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Esparia.

Resumen

Introduccion: La obesidad infantil es una epidemia que
afecta especialmente a los paises desarrollados, pero
cuyos efectos negativos sobre la salud podrian verse dis-
minuidos por una buena condicion fisica.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar el
nivel de condicion fisica de una poblaciéon de escolares de
una ciudad del norte de Espaiia (Logroiio, La Rioja), asi
como analizar las relaciones del mismo con la composi-
cion corporal, la tension arterial y diversos factores socio-
demograficos.

Meétodos: El estudio se llevo a cabo sobre una muestra
representativa compuesta por 329 escolares de 11-12 afios
de las 31 escuelas de la ciudad. Se obtuvieron datos socio-
demograficos, antropométricos, tension arterial, desarro-
1lo madurativo y de condicion fisica.

Resultados: Los escolares de género masculino y los
normopesos obtuvieron rendimientos superiores en las
pruebas de condicion fisica que las chicas y que quienes
padecian sobrepeso u obesidad. El 88 % de los nifios y el
80% de las nifias presentaron valores saludables de capa-
cidad aerobica, mientras que sélo el 73% de los inmigran-
tes lo hicieron. Un mayor riesgo de padecer sobrepeso u
obesidad se asocié con un menor rendimiento en las prue-
bas de condicion fisica, encontrandose relaciones inversas
entre el porcentaje graso y el volumen maximo de oxigeno
(r =-0,524), la fuerza explosiva del tren inferior (r = -0,400)
y el rendimiento en velocidad (r = 0,385).

Conclusiones: Las relaciones encontradas entre la con-
dicion fisica y la composicién corporal ponen de mani-
fiesto la importancia de realizar intervenciones destina-
das a mejorar la condicion fisica, especialmente la
capacidad aerobica, haciendo hincapié en los alumnos
inmigrantes y de género femenino.
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RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL FITNESS
AND BODY COMPOSITION IN PRIMARY SCHOOL
CHILDREN IN NORTHERN SPAIN (LOGRONO)

Abstract

Introduction: Childhood obesity is an epidemic that is
more prevalent in developed countries, but the negative
effects it has on children’s health could be decreased by
good physical fitness.

Objectives: The aim of this study was to determine the
level of physical fitness of a group of school children in a
city in the North of Spain (Logroiio, La Rioja), and to
analyze the relationship with the body composition, blood
pressure and various socio-demographic factors.

Methods: Research was conducted with a representa-
tive sample of 329 students aged 11-12 from all 31 schools
of the city. Data included their socio-demographic back-
ground, anthropometric measurements, blood pressure,
biological maturity and physical fitness.

Results: Male students and students with normal body
weight fared better in physical fitness tests than females
and than those who suffered from overweight or obesity.
88% of boys and 80% of girls were found to have healthy
aerobic capacity, while only 73% of immigrant children
demonstrated this. A major risk of suffering from over-
weight or obesity was associated with inferior results in
physical fitness tests, finding inverse relationships between
the percentage of body fat and maximal oxygen uptake (r =
-0.524), lower-body explosive strength (r = -0.400) and
speed performance (r = 0.385).

Conclusions: The relationship between physical fitness
and body composition demonstrates the importance of
intervening in order to improve physical fitness, espe-
cially with respect to aerobic capacity, with special
emphasis needed for immigrant and female students.

(Nutr Hosp. 2014;30:385-394)
DOI:10.3305/nh.2014.30.2.7217

Key words: Obesity. Physical fitness. Body composition.
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Abreviaturas

IMC: Indice de masa corporal.
VO2max: Volumen maximo de oxigeno.

Introduccion

Los porcentajes de sobrepeso y obesidad infantil han
registrado considerables aumentos en los ultimos afios en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo. En
Espaiia, mas de un 20% de los nifios de 10 a 14 afios pade-
cen sobrepeso u obesidad', lo que resulta especialmente
grave teniendo en cuenta las consecuencias negativas para
la salud que derivan del exceso de grasa corporal. Entre
los principales motivos de esta epidemia destaca la falta
de actividad fisica, uno de los grandes problemas del siglo
XXI?, de ahi que la Organizacién Mundial de la Salud?
recomiende un minimo de 60 minutos diarios de practica
fisica moderada o vigorosa en los nifios de 5 a 17 afios.

