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RESUMEN: El fitness cardiorrespiratorio constituye una medida integradora de casi 

todas las funciones del organismo implicadas en el desarrollo de la actividad física diaria 

y/o ejercicio físico, y se considera un predictor de morbimortalidad de enfermedades 

cardiovasculares y de todas las causas. El objetivo fue evaluar la relación entre el fitness 

cardiorrespiratorio y los factores de riesgo cardiovascular adolescentes de la Universidad 

de Carabobo, Venezuela. El estudio fue descriptivo, correlacional, de campo y transversal 

en 70 sujetos de ambos sexos. Se evaluó el fitness cardiorrespiratorio por medio del 

consumo máximo de oxígeno (VO2máx) y se determinaron las variables bioquímicas, 

clínicas y antropométricas. Las pruebas estadísticas usadas fueron las de Shapiro-Wilk, t 

de Student y Pearson. El nivel de significancia utilizado fue de 0,05 (α=0,05). El programa 

estadístico empleado fue el SPSS 20.0. El VO2máx correlacionó con el índice de masa 

corporal (p=0,031), la circunferencia de cintura (p=0,001), la relación circunferencia de 

cintura-talla (p=0,010), el % de grasa corporal (p=0,000), la tensión arterial sistólica 

(p=0,022) y la tensión arterial media (p=0,028). En conclusión, en el presente estudio fue 

posible correlacionar el fitness cardiorrespiratorio con la adiposidad y la tensión arterial en 

adolescentes universitarios. 

 

PALABRAS CLAVE: Fitness cardiorrespiratorio, condición física, adolescentes, 

adiposidad, consumo de oxígeno. 

 

ABSTRACT: Cardiorespiratory fitness is an integrative measure of almost all the 

functions of the body involved in the development of daily physical activity and / or physical 

exercise, and is considered a predictor of morbidity and mortality of cardiovascular 

diseases and all causes. The objective was to evaluate the relationship between 

cardiorespiratory fitness and adolescent cardiovascular risk factors at the University of 

Carabobo, Venezuela. The study was descriptive, correlational, field and cross-sectional in 

70 subjects of both sexes. The cardiorespiratory fitness was evaluated by the maximum 

oxygen consumption (VO2max) and the biochemical, clinical and anthropometric variables 
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were determined. The statistical tests used were Shapiro-Wilk, t of Student and Pearson. 

The level of significance used was 0.05 (α = 0.05). The statistical program used was SPSS 

20.0. VO2max correlated with body mass index (p = 0.031), waist circumference (p = 

0.001), waist circumference-height relationship (p = 0.010), body fat percentege (p = 

0.000), systolic blood pressure (p = 0.022) and mean arterial blood pressure (p = 0.028). 

In conclusion, in the present study it was possible to correlate cardiorespiratory fitness with 

adiposity and blood pressure in university adolescents. 

 

KEYWORDS: Cardiorespiratory fitness, physical condition, adolescents, adiposity, 

oxygen consumption. 
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INTRODUCCIÓN 

     La condición física (CF) 

relacionada con la salud se define 

como la habilidad que tiene una 

persona para realizar actividades de 

la vida diaria con vigor, y hace 

referencia a aquellos componentes 

de la CF que tienen relación con la 

salud; 1) la capacidad 

cardiorrespiratoria o fitness 

cardiorrespiratorio; 2) la capacidad 

músculo-esquelética; 3) la capacidad 

motora y 4) la composición corporal 1. 

     Específicamente, el fitness 

cardiorrespiratorio refleja la 

capacidad global de los sistemas 

cardiovascular y respiratorio, y la 

capacidad de llevar a cabo ejercicio 

prolongado. Además, constituye una 

medida integradora de casi todas las 

funciones del organismo (músculo-
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esqueléticas, cardiorrespiratorias, 

hematológicas, metabólicas, 

endocrinas y psiconeurológicas) 

implicadas en el desarrollo de la 

actividad física diaria y/o ejercicio 

físico, considerándose hoy en día, 

uno de los más importantes 

marcadores de salud, así como un 

predictor de morbilidad y mortalidad 

de enfermedades cardiovasculares y 

de todas las causas 2. 

