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Resumen

Introduccion: Los estilos de vida actuales han provo-
cado un aumento de las actividades sedentarias y una
disminucion de la actividad fisica, lo que puede conllevar
un empeoramiento de la salud presente y futura de la po-
blacion infantil.

Objetivos: El objetivo del estudio fue describir los ha-
bitos de vida y actividad fisica de una poblacion de esco-
lares de una ciudad del norte de Espaiia, asi como ana-
lizar las relaciones entre dichos habitos y la composicion
corporal, la condicién fisica y algunos factores sociode-
mogrificos.

Meétodos: El estudio se llevé a cabo sobre una mues-
tra representativa de 329 escolares de sexto de primaria
(11-12 arios) de las 31 escuelas de Logroiio (La Rioja). Se
registraron datos sociodemograficos, antropométricos,
tension arterial, desarrollo madurativo, condicion fisica
y habitos de vida y de actividad fisica.

Resultados: Los alumnos de género masculino, quie-
nes practicaban actividades deportivas extraescolares y
los que se encontraban en un estadio de desarrollo me-
nor reportaron mayores niveles de actividad fisica. Se
encontraron correlaciones directas entre la practica y la
condicion fisica, especialmente con la capacidad aercébica
(r=0,38), e inversas con las horas frente a la pantalla (r=-
0,18), pero no con la composicion corporal.

Conclusiones: Dadas las relaciones entre los niveles de
actividad y la condicion fisica, estrategias de promocion
de la practica fisica deberian fomentarse con el fin de
mejorar la salud de los jovenes. Las intervenciones debe-
rian centrarse en favorecer el acceso a las actividades de-
portivas extraescolares, reducir los habitos sedentarios y
aumentar el nivel de practica fisica del género femenino.
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PHYSICAL ACTIVITY HABITS
IN SCHOOLCHILDREN: INFLUENTIAL
FACTORS AND RELATIONSHIPS WITH
PHYSICAL FITNESS

Abstract

Introduction: Current lifestyles have led to an increase
in sedentary activities and a decrease in physical activity,
which can lead to a worsening of the present and future
health of children.

Aims: This study sought to describe the lifestyle and
physical activity habits of schoolchildren in a city in nor-
thern Spain and to analyse the relationships between
these habits and body composition, physical fitness and
certain socio-demographic factors.

Methods: The study was conducted on a representati-
ve sample of 329 sixth grade elementary school students
(aged 11-12) from 31 schools in Logroiio (La Rioja). So-
cio-demographic data, anthropometric data, blood pres-
sure, development level, physical fitness and lifestyle ha-
bits and physical activity were recorded.

Results: The male students who performed extracurri-
cular sports activities and those at earlier stages of deve-
lopment reported higher levels of physical activity. Direct
correlations between physical exercise and fitness were
detected, especially with respect to aerobic capacity (r =
0.38), and inverse correlations with hours in front of a
screen (r = -0.18), but not with body composition.

Conclusions: Given the relationships between levels of
physical activity and fitness, strategies to promote phy-
sical exercise should be encouraged in order to improve
the health of young people. Interventions should focus on
promoting access to extracurricular sports activities, re-
ducing sedentary habits and increasing the level of phy-
sical exercise in girls.
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Abreviaturas

VO2max: Volumen mdximo de oxigeno.
PAQ-C: Physical Activity Questionnaire for older
Children.

Introduccion

El descenso en los niveles de actividad fisica ha
hecho que el sedentarismo se haya convertido en uno
de los grandes problemas del siglo XXI'. Entre otros,
dicho descenso estd relacionado con el aumento del
sobrepeso y la obesidad infantil, asi como con el em-
peoramiento general de la salud infantil?.

Con el fin de revertir esta situacion, €s necesario un
modelo de balance energético entre las calorias que se
ingieren y las que el cuerpo necesita®. No obstante, en
las primeras etapas de la vida, debido a los requerimien-
tos energéticos del crecimiento, es mds recomendable
que el citado ajuste provenga del aumento de la activi-
dad fisica que de la restriccion caldrica®, de ahi que la
Organizacion Mundial de la Salud recomiende la prac-
tica de 60 minutos diarios en jovenes de 5 a 17 afios’.

