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Relacion entre condicion y nivel de actividad fisica en escolares gallegos
Relationship between condition and level of physical activity in Galician
schoolchildren

Enrique Garcia Ordofiez, Nerea Pampin Blanco

Universidad de Vigo (Espafia)

Resument: El objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel de condicién fisica de escolares en relacion al nivel de actividad
fisica y determinar las posibles diferencias en cuanto al género y poblacion. Se seleccionaron 169 estudiantes de educacién
primaria de una ciudad del norte de Espafia (Pontevedra, Galicia) con una edad media de 8.5%1.7 afios, una masa de
34.719.9kg, una talla de 137.4%11.6cm y un indice de masa corporal de 18.01+2.9kg/m’. Fueron divididos en cuatro
grupos en relacion a su nivel de actividad fisica y a su vez se consideré el género y la poblacion. Se realizo una valoracion
antropométrica (masa, talla, indice de masa corporal y perimetro de la cintura) y valoracién de la condicion fisica (capacidad
aerobica, fuerza y flexibilidad). Los resultados muestran un indice de masa corporal y perimetro de cintura elevados para el
grupo al que pertenece la poblacion rural, igual que aquel que no realiza actividad fisica fuera del horario escolar tanto
masculino como femenino. Las alumnas que no realizan actividad fisica muestran valores mas bajos de fuerza de tren inferior.
Las diferencias entre género muestran diferencias significativas en el lanzamiento del balon medicinal, mayor en chicos y
flexibilidad, mayor en chicas. Los resultados obtenidos manifiestan la relacion entre nivel de actividad fisica, condicion fisica y
composicién corporal, poniendo de manifiesto la necesidad de implementar programas para incentivar la practica mas alla de
las horas obligatorias de educacion fisica y con ello contribuir a reducir factores de riesgo.

Palabras clave: antropometria, capacidad aerébica, fuerza, flexibilidad, género.

Abstract: The objective of this research was to evaluate the level of physical condition of schoolchildren in relation to the
level of physical activity and determine the possible differences in terms of gender and population. 169 primary school
students were selected from a city in northern Spain (Pontevedra, Galicia) with a mean age of 8.5%1.7 years, a mass of
34.7£9.9kg, a height of 137.4£11.6cm and a body mass index of 18.01+2.9kg/m”. They were divided into four groups in
relation to their level of physical activity and in turn, gender and population were considered. An anthropometric assessment
(mass, height, body mass index and waist circumference) and physical condition assessment (acrobic capacity, strength and
flexibility) were carried out. The results show an elevated body mass index and waist circumference for the group to which
the rural population belongs, the same as that which does not engage in physical activity outside school hours, both for men
and for women. The students who do not perform physical activity show lower values of lower body strength. The differences
between gender show significant differences in the throwing of the medicine ball, greater in boys and flexibility, greater in girls.
The results obtained show the relationship between level of physical activity, physical condition and body composition,
highlighting the need to implement programs to encourage practice beyond the mandatory hours of physical education and
thereby contribute to reducing risk factors.

Key words: anthropometry, acrobic capacity, strength, flexibility, gender.

Introduccion

La infancia y la adolescencia son dos etapas claves
para la adquisicion de estilos de vida y habitos saluda-
bles de cara a una edad adulta, a través de diferentes
experiencias a las que se enfrentan constantemente,
como las relaciones y formas de socializacion, (Carrero
etal., 2005). El sobrepeso y la obesidad son problemas

hoy dia en todo el mundo, y su elevada prevalencia ha
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hecho saltar las alarmas, dada la relacion con diferentes
comorbilidades y alteraciones metabolicas que inclu-
yen factores de riesgo cardiovascular (Chacon et al.,
2016; Romero-Velarde et al., 2013), asi como una re-
lacion negativa de la autoestima y autoconcepto y afec-
tar en el rendimiento academico (Delgao-Floody et al.,
2019; Iglesias et al, 2019; Rosa et al., 2019). Algunos
indicadores indirectos de adiposidad como el indice de
masa corporal (IMC), asociados a la presencia de alte-
raciones metabolicas, puede presentar limitaciones,
dado que su incremento puede estar relacionado a un
incremento de masa libre de grasa y varia con respecto
ala edad, sexo y grado de madurez sexual. Desde fina-

les de los 90, tambien se ha considerado el perimetro
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de la cintura como indicador de adiposidad visceral,
pudiendo este ser mejor predictor para los diferentes
factores de riesgo cardiovascular (Romero-Velarde et
al., 2013).

