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RESUMEN

Introduccion: La condicién fisica es la capacidad para realizar actividad fisica y su medicion refleja funciones organicas. Objetivo:
determinar la condicion fisica en estudiantes entre 16 y 18 afios, su relacion con la salud y el estado nutricional. Métodos: el estudio fue
descriptivo, correlacional, transversal y de campo. Participaron 152 estudiantes, 29 masculinos (19,1 %) y 123 femeninos (80,9 %). Se
determind la condicion fisica general. Resultados: todas las variables determinadas fueron superiores en el sexo masculino, a excepcion
del pliegue tricipital y porcentaje de grasa corporal. El 86,8 % fueron normopesos. Se observa que el consumo maximo de oxigeno y la
velocidad final alcanzada se correlacionaron de forma inversa y significativa con el peso, la circunferencia de cintura, el pliegue tricipital,
el pliegue sub escapular y el porcentaje de grasa corporal, mientras que la distancia recorrida solo correlacioné de forma inversa y
significativa, con el peso, la circunferencia de cintura y el pliegue sub escapular. Ademas hubo correlacion inversa y significativa entre
el salto longitudinal, con la circunferencia de cintura, el pliegue tricipital, el pliegue sub escapular y el porcentaje de grasa corporal. El
indicador de capacidad musculo-esquelética del tren superior, fuerza muscular corregida con el peso, correlacioné negativa y
significativamente con todas las variables antropométricas evaluadas a excepcion de la talla. Conclusiones: Se concluy6 que la mayoria
de los estudiantes fueron normopesos y que la condicion fisica se correlaciond de forma inversa y significativa con la mayoria de los
indicadores de adiposidad evaluados.
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BENEFITS OF PHYSICAL CONDITION FOR HEALTH AND OBESITY PREVENTION
SUMMARY

Introduction: Physical fitness is the ability to perform physical activity and its measurement reflects organic functions. Objective: to
determine the physical condition in students between 16 and 18 years old, its relationship with health and nutritional status. Methods:
the study was descriptive, correlational, cross-sectional and field. 152 students participated, 29 male (19.1 %) and 123 female (80.9 %).
The general physical condition will be increased. Results: all the variables determined were higher in the male sex, except for the triceps
skinfold and percentage of body fat. 86.8% were normal weight. It is observed that the maximum oxygen consumption and the final speed
reached were inversely and significantly correlated with weight, waist circumference, triceps skinfold, subscapular skinfold and body fat
percentage, while the distance traveled only was inversely and significantly correlated with weight, waist circumference and subscapular
skinfold. In addition, there were inverse and significant coincidences between the longitudinal jump, with the waist circumference, the
triceps skinfold, the subscapular skinfold and the percentage of body fat. The upper body musculoskeletal capacity indicator, muscle
strength corrected for weight, correlated negatively and significantly with all the anthropometric variables evaluated except for height.
Conclusions: It was concluded that most of the students were of normal weight and that the physical condition correlated inversely and
significantly with the majority of the adiposity indicators evaluated.

Key words: Adolescents, obesity, physical condition, nutritional status.

INTRODUCCION

La condicion fisica es la capacidad que tiene una persona
para realizar actividad fisica (1) su valoracion establece una
medida que refleja las funciones orgéanicas que participan en
el movimiento corporal. Durante la adolescencia, la actividad
fisica de moderada a vigorosa tiene una fuerte asociacion po-
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sitiva con diversos marcadores relacionados a la salud.
También se relaciona positivamente con la condicion fisica de
los adolescentes (2). Dentro de la condicion fisica, la capaci-
dad cardiorespiratoria es considerada el marcador de salud
mas potente en los adolescentes (3). En adolescentes obesos
se presenta bajo nivel cardioresitratorio que comprometen la
calidad de vida, ademas de bajo autoestima y rendimiento
académico (4), lo opuesto esta vinculado con un alto nivel de
calidad de vida y rendimiento académico (5).

En el periodo de adolescencia se suscitan multiples cam-
bios resaltando los del punto de vista social que conllevan a
adoptar habitos poco saludables (7) siendo mas propensos los
adolescentes universitarios destacandose la inactividad fisica
y la dieta poco saludable, facilitando el sobrepeso y la obesi-
dad y contribuyendo a tener bajos niveles de condicion fisica
(8). Aumentando el riesgo de morbimortalidad presentando,
enfermedades cardiometabolicas, ortopédicos, psicologicas y
psiquiatricas, en especial los estudiantes de la escuela de cien-
cias de la salud; ya que requieren de mayor numero de horas
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para cumplir con las actividades académicas. (8,9). Por eso,
es importante que en la etapa universitaria se adopten conduc-
tas saludables (10).