Diferentes investigaciones han relacionado los com-
portamientos sedentarios, especialmente el tiempo
frente al televisor y ordenador, con un mayor riesgo de
padecer sobrepeso u obesidad®. Por el contrario, ma-
yores niveles de practica fisica, especialmente si es vi-
gorosa, se han asociado a una mejor condicion fisica’,
mayor satisfaccion corporal®, menor riesgo cardiovas-
cular’ y a una mds saludable composicién corporal'.
De este modo, aumentar los niveles de actividad fisica
entre la poblacion infantil resulta fundamental, espe-
cialmente, teniendo en cuenta que la presencia de so-
brepeso u obesidad en la infancia es un fuerte predictor
de padecerlos en la edad adulta''.

El objetivo de este estudio fue describir los hébitos
de vida y practica fisica de una poblacion representati-
va de escolares de sexto curso de Educacién Primaria
(11-12 afios) de Logrofio. Ademads, se analizaron las
relaciones entre los citados hdbitos y la composicion
corporal, la condicidn fisica, la tension arterial y algu-
nos factores sociodemograficos.

Métodos
Sujetos

Se disefié un estudio transversal con una muestra
representativa de los alumnos escolarizados en sexto
curso de Educacion Primaria (11,7+0,4 afos) de la ciu-
dad de Logrofio. Los datos para ese intervalo de edad
durante el curso 2011-2012 comprendian 1.595 alum-
nos. Asumiendo un error del 5% y sobreestimando la
participacién en un 20%, la seleccion de los escolares
se realiz6 a través de un muestreo aleatorio simple entre
todos los centros educativos ptiblicos y concertados de

la ciudad, siendo la participacion del 88,4%, lo que su-
puso un total de 329 alumnos. Se eliminé del andlisis a
siete sujetos que no pudieron realizar préctica fisica con
normalidad y a cuatro por no completar los cuestiona-
rios correctamente, quedando 318 escolares. La inves-
tigacion se llevo a cabo durante la primavera de 2012.
Todos los alumnos participaron de manera volunta-
ria y respetando el acuerdo sobre ética de investigacién
de Helsinki. Se solicitd el consentimiento informado de
los padres o tutores de los alumnos. El Comité Etico de
Investigacién Clinica de La Rioja aprobd este estudio.

Datos sociodemogrdficos

Los propios participantes del estudio informaron de
su sexo, fecha de nacimiento y pafs de origen. La cla-
sificacién de escuelas publicas o concertadas fue fa-
cilitada por la Consejeria de Educacién del Gobierno
de La Rioja. El nivel socioeconémico y sociocultural
de los alumnos se determind en funcién de la informa-
cién recogida en el Proyecto Educativo 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 International
Society for the Advancement of Kinanthropometry"
y por un tnico evaluador experimentado, acreditado
como nivel II por la citada entidad.

El peso se determiné con una balanza SECA (713,
Hamburg, Alemania), con una precisién de 0,1 kg.
Para la talla se empled un tallimetro Holtain (Hol-
tain Ltd., Dyfed, Reino Unido), con una precision de
1 mm. A partir de estos datos, se calculé el indice de
masa corporal como el peso dividido por la altura al
cuadrado (kg/m?). El sobrepeso y la obesidad fueron
definidos de acuerdo a los criterios internacionales'’.
Los perimetros de cintura y cadera fueron medidos con
una cinta de acero flexible Lufkin (Lufkin W606 PM,
Michigan, EEUU) de 0,1 cm de precision. Posterior-
mente, se calculd el cociente entre cintura y cadera. Se
midieron los pliegues cutdneos de triceps y subescapu-
lar con un plicémetro Holtain (Holtain Ltd., Crosswe-
11, Reino Unido), con una precisién de 0,2 mm y una
presién constante de 10 g/mm?. El porcentaje de masa
grasa se estim6 mediante las ecuaciones de Slaugther'.

Maduracion sexual

El nivel de maduracién sexual fue determinado por
investigadores entrenados, del mismo sexo del alum-
no, a través de dos procedimientos diferentes: autoeva-
luando su estado madurativo'® y mediante ecuaciones
que determinan la aceleracion del crecimiento (peak
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height velocity), basdndose en la edad cronoldgica, el
sexo y medidas antropométricas'®.