Diferentes estudios hacen referencia al predominio
de habitos fisico-saludables inadecuados, como elevados
niveles de sedentarismo o una dieta inadecuada (Sanchez-
Cruzetal., 2013; Martinez & Redecillas, 2011) los cua-
les pueden incrementar la carga para la salud publica
(Dishman et al., 2004), mientras que, por el contrario,
la practica de actividad fisica posee numerosos benefi-
cios tanto fisiologicos como psicologicos (Marquez et
al., 2006). Por lo tanto, es necesario abordar estrategias
tanto para la nutricion como para la actividad fisica que
frenen este incremento de indices de obesidad, tales
como la estrategia NAOS, desarrolladas por el Minis-
terio de Sanidad en Espana.

En los paises desarrollados, la realizacion de activi-
dad fisica en el tiempo de ocio no se realiza con la fre-
cuencia recomendada por la OMS en la mayoria de la
poblacion, (Casado et al., 2009), dando lugar a un au-
mento de comportarnientos sedentarios como estar
sentado frente al ordenador, leer libros o ver la televi-
sion, actividades con una implicacion directa sobre ries-
gos cardiovasculares (Martinez-Gomez et al., 2010). El
rol de la educacion fisica en la escuela, de cara a la pro-
mocion de la actividad fisica, tiene una importancia re-
levante, (Shen et al., 2007) pero no se puede limitar a
¢sta, sino tener continuidad mas alla de la escuela, y ha
de considerar variables como la edad o el género, que
pueden ayudar a conocer las actividades preferidas para
aumentar su motivacion (Hannon, 2008; OzdirenC et
al., 2005; Nufiez-Quiroga et al., 2019 Rodriguez-
Fernandez et al., 2021; Photiou et al., 2008)

La condicion fisica, como capacidad para realizar ac-
tividad fisica y/o ejercicio que tiene una persona, cons-
tituyendo una valoracion integrada de las estructuras y
funciones que intervienen, como el musculo esqueleti-
co, cardiorrespiratoria, psicologica, etc. (Ruiz et al.,
2006; Ruiz et al., 2011), se asocia a la prevencion de
enfermedades, principalmente cardiovasculares indepen-
dientemente del nivel de actividad fisica (Garcia-Arte-
ro etal., 2007). El grado de condicion fisica y la presen-
cia de factores de riesgo cardiovascular en la edad adul-
ta estan directamente relacionados con el grado de con-
dicion fisica que se tuvo en la adolescencia segtin varios
estudios longitudinales (Eisenmann etal., 2005; Ferreira
etal., 2005). Estudios como ESSCOLA (Alevero-Cruz
et al., 2010a), AVENA, HELENA (Ruiz et al., 2006)

han evaluado el nivel de condicion fisica en escolares,
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centrados principalmente en adolescentes, llegando a la
conclusion de la importancia de considerar parametros
relacionados con la flexibilidad, dinamometria manual,
capacidad de salto, indice de masa corporal (Castro-
Pifiero et al., 2009; Espana-Romero et al., 2010), pero
se han realizado menos evaluaciones en educacion pri-
maria sobre los efectos que tienen los valores de condi-
cion fisica en relacion al genero y al nivel de actividad
fisica (Chillon et al., 2011). La genctica, los factores
ambientales, son factores que pueden influir en la con-
dicion fisica, por ejemplo, la vida en zonas de diferente
tamafio poblacional se puede asociar a diferentes habi-
tos alimentarios, acceso a instalaciones deportivas y
posibilidad de actividad fisica, entre otras cosas, pudien-
do afectar al estilo de vida y por consiguiente al riesgo
cardiovascular (Roemmich et al., 2006). La posible re-
lacion entre el lugar de residencia (urbano o rural) y el
nivel de condicion fisica en ninos y adolescentes ha sido
investigado (Ozdirenc et al., 2005), mostrando dife-
rencias especificas en diferentes paises y regiones, de-
jando entrever la necesidad de investigar mas a fondo si
la relacion entre lugar de residencia y la condicion fisica
es diferentes entre nifos y adolescentes.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion ha sido
evaluar el nivel de condicion fisica de escolares de edu-
cacion primaria en relacion al nivel de actividad fisica y
determinar las posibles diferencias en cuanto al género