Diferentes estudios en la poblacién infantil han mos-
trado los beneficios que la actividad fisica tiene sobre la
composicion corporal, los factores de riesgo cardiovas-
cular’ y la condicion fisica’. Esta dltima es un factor inti-
mamente ligado al nivel de actividad fisica y es definida
como la capacidad que una persona tiene para realizar
actividad fisica y/o ejercicio. La condicion fisica com-
prende cualidades fisicas como la capacidad aerébica,
fuerza, resistencia muscular, movilidad articular, veloci-
dad de desplazamiento, agilidad, coordinacién y equili-
brio. La valoracién de estas cualidades se conoce con el
nombre de condicién fisica relacionada con la salud,
siendo la capacidad aerébica y la fuerza las que tienen
mayor relevancia cientifico-sanitaria’.

Investigaciones recientes confirman que el efecto de la
capacidad cardiorrespiratoria es mds influyente sobre los
factores de riesgo cardiovascular que la propia actividad
fisica®. De este modo, se han encontrado relaciones entre
la condicidn fisica, especialmente en lo referente a la
capacidad aerdbica, y los factores de riesgo cardiovascu-
lar®, la adiposidad corporal®, la densidad dsea'’, la tension
arterial'? u otros". En cuanto al nivel muscular durante la
infanciay la adolescencia, éste ha sido inversamente rela-
cionado con factores de riesgo de enfermedad cardiovas-
cular. Ademads, estos niveles de acondicionamiento
muscular parecen perdurar en la edad adulta®.

Desafortunadamente, a pesar de los beneficios que la
practica fisica y la condicidn fisica reportan sobre la salud,
las perspectivas en este sentido no son optimistas, ya que
los indices de insuficiente practica fisica oscilan entre el
37% de los chicos y el 40% de las chicas en la poblacion
escolar espafiola', por lo que es necesario definir inter-
venciones con el objetivo de revertir esta situacion.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue analizar el nivel de
condicion fisica, asi como las relaciones entre dicho

nivel y la composicién corporal, tensién arterial y fac-
tores sociodemograficos en una poblacién representa-
tiva de escolares de sexto curso de Educacion Primaria
(11-12 afios) de Logrofio.

Métodos
Sujetos

Se disefié un estudio transversal con una muestra
representativa de los alumnos escolarizados en sexto
curso de primaria (11,7 afios + 0,4) de la ciudad de
Logroiio (La Rioja). De un total de 1.595 alumnos esco-
larizados para ese intervalo de edad durante el curso
2011-2012, se estimé que el niimero de escolares nece-
sario para que la muestra fuese representativa era de 310
(intervalo de confianza del 95%). Trescientos setenta y
dos escolares fueron seleccionados de manera aleatoria
entre los colegios publicos y concertados de la ciudad, de
los que 329 aceptaron tomar parte en el estudio.

Todos los alumnos participaron de manera volunta-
ria y respetando el acuerdo sobre ética de investigacién
de Helsinki. Se solicit6 el consentimiento informado de
los padres o tutores de los alumnos. El Comité Etico de
Investigacion Clinica de La Rioja aprobd este estudio.

Datos sociodemogrdficos

Los propios participantes en el estudio informaron
mediante cuestionario de su sexo, fecha de nacimiento
y pais de origen. La clasificacion de escuelas ptblicas o
concertadas fue facilitada por la Consejeria de Educa-
cién del Gobierno de La Rioja. El nivel socioecon6-
mico y sociocultural de los alumnos se determiné en
funcién de la informacién recogida en el Proyecto Edu-
cativo del Centro al que asistian, dividiéndolo en las
siguientes categorias: medio-bajo, medio y medio-alto.

Medidas antropométricas

Todas las medidas antropométricas fueron tomadas
siguiendo el protocolo establecido por la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria'’
y por un unico evaluador experimentado, acreditado
como nivel II por la citada entidad.