Presion arterial

Los niveles de presion arterial sistdlica y diastoli-
ca se determinaron mediante un esfigmomandmetro
aneroide Riester (minimus III, Jungingen, Alemania)
calibrado y un estetoscopio. Las medidas se realizaron
por la mafana, con los alumnos en sedestacidn, tras
mds de cinco minutos de reposo previo y con un braza-
lete adaptado al tamaiio del brazo. Personal titulado y
experimentado fue el responsable de tomar la tension
arterial en los dos brazos de cada participante. Se regis-
traron las medidas en milimetros de mercurio (mmHg).

Condicion fisica

La condicion fisica se determiné mediante los test de
campo de la Bateria ALPHA-Fitness'’, a la que se afia-
di6 el test sit and reach. De manera resumida, €stos son:

— 20 meter Shuttle Run Test's: Mediante este test de
campo incremental, se determind el volumen de oxi-
geno maximo (VO2max) en relacion a la masa cor-
poral. En funcién de dicho VO2max y segtin los ulti-
mos estandares de referencia Fitnessgram para cada
edad y sexo0", se clasificé a los alumnos en “zona
saludable” y “algun o alto riesgo” para la salud.

— Test de dinamometria manual: Esta prueba evalda
la fuerza maxima isométrica de prension manual
a través de un dinamdémetro digital (TKK5101,
Tokio, Japon; rango 5 a 100 kg, precisién 0,1 kg),
cuyo agarre se ajusta a la mano del alumno. Se
registro la media en kilogramos (kg) de la mejor
medida de cada mano.

— Test de salto horizontal sin impulso: Este test eva-
Ida la fuerza explosiva del tren inferior mediante
la maxima distancia alcanzada. Se registraron los
centimetros (cm) desde el talén mds atrasado has-
ta la linea de despegue.

— 4x10m: Con el objetivo de valorar la veloci-
dad-agilidad. Se registraron los segundos (s) y
décimas de segundo en completar el recorrido.

— Sit and reach: Este test evalda la flexibilidad de
la musculatura isquiotibial y lumbar del alumno.
Partiendo de la posicién de sentado en el suelo
con las piernas completamente estiradas y descal-
7o, consiste en flexionar el tronco todo lo posible
hacia delante, sin doblar las piernas y mediante
un movimiento continuo y sostenido. Se regis-
traron 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.

Nivel y hdbitos de actividad fisica

Con el objetivo de determinar el nivel de actividad
fisica de los alumnos, éstos completaron el cuestiona-
rio Physical Activity Questionnaire for older Children
(PAQ-C), validado y adaptado al idioma espaiiol®. El
cuestionario pretende valorar la prdctica moderada
a vigorosa en los tltimos siete dfas mediante nueve
cuestiones que tratan sobre el tipo y frecuencia de acti-
vidad. De las respuestas se obtiene una puntuacion del
1 al 5, siendo mayor cuanto mds activo es el nifio. En
funcién de la misma, se clasificé a los participantes en
terciles correspondientes al nivel de actividad fisica:
bajo, medio y alto. El cuestionario se complementd
con preguntas sobre la prdctica de actividad deportiva
extraescolar, la hora en que se acostaban y levantaban,
las horas de ejercicio fisico y de tiempo frente a la
pantalla, y el modo en que acudian al colegio, diferen-
ciando entre transporte activo (caminando, en bici...)
o pasivo. El mismo se administré de forma guiada por
un investigador entrenado y bajo la supervision de tres
colaboradores que aseguraban la comprension del mis-
mo por parte de todos los participantes.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan con la media
y su desviacidn tipica. La normalidad de los datos se
comprobdé mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.
Las comparaciones de estas variables se realizaron me-
diante la prueba T de Student o el ANOVA de un factor
para muestras independientes segin si el nimero de
grupos a comparar fue de dos o de mds. Estas pruebas
fueron aplicadas para variables con distribucién nor-
mal, el resto fueron analizadas mediante las pruebas U
de Mann-Whitney y Kruskal Wallis, respectivamente.
Las variables cualitativas se presentan segtin su distri-
bucion de frecuencias. A través del test Chi-cuadrado
de Pearson se analiz6 la relacién de las mismas.