y nucleo de poblacion.
Material y método

Participantes

La poblacion fue seleccionada por conveniencia, y
estuvo compuesta por 169 estudiantes de educacion pri-
maria (entre 6 y 12 afios), con una edad media de
8.5%1.7 afios, una masa de 34.7£9.9kg, una talla de
137.4%11.6cm y un indice de masa corporal de
18.0£2.9kg/m2. Se conto con 2 centros educativos, en
el mes de febrero, uno en un entorno rural (Villa de
Cruces, poblacion de Pontevedra, Galicia, >5000 habi-
tantes) y el otro urbano (situado en la ciudad de
Pontevedra, >80000 habitantes). Se determino el tipo
de localidad rural en funcion del nimero de habitantes,
estableciendo 10000 habitantes como punto de corte
(Chillon et al., 2011). A todos se les explico el objetivo
del estudio, colaborando de manera voluntaria en el
mismo y con el debido consentimiento informado don-
de se garantizaba la confidencialidad de la informacion
recogida, quedando una muestra final de 169 partici-

pantes. Los criterios de inclusion fueron: a) ser estu-
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diante de primer, segundo o tercer ciclo de educacion
primaria, b) no tener ninguna enfermedad que
contraindique la practica de actividad fisica. La muestra
fue clasificada en funcion del nivel de practica de activi-
dad fisica, haciendo una pregunta sobre el volumen de
actividad fisica a lo largo de la semana, quedando con-
formados de la siguiente manera:

Grupo 1 (G1): alumnos/as que solo realizan la acti-
vidad fisica llevada a cabo en las sesiones de educacion
fisica (EF) del centro educativo.

Grupo 2 (G2): alumnos/as que ademas de las sesio-
nes de EF, realizaban actividades extraescolares, practi-
cando un total de 1 dia a la semana.

Grupo 3 (G3): alumnos/as que ademas de las sesio-
nes de EF, realizaban actividades extraescolares y/o ac-
tividades deportivas, con un total de 2-3 dias de practi-
ca de actividad fisica a la semana.

Grupo 4 (G4): alumnos/as que ademas de las sesio-
nes de EF, realizaban actividades extraescolares y/o ac-
tividades deportivas, con un total >3 dias de practica de
actividad fisica a la semana.

Las caracteristicas de cada grupo pueden observarse
en la Tabla 1

Procedimiento e instrumento

El estudio consistio en una valoracion antropométrica
(peso, talla, indice de masa corporal, perimetro de cin-
tura) y una evaluacion de la condicion fisica (capacidad
aerobica, fuerza muscular y flexibilidad). Todas las prue-
bas estan validadas y adaptadas a nifios/as en edad de
primaria, y han sido utilizadas en diferentes estudios
(Arriscado et al., 2014; Torres-Luque et al., 2014). Las
mediciones se desarrollaron durante dos dias, con un
intervalo de 24 horas entre sesion y sesion. Las pruebas
tuvieron lugar en las propias instalaciones deportivas
de cada centro escolar (ver Tabla 2).

Analisis de los datos

Para el analisis de los datos se han realizando en pri-
mer lugar estadisticas descriptivas (media, desviacion
tipica) tanto totales como estratificadas por poblacion,
genero y nivel de actividad fisica. La distribucion de la
normalidad se comprobo con la prueba de Kolgomorov-
Smirnov. Para comparar la distribucion de las variables
se utilizaron diferentes pruebas: prueba ANOVA para
tres y cuatro variables y prueba t para dos variables.

Para aquellas variables no paramétricas, se utilizo la

. , .
Tabla 1. pruecba Kruskal Wallis para tres o mas variables y la
Caracteristicas de los sujetos experimentales