     En adultos, el fitness 

cardiorrespiratorio, expresado como 

el VO2máx ha sido relacionado con 

variables de salud positivas. Las 

razones por las que una buena 

capacidad del organismo para 

transportar oxígeno a los músculos 

activos puede tener un efecto 

saludable en los mecanismos 

patogénicos de muchas 

enfermedades no están claras en la 

actualidad. Se cree que parece existir 

una influencia directa del VO2máx o 

fitness cardiorrespiratorio sobre la 

mejora de la reactividad vascular 

periférica, la vascularización del 

miocardio, la inhibición de trombosis 

o el menor riesgo de arritmias, 

minimizando con ello los efectos de la 

enfermedad vascular 

arterioesclerótica; y por otra parte, un 

sistema cardiovascular adecuado y 

una mejora en el transporte de 

oxigeno con un mayor VO2máx podrían 

disminuir los factores de riesgo de 

enfermedad cardiovascular, al 

atenuar el tono simpático tanto en 

reposo como en ejercicio y mejorar la 

sensibilidad a la insulina. También se 

ha sugerido que la relación 

establecida entre el fitness 

cardiorrespiratorio y los indicadores 

de salud, está mediada por el 

entrenamiento de resistencia o la 

realización regular de actividad física, 

probablemente con influencias 

genéticas 2. 

     Sin embargo, en niños y 

adolescentes no es posible relacionar 

el VO2máx con variables vinculadas a 

enfermedades coronarias o a las 

complicaciones de obesidad, 

hipertensión, diabetes y osteoporosis. 

La evidencia de los efectos 

saludables del VO2máx en la salud en 

este grupo de edad se han enfocado 

en medir las relaciones de la potencia 

aeróbica máxima con los factores de 

riesgo reconocidos para estas 

enfermedades.3 Algunos datos 

obtenidos de investigaciones 
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longitudinales apoyan la importancia 

de la CF aeróbica durante los años 

de crecimiento 4. Sin embargo, la 

evidencia que soporta la relación 

entre el VO2máx y los factores de 

riesgo cardiovascular en jóvenes no 

está totalmente clara en estudios 

transversales 5. 

     Por tal razón, en el presente 

estudio se planteó evaluar la relación 

entre el fitness cardiorrespiratorio y 

los factores de riesgo cardiovascular 

en estudiantes universitarios 

adolescentes de nuevo ingreso de la 

carrera de Bioanálisis de la 

Universidad de Carabobo, Venezuela 

(2016-2017). 

 

MÉTODOS 

     La investigación se llevó a cabo 

según los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres 

humanos 6. El estudio fue descriptivo, 

correlacional, de corte transversal y 

de campo. La población a estudiar 

estuvo conformada por 292 

estudiantes de nuevo ingreso de la 

carrera de Bioanálisis en la 

Universidad de Carabobo-Venezuela 

para el periodo académico 2016-

2017, de los cuales 49 (16,7%) fueron 

del sexo masculino y 243 (83,3%) del 

femenino. En el presente estudio 70 

estudiantes de ambos sexos y con 

edades entre 17 y 20 años 

conformaron la muestra evaluada, lo 

cual representó 23,9% del total de la 

población. La muestra se conformó 

con 17 sujetos del sexo masculino y 

60 del femenino, lo que representó de 

forma respectiva, 24,3% y 75,7% de 

la muestra estudiada. Cabe destacar 

que la muestra de sujetos del sexo 

masculino representó 34,7% del total 

de los varones inscritos, mientras que 

la muestra de sujetos del sexo 

femenino estudiada representó 21,8% 

del total de las estudiantes de nuevo 

ingreso.  

     A los adolescentes que formaron 

parte de la muestra, se les consultó 

sobre su interés de participar en la 

investigación y aquellos quienes 

aceptaron y eran menores de edad se 

les solicitó el consentimiento escrito 

de los padres y representantes, 

mientras que los mayores de 18 años 

firmaron sus respectivos 

consentimientos informados. La 

información sobre la edad y el sexo 

se adquirió mediante la aplicación de 

un cuestionario. 
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1. Fitness cardiorespiratorio 