Se estudio la asociacion entre las variables mediante
la correlacién de Pearson o Spearman, en funcion de
su distribucién. Para comprobar el grado de determi-
nacion que algunas variables tenfan sobre el nivel de
actividad fisica, se llevé a cabo un modelo de regresion
lineal simple. Los datos fueron analizados con el pro-
grama estadistico SPSS versién 21,0 para Windows. El
nivel de significacion se establecid en 0,05.

Resultados

La edad, desarrollo madurativo, hdbitos de vida,
tension arterial, caracteristicas antropométricas y nivel
de condicion fisica de 1a muestra de estudio se recogen
en la tabla I. La misma se dividi6 en funcion del sexo
y el nivel de préctica fisica.

En funcion del sexo, las chicas mostraron un estado
madurativo superior, asi como unos valores mayores en
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Tabla I
Caracteristicas de la muestra

Total Sexo Nivel de actividad fisica (terciles)

(N=318) (ffiif;;) (ffiifg(s)) p valor (NB=a1j(35) (11:7/[5%(;) (1\?=1t906) p valor
EDAD (afios) 11,7404  11,8+04 11,7204 0,162 11,8204 11,804  11,7x0,4 0,050
TANNER (estadio) 2,3+0,6 2,5+0,8 2,2+0,5  0,000%**  2.4+0,7 2,3+0,7 2,2+0,5 0,061
AC (afios) -2,5+%04 24404  -2,6204  0,001*%*  -25+04  -2,5+04  -2,6+0,5 0,092
PAQ-C 3,0+0,6 2,8+0,5 3240,6  0,000%**  2.4+0,3 3,0+0,1 3,6+0,3  0,000%**
AF (horas) 1,4+0,7 1,2+0,7 1,6+£0,7  0,000%**  1,0+0,6 1,4+0,7 1,9+0,7  0,000%**
TV (horas) 1,6+0,9 1,6+0,8 1,6+0,9 0,994 1,8+0,9 1,5+0,8 1,4+0,8  0,000%*:*
DESC (horas) 9,6+0,7 9,5+0,6 9,7+0,8 0,066 9,5+0,7 9,6+0,6 9,6+0,9 0,567
PAS (mmHG) 100,7+10,9 100,3+11,0 101,1+10,7 0,333  101,1+11,3 100,3+11,4 100,7+9,7 0,892
PAD (mmHG) 54,3+6,3  53.8+6,1 54,8+6,5 0,156 54,6+6,1  53,6+6,6  55,0+6,2 0,252
IMC (kg/m?) 19,6+3,1  19,5+2,7 19,735 0,883 19,5+3,1 19,7432  19,5+32 0,703
PC (cm) 65,6+7,1  642+6,1 67,0+£7,7 0,001**  657+73 655+72 65,6+6,8 0,994
CIN/CAD 0,78+0,05 0,76+0,04 0,81+0,03 0,000*** 0,78+0,05 0,78+0,05 0,79+0,04 0,276
% GRASO 24,6899 25,0+7,6 24,1x11,7  0,028* 25,7+9.6 24,6+10,3 23,3%9,6 0,177
VO2max (ml/kg/min) 448+4,8 43,0+£3,6 46,6+52 0,000%%*  421+3,5 450+4,3 47,5£50  0,000%%*
DINA (kg) 20,1+3,7 20,2438  19,9+3,6 0,581 19,8+3,7 20,2435 20,2+4,0 0,746
4X10 (s) 12,7+0,9  12,9+0,8 12,5+0,9 0,000%**  13,1+1,0  12,7+0,8  12,3+0,8  0,000%***
SALTO (cm) 146+19 143+19 149+18 0,001 ** 14120 14618 15315 0,000%**
FLEX (cm) 1,3+7,7 4.2+8,1 -1,5+6,1  0,000%**  1,1+7,9 2,5+7,7 0,0+7,3 0,057

AC, aceleracion del crecimiento; AF, horas de actividad fisica diarias; TV, horas diarias frente a la pantalla; DESC, horas de suefio nocturno
diarias; PAS, tension arterial sistdlica; PAD, tension arterial diastdlica; IMC, indice de masa corporal; PC, perimetro de cintura; CIN/CAD,
cociente cintura/cadera; VO2max, volumen mdximo de oxigeno; DINA, fuerza de prension manual; FLEX, flexibilidad.