Esudiantes N Fdad(aios)  Masa(kg)  Talla(cm) _IMC (kg/m) prueba U de Mann Whitney para dos variables. Se con-
Rural 49 8.5t1.6 36.8£10.9 136.9111.7 19.243.3 ) , . ) . ., ,
Urbana 120 g5t 38094 137.65117  17.542.6 sidero un nivel de significacion del 5%. Ademas, se rea-
Gl 53 S35t 4 3425112 134.1%12.0  18.5433 . . .
@ 31 9.1+1.6 09482 13455103 168425 lizaron comparaciones por partes post hoc de Bonferroni
G3 7 8.541.3 36.629.7 140.8£11.6  18.142.7 . . .
G4 3 7948 WEHm0 D852 178023 para obtener las diferencias entre grupos. Se han anali-
Total 169 8.5E1.7 347499 1374116 18.042.9 . . ..
zado: a) las diferencias entre los participantes pertene-
S cientes a diferentes pobla-
Variables utilizadas y procedimiento de recogida. CiOneS . b laS diferencias
b
Variable Procedimiento
Masa (kg) La medicion del peso se realizd descalzos y con ropa ligera, los participantes se colocaron de pie sobre entre los partjcipantes del
. la bascula Tanita BC-730. Para la talla se midicron a los participantes descalzos, de pie, con los talones, . , .,
Valoracién alla (om) gliiteos y espalda en contacto con la pared, con el tallimetro. mismo genero en funcion
Antropométrica Se calculo el indice de masa corporal (IMC) como el peso dividido por laalturaal cuadrado (hg/m) de los diferentes niveles
IMC (kg/m2) En funcion de este indice, el género y la edad de los participantes, se definio el sobrepeso y la obesidad
de acuerdo a los puntos de corte internacionalmente establecidos (Cole, Bellizi, Flegal & Dietz, 2000). de actividad ﬁ,sica; 3) las
PC (cm) El perimetro de la cintura se midio utilizando una cinta métrica por triplicado. . . .
o Tost de contramovimiento o test CM] (Counter Movement Jump), realizando cada par ieipante 3 diferencias entre chicos y
J (cm) intentos, anotando la mayor altura de vuelo, se dejaron 24 horas entre los demés test de fuerza, chicas que presentan el
sH Test para evaluar la fuerza explosiva del tren inferior, el test de salto horizontal, mediante la maxima q P
Sem distancia alcanzada de dos intentos, registrando el valor en centimetros (cm) desde el alonmisatrando — mismo nivel de actividad
DMD (kg) Test de dinamometrfa manual, que cvalia Ja fuerza méxima sométrica de presibn manual a través de un .
dinamémetro de mano digital Takei tkk5401, aplicando la maxima presién manual en una posicion fisica. En las pru ebas
Fuerza Muscular  DMI (kg) estandarizada de pie, con los brazos paralelos al cuerpo (Espafia-Romero et al., 2010) registrando la . .
¢ . e ¢ inferenciales se ha usado
media en kilogramos (kg) de la mejor medida de cada mano,
Para la medicién de fuerza del tren superior, lanzamiento con balon medicinal, donde se colocaban de el criterio estadistico de
pie, detras de la linea e lanzamiento, con los pies separados a lo ancho de los hombros, y a la sefial, }
Lan (em) el/a cjecutante cleva el balon agarrado con ambas manos por encima y detris de I cabera, extendiendo  Sighificacion de p<<.05.
el tronco y flexionando los brazos y piernas realizando un movimiento explosivo hacia delante anotando
el mejor de tres intentos.
Mediante la flexion de tronco en posicion de sentado, evaluando la flexibilidad de la musculatura Resultados
isquiotibial del alumno/a, partiendo de la posicion de sentado en el suelo con las piernas
Flexibilidad Flex (cm) completamente estiradas y descalzo, flexiona el trono hacia delante, sin doblar las piernas y mediante un

movimiento continuo y sostenido. Se registraron los centimetros (cm) que sobrepasan la punta de los

pies con las dos manos paralelas.

Palier

Capacidad Aerébica

VO2Max (ml.kg-

1.min)

S84 -

Obtencion de manera indirecta del volumen de oxigeno maximo (VO2Max), a través del test de campo
incremental submaximo de ida y vuelta de 20 metros (Leger, Mercier, Gadoury & Lambert, 1988), el
cual consiste en recorrer dos lineas separadas 20m siguiendo el ritmo, comenzando a una velocidad de
carrera de 8.5 km/h y se incrementa 0.5 km/h cada minuto. La prueba finaliza cuando el/lanifio/a se
detienen o no es capaz de llegar a Ia linea segiin Ia seal. Al finalizar, se registraron los paliers alcanzados
por cada participante. Para hallar de manera indirecta ] VO2Max, se utilizé la velocidad mxima

aerobica y la edad del alumno/a

A continuacion, se pue-
den observar en los resul-
tados, donde se podran
ver las diferencias en fun-

cion a la poblacion, activi-
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dad fisica y genero.

tran las diferencias en cuanto al nivel de actividad fisica

en el grupo masculino. En este caso, no existe ninguna

Caracteristicas en funcién de la poblacion diferencia estadisticamente significativa en relacion a

A continuacion, aparecen los resultados sobre las las variables antropometricas y de condicion fisica en el

diferencias existentes en relacion al ntcleo de pobla-  género masculino a pesar de las diferencias del nivel de

cion (Tabla 3). Se observa como existen diferencias  practica deportiva en los grupos.