     El fitness cardiorrespiratorio (FCR) 

se evaluó mediante el test de Course 

Navette, el cual se describe como 

una prueba máxima hasta la fatiga, 

de aceleración y desaceleración, 

audible, incremental y continua sin 

pausa. Esta prueba consiste en correr 

el mayor tiempo posible entre dos 

líneas separadas por 20 metros en 

doble sentido, ida y vuelta, y el ritmo 

de la carrera la impone una señal 

sonora estandarizada. La prueba 

finaliza cuando el sujeto se detiene 

porque alcanzó la fatiga o cuando por 

dos veces consecutivas no llega a 

pisar detrás de la línea a la señal 

sonora. La velocidad obtenida en la 

última etapa completa es considerada 

como la velocidad final alcanzada 

(VFA) 7. El consumo máximo de 

oxígeno (VO2máx) se estimó mediante 

las ecuaciones propuestas por Leger 

et al. (1988) 8. Para sujetos entre 6 y 

17 años: 

VO2máx = 31,025 + (3,238xVFA)

− (3,248xEdad)

+ (0,1536xVFAxEdad) 

Para sujetos de 18 años o más: 

VO2máx = (6xVFA) − 27,4 

VO2máx: mL.kg-1.min-1 

VFA: km.h-1 

Edad: Años. 

     El punto de corte de FCR para 

evitar el riesgo de enfermedad 

cardiovascular fue de 41,8 mL.kg-

1.min-1 en el sexo masculino y de 34,6 

mL.kg-1.min-1 en el femenino9. 

     Adicional al VO2máx estimado, 

también se registró la distancia 

recorrida en metros y la VFA por el 

sujeto en el desarrollo del test de 

Course Navette.  

 

2. Variables bioquímicas 

     Se extrajo la muestra de sangre 

por punción venosa del pliegue del 

codo luego de un ayuno de 12 a 14 

horas. La muestra se centrifugó 10 

min a 7600 xg. Las concentraciones 

séricas de glicemia, colesterol total 

(CT), triglicéridos (TG) y c-HDL se 

determinaron por el método 

enzimático colorimétrico Wiener Lab, 

mientras que el c-LDL se estimó 

mediante la ecuación de Friedewald 

et al. (1972)10. Se empleó un 

analizador semiautomatizado, modelo 

BTS-310 (Barcelona, España). 11 Se 

determinaron los índices de riesgo 

cardiovascular CT/c-HDL, c-LDL/c-

HDL y TG/c-HDL. Tomando en 
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cuenta los valores de CT, TG, c-LDL, 

c-HDL y glucosa se estableció un 

índice lipídico-metabólico de riesgo 

cardiovascular (ILMRC) 12. Para esto, 

cada una de estas variables fue 

transformada dividiendo cada uno de 

los valores observados por el valor 

máximo de dicha variable. En el caso 

particular de las concentraciones de 

c-HDL, luego de ser dividida entre el 

máximo valor encontrado de la misma 

variable, dicho valor fue multiplicado 

por -1. Esto se realizó debido a que la 

relación del c-HDL con el riesgo 

cardiovascular es contraria al resto de 

las variables. El promedio de las 

cinco variables transformadas se 

utilizó para establecer una única 

variable denominada ILMRC, con 

valores comprendidos entre 0 y 1. 

     Para el perfil lipídico se 

consideraron los criterios del Panel 

de Expertos en la Integración de 

Directrices para la Salud y Reducción 

del Riesgo Cardiovascular en Niños y 

Adolescentes: CT elevado: ≥200 

mg/dL; c-LDL elevado: ≥130 mg/dL; 

c-HDL bajo: <40 mg/dL; TG 

elevado:≥130 mg/dL; Colesterol no-

HDL elevado: ≥145 mg/dL13. Por otro 

lado, para establecer los niveles 

elevados de glucosa sanguínea se 

empleó el valor propuesto por la 

Federación Internacional de Diabetes 

14 el cual es de >100 mg/dL. 

 

3. Variables antropométricas y 

Presión arterial 

     Los datos de peso, talla, 

circunferencia de cintura (CC) y 

pliegues fueron recopilados por un 

personal del campo de la salud 

entrenado y estandarizado 

empleando los métodos descritos por 

la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)15. El peso (kg) se determinó 

con una balanza marca Health-o-

Meter (Illinois, EE.UU). La talla (cm) 

se obtuvo mediante el método de la 

plomada empleando para esto una 

cinta métrica no extensible. El Índice 

de Masa Corporal (IMC) se calculó 

dividiendo el peso corporal (kg) por la 

estatura al cuadrado (m2). Los 

pliegues de triceps y subescapular se 

midieron empleando un calibrador de 

pliegues Betatechnology Incorporated 

(Meryland, EE.UU.). El porcentaje de 

grasa corporal (%GC) se estimó 

mediante la ecuación de Slaughter 16. 

