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Relationship between the level of physical activity and markers
of cardiovascular health in valencian adolescents (Spain)
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Dr. Agustin Llopis-Gonzilez"

RESUMEN

Introduccion. El sedentarismo no solo es un
factor de riesgo cardiovascular importante
desde edades tempranas, sino que ademds
contribuye al desarrollo de otros factores de
riesgo cardiovascular. El objetivo de este trabajo
fue determinar el nivel de practica de actividad
fisica y relacionarlo con marcadores de riesgo
cardiovascular en adolescentes valencianos,
seguin las caracteristicas antropométricas y el
género.

Poblacion y métodos. En una muestra aleatoria
de 583 adolescentes valencianos (Espafa),
de 12 a 18 afos, se evalud el nivel de practica
de actividad fisica mediante un cuestionario
validado; el peso, la talla y la circunferencia
abdominal; la capacidad aerdbica mediante la
prueba de Course-Navette y la fuerza muscular
mediante la dinamometria manual.
Resultados. Cumplian las recomendaciones
de practica de actividad fisica el 57,60% de los
varones y el 14% de las mujeres. La prevalencia
de exceso de peso, circunferencia abdominal
con riesgo y capacidad aerébica con riesgo fue
de 24,90%, 29,30% y 20,60%, respectivamente en
los varones y de 15,10%, 23,20% y 24,70% en las
mujeres (p < 0,005).

Conclusiones. Un mayor nivel de practica de
actividad fisica en los adolescentes se relaciona
con menor indice de masa corporal, menor
circunferenciaabdominal y menor excesode peso
enlosvarones,y conmayor capacidad aerébicay
menor riesgo cardiovascular en ambos sexos. La
capacidad aerébica conriesgoy la circunferencia
abdominal con riesgo son significativamente
mayores en los sujetos con exceso de peso.
Palabras clave: actividad fisica, adolescentes, salud
cardiovascular, sexo.
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INTRODUCCION

El sedentarismo se relaciona con
enfermedades cardiovasculares.!?
Durante la adolescencia se produce
un rdpido descenso en los niveles
de préactica de actividad fisica.?
Espafia es uno de los paises donde
esto se describié?* con una tendencia

creciente;’ quizd como consecuencia
de ello, los niveles de obesidad y
diabetes tipo 2 estan incrementdndose
en esta poblacién.® Por otra parte, la
realizacion de practica de actividad
fisica (PAF) durante la adolescencia
ayuda a adoptar un estilo de vida
saludable en la edad adulta.”

Un problema actual en salud
publica en los nifios y adolescentes
es la creciente pandemia de exceso
de peso.®” Espana esta involucrada
en esta epidemia y se sitda entre los
paises con niveles mds elevados de
Europa,'® con un incremento de la
distribucion central de la grasa.!!
Esta distribucién tiene una mayor
asociacién con enfermedades
cardiovasculares que la obesidad
generalizada."

Se ha demostrado que el
sedentarismo constituye uno de los
factores de riesgo cardiovascular mas
importantesy estd considerado un
predictor de morbimortalidad por
todas las causas.”® Como marcadores
de riesgo cardiovascular se describen
principalmente la limitada capacidad
aerébica® y la baja fuerza muscular.™
Los datos recientes indican que
aproximadamente el 20% de los
adolescentes espafioles tendrdn un
mayor riesgo cardiovascular (segin
su capacidad aerdbica) en la etapa
adulta.”

Encontramos estudios en nifios y
adolescentes que a mayor practica de
actividad fisica, presentan una menor
prevalencia de sobrepeso, obesidad
y obesidad central. Sin embargo,
otros estudios® no identifican tales
asociaciones. Estos resultados
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contradictorios pueden deberse a la complejidad
para medir la practica de actividad fisica'®y
requieren mayor investigacion.