estadisticamente significativas en el nacleo rural con

Tabla 5.
respecto al urbano, obteniendo datos mayores en las Diferencias segin el nivel de actividad fisca en ¢l grapo masculino
: ] ’ Variable Gl (=25 G2(n=9)  G3(n=41) G4 (n=7) D
variables de paliers alcanzados en el test incremental Masa (k) 338899 30957.0  37.1395 354593
. I L. Talla (cm 133.9410.9  136.949.2  140.9410.4  139.749.3
de 1da y vuelta de 20 metros, ﬂeXIblhdad 1squ10$ural, IMC (kg/)mz) 18.5+3.3 16.5+1.8 18.442.8 17.8+2.7
ndice d | , deladi fuer- PC (cm) 67.049.0  62.643.4 67.548.9 65.948.6
mdice de masa COrPOra , Perlmetro e la cintura y uer CM]J (em) 19.043.4 20.843.2 21.845.7 21.643.3
. I ] SH (cm) 11574214 12404281 13014269  139.6+30.0
za 1sometrica manual. DMD (kg) 139452 13.343.1 15.743.9 15.944.3
DMI (kg) 138453 12,6433 15.343.9 15.342.9
Eziim woin el tho de oblacién Lanz (cm) 268.2485.7 258.7477.5  303.8%81.9  353.3%75.0
] va}{aile — Rural (N=49) Urbano (N=120) P-valor Flex (cm) 16.148.9 13.949.9 17.149.9 21.646.6
Hom (9 i o % Palier 1.841.8 14413 23420 3.340.4
Tl (o oty et S \l/(r)nzhl:/)‘ax(ml.kg— 464241 43.6433 44,9453 47.8%4 4
IMC (kg/m2) 19.243.3 17.5%2.6 ‘00’#; IMC: Indice de Masa Corporal; PC: Perfmetro Cintura; CM]: Salto con Contramovimiento; SH:
PC (cm) 66.1£11.2 64.848.2 184%2 © k ! ‘ !
M) (o) e o stae e Salto Longitudinal; DMD: Dinamometria Manual Derecha; DMI: Dinamometria Manul
SH (e BN o et e trquierda; Lany: Lanzamiento Balén Medicinal; Flex: Flexibilidad Isquiosural; VO, Mas:
DMD () eatan s tre prean Estlma(:l(:l*C()nsum;; *Maxlmn de Oxigeno »
DM1 (kg e ATIA posioll p<.05; ¥*p<.01; *##p<.001; D= Diferencias entre grupos, post hoc de Bonferroni.
Lanz (cm) 267.6+96.6 266.2+75.0 .69671
Flex (cm) 20.6£7.1 18.249.7 .050%1*
Palier 2.5%1.7 1.741.7 .001#1*
VOMax  (mlkg- 45.624.9 44,543 091#2
1.min)

IMC: Indice de Masa Corporal; PC: Perimetro Cintura; CMJ: Salto con Contramovimiento; SH:
Salto Longitudinal; DMD: Dinamometria Manual Derecha; DMI: Dinamometria Manual
Izquierda; Lanz: Lanzamiento Balén Medicinal; Flex: Flexibilidad Isquiosural; VO, Max:

Estimacién Consumo Maximo de Oxigeno

#1 prucba para muestras independientes; #2 t; U= prueba U de Mann Whitney

*p<.05; #Kp< 01 #*kp< 001

Caracteristicas en funcion del género

En la Tabla 6, se muestran las diferencias en cuanto
al género en los diferentes niveles de actividad fisica.

Como se puede observar, en el G1 existen diferen-

cias entre chicos y chicas, que menos actividad fisica

Tabla 4.

Diferencias segiin el nivel de actividad fisica en el grupo femenino : : ; _
e s e s . practican, en las variables de salto de longitud y lanza

Masa (kg) 365120 3LOESS - 35.9810.0 338470 miento de balon medicinal. En el G2, las chicas obtie-

Talla (cm) 134.3+13.2 133.9410.8 140.6%13.3 137.0£7.2

IMC (kg/m2) 186834 169827 17.8825  17.8%L9 nen menor perimetro de la cintura y una mayor tasa de

PC (cm) 62.6+11.8 62.317.8 65.749.2 63.8+5.9 -

CM] (em) 173432 213436 21.0f46  8.3E5.0 12k 13w flexibilidad isquiosural, siendo estos valores

SH (cm) 102.1%15.6 119.7422.9 125.9424.1  114.6123.4  1-2%% 1-3%% ,

DMD (kg) 145856 218836.6 147837 121834 estadisticamente significativos. En el G3, sin embargo,

DMI (kg) 13.145.3 12.943.3 14.013.6 11.843.9 , , 3 .