El peso se determiné con una balanza SECA (713,
Hamburg, Alemania), con una precision de 0,1 kg. Para
la talla y la talla sentada se emple6 un tallimetro Hol-
tain (Holtain Ltd., Dyfed, Reino Unido), con una preci-
siéon de 1 mm. A partir de estos datos, se calculé el
indice de masa corporal (IMC) como el peso dividido
por la altura al cuadrado (kg/m?). En funcién de este
indice, el sexo y la edad de los participantes, se definié
el sobrepeso y la obesidad de acuerdo a los puntos de
corte internacionalmente establecidos'®. Los perime-
tros de cintura y cadera fueron medidos con una cinta
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de acero flexible Lufkin (Lutkin W606 PM, Michigan,
EEUU) de 0,1 cm de precision. Posteriormente, se cal-
cul6 el cociente entre cintura y cadera. Se midieron los
pliegues cutdneos de triceps y subescapular con un pli-
cometro Holtain (Holtain Ltd., Crosswell, Reino
Unido), con una precisién de 0,2 mm y una presion
constante de 10 g/mm?. El porcentaje de masa grasa se
estimé mediante las ecuaciones de Slaugther”.

Maduracion sexual

El nivel de maduracién sexual fue determinado por
investigadores entrenados, del mismo sexo que el
alumno y a través de dos procedimientos diferentes:

Por un lado, todos los escolares autoevaluaron el
estado madurativo en que se encontraban segtn la
metodologia descrita por Tanner®. Por otro lado, se
establecid la “edad al pico de crecimiento” mediante
ecuaciones que toman como referencia la edad cronol6-
gica, el sexo y las siguientes medidas antropométricas:
talla, talla sentada, longitud de los miembros inferiores
(calculada como la diferencia de las anteriores) y
peso*.

Presion arterial

Los niveles de presion arterial sistdlica y diastélica
se determinaron mediante un esfigmomandémetro ane-
roide Riester (minimus III, Jungingen, Alemania) cali-
brado y un estetoscopio. Las medidas se realizaron con
los alumnos en sedestacion, tras mas de cinco minutos
de reposo previo y con un brazalete adaptado al tamafio
del brazo, tal y como indican las recomendaciones
internacionalmente aceptadas para la valoracién en
nifos*.

Personal titulado y experimentado fue el responsa-
ble de tomar la presion arterial sistélica y diastélica en
los dos brazos de cada uno de los participantes. Se
registraron las medidas en milimetros de mercurio
(mmHg).

Condicion fisica

La condicién fisica se determiné mediante los test de
campo de la Bateria ALPHA-Fitness®, a la que se afia-
dié el test de flexion de tronco desde sentado para valo-
rar la flexibilidad:

Capacidad aerobica: El volumen de oxigeno
maximo (VO2max) se estimé a través del test de
campo incremental maximo de ida y vuelta de 20
metros. El test consiste en recorrer dos lineas separadas
20 m siguiendo el ritmo que marca el protocolo. Dicho
ritmo comienza determinando una velocidad de carrera
de 8,5 km/h y se incrementa 0,5 km/h cada minuto. La
prueba finaliza cuando el nifio se detiene o no es capaz

de llegar a la linea segun la sefial sonora por segunda
vez consecutiva. Se registré el nimero de minutos
(enteros o medios) que el alumno completd. A partir de
ese dato, calculamos el VO2max en relacion a la masa
corporal (ml/kg/min) mediante las férmulas estableci-
das por Léger*. En funcion del VO2max y segun los
ultimos estandares de referencia Fitnessgram para cada
edad y sexo®, se clasificé a los alumnos en “zona salu-
dable”, “algtn riesgo” y “alto riesgo”. No obstante,
debido al bajo numero de escolares en el grupo de “alto
riesgo” (menos de un 5%), se agruparon las dos dltimas
categorias.