La CC se midió con una cinta métrica 

no extensible, empleando como punto 
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somático el punto medio entre el 

borde superior de las crestas ilíacas y 

los bordes inferiores de las costillas 

flotantes17. Se calculó la relación 

circunferencia de cintura-talla (Rel 

CCT). 

     Se midió con el sujeto en posición 

sentada, utilizando un manguito 

acorde a la edad y que cubriera las 

2/3 partes de la longitud del brazo 

(distancia acromioclavicular) y su 

circunferencia completa, a 2 cm por 

encima del pliegue de la articulación 

del codo. Para garantizar la calidad 

en la toma de la tensión arterial (TA), 

la medición se realizará siguiendo las 

indicaciones del Task Force Blood 

Pressure Control in Children 18. Se 

empleó un esfingomanómetro digital 

marca Omrom Healthcare (Illinois, 

EE.UU.). Se determinó la tensión 

arterial media (TAM) mediante la 

ecuación: (2xTensión Arterial 

Diastólica + Tensión Arterial 

Sistólica)/3.        

 

4. Análisis estadístico 

     La distribución estadística de los 

datos obtenidos se analizó con la 

prueba de Shapiro-Wilk, las 

diferencias entre grupos se 

analizaron empleando la prueba t de 

Student y las correlaciones mediante 

el test de las correlaciones parciales. 

El nivel de significancia empleado fue 

α=0,05. Los datos se procesaron por 

medio del programa estadístico SPSS 

versión 17.0 para Windows.   

 

 

 

 

Variable 
Todos  

(n=70) 

Sexo 

p Masculino 

(n=17) 

Femenino 

(n=53) 

VO2máx (mL.kg-1.min-1) 29,3±4,5 34,5±5,1 27,6±2,7 0,000** 

Distancia (m) 520,6±257,3 841,2±275,6 417,7±141,7 0,000** 

VFA (km.h-1) 9,4±0,8 10,3±0,8 9,1±0,5 0,000** 

Los resultados se expresan en Media ± Desv. Estándar / VFA: Velocidad final alcanzada / 
**p<0,01. 

 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos del VO2máx, la distancia recorrida y la VFA en el test de 
Course Navette de todos los sujetos estudiados y según el sexo. 
Fuente: Elaboración propia
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RESULTADOS 

     Se evaluaron 70 sujetos con 

edades de 18,1±0,7 años, de los 

cuales 17 (24,3 %) pertenecieron al 

sexo masculino y 53 (75,7 %) al 

femenino, no se observó diferencias 

entre las edades de ambos sexos 

(Masculino 18,2±0,6 años vs. 

Femenino 18,0±0,7 años; p= 0,459. 

     Los resultados del VO2máx 

estimado, la distancia recorrida y la 

VFA por los sujetos se presentan en 

la tabla 1. Esta revela que los sujetos 

del sexo masculino superaron 

significativamente en todas esas 

variables a las del femenino.  

     Adicionalmente, empleando los 

puntos de corte para FCR 

empleados, solo 1(1,4 %) de los 

sujetos estudiados no mostró riesgo 

de padecer ECV, y este resultó ser 

del sexo femenino.  

     El resumen de las variables 

antropométricas, clínicas y 

bioquímicas estudiadas se muestra 

en la tabla 2. En esta se observa que 

el peso, la talla y la CC fue superior 

en el sexo masculino y el %GC en el 

femenino, mientras  que  el  IMC y  la  

Rel CCT fueron similares en ambos 

sexos. Por su parte, la TAS y TAM 

fueron superiores en el sexo 

masculino, mientras que la TAD no 

mostró diferencias por sexo. En 

cuanto al estudio de las variables 

bioquímicas, se puede observar que 

los resultados de estas no mostraron 

diferencias significativas según el 

sexo.     En relación a las alteraciones 

de las concentraciones séricas de las 

variables bioquímicas estudiadas, 

solo 1,3 % y 2,6 % de los sujetos 

evaluados presentaron las 

concentraciones séricas de glucosa y 

triglicéridos elevados, 

respectivamente. Adicional a esto, 

68,8 % de los adolescentes objeto de 

estudio presentaron concentraciones 

de c-HDL bajas y ninguno de ellos 

tuvo los niveles séricos de colesterol 

total, c-LDL y CNHDL elevados.  Por 

otro lado, solo 3,9 %, 2,6 % y 3,9 % 

de los adolescentes mostraron las 

relaciones CT/c-HDL, c-LDL/c-HDL y 

TG/c-HDL elevadas, de forma 

respectiva.      