Lanz (cm) 2198702 242.5476.6  261.5469.8  240.0£31.7 aparece como el genero femenino obtiene valores

Flex (cm) 20448.5  20.5£73 20,678 25.8%135 . ) ] . )

Palier L6HLO0 20519 Let6  L5ELO estadisticamente inferiores (P<.05) en la distancia al-

VO2Max 44,6141 45244 4 43.34.5 43.243.3 . ’ .. .

(ml.kg-1.min) canzada en el lanzamiento del balobn medicinal. Mien-

IMC: Indice de Masa Corporal; PC: Perfmetro Cintura; CMJ: Salto con Contramovimiento; , . , .
SH: Salto Longitudinal; DMD: Dinamometra Manual Derecha; DMI: Dinamormetria Manual tras en el G4, ademas del lanzamiento de balon medici-

Izquierda; Lanz: Lanzamiento Balén Medicinal; Flex: Flexibilidad Isquiosural; VO,Max:

Estimacion Consumo Méximo de Oxigeno

*p<.05; ##p<.01; ###p<.001; D= Diferencias entre grupos, post hoc de Bonferroni.

Caracteristicas en funcion de la ac-
tividad fisica

En la En la Tabla 4 se muestran las di-
ferencias existentes en el grupo femenino
en relacion al nivel de actividad fisica

Podemos observar diferencias
estadisticamente significativas en el G1, que
son las que no realizan actividad fisica mas
alla de las horas de educacion fisica, res-
pecto al G2 y G3, obteniendo datos
significativamente menores en las variables
de salto vertical y horizontal.

Mientras tanto, en la Tabla 5, se mues-
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nal, también se observa diferencias significativas en el

consumo de oxigeno maximo.

Tabla 6.

Diferencias en relacién al género segin el nivel de actividad fisica

Variables  Grupol Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
FE (n=28) MA (n=25) FE(n=22) MA (n=9) FE (n=31) MA (n=41) FE(n=6) MA (n=7)
Masa (kg)  34.6£12.2 33.8£9.9 31.048.8  30.9£7.0 35.9410.2 37.149.5 33.8£7.0 354493
Talla(em)  134.3£13.2 133.9410.9 133.9£10.8 136.949.2 140.6+13.3 140.9£10.4 137.047.2 139.749.3
IMC (kg/m2) 18.633.4 18.543.3 169427 16.5%1.8 17.8£2.5 184428 17.841.9 17.842.7

PC (cm) 62.6x11.8 67.0£9.0% 62.317.8  62.613.4  65.749.2 67.5£8.9% 63.8%59 65.948.6
CMJ(em)  17.3%3.2  19.03.4 21.3%3.6  20.843.2  21.0%4.6 21.8%5.7 18.3%50 21.643.3
SH (cm) 102.1215.6 115.7421.4% 119.7422.9 124.0428.1 125.9424.1 130.1£26.9% 114.6+23.4 139.6+30.0
DMD (kg)  14.5%5.6  13.9%5.2 21.8%36.6 133331 147437 15.743.9 12,1334 159443
DMI (kg) 131453 13,8453 129433 12,6433 140836  15.3%3.9  11.843.9  153%29
Lanz (cm)  221.970.2 268.2485.7% 242.5276.6 258.7+77.5% 261.5£69.8 303.8281.9% 240.0+31.7 353.3£75.0%
Flex (cm) 20.4%8.5  16.128.9% 20.547.3  13.9%9.9 20.6%7.8 17.1£9.9% 25.8%13.5 21.646.6
Palier 1610 1.8£1.8 20419  14%13  16kl6 23420  15¥1.0 33124
VO2Max 446141 464341 45.0F44  43.633.3% 433145 449153 43.2433  47.8%4.4%
(ml kg-.min)

IMC: fndice de Masa Corporal; PC: Perimetro Cintura; CMJ: Salto con Contramovimiento; SH: Salto Longitudinal;
DMD: Dinamometria Manual Derecha; DMI: Dinamometria Manual Izquierda; Lanz: Lanzamiento Balén Medicinal; Flex:
Flexibilidad Isquiosural; VO, Max: Estimacién Consumo Méximo de Oxigeno

#p<.05; #*p<.01; #¥+p<_.001; FE=Femenino; MA=Masculino.
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Discusion

En este estudio se han valorado las posibles diferen-
cias en cuanto a variables antropomeétricas y condicion
fisica en escolares de educacion primaria, marcando su
diferencia en relacion al nucleo poblacional, nivel de
actividad fisica y genero.