El objetivo de este estudio fue determinar el
nivel de préctica de actividad fisica y relacionarlo
con marcadores de riesgo cardiovascular en
adolescentes valencianos, segtin las caracteristicas
antropométricas y el género.

POBLACION Y METODOS

Se trata de un estudio observacional de corte
transversal, mediante la administracién de
encuestas en forma sistematica, voluntaria y
confidencial, toma de medidas antropométricas
y realizacion de pruebas para conocer el riesgo
cardiovascular.

En el afno 2009, residian en Valencia 50 028
adolescentes de entre 12 y 18 afos (25 692 varones
y 24 336 mujeres). Se seleccionaron, al azar,
tres centros escolares a los que se les entregé
un protocolo del estudio para su aprobacién y
que aceptaron participar. También se solicité
el consentimiento firmado al padre/madre o
tutor/a y a los adolescentes participantes.

Los responsables del Departamento de
Educacion Fisica de los diferentes centros
colaboraron en la recoleccion de datos. Se
seleccion6 una muestra representativa de
adolescentes (12 a 18 afnos), realizdndose un
muestreo sistematico estratificado por género,
con un error de 0,05 para un nivel de confianza
del 95%, para una prevalencia de cumplimiento
de las recomendaciones de practica de actividad
fisica estimada'” para cada género de un 50%
para el grupo de varones y de un 30% para el
grupo de mujeres, considerdndose que existe
una diferencia entre ambos grupos de un 20%. El
tamafio fue de 280 parejas de varones y mujeres
(560 individuos). El criterio de inclusién fue haber
completado el cuestionario de evaluacion inicial
al principio del curso. Los criterios de exclusién
fueron: diagnéstico clinico de patologia crénica
que contraindicara la préctica de actividad fisica,
padecer alguna patologia aguda o consumo
de medicacion en el momento de realizar las
pruebas.

En la valoracién antropométrica se determiné el
peso y la talla en ropa ligera (sin calzado, chaqueta
ni abrigo) mediante bascula y tallimetro, con una
precision de + 500 g y + 5 mm respectivamente.
Respecto de la talla, se midi6 en posiciéon bipeda
con la cabeza dispuesta en el plano de Frankfurt
(plano horizontal nariz-trago). Se calculd el indice
de masa corporal (IMC = kg/m?).

Como marcadores de riesgo cardiovascular se
emplearon los criterios de sobrepeso y obesidad
propuestos por Cole y cols. en 2000.'” Estos
criterios proponen como punto de corte el valor
de 25y 30 kg/m? a los 18 afos. Para la obesidad
central o circunferencia abdominal con riesgo, se
utilizaron los valores de corte propuestos en el
Bogalusa Heart Study."®

El nivel de PAF se evalué mediante un
cuestionario autoadministrado, anénimo,
elaborado especificamente para el estudio, el
cual ha sido sometido a un proceso de validacion
y fiabilidad. Se siguié un protocolo estandar
para la realizacion de las encuestas en los tres
centros. Se recogi6 informacién de la frecuencia y
duracion de la actividad fisica que habitualmente
realizaban durante la semana, tanto las de
horario escolar como extraescolar, incluido el
desplazamiento (andando, bicicleta). Se calcul6 el
total de tiempo de PAF de, al menos, intensidad
moderada (>3 MET, equivalentes metabdlicos)"
que acumulaba el sujeto a lo largo del dia. Se
cre6 un indice de practica de actividad fisica
utilizando las variables frecuencia y duracién,
y se establecieron cuatro niveles de practica
(minimo 60 minutos por dia) (Tabla 1).

Siguiendo las recomendaciones internacionales
sobre practica de actividad fisica para la
adolescencia, se estima que los adolescentes
deben realizar al menos 60 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa, todos
o la mayoria de los dias de la semana. En funcién
de este criterio, se consideré que cumplian las
recomendaciones cuando realizaban 5 o mas dias
a la semana actividad fisica, con una duracién
minima de 60 minutos por dia y sedentarios
cuando su practica de actividad fisica era menor
de una vez a la semana.