     En la tabla 3 se muestra las 

correlaciones entre el VO2máx y las 

variables antropométricas, clínicas y 

bioquímicas ajustadas por sexo y 

edad en la muestra estudiada. 
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Variable Todos 

Sexo 

P Masculino 

(n=17) 

Femenino 

(n=53) 

Peso (kg) 54,9±9,2 63,5±9,5 52,2±7,4 0,000** 

Talla (m) 1,63±0,09 1,75±0,05 1,59±0,06 0,000** 

CC (cm) 71,2±7,5 75,1±7,9 70,1±7,0 0,015* 

IMC (kg.m-2) 20,7±2,9 20,6±2,7 20,8±3,0 0,788 

Rel CCT 0,44±0,04 0,43±0,04 0,44±0,04 0,264 

%GC 23,2±5,6 17,6±6,1 25,6±4,0 0,000** 

TAS (mmHg) 109,6±11,2 120,6±11,6 106,0±8,5 0,000** 

TAD (mmHg) 66,0±7,5 66,9±8,7 66,7±7,2 0,576 

TAM (mmHg) 80,5±7,8 84,8±8,4 79,2±7,1 0,008** 

Glicemia 69,6±8,2 70,7±11,5 69,3±7,0 0,534 

CT 111,7±28,7 102,8±29,7 114,6±28,1 0,141 

TG 60,7±26,8 59,9±24,1 61,0±27,8 0,880 

c-HDL 37,0±6,7 36,4±6,8 37,2±6,7 0,673 

c-LDL 62,6±27,0 54,4±25,9 65,2±27,0 0,152 

ILMRC 0,26±0,09 0,24±0,07 0,27±0,10 0,330 

CT/c-HDL 3,1±0,9 2,8±0,7 3,2±1,0 0,185 

c-LDL/c-HDL 1,8±0,8 1,5±0,7 1,8±0,9 0,145 

TG/c-HDL 1,7±0,9 1,7±0,7 1,7±1,0 0,963 

Los resultados se expresan en Medias ± Desv. Estándar / CC: Circunferencia de cintura /  IMC: 
Índice de masa corporal / Rel CCT: Relación circunferencia de cintura-talla / %GC: % Grasa 
corporal / TAS: Tensión arterial sistólica / TAD: Tensión arterial diastólica / TAM: Tensión arterial 
media /  CT: Colesterol total / TG: Triglicéridos / ILMRC: Índice lipídico-metabólico de riesgo 
cardiovascular /**p<0,01 / *p<0,05. 

 
Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las variables e indicadores antropométricos de todos 
los sujetos estudiados y según el sexo. 
Fuente: Elaboración propia.  
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Variable 
VO2máx  

R p 

IMC -0,262 0,031* 

CC -0,396 0,001** 

Rel CCT -0,312 0,010* 

%GC -0,425 0,000** 

TAS -0,267 0,022* 

TAD -0,211 0,083 

TAM -0,256 0,028* 

Glicemia 0,073 0,552 

CT 0,073 0,553 

TG -0,100 0,416 

c-HDL 0,232 0,057 

c-LDL 0,245 0,068 

ILMRC -0,043 0,729 

CT/c-HDL -0,062 0,615 

c-LDL/c-HDL -0,033 0,792 

TG/c-HDL -0,163 0,183 

IMC: Índice de masa corporal / CC: Circunferencia de 
cintura /  Rel CCT: Relación circunferencia de cintura-talla / 
%GC: % Grasa corporal / TAS: Tensión arterial sistólica / 
TAD: Tensión arterial diastólica / TAM: Tensión arterial 
media /  CT: Colesterol total / TG: Triglicéridos / ILMRC: 
Índice lipídico-metabólico de riesgo cardiovascular / *p<0,05 
/ **p<0,01. 