Fuerza muscular:

a) Test de dinamometria manual. Esta prueba eva-
Ida la fuerza maxima isométrica de prensién manual a
través de un dinamoémetro digital (TKK5101, Tokio,
Japdn; rango 5 a 100 kg, precision 0,1 kg). El test con-
siste en aplicar la mdxima prensién manual en una
posicién estandarizada, de pie, con los brazos paralelos
al cuerpo, y sin contacto con el dinamdémetro, excepto
la mano que es evaluada. Se gradud el agarre del dina-
mdmetro al tamafio de la mano de cada participante® y
se registr6 la media en kilogramos (kg) de la mejor
medida de cada mano.

b) Test de salto horizontal sin impulso. Esta prueba
evalua la fuerza explosiva del tren inferior mediante la
mdaxima distancia alcanzada en dos intentos. Se regis-
traron los centimetros (cm) desde el talén mas atrasado
hasta la linea de despegue.

Capacidad motora: La velocidad-agilidad se valoré
mediante el test 4 x /0 m. Consiste en recorrer un espa-
cio de 10 metros en cuatro ocasiones, en el menor
tiempo posible y recogiendo del suelo tres esponjas
(una cada 10 metros recorridos), situadas tras las lineas
que determinan dicha distancia. Se registraron los
segundos (s) y décimas de segundo en completar el
recorrido.

Flexibilidad: flexion de tronco en posicion de sen-
tado. Este test evalua la flexibilidad de la musculatura
isquiotibial y lumbar del alumno. Partiendo de la posi-
cién de sentado en el suelo con las piernas completa-
mente estiradas y descalzo, consiste en flexionar el
tronco todo lo posible hacia delante, sin doblar las pier-
nas y mediante un movimiento continuo y sostenido.
Se registraron los centimetros (cm) que sobrepasaron
las puntas de los pies con las dos manos paralelas.

Todos los test se realizaron dos veces, registrando la
mejor marca, excepto la prueba de capacidad aerdbica
que se desarroll6 una sola vez.

Diserio de la recopilacion de datos
Lainvestigacién se llevé a cabo durante los meses de

febrero y marzo de 2012. Durante dichos meses, se
visitaron las 31 escuelas de la ciudad a razén de una por
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dia laboral. La recopilacién de datos siempre se llevé a
cabo entre las 9:00 y las 12:30 horas de la mafiana, por
el mismo equipo de investigadores y siguiendo el
siguiente protocolo de actuacién: cumplimentacién de
los cuestionarios, tension arterial, antropometria y
maduracién sexual, y test de condicién fisica. Previo
acuerdo con los centros escolares, las pruebas de apti-
tud fisica se desarrollaron en el polideportivo y el resto
de valoraciones en un espacio habilitado a tal fin por
los propios centros.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan con la media
y la desviacién tipica. La normalidad de los datos se
comprobd mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.
Las comparaciones de las variables con distribucién
normales se realizaron mediante la prueba T de Student
(comparacion entre dos grupos) o ANOVA de medidas
repetidas de un factor (para comparacién de mas de dos
grupos). Aquellas variables con distribucién no normal
fueron analizadas mediante las pruebas U de Mann-
Whitney y Kruskal Wallis, respectivamente. A través
del test Chi-cuadrado de Pearson se analizé la asocia-
cién de las variables cualitativas, que se presentan
seglin su distribucion de frecuencias.

Se clasific6 el rendimiento en cada una de las pruebas
de condicidn fisica en cuartiles para cada uno de los sexos,
estimando el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad
segun los diferentes cuartiles de cada prueba mediante un
modelo de regresion logistica simple. Se estudi6 la asocia-
cién entre las variables de condicion fisica con las varia-
bles antropométricas y la tensién arterial mediante la
correlacion de Pearson o Spearman, en funcion de su dis-
tribucién. También se analizaron las correlaciones parcia-
les controlando los efectos de la variable sexo. Por tltimo,
se realizé un modelo de regresion lineal simple entre el
VO2max y el porcentaje de grasa.

Los datos fueron analizados con el programa esta-
distico IBM SPSS version 20,0 para Windows. El nivel
de significacion se estableci6 en 0,05.