p<0,05%; p<0,01#%; p<0,00 1 *#,

el perimetro de cadera y porcentaje graso, mientras que
los chicos tenfan un mayor perimetro de cintura y una
mejor condicidn fisica en general. En cuanto a los nive-
les de actividad fisica, los chicos obtuvieron resultados
superiores tanto en el tiempo de prictica diaria (1,6+0,7
horas vs 1,2+0,7 horas), como en la puntuacién del
cuestionario PAQ-C (3,2+0,6 vs 2,8+0,5). Segun la na-
cionalidad de origen (espafiol o extranjero), los inmi-
grantes reportaron un mayor tiempo frente a la pantalla
(2,0£1,0 horas vs 1,5+0,8 horas) y un menor tiempo de
suefo nocturno (9,3+0,9 horas vs 9,7+0,7 horas).

La division en terciles de actividad fisica reveld di-
ferencias significativas en cuanto a las horas frente a
la pantalla. De este modo, los mds activos registraron
menores valores de tiempo frente a la pantalla (1,4+0,8
horas vs 1,8+0,9 horas). Ademads, cuanto mds bajo era
el nivel de actividad, peores rendimientos se obtuvie-
ron en las pruebas de VO2max (47,5+5,0 ml/kg/min
en el tercil superior vs 42,1+3,5 ml/kg/min en el infe-
rior), salto (153+15,0 cm vs 141+20,0 cm) y velocidad
(12,3+£0,8 s vs 13,1+1,0 s). No se apreciaron diferen-
cias significativas en lo que a la composicién corporal

se refiere, al igual que tampoco se encontraron en el
nivel de prdctica al clasificar a los alumnos en funcién
de su indice de masa corporal o de su nivel socioeco-
ndémico y sociocultural.

La tabla II muestra los hdbitos de la poblacion de es-
tudio. La mayorfa de los alumnos dormian entre nueve
y diez horas por noche, acudian al colegio de forma
activa y practicaban actividades extraescolares. Sin
embargo, casi la mitad de los mismos (45%) afirmé
pasar dos o mds horas frente a la pantalla (television,
ordenador...) los dias de escuela.

En la tabla III se recogen aquellas variables que in-
fluyeron sobre los niveles de actividad fisica. Mayores
valores de prictica fueron encontrados entre los chicos
y entre quienes poseen un menor estadio de desarro-
llo madurativo, practican actividades extraescolares
o tienen una capacidad aerdbica saludable. La capa-
cidad aerdbica, el sexo y la préctica de actividades ex-
traescolares explicaron el 26% de la varianza del nivel
de actividad fisica. Sin embargo, observamos que no
hubo diferencias entre los normopesos y los sobrepe-
sos u obesos (p=0,493).
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Tabla IT
Hadbitos de actividad fisica, tiempo frente a la pantalla y suefio nocturno

Total (N=318)

Chicos (N=160) Chicas (N=158)

Horas de actividad fisica diarias 0 7,6% 5,4%
1 50,9% 40,1%
2 34,8% 46,1%
3 0o mas 6,7% 8,4%

P valor = 0,000
Horas frente a la pantalla diarias 0 4,6% 3,6%
1 50,3% 52,7%
2 32,0% 29,9%
3 o mas 13,1% 13,8%

P valor = 0,064
Horas de suefio nocturno Menos de 9 13,4% 13,2%
De9al0 68,0% 63,5%
Mais de 10 18,6% 23,4%

P valor = 0,075
Transporte activo Si 66,8% 68,9%
No 33,2% 31,1%

Pvalor=0,412
Act. Extra. Deportiva Si 68,6% 72,5%
No 31,4% 27,5%

P valor = 0,125

Tabla ITI

Distribucion del nivel de actividad fisica en funcion de diferentes variables

I\g;,fll- gf Sexo bio lo?gfeiscir;onllrfner ) eszZ;fZZIr Capacidad aerdbica Indice de masa corporal
(terciles) Chicas Chicos  1-2 3-4 No N Alg.u’n/alto Zona Normopesos Sobr./Obes.
riesgo  saludable
Bajo (N=105) N 66 39 62 43 56 49 28 77 75 30
% 418% 244% 29,7% 394% 56,6% 224% 57,1% 28,8% 32,5% 34,5%
Medio (N=117) N 66 51 74 43 27 90 16 100 82 35
% 41,8% 319% 354% 394% 213% 41,1% 32,7% 37.5% 35,5% 40,2%
Alto (N=96) N 26 70 73 23 16 80 5 90 74 22
% 165% 438% 349% 212% 162% 365% 10,2% 33,7% 32,0% 25,3%