 
Tabla 3. Correlaciones del VO2máx estimado con las variables antropométricas, 
clínicas y bioquímicas ajustadas por sexo y edad. 
Fuente: Elaboración propia.  
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     Se observa que el VO2máx 

correlacionó de forma inversa y 

significativa con el IMC, la CC, la Rel 

CCT y el %GC, así como también lo 

hizo con la TAS y la TAM. Sin 

embargo, no hubo correlación entre el 

VO2máx y las variables bioquímicas 

evaluadas. 

     Por otro lado, es importante 

resaltar que solo 1 (1,4%) sujeto 

estudiado mostró un VO2máx superior 

al punto de corte para evitar el riesgo 

de enfermedad cardiovascular 

propuesto para adolescentes en esta 

investigación, el cual resultó ser del 

sexo masculino. 

 

DISCUSIÓN 

     El VO2máx se relacionó con los 

indicadores de adiposidad y la 

tensión arterial de los adolescentes 

evaluados, pero no lo hizo con el 

perfil lipídico ni las concentraciones 

séricas de glucosa. El FCR ha sido el 

principal exponente de la condición 

física de los individuos y varios 

estudios independientes han 

demostrado que el mismo constituye 

un predictor más potente de la 

morbilidad y mortalidad 19. De hecho, 

se ha demostrado que un bajo nivel 

de condición física cardiovascular 

constituye el factor de riesgo 

cardiovascular más importante, por 

encima de factores de riesgo clásicos 

como, por ejemplo, el sobrepeso u 

obesidad20.  

     En la presente investigación el 

FCR evaluado como el VO2máx 

correlacionó significativamente con 

los indicadores de adiposidad 

evaluados, mostrando que una mayor 

adiposidad se relacionaba con un 

menor consumo de oxígeno. Estos 

resultados se asemejan a los 

presentados por Ramírez-Vélez et al., 

quienes hallaron que la circunferencia 

de cintura el porcentaje de grasa 

corporal y el índice de masa corporal 

correlacionaron con el FCR en niños 

y adolescentes colombianos 21. De 

igual forma coinciden con los 

resultados encontrados por Bailey et 

al., quienes encontraron que en 147 

escolares de 10 a 14 años la relación 

entre el FCR y los factores de riesgo 

cardiovascular evaluados estaba 

mediada por la adiposidad corporal 22. 

Otros estudios en niños y 

adolescentes españoles muestran 

resultados similares a los hallados en 

la presente investigación 23, 24. 
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     Es importante resaltar que el FCR 

presenta una relación más fuerte con 

la adiposidad total que el resto de los 

componentes de la condición física 

como lo son el fitness muscular, 

velocidad/agilidad, flexibilidad o 

coordinación motora e incluso en 

niños y adolescentes 25. 

Adicionalmente, existe evidencia de 

que los jóvenes con una condición 

física baja tienen de 2 a 4 veces más 

probabilidades de ser obesos que 

aquellos con niveles de condición 

física mayor 26. 

     Por otro lado, en la presente 

investigación el FCR correlacionó de 

forma inversa y significativa con la 

tensión arterial sistólica y la tensión 

arterial media. Estos resultados 

coinciden con los reportados por 

Brage et al., en niños entre 8 y 10 

años de edad. 27 Además, se ha 

observado una relación entre la 

adiposidad visceral y general con la 

tensión arterial en niños con bajos 

niveles de FCR 28.  Otras 

investigaciones mostraron que las 

niñas con hipertensión arterial 

presentaban valores más altos de 

adiposidad y menor FCR que las 

niñas con presión arterial normal 29. 

Esos resultados sugieren que la 

tensión arterial es influenciada tanto 

por la adiposidad como por el FCR. 

En función de lo previamente 

mostrado, es probable que la 

correlación existente entre el FCR y 

la tensión arterial observada en esta 

investigación haya sido mediada por 

la adiposidad visceral y/o general 

presente en los sujetos estudiados. 

     Adicionalmente, el FCR en esta 

investigación no correlacionó con 

ninguna de las variables bioquímicas 

componentes del perfil lipídico. 