Resultados

La edad, desarrollo madurativo, tension arterial,
caracteristicas antropométricas y nivel de condicién
fisica de la muestra de estudio se recogen en la tabla I.
Los grupos se dividieron en funcién del sexo, el tipo de
centro, la nacionalidad de origen (espafiol o extranjero)
y la presencia o no de sobrepeso u obesidad. Segun el
tipo de centro, no se encontraron diferencias significa-
tivas en ninglin parametro a excepcion de la edad,
superior en los alumnos de la escuela puiblica (p <
0,05). Lo mismo ocurri6 al estudiar a los escolares por
su nacionalidad, siendo mayores los alumnos inmi-
grantes, tanto en su edad cronolégica como en los dos
indicadores de desarrollo bioldgico (p < 0,01).

En funcion del sexo, las nifias mostraron un estado
madurativo superior al de los nifios y unos valores
mayores de porcentaje graso, mientras que los nifios
registraron un mayor perimetro de cintura, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
En relacion a la condicion fisica, los nifios obtuvieron
rendimientos superiores de VO2max, fuerza explosiva
del tren inferior y velocidad, mientras que las nifias
obtuvieron puntuaciones superiores en la prueba de fle-
xibilidad (p < 0,01 en todos ellos).

Segtin el IMC, la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad de los escolares fue del 23,7% y del 3,3%, respecti-
vamente (25,5% y 0% en nifias; y 22% y 6,5% en
nifios). La clasificacion en “normopesos’ y “‘con sobre-
peso u obesidad” revel6 diferencias significativas en la
tension arterial y en todas las variables antropométri-
cas, con valores mds altos en el segundo grupo (p <
0,01). Ademas, éstos obtuvieron rendimientos inferio-
res en VO2max, fuerza explosiva del tren inferior y
velocidad (p < 0,001). Por el contrario, consiguieron
mayores puntuaciones en el test de fuerza de prensién
manual (p < 0,001). No se encontraron diferencias sig-
nificativas en relacién al nivel socioecondémico ni
sociocultural de los alumnos.

La tabla IT muestra el riesgo de padecer sobrepeso u
obesidad en relacién con el rendimiento en las diferen-
tes pruebas de valoracion de la condicion fisica, el cual
se estableci6 en cuartiles. Se puede observar que a
medida que aument6 el rendimiento en las pruebas de
fuerza explosiva del tren inferior, velocidad y
VO2max, disminuyeron las probabilidades de padecer
sobrepeso u obesidad (OR = 0,25 para fuerza explo-
siva, OR = 0,28 para velocidad y OR = 0,09 para
VO2max), al contrario de lo que ocurri6 en la prueba
de prension manual. Estas tendencias son mds acusadas
en el caso de los nifios.

Las correlaciones entre las pruebas de condicion
fisica, la tension arterial y las variables antropométri-
cas se pueden observar en la tabla II1. Para el total de la
muestra, menores valores en las variables antropomé-
tricas, especialmente en lo referente al porcentaje
graso, se asociaron con mejores rendimientos en las
pruebas de velocidad (r = 0,385), fuerza explosiva del
tren inferior (r = -0,400), y VO2max (r = -0,524), al
contrario de lo que sucedié con la fuerza de prensién
manual (r = 0,259). Estas asociaciones entre aptitud
fisica y composicion corporal fueron mas fuertes en el
caso de los nifios. Los rendimientos entre las cinco
pruebas de condicién fisica se asociaron entre si, espe-
cialmente en el caso de las nifias, excepto entre el
VO2max y la fuerza de prensién. Unicamente la fuerza
de prensién manual mostré relaciones directas con la
tension arterial.