N=318 Pvalor=0,000 P valor=0,031

P valor = 0,000

P valor = 0,000 P valor =0,493

Las correlaciones entre variables se recogen en la
tabla IV. En la misma se observa como el nivel de
préctica fisica se asocid inversamente con las horas
de pantalla (r=-0,18), especialmente en chicas (r=-
0,22), y directamente con el rendimiento en las prue-
bas de VO2max, velocidad y salto, sobre todo en los
chicos. Las horas frente a la pantalla se asociaron con

un menor suefio nocturno (r=-0,21) y, en menor me-
dida, con un peor rendimiento en las pruebas de apti-
tud citadas. Ademads, en las chicas, mds horas frente
a la pantalla se asocié con unos mayores valores de
tension arterial, tanto sistélica como diastdlica, asi
como con un peor rendimiento en el test de flexibili-
dad (r=-0,23).
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Habitos de practica fisica en escolares:
factores influyentes y relaciones con la
condicion fisica

-,124%* J11#

-,073
-,021

1,000
-,209%*

-,053
-,063

-,005

,013

015

1,000

-,040

DESC

P<0,05%; P<0,01%*.

2 Analisis controlando el efecto del sexo.

H. AF, horas de actividad fisica diarias; H. TV, horas frente a la pantalla diarias; DESC, horas de suefio nocturno diarias ; PAS, tension arterial sistélica; PAD, tension arterial diastdlica; IMC, Indice de Masa

Corporal; VO2max, volumen mdximo de oxigeno; DINA, fuerza de prension manual; FLEX, flexibilidad.

Discusion

Los resultados del estudio indicaron que, a pesar de
que la participacién en actividades extraescolares fue
similar en ambos sexos, los chicos registraron mayo-
res niveles de préctica fisica, lo que coincide con estu-
dios anteriores*'. También se encontraron diferencias
significativas en funcion del nivel de maduracion de
los alumnos. La bibliografia existente confirmé que
la préctica fisica moderada o vigorosa disminuye en
torno a 40 minutos anuales entre los 9 y los 15 afios de
edad?. En nuestra poblacién de estudio, con una edad
cronoldgica similar, se observo que dicha practica de-
crece a medida que aumenta el desarrollo madurativo,
lo que, en parte, pudiera explicar las diferencias entre
sexos, al madurar antes las chicas.

El 45% de los alumnos permanecia dos o mds horas
diarias frente a la pantalla y el 69% practicaba activi-
dades deportivas extraescolares. Este resultado incidié
sobre los niveles totales de actividad fisica, al igual
que ocurri6 en nifios y adolescentes griego-chipriotas,
que contaban con mds opciones de ser activos si reali-
zaban prdctica fisica en clubes deportivos (OR=3,4)%.
Con respecto al transporte activo hasta la escuela, se
registré que el 67% de los escolares acudian al cole-
gio andando o en bicicleta, mismo porcentaje que el
observado en nifios ingleses®. Sin embargo, en éstos,
el caminar hasta la escuela se asocié con el tercil de
mayor actividad (OR=1,8), hecho que no se encontré
en el presente estudio. Esto podria explicarse porque la
escolarizacién responde a criterios de proximidad geo-
grafica, con lo que las distancias suelen ser pequefias.
Por ultimo, en lo que a las horas de suefio nocturno
se refiere, no se encontraron relaciones con ninguna
de las variables estudiadas, lo que concuerda con otras
investigaciones que hallaron asociaciones inversas en-
tre el suefio nocturno y las probabilidades de padecer
sobrepeso en los primeros afios de vida, pero no entre
los cinco y los trece®.