Similar a estos resultados, diversos 

estudios en niños y adolescentes no 

han logrado establecer la relación 

entre el FCR y las concentraciones 

séricas del colesterol total, c-HDL, c-

LDL y triglicéridos 30,31. Sin embargo, 

Mesa et al., hallaron una relación 

significativa entre el FCR y los niveles 

séricos de triglicéridos y de c-HDL en 

niños y adolescentes; en el sexo 

femenino la relación solo fue 

significativa para el c-HDL. Menores 

niveles de c-LDL solo se observaron 

en niños, cuando estos tenían unos 

niveles de condición física aeróbica 

(VO2max) muy superior a la media de 

su edad 32. Además, García-Artero et 
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al., mostraron una relación 

significativa entre el FCR y el índice 

lipídico-metabólico construido a partir 

de las concentraciones séricas de 

lípidos y de glucosa en 2859 

adolescentes españoles33. Los 

resultados encontrados en la actual 

investigación que muestran una 

ausencia de correlación del FCR con 

el perfil lipídico, pudiera explicarse 

debido a que en general, hubo baja 

frecuencia de sujetos con 

alteraciones en esas variables, es 

decir que la mayoría de ellos 

mostraron niveles séricos bajos del 

perfil lipídico. Lo cual sería un reflejo 

de un bajo consumo grasa, debido a 

una caída significativa en la compra 

de estas, tal como lo refirió la última 

Encuesta Sobre Condición de Vida en 

Venezuela 2016 (ENCOVI) 34. A 

pesar de las diferencias halladas, un 

importante número de trabajos de 

investigación han revelado que los 

niveles séricos de colesterol total no 

son afectados por el nivel de 

condición física,31, 35 si bien algunos 

autores han mostrado menores 

concentraciones de colesterol total en 

los adolescentes más activos 36 o con 

mejor condición física 37. 

     Por otro lado, en esta 

investigación tampoco se relacionó el 

FCR con las concentraciones séricas 

de glucosa, a pesar que los 

resultados encontrados en algunas 

investigaciones han sugerido 

relaciones positivas entre los estilos 

de vida activos y la sensibilidad a la 

insulina 38. Sin embargo, otros 

estudios han evidenciado que tanto el 

FCR como la actividad física no están 

independientemente relacionados con 

las concentraciones de insulina.39  Si 

bien es cierto que los resultados de 

las investigaciones que apoyan una 

posible relación positiva entre la 

condición física/actividad física y la 

sensibilidad a la insulina provienen de 

estudios realizados en poblaciones 

adultas, también es cierto que no es 

apropiado extrapolar esos resultados 

a las poblaciones más jóvenes debido 

a los cambios fisiológicos que se 

presentan en los periodos de 

crecimiento y maduración. En la 

actual investigación solo 1,3% de los 

sujetos evaluados mostró 

concentraciones elevadas de glucosa 

sérica, esto pudo haber sido un factor 

que influenciara una posible 
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correlación entre el FCR y las 

concentraciones de glucosa sérica. 

     Es importante resaltar que, en 

esta investigación todos a excepción 

de uno de los sujetos estudiados 

fueron clasificados en riesgo de 

padecer enfermedad cardiovascular 

cuando se empleó el criterio 

FITNESSGRAM propuesto por el 

Instituto Cooper para Investigaciones 

Aeróbicas9. Estos resultados difieren 

de los reportados por Ramírez-Vélez, 

et al.,40 en niños y adolescentes 

colombianos. Estos autores refirieron 

que 19% de la muestra estudiada se 

encontraban en riesgo de padecer 

enfermedad cardiovascular cuando 

emplearon los criterios 

FITNESSGRAM para el FCR. El 

contraste entre los resultados de 

ambas investigaciones pudiera poner 

de manifiesto la importancia de 

generar los valores de referencia 

propios de la población venezolana, y 

en general para cada país, para el 

FCR evaluado a través del VO2máx. 

 

CONCLUSIONES 

     En conclusión, en la actual 

investigación el FCR evaluado 

mediante el VO2máx se relacionó de 

forma inversa y significativamente 

con los indicadores de adiposidad 

visceral y/o general. Adicionalmente, 

el FCR también se relacionó con la 

tensión arterial sistólica y media, y 

probablemente esa relación haya sido 

mediada por la adiposidad visceral 

y/o general de los sujetos estudiados. 
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