Para evaluar la condicion fisica, se utilizaron
dos pruebas que estan incluidas en la bateria
EUROFIT, validada y estandarizada por el

TasLa 1. Clasificacién de los niveles de pricticas de
actividad fisica

Grupo Actividad fisica Clasificacién
moderada o intensa
1 Menos de 1 dia a la semana Sedentario
2 Un dia a la semana Moderadamente activo
3 De 2 a 4 dias a la semana Moderadamente activo
4 Cinco 0 més dias a la semana Cumple las
recomendaciones
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Consejo de Europa. Se valor¢ la capacidad
aerébica mediante la prueba de Course-Navette
o prueba de ida y vuelta de 20 metros. Es una
prueba de aptitud cardiorrespiratoria que mide
la potencia aerébica maxima e, indirectamente,
el consumo maximo de oxigeno (VO,max) y
constituye el principal exponente del estado
de forma fisica del sujeto; el consumo maximo
de oxigeno (VO,max) es la variable fisiol6gica
que mejor la define en funcién de la capacidad
cardiovascular. EIl VO,max se estim¢ de manera
directa, mediante pruebas de esfuerzo méximo
o submaximo. El consumo maximo de oxigeno
es la maxima cantidad de oxigeno que pueden
absorber las células. Se expresa en litros por
minuto (L/min) o en mililitros por kilogramo
por minuto (mL/kg/min). Cuanto mayor
sea este valor, mayor capacidad tendré ese
organismo para producir energia mediante el
metabolismo aerébico, menor necesidad de
recurrir al metabolismo anaerébico lactico y
mayor capacidad de eliminacién de 4cido lactico
en caso de haber sido producido, por lo que se
considera que es una prueba de campo indirecta
incremental maxima. Su fiabilidad y validez para
predecir el VO,max en nifios y adolescentes han
sido suficientemente demostradas (r= 0,70; para
ninos/as-adolescentes de 8 a 19 anos).’ Se tomo la
maxima velocidad a la que conseguia desplazarse
el sujeto antes de pararse y se introdujo este
valor en una férmula que calcula el VO,max.
Para estimar el VO,max a partir del resultado
de la prueba de Course-Navette se utilizaron las
ecuaciones propuestas por Léger y cols:*

VO,max= 31,025 +3,238 V- 3,248 E +0,1536 VE (mL/kg/min)

Donde V (km/h) es la velocidad final
alcanzada en la prueba:

V =8+ 0,5 x dltimo estadio completado.

E es la edad en afios.

Se clasific6 a los adolescentes en capacidad
aerdbica con riesgo segun los valores de corte
del Cooper Institute.* El umbral de salud
cardiovascular esté fijado en un VO,max de
42 mL/kg/min para toda la adolescencia en el
caso de los varones, mientras que para las mujeres
seria de 35 mL/kg/min, a partir de los 14 afios
y de 38 mL/kg/min para edades inferiores;
cuando los valores son inferiores a los indicados,
se considera riesgo para la salud cardiovascular.

La fuerza muscular se evalu6 mediante la
dinamometria manual, midiendo la fuerza maxima
de prensién manual en ambas manos, con un
dinamoémetro manual Collin (rango 0-70, precisién

1 kg), en dos intentos alternativos con cada mano
en una posicién estandarizada, de pie y con los
brazos paralelos al cuerpo sin contacto alguno.

Anailisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo univariante,
de las variables recogidas, mediante frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) en el caso de
las variables cualitativas y la media, mediana,
maximo, minimo y desviacion tipica en el caso
de las variables cuantitativas, estratificando por
género. Después se realiz6 un andlisis bivariante
para conocer la asociacién entre el nivel de
practica de actividad fisica y los marcadores
de salud cardiovascular utilizados, mediante
la prueba de la x* de Pearson. Las medias se
compararon con la prueba de ANOVA y la
técnica de andlisis de correlaciones (prueba de
Pearson). También se calculd el riesgo del exceso
de peso, estratificado por varones y mujeres,
sobre los marcadores de riesgo cardiovascular:
circunferencia abdominal y capacidad aerébica
mediante regresion logistica binaria. En todos
los casos, el nivel de significacién se situd en
0,05. Se aplicé un modelo de regresion logistica
no condicional para determinar la relacién entre
los niveles de practica de actividad fisica y los
marcadores de riesgo cardiovascular. Se utilizo el
programa SPSS para Windows version 19.0.

RESULTADOS

De los 625 individuos que cumplian los
criterios de inclusién del estudio y a los cuales
se les solicité participar, 583 adolescentes (280
varones y 303 mujeres) aceptaron con una tasa de
participacion del 93,28%.

Cumplen las recomendaciones de PAF,
en conjunto, mas los varones que las mujeres
(p=0,001). Al estratificarlo (<1, 1y 2-4 veces a
la semana), se destaca el sedentarismo (menos
de una vez a la semana) en las mujeres, 26,90%,
frente al de los varones, de 9,70% (Tabla 2).

Los varones mostraron asociacién entre
el nivel de practica fisica e IMC (p= 0,003),
circunferencia abdominal (p= 0,001), fuerza
muscular (p= 0,001) y capacidad aerébica
(p=0,001) (Tabla 3). Tanto el IMC como la
circunferencia abdominal disminuyen a medida
que aumenta el nivel de practica de actividad
fisica y muestran una correlaciéon negativa (-0,227
y -0,201 respectivamente) con respecto a la
préctica de actividad fisica. No sucede lo mismo
en las mujeres, aunque las que cumplen las
recomendaciones tienen menor IMC.
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Observamos que la capacidad aerébica
aumenta a medida que aumenta el nivel de
practica de actividad fisica en ambos géneros.

La fuerza muscular aumenta con nivel de PAF
entre las mujeres. La correlacion entre el nivel de
PAF y la capacidad aerdbica es positiva (0,251 en
los varones y 0,250 en las mujeres).

La frecuencia de exceso de peso (sobrepeso
mas obesidad) es mayor entre los varones
(Tabla 4) y disminuye al aumentar el nivel de

practica de actividad fisica; entre las mujeres
no sucede lo mismo. La prevalencia de varones
con valores de circunferencia abdominal,
marcadores de riesgo vascular, es mayor que
entre las mujeres, sin diferencias en funcién del
nivel de PAF.

La capacidad aerdbica con riesgo
cardiovascular es més frecuente en las mujeres
que en los varones; esta frecuencia disminuye al
aumentar el nivel de PAF en ambos géneros.

TaBLA 2. Niimero y porcentaje de adolescentes que cumplen las recomendaciones de prictica de actividad fisica y nivel de
prictica en funcion del sexo

Cumplimiento de las recomendaciones*

No Si
Nivel de practica de actividad fisica (dias/semana)**
Género <1 1 2-4 Total NO =5
n % n %o n %o n Y% n Y
Varones (1= 269) 26 9,70 20 740 68 25,30 114 4240 155 57,60
Mujeres (n=279) 75 26,90 73 26,20 92 33 240 86 39 14
Total (n = 548) 101 18,40 93 17 160 29,20 354 64,60 194 3540

* Realizar como minimo 60 minutos por dia de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa 5 o mds dias a la semana.