El objetivo de la presente investigacion fue la determina-
cion de la condicion fisica relacionada a la salud el cual inclu-
y6 la capacidad aerobica, la capacidad musculo esquelética y
el estado nutricional en adolescentes estudiantes de primer
afio de carreras de ciencias de la salud de la Universidad de
Carabobo, Venezuela. La realizacion de este estudio es de
extrema importancia ya que pudiera servirnos de apoyo es-
tadistico para la realizacion de campafias educativas para fo-
mentar estilos de vida saludables en adolescentes y asi redu-
cir el riesgo de enfermedades cronicas en la edad adulta.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo segun los principios éti-
cos para las investigaciones médicas en seres humanos (11).
El estudio fue descriptivo, correlacional, transversal y de
campo. La poblacion estuvo constituida por todos los estu-
diantes (N=300) nuevo ingreso de las carreras de Bioanalisis
y Odontologia en la Universidad de Carabobo-Venezuela
para el periodo académico 2017-2018. La muestra fue inten-
cional y no probabilistica, con sujetos voluntarios y a aque-
llos quienes aceptaron y eran menores de edad se les solicito
el consentimiento escrito de los padres y representantes, estu-
vo conformada por 152 estudiantes con edades comprendidas
entre 16 y 18 afios, lo cual represento el 26,4 %. De los 152
sujetos, 29 sujetos del sexo masculino (19,1 %) y 123 del fe-
menino (80,9 %).

Los criterios de inclusion fueron adolescentes entre 16 y
18 afios de edad de nuevo ingreso de las carreras de
Bioanalisis y Odontologia en la Universidad de Carabobo-
Venezuela para el periodo académico 2017-2018 que quisie-
ran participar, mientras que los criterios de exclusion fueron
los siguientes: adolescentes con diagndstico de una enferme-
dad organica subyacente (gastrointestinal, renal, hepatica,
respiratoria o enfermedad del corazoén), cancer, trastornos in-
fecciosos ¢ inflamatorios, diabetes, hipertension arterial, em-
barazo, trastornos que afecten la composicion corporal
(Cushing, entre otros) o tratamiento para reducir los niveles
plasmaticos de lipidos.

VARIABLES

I.- Condicion Fisica general

Para medir el nivel de condicion fisica relacionada con la
salud se seleccionaron diversas pruebas de la Bateria
ALPHA-Fitness basada en la evidencia (12). Para la determi-
nacion de la condicion fisica fue necesario medir la capacidad
aerdbica a través del maximo consumo de oxigeno
(VO2max), y la capacidad musculo- esquelética por medio de
la fuerza muscular (FM) y el salto longitudinal (SL):

Capacidad aerobica
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La capacidad aerdbica o fitness cardiorrespiratorio (FCR)
se evalu6 mediante el test de Course Navette, La prueba fina-
liza cuando el sujeto se detiene porque alcanzo la fatiga o
cuando por dos veces consecutivas no llega a pisar detras de
la linea a la sefial sonora. La velocidad obtenida en la Gltima
etapa completa es considerada como la velocidad final alcan-
zada (VFA) (13). El consumo maximo de oxigeno (VO2max)
se estimo6 mediante las ecuaciones propuestas por Leger et al.
(1988) (14).

Para sujetos entre 6 y 17 afios:

VO 2max=31,025+(3,238xVFA)-(3,248xEdad)+(0,1536x VFAXEdad)

Para sujetos de 18 afios 0 mas:

VO _2max=(6xVFA)-27,4
VO2max: mL.kg-1.min-1
VFA: km.h-1

Edad: Afios.

Adicional al VO2max estimado, también se registrd la
distancia recorrida en metros y la velocidad final alcanzada
por el sujeto en el desarrollo del test de Course Navette.

Capacidad musculo-esquelética

Se evalud mediante 2 pruebas:

Test de dinamometria manual para evaluar la fuerza ma-
xima de prension manual (FM). Esta se valor6é con dos in-
tentos alternativos con cada mano en una posicion estanda-
rizada. Adicionalmente, el valor crudo de la fuerza muscular
se normalizé dividiendo el promedio de la fuerza muscular
(kg) entre el peso corporal (kg) y se obtuvo la relacion
FM/peso y se denominé fuerza muscular corregida por el
peso (FMCP). La fuerza muscular se obtuvo mediante un di-
namometro digital Camry modelo EH101 (intervalo 5-90
kg, precision 0,1 kg) (Barcelona, Espana).