Nucleo poblacional: uno de los aspectos de des-
tacar es en la variable indice de masa corporal y peri-
metro de la cintura, siendo mas altos en los/as alum-
nos/as pertenecientes al nicleo rural. Como hemos
visto, estas variables con un factor de riesgo
cardiovascular a tener en cuenta (Cole et al., 2000; De
Arriba et al., 2016; Romero-Velarde et al., 2013). Esto
puede ser debido a un conjunto de variables no asocia-
das en este estudio como obesidad en los padres, nivel
socioeconomico bajo, precocidad del rebote adiposo
antes de los 5 anos, pero superior a 4 kilos de nacimien-
to y la maduracion puberal precoz (De Arriba et al.,
2016). Respecto a las diferencias significativas, se ob-
serva como ademas de los ya comentados IMC y PC,
tanto las pruebas de fuerza de tren superior como flexi-
bilidad y palier alcanzados, han obtenido valores supe-
riores a los que pertenecen a urbano, pudiendo estas
diferencias ser dadas las diferentes actividades cotidia-
nas que las diferencian de la sociedad mas sedentaria en
poblaciones urbanas (Ozdirenc et al., 2005).

Diferencias en funcion al nivel de actividad
fisica: en el geénero femenino, es interesante destacar
que el grupo que no realiza actividad fisica fuera del
centro escolar, muestra unos valores de indice de masa
corporal altos para estas edades, como vimos anterior-
mente con los/as estudiantes pertenecientes al nticleo
rural. Tambien podemos observar diferencias significa-
tivas respecto a las pruebas de fuerza de tren inferior,
tanto el salto vertical como longitudinal, entre G1-G2
y G1-G3, observando como el G1, que no realiza acti-
vidad fisica mas alla de las clases de educacion fisica
presenta unos valores mas bajos que los que practican
algin dia mas. Estas diferencias no son significativas con
respecto al grupo que realiza mas dias de actividad fisi-
ca, donde podemos ver como una limitacion del estu-
dio, ya que el G4 obtiene un nimero de participantes
inferior al resto, pudiendo esto tener consecuencia a
nivel estadistico. No obstante, también es un hecho
destacable, que, de dos centros escolares, el porcentaje
de poblacion femenina que realiza mas de 3 dias de ac-
tividad a la semana sea tan pequeno. Estos resultados no
estan en linea con los encontrados en el estudio de To-

rres-Luque et al. (2014, los cuales encontraron ademas
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en el test de salto (CM]), unos resultados que muestran
un descenso no significativo entre los diferentes grupos
en el género femenino inversamente proporcional al
nivel de actividad fisica. Sin embargo, si que concuer-
dan con otros estudios, que si han marcado estas dife-
rencias en relacion a las horas a la semana que se practi-
ca actividad fisica (Gonzalez-Gross et al., 2003; Ortega
etal., 2008).

Respecto al genero masculino (Tabla 4), no se han
encontrado diferencias significativas en relacion al nivel
de actividad fisica en nifios, en ninguna de las variables
analizadas. Observamos unos niveles de IMC altos para
el grupo que no realiza actividad fisica mas alla de las
clases, pero sin llegar a ser datos significativos, encon-
trando nuevamente una posible limitacion respecto al
tamano muestral, ya que el G4 y G2 obtiene un niime-
ro de participantes inferior al G1 y G3. En una linea
similar, (Gomez-Campos et al., 2019) hallaron relacio-
nes negativas y significativas entre el IMC y el salto
horizontal cuando eran clasificados con exceso de peso,
presentando los ninos mayores niveles de IMC. Otros
estudios, como el de Torres-Luque et al. (2014), se ob-
servaron diferencias significativas (p<<0.05) a nivel
cardiorrespiratorio, entre los tres grupos que analiza-
ron, indicando como la practica de actividad fisica influ-
ye en las tasas de consumo maximo de oxigeno, siendo
mayor cuanto mayor es la practica semanal. En otros
trabajos, Eisenmann et al. (2005) relacionaron de for-
ma positiva el grado de actividad fisica con la salud
cardiovascular en nifios y adolescentes. Tambien, Garcia-
Artero et al. (2007) indican que, en adolescentes espa-
noles de entre 13-18.5 afios, una baja condicion fisica se
asocia a un perfil lipidico-metabolico menos
cardiosaludable, independientemente del nivel de acti-
vidad fisica realizada, por lo que la condicion fisica se
relaciona con factores de riesgo cardiovascular en ma-
yor medida que el grado de actividad fisica.