Por ultimo, basandonos en los estandares Fitness-
gram® para la capacidad aerdbica, la tabla IV recoge la
distribucién de los alumnos en “zona saludable” o
“algun/alto riesgo”, en funcidn del sexo, la nacionalidad
y la composicién corporal. Cabe destacar que el 80% de
las nifias y el 88% de los nifios se encontraban en la zona
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Tabla IV
Prevalencias de alumnos clasificados como “saludables” y “con algiin/alto riesgo” en funcion de diferentes factores

Sexo Nacionalidad Indice de masa corporal
Nifias Nifios Espariol Extranjero Normo Sob/Obe
Saludables N 129 145 234 40 213 61
% 80,1 88,4 86,7 72,7 90,3 68,5
Con algtin o alto riesgo N 32 19 36 13 23 28
& & % 199 11,6 133 273 9,7 315
p=0,040 p=0,010 p=0,000

saludable, presentando éstos mas opciones de encon-
trarse en la misma (OR = 1,89). De manera inversa, los
nacidos fuera de Espafia, asi como los que padecian
sobrepeso u obesidad, tenfan menos probabilidades de
tener valores saludables que sus pares espafioles (OR =
0,41) y normopesos (OR =0,24), respectivamente.

Discusion

Los resultados del estudio indicaron que los nifios
poseen un mayor nivel de condicion fisica con respecto
a las nifias, lo cual ya se habia constatado anterior-
mente en pruebas de salto, velocidad y capacidad aeré-
bica”. Sin embargo, no se encontraron diferencias sig-
nificativas en cuanto a la fuerza de prensién manual, al
contrario de lo que se habia confirmado en escolares
ingleses?, donde los nifios reportaron valores superio-
res para la edad estudiada (19,6 kg los nifios y 18,7 kg
las nifias). En ambos casos, los resultados obtenidos
fueron inferiores a los de este estudio. A pesar del cons-
tatado descenso en la capacidad aerébica de los nifios
en los tltimos afos?, el 88% de los alumnos y el 80%
de las alumnas mostraron unos niveles saludables.
Estos porcentajes son similares a los encontrados ante-
riormente en adolescentes espafioles, con un 80,7% de
los chicos y un 82,7% de las chicas alcanzando dichos
niveles®, pero superiores a los de chicos (61%) y chicas
(53%) de 10 a 18 afios portugueses?'.

También encontramos diferencias en cuanto a la
capacidad aerdbica entre alumnos nacidos en Espafia y
nacidos en otros paises. Estas no se aprecian al estudiar
los valores absolutos de VO2max de cada uno de estos
grupos, lo que pudiera deberse a que la férmula de
Léger disminuye, en este caso, dichas diferencias, ya
que tiene en cuenta la edad cronolégica, mayor en los
inmigrantes. De cualquier modo, una vez clasificados
los alumnos en funcién de su edad y sexo, observamos
que las probabilidades de los nacidos fuera de Espafia
de alcanzar valores saludables son inferiores (OR =
0,41) a las de los espaiioles. Este hecho podria estar
relacionado con la menor cantidad de préctica fisica
reportada por nifios inmigrantes alemanes, condicién
que explicé el 1% de la varianza de su actividad fisica®,
o con la menor participacién (OR = 0,31) de los mis-
mos en actividades deportivas®. Con respecto a la

situacién econémica, estudios previos encontraron
asociaciones positivas entre escolares que vivian en
condados de altos ingresos y su condicion fisica, prin-
cipalmente, en lo referente a la capacidad aerdbica.
Sin embargo, en nuestros resultados, el nivel socioeco-
némico no fue un factor determinante.

Segiin el IMC, los alumnos normopesos lograron
mejores rendimientos en velocidad, fuerza explosiva
del tren inferior y VO2max, mientras que quienes
padecian sobrepeso u obesidad obtuvieron valores
superiores en la fuerza de prensiéon manual, lo cual
pudiera deberse a una mayor masa magra. Estos resul-
tados coinciden con otros publicados con anterioridad®
y confirman, tanto en nifios como en nifias, la relacién
entre las posibilidades de padecer sobrepeso u obesi-
dad y un peor rendimiento en pruebas que requieren el
desplazamiento de la masa corporal, como es el caso de
la velocidad, la fuerza explosiva del tren inferior y,
especialmente, el VO2max.