**Durante un minimo de 60 minutos por dia.

TaBLA 3. Valores medios y desviaciones tipicas del indice de masa corporal, circunferencia de la cintura, fuerza muscular y
capacidad aerébica de los adolescentes en funcion del nivel de prictica de actividad fisica y del género

Nivel de practica Sexo indice de masa Circunferencia de Fuerza Capacidad aerébica
de actividad fisica corporal (kg/m?) la cintura (cm) muscular (kg) (mL/kg/min)
(dias/semana)
Media DT* Media DT* Media DT* Media DT*
<1 Varones 23,03 3,66 77,52 10,67 70,77 23,63 45,67 6,81
Mujeres 20,59 2,47 65,57 6,98 31,52 14,15 39,03 6,61
Total 21,06 3,03 68,55 9,54 42,04 24,43 40,78 7,25
1 Varones 24,37 3,37 78,35 6,70 65,05 16,34 46,56 10,43
Mujeres 20,45 3,05 67,30 6,37 31,45 15,31 41,89 7,51
Total 21,22 3,47 69,49 7,77 38,68 20,76 42,81 8,30
2-4 Varones 22,19 3,71 74,66 8,65 63,88 23,98 48,35 7,85
Mujeres 21,54 3,48 68,68 8,39 33,63 13,92 41,85 7,41
Total 21,82 3,58 71,27 8,98 46,34 24 44,54 8,23
Total NO Varones 22,75 3,70 75,90 8,92 65,69 22,72 47 42 8,10
cumplen Mujeres 20,84 3,10 67,29 7,45 32,31 14,41 41 7,30
recomendaciones Total 21,45 3,41 71,49 8,90 43,09 23,46 43,01 8,11
>5 Varones 21,20 3,36 73,01 7,62 64,40 25,14 51,33 7,58
Mujeres 19,78 2,38 65,28 4,57 33,82 12,67 45,48 6,25
Total 20,92 3,23 70,03 7,75 58,22 26,21 50,14 7,68
Total Varones 21,85 3,59 74,26 8,20 65,14 24,36 49,65 7,96
Mujeres 20,71 2,98 67,05 7,09 32,46 13,84 41,29 7,25
Total 21,26 3,34 70,56 8,45 48,26 25,54 45,30 8,66

*Desviacion tipica.
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Al realizar un modelo de regresion logistica
para valorar el efecto de la obesidad sobre
los marcadores cardiovasculares estudiados,
observamos que la capacidad aerdbica de
riesgo, la circunferencia abdominal de riesgo y
el exceso de peso aumentan tanto en mujeres
como en varones, con respecto a los valores
obtenidos en los adolescentes que cumplen las
recomendaciones.

Entre los que tienen exceso de peso son
significativamente mayores los valores de
circunferencia abdominal de riesgo (p= 0,001, en
ambos sexos) y también la capacidad aerébica
de riesgo (p= 0,001, en varones y p= 0,034, en
mujeres).

La obesidad entre los adolescentes estudiados
es de distribucién central, el exceso de peso
aumenta la probabilidad de incremento de
la circunferencia abdominal (OR= 13,76) y
disminuye la capacidad aerébica (OR= 3,92) en
ambos géneros (Tabla 5).

DISCUSION

El estudio pone de manifiesto que el 64,6%
de los adolescentes valencianos estudiados no
alcanzan las recomendaciones de préctica de
actividad fisica, mientras que el 29,2% la practican
de 2 a 4 dias a la semana y son considerados
moderadamente activos.”* Estos resultados se
encuentran dentro de lo descrito en la poblaciéon
adolescente europea y en los paises de fuera de
la Unién Europea,** con la salvedad de los paises
escandinavos.*

Solo el 14% de las mujeres cumplen las
recomendaciones; la practica de ejercicio fisico
de 2 a 4 dias es lo més habitual, al igual que en
otros estudios.”