Los resultados mostraron una moderada relacién
entre los niveles de prictica fisica y la capacidad ae-
rébica. Este hecho ya habia sido constatado en otros
estudios, tanto con metodologias objetivas, donde el
VO2max correlaciond con la actividad fisica vigorosa
(r=0,23)%, como mediante cuestionarios, obteniendo
los fisicamente activos mayores valores de VO2max
que los inactivos (de 0,42 a 1,22 ml/kg/min)?’. Aunque
en menor medida, también se han estudiado asociacio-
nes con otros componentes de la condicion fisica. Asf,
en escolares italianos, aquéllos con mayores niveles
de prdctica consiguieron mejores rendimientos en las
pruebas de salto y velocidad, aunque los resultados
solo fueron significativos en los chicos’.

Sin embargo, no se encontraron relaciones entre
la actividad fisica y la composicién corporal de los
alumnos. En este sentido, la bibliografia existente
no es undanime. Algunas investigaciones, en las que
la actividad fisica se valor6 de forma objetiva, deter-
minaron asociaciones con el porcentaje de grasa, es-
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pecialmente, en el caso de los chicos y de la prictica
fisica vigorosa (r=-0,38)*. Sin embargo, no ocurri6 lo
mismo al valorarla de forma subjetiva®, siendo los ni-
veles de actividad fisica independientes del indice de
masa corporal. El hecho de que tinicamente la practica
fisica vigorosa se relacione con la composicion corpo-
ral podria explicar que no se encuentren asociaciones
con la prictica autorreportada, ya que las herramientas
subjetivas tienden a sobreestimar los niveles de activi-
dad, posiblemente, por la dificultad para cuantificar la
intensidad®. En la misma linea, otros autores encon-
traron niveles de participacion similares en actividades
deportivas entre normopesos y sobrepesos®!, al igual
que ocurrid en la poblacion estudiada.

No obstante, los precedentes en adolescentes espa-
fioles indicaron que la aptitud fisica posee una mayor
influencia sobre la salud que la propia actividad fi-
sica®?, de modo que ésta incrementard los niveles de
salud siempre que aumente el rendimiento de la con-
dicion fisica, especialmente, de la capacidad aerébica.
Ademds, existen evidencias de que la prdctica fisica
puede favorecer un perfil lipidico mds saludable in-
cluso sin producir cambios sobre las medidas corpo-
rales®.

Al contrario de lo reportado por escolares portugue-
ses*, no se encontraron asociaciones entre la practica
fisica y la tension arterial, aunque, en las chicas, si que
se dio una relacién directa entre la misma y las horas
frente a la pantalla. Ademds, este tiempo de pantalla
correlaciond de forma negativa con el nivel de acti-
vidad fisica, lo que significa que las actividades se-
dentarias podrian desplazar la practica de la misma.
Anteriormente, ya se habfan constatado relaciones
similares entre ambos constructos (r=-0,39)%, aunque
también existen estudios en los que aparecen como in-
dependientes?.

Nuestra investigacion conté con una serie de limi-
taciones. La falta de medidas objetivas de los niveles
de actividad podria conllevar que éstos sean sobreesti-
mados o subestimados. Sin embargo, la incorporacion
de acelerdmetros hubiera disminuido las opciones de
conseguir una muestra representativa. Por otro lado, el
cardcter transversal del estudio hace que no se puedan
obtener relaciones de causalidad en las asociaciones
observadas, por lo que mds estudios longitudinales
y de intervencion son requeridos en este sentido. En
cuanto a las fortalezas, destacar que se siguid el mismo
protocolo de actuacion en todos los centros educativos
de la ciudad y que todas las mediciones fueron valo-
radas por los mismos profesionales, descartando asi el
error interindividual.

Como conclusion, el estudio reveld relaciones sig-
nificativas entre los niveles de préctica fisica y la con-
dicidn fisica, especialmente, en lo referente a la capa-
cidad aerdbica o cardiorrespiratoria. Mayores niveles
de actividad fueron registrados por los chicos y por
quienes participaban en actividades extraescolares de-
portivas. Al contrario, los menores niveles fueron re-
portados por quienes mds tiempo pasaban frente a la

pantalla. Estos resultados implican que, desde el dambi-
to sanitario, deberfan impulsarse politicas e interven-
ciones destinadas a fomentar la préctica fisica entre los
escolares, con el objetivo de mejorar su salud a través
de un incremento de su aptitud fisica. Dichas politicas
tendrian que dirigirse, principalmente, al género feme-
nino, a la participacién en actividades extraescolares
que aseguren unos minimos de préctica y a la disminu-
cion de los hdbitos sedentarios.
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