Diferencias entre género: no se observan gran-
des diferencias (Tabla 5). En primer lugar, respecto a
las variables antropometricas se detectan diferencias en
el G2 en el perimetro de la cintura, asi como tambien
se han encontrado unos valores normales de IMC ex-
cepto para el G1 (Alevero-Cruz et al., 2010; Ortega et
al., 2008). Marrodan et al. (2009), concluyeron que el
aumento del IMC podria deberse bien a un aumento
del porcentaje graso o bien al aumento de masa muscu-
lar que incurre en una diminucion del porcentaje graso,
ya que el IMC se basa exclusivamente en la talla y masa
corporal. Por lo tanto, es necesario un estudio mas pro-

fundo de aspectos antropometricos para un mayor co-
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nocimiento de las posibles diferencias. Por otro lado,
en referencia al salto longitudinal, se observan diferen-
cias significativas en el G1, lo cual concuerda con lo
expuesto por diferentes autores (Praagh & Dore, 2002;
Martin et al., 2004) que concluyen que la potencia de
las extremidades inferiores se incrementa mas en los
ninos en edad puberal. Tambien, los resultados del estu-
dio de Martin et al. (2004), con 100 nifias y 109 ninos de
7.5.a 17.5 anos de edad, ilustran que, durante el perio-
do de crecimiento, el aumento de la potencia de pier-
nas es signiﬁcativamente mayor en ninos que en ninas,
pero este aumento de potencia de piernas no depende
del género hasta la edad de 14 afos, en linea con lo
expuesto por diferentes autores (Martin et al., 2004;
Praagh & Dore, 2002) que concluyen que la potencia de
las extremidades inferiores se incrementa mas en los
ninos en edad puberal. El lanzamiento de balon medici-
nal, es donde se observan mayores diferencias significa-
tivas en todos los grupos excepto en el G3. En cuanto a
la flexibilidad isquiosural, se observa un sindrome de
isquiosural corto para el genero masculino, utilizandose
las referencias de Ferrer (1998), que considera norma-
les los valores en 2cm, la cortedad grado 1 entre -3y -
9cm, y la cortedad grado II en < -10cm. Segln esta
clasificacion, en el geénero femenino se observan valo-
res dentro de la normalidad, pero en el género mascu-
lino los G1 y G2, presentan datos que estarian en el
grado I de cortedad. En cuanto a las diferencias entre
generos, las chicas obtienen mayores valores que los
chicos en todos los grupos, aunque no lo hace de forma
significativa excepto en el G2 (p<<0.001). En cuanto a
los chicos, sin ser significativo, se observa un incremen-
to en los valores de flexibilidad de G2 a G3 y G4, lo que
orienta hacia la idea sobre que contenidos trabajar en
horario extraescolar, y como la actividad deportiva, o
estar inmerso en equipos federativos, hace que todas las
cualidades se intenten desarrollar, lo cual podria expli-
car estas diferencias y ausencias de las mismas edades.
No se observan diferencias para la variable fuerza de
presion manual entre géneros, ademas, no existe dife-
rencia en cuanto a la mano dominante y no, lo que otros
autores han marcado como normal. Sin embargo, los
datos obtenidos son ligeramente superiores a los pre-
sentados en estudios anteriores (Marrodan et al., 2009).
Marrodan et al. (2009) observaron un incremento de la
dinamometria con la edad y un dimorfismo sexual sig-
nificativo a partir de 12 anos, dato que podria explicar
por qué no se hallaron en este estudio diferencias signi-

ficativas en la variable fuerza de presion manual.
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Conclusiones

Los escolares del ambito rural muestran un indice
de masa corporal y perimetro de cintura elevados, igual
que aquellos que no realizan actividad fisica fuera del
colegio, tanto masculino como femenino. El genero fe-
menino que no realiza actividad fisica, mostr6 valores
mas bajos de fuerza de tren inferior. En cuanto a las
diferencias entre género, se observan diferencias signi-
ficativas en el lanzamiento del balon medicinal, mayor
en chicos y flexibilidad mayor en chicas.

Los resultados obtenidos, manifiestan la relacion
entre nivel de actividad fisica y algunos aspectos de la
condicion fisica y composicion corporal, poniendo de
manifiesto la necesidad de implementar programas para
incentivar la practica mas alla de las horas obligatorias
de educacion fisica y con ello contribuir a reducir el
riesgo de factores de riesgo cardiorrespiratorio.

Una posible limitacion del estudio es el tamano
muestral y corto espacio de tiempo, por lo tanto, futu-
ras investigaciones deberian centrar el objetivo en ana-
lizar de manera longitudinal y con una mayor muestra
la relacion entre la condicion fisica en la infancia y los
factores de riesgo cardiovasculares con el fin de demos-
trar su importancia y la necesidad de implementar pro-

gramas de actividad fisica del ambito escolar.
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