Estos resultados en las mujeres son
preocupantes, si tenemos en cuenta que el
ejercicio fisico desciende con la edad.* Se ha
propuesto el desarrollo de hébitos saludables
solidos, incluida la practica de actividad fisica
desde la infancia,” propuesta que deberia ser

TaBLA 4. Niimero y porcentaje de adolescentes con exceso de peso, valores de la circunferencia de la cintura con riesgo y
valores de capacidad aerébica con riesgo en funcion del nivel de prictica de actividad fisica y del género

Nivel de Exceso de peso Valor circunferencia Valor capacidad
practica de cintura con riesgo? aerdbica con riesgo®
actividad Sexo No Si Odds IC No Si Odds 1IC No Si Odds IC
fisica ratio  95%¢ ratio  95%° ratio 95%¢
(dias/semana) n % n % n % n % n % n %
>5 Varones 124 81 29 19 1 - 114 75 38 25 1 - 135 882 18 118 1 -
Mujeres 35 946 2 54 1 - 33 82 4 108 1 - 38 974 1 26 1 -
Total 159 837 31 163 1 - 147 778 42 222 1 - 173 901 19 99 1 -
Total NO
cumplen ~ Varones 69 663 35 337 217 122-385 67 644 37 356 166 096285 69 663 35 337 380 201720
recomenda- Mujeres 185 83,3 37 167 350 081-1519 166 748 56 252 278 094820 163 715 65 285 1515 2,04-112,68
ciones Total 254 779 72 221 145 091232 233 715 93 285 140 092-212 232 699 100 30,1 3,92 231-6,66
2-4 Varones 47 734 17 266 155 078307 44 688 20 312 136 072260 48 774 14 226 219 101473
Mujeres 67 798 17 202 444 097203 58 691 26 309 370 119-11,52 66 75 22 250 12,67 31,64-97,75
Total 114 77 34 23 153 089263 102 689 46 311 158 097-257 114 760 36 240 28 157526
1 Varones 8 471 9 529 481 171-1354 9 529 8 471 267 09-740 7 412 10 588 10,71 3,62-31,67
Mujeres 58 841 11 159 332 0691586 51 739 18 261 291 091937 54 771 16 229 1126 143-8856
Total 66 767 20 233 155 083292 60 698 26 302 152 085262 61 701 26 299 388 201751
<1 Varones 14 609 9 391 275 108667 14 609 9 391 193 077481 14 56 11 44 589 232-1494
Mujeres 60 87 9 13 2,63 0541285 57 826 12 174 174 052583 43 614 27 386 23,86 3,09-184,07
Total 74 804 18 196 125 066237 71 772 21 228 104 057-188 57 600 38 40 6,07 324-11,36
Total Varones 193 751 64 249 - - 81 707 75 293 - - 204 794 53 206 - -
Mujeres 220 849 39 151 - - 199 768 60 232 - - 201 753 66 247 - -
Total 413 80 103 20 - - 380 738 135 262 - - 405 773 119 227 - -

2Segun Katzmarzyk y cols., 2004'; * Seguin The Cooper Institute, 2004*'; < Intervalo de confianza del 95% estimado por regresion

logistica.
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especialmente orientada a nifias y mujeres. Es
necesario dar mas oportunidades para que los
adolescentes realicen actividad fisica y sea un
valor apreciado; concienciar a las familias, los
educadores, los profesionales sanitarios y las
autoridades sanitarias, asi como al resto de
agentes sociales, acerca de que la practica de
actividad fisica no solo mejora la forma fisica y
el bienestar del individuo, sino también su salud
actual y futura.”® Nuestro estudio confirma la
situacion descrita en nuestro pais y fuera de é1.'*
Encontramos que los varones son mas propensos
a tener mayor peso, IMC y circunferencia
abdominal que las mujeres. Comparando con
otro estudio, con independencia del criterio de
clasificacién utilizado, los resultados sefialan
que, en general, la obesidad y el sobrepeso
afectan en mayor proporcion a los varones que
a las mujeres.?® Serian necesarias posteriores
investigaciones sobre las diferencias entre los
géneros en los habitos alimenticios, ya que parece
mucho mayor la preocupacién de las mujeres por
limitar la ingesta de alimentos como estrategia
para el control de peso.