Los resultados del estudio revelaron relaciones signifi-
cativas, mas consistentes en el caso de los nifios, entre el
rendimiento en las pruebas de fuerza explosiva del tren
inferior y velocidad, y las variables antropométricas, al
igual que se habia constatado anteriormente en escolares
canadienses de 10 anos*. En concreto, dichos chicos
registraron relaciones entre la prueba de salto y el IMC de
r=-0,40y las chicas de r =-0,32, mientras que las relacio-
nes con la prueba de velocidad fueron de r=-0,36 yr=-
0,25, respectivamente. Los valores para la asociacién con
el perimetro de cintura fueron muy similares.

No obstante, los mayores coeficientes de correlacion
se dieron con la capacidad aerdbica. Relaciones con el
perimetro de cintura (r =-0,20) en nifios y adolescentes
europeos’, con el IMC (r=-0,73) en nifios chinos®y con
ambos en adolescentes espaioles”, ya se habian repor-
tado anteriormente. En cualquier caso, las asociaciones
mds fuertes en ambos sexos se establecieron de manera
inversa entre el VO2max y el porcentaje de grasa, lle-
gando a explicar el primero el 18% de la variabilidad
del porcentaje de grasa corporal en las nifias y el 32%
en los nifios. Esta relacion, aunque con valores inferio-
res (r =-0,45 en nifos y r = -0,33 en nifas), también
habia sido descrita anteriormente?'.

En lo referente a la tension arterial, los resultados no
mostraron relacion entre la capacidad aerébicay la pre-
sién arterial sistdlica, aunque si una débil asociacién
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con la diastdlica, lo que se habia documentado ante-
riormente en el caso de las nifias®*. Sin embargo, aun-
que en todos los casos eran significativas, las relacio-
nes entre las variables antropométricas y la tensién
arterial se atenuaban en los alumnos con valores salu-
dables de VO2max, lo que podria ser indicador de un
efecto protector de la capacidad aerdbica sobre la ten-
sién arterial, tal como se constatd en nifios europeos®.

En cuanto a la asociacidn entre el rendimiento de las
diferentes pruebas de condicién fisica, nuestros resul-
tados revelaron relaciones, tanto en nifios como en
niflas, entre la capacidad aerébica y los valores del
resto de capacidades evaluadas, excepto con la fuerza
de prension manual. Estos mismos resultados ya se
habian encontrado en adolescentes espafioles™.

Limitaciones

Nuestro estudio contd con una serie de limitaciones.
Principalmente, en referencia a la composicién corporal,
los pliegues cutdneos no nos aportan informacién sobre
la masa magra o sobre la distribucién de la grasa corporal.
De igual modo, la realizacién de test de campo para esti-
mar la capacidad aerdbica no es tan exacta como las prue-
bas de laboratorio. En cualquier caso, tanto la toma de
pliegues como los test utilizados han demostrado una alta
validez y fiabilidad, por lo que fueron adecuados para el
trabajo de recoleccién de datos llevado a cabo en las
escuelas. Por otro lado, el caracter transversal del estudio
hace que no se puedan obtener relaciones de causalidad
en las asociaciones entre la condicién fisica y la composi-
cién corporal, por lo que més estudios longitudinales y de
intervencion son requeridos en este sentido.

Conclusiones

Los escolares de género masculino y los normopesos
reportaron rendimientos superiores en las pruebas de
condicioén fisica que las chicas y que quienes padecian
sobrepeso u obesidad, respectivamente. Asimismo, en
relacién al VO2max, las nifias y los inmigrantes pre-
sentaron menos probabilidades de poseer niveles salu-
dables de capacidad aerdbica que los nifios y que sus
pares nacidos en Espafia.

Las relaciones que se encontraron entre la condicion
fisica y la composicion corporal ponen de manifiesto la
importancia de realizar intervenciones destinadas a
mejorar la condicién fisica de los mds jévenes, espe-
cialmente su capacidad aerdbica, con el fin de lograr
una composiciéon corporal mds saludable. Ademas,
dichas intervenciones deberian hacer hincapié en los
alumnos inmigrantes y de género femenino.
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