Encontramos mayor practica de ejercicio fisico
con valores de IMC, circunferencia abdominal
y exceso de peso inferiores, en el caso de los
varones, pero no en las mujeres. Coincidimos
asi parcialmente con diversos estudios que
relacionan un mayor nivel de actividad fisica
con menores porcentajes de exceso de peso™ y de
adiposidad central™® en nifos y adolescentes; o
con valores inferiores de IMC.?”

No observamos diferencias significativas
entre los valores de circunferencia abdominal
con riesgo y los diferentes niveles de actividad

fisica, pero observamos, como en otros estudios,”
una asociacién con el exceso de peso en ambos
géneros. Un incremento de la distribucién central
de la grasa es un hecho que tiene preocupantes
implicaciones para la salud en el futuro.”’

Conocer el nivel de condicién fisica en la
adolescencia es importante para establecer el
riesgo cardiovascular futuro de la persona.'? Tanto
la capacidad aerébica como la fuerza muscular
son mayores en los varones en este estudio; esas
diferencias superan las que cabria esperar por
sus diferencias biolégicas; especialmente en la
prueba de fuerza muscular en las mujeres es
muy bajo, coincidiendo con otros estudios,' estos
resultados podrian interpretarse como predictores
de pérdida de la salud cuando estos adolescentes
sean adultos. La fuerza muscular ha demostrado
ser un potente predictor de mortalidad y
esperanza de vida® y, lo que es mds importante,
de expectativa de vida independiente."

Algunos de los estudios identifican un
progresivo deterioro de la capacidad aerdbica de
los adolescentes respecto de décadas anteriores,’
atribuible al incremento del sedentarismo en las
sociedades industrializadas.*

Encontramos que 20,3% de los varones y
26% de las mujeres tienen valores de capacidad
aerdbica consideradas de riesgo,'®?® es decir,
presentan mayor probabilidad de enfermedad
cardiovascular en el futuro.

Encontramos mas adolescentes con capacidad
aerdbica reducida que en estudios anteriores'? y
mejores que el estudio de Pate y cols. (2006)* en
los adolescentes de Estados Unidos.

Una de las limitaciones del estudio es la
representatividad de la muestra, por lo que,

TabLa 5. Niimero y porcentaje de adolescentes con valores de la circunferencia de la cintura con riesgo y con valores de
capacidad aerébica con riesgo en funcion del género y del exceso de peso

Sexo  Exceso Circunferencia cintura con riesgo® Capacidad aerdbica con riesgo®
de peso No Si Odds ratio  IC 95%¢ No Si Odds ratio  1C 95%¢
n % n % n % n %

Varones No 170 85 30 15 1 - 173 88,3 23 11,7 1 -

St 17 254 50 74,6 16,67  8,50-32,68 28 475 31 525 8,33 4,26-16-29
Mujeres  No 202 84,2 38 158 1 - 171 74,7 58 25,3 1 -

Si 14 333 28 66,7 10,63  5,13-22,04 24 585 17 415 2,09 1,05-4,16
Total No 372 92,3 68 154 1 - 344 80,9 81 19,1 1 -

Si 31 284 78 71,6 13,76 8,43-22,47 52 52 48 48 3,92 2,47-6,22

* Segtin Katzmarzyk y cols., 2004'5; ® Segiin The Cooper Institute, 2004*; < Intervalo de confianza del 95% estimado por regresion

logistica.
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en vista de los resultados, seria interesante la
realizacion de estudios méas amplios que los
confirmen, aunque cabe sefialar como fortalezas
del estudio la exhaustividad y la coordinacién
en la recoleccién de la informacién, lo que ha
supuesto un esfuerzo importante.

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra que, en los

adolescentes, el nivel de préctica de actividad
fisica se correlaciona inversamente con la
capacidad aerdbica de riesgo cardiovascular; por
lo tanto, la poblacién de estas edades parece ser
un excelente objetivo para la promociéon de la
salud a través de la actividad fisica.m
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