Test de salto longitudinal (SL) sin impulso como medida
para determinar la maxima distancia alcanzada (metros) en
dos intentos en miembros inferiores. Con esta prueba se
evaluo la fuerza explosiva del tren inferior, para esto se em-
pled una cinta métrica metalica marca Stanley (intervalo 0-
300,0 cm y precision 0,1 cm) (Connecticut, EE. UU.).
Ambas pruebas se incluyen en la Bateria Alpha Fitness (12).

Luego se procedié a determinar un indice General de
Fuerza (IGF), para lo cual se dividieron los valores de la
FMCP y del salto longitudinal entre los maximos valores
de cada una de esas variables segin el sexo.
Seguidamente, se promediaron ambas razones para obte-
ner una Unica variable denominada indice general de fuer-
za con valores entre 0 y 1.

I1.- Antropometria.

Los datos de peso, talla, circunferencia de cintura y plie-
gues fueron recopilados por un personal del campo de la
salud entrenado y estandarizado empleando los métodos
descritos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(15). El peso (kg) se determind 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 IMC se calculo dividiendo el
peso corporal (Kg) por la estatura al cuadrado (m?). Se cal-
culd el indice de masa corporal (IMC) mediante la formula:
peso (kg) / estatura’ (m?) y se determiné el Z score para el
IMC mediante el programa WHO Anthro Plus (16). Los
pliegues tricipital y pliegue sub escapular se midieron em-
pleando un calibrador de pliegues Betatechnology
Incorporated (Meryland, EE.UU.). El porcentaje de grasa
corporal (% GC) se estimdé mediante la ecuacion de
Slaughter (17). La circunferencia de cintura se midi6é con
una cinta métrica no extensible, empleando como punto so-
matico el punto medio entre el borde superior de las crestas
iliacas y los bordes inferiores de las costillas flotantes (18).
Para la circunferencia de cintura se emplearon los valores de
referencia propuestos para adolescentes venezolanos del es-
tado Lara entre 10 y 19 afios de edad (19). Se determinaron
los valores z-score para el IMC mediante el programa WHO
AnthroPlus (20) y se emplearon los puntos de corte pro-
puestos por de Onis et al, (2007) (21).

Andlisis estadistico

Los resultados se presentaron en tablas y expresados en
términos de medidas de tendencia central y de dispersion, asi
como también en frecuencias absolutas y relativas. La distri-
bucion estadistica de los resultados de las variables evaluadas
se analizd mediante el test de Shapiro-Wilk. Para las compa-
raciones entre grupos se emplearon la prueba t de Student,
mientras que para las asociaciones y correlaciones se utiliza-
ron las pruebas Chi2 y de Pearson, respectivamente. El nivel
de significancia utilizado fue de 0,05 (¢=0,05). Los datos se
procesaron por medio del programa estadistico SPSS version
17.0 para Windows.

RESULTADOS

Se estudiaron 152 adolescentes con edades de 17,7+0,6
afios, de los cuales 123 (80,9 %) fueron del sexo femenino y
29 (19,1 %) del masculino y sin diferencias significativas
entre las edades de los adolescentes (Femenino: 17,7+0,6
afios vs. Masculino: 17,7+0,5 afios; p=0,935).

Los estadisticos descriptivos de las variables estudiadas se
muestran en la tabla 1. En esta se observa que todas las varia-
bles que integran los componentes de capacidad aerobica y de
la capacidad musculo-esquelética fueron significativamente
superiores en el sexo masculino (p<0,01). Por su parte, entre
las variables de la composicion corporal, el peso, la talla y la
circunferencia de cintura también fueron superiores en el sexo
masculino (p<0,01), mientras que el PT y el %GC lo fueron
entre los adolescentes del sexo femenino (p<0,01). Adicional-
mente, se observa que tanto el IMC y el pliegue sub escapular
fueron similares en el género masculino y femenino (p>0,05).

Con respecto al estado nutricional de los estudiantes
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evaluados, la tabla 1 revela que mas de 4/5 partes de ellos
fueron normopeso, mientras que menos de una décima
parte presentaron sobrepeso u obesidad. Entre los resulta-
dos que se observan, resalta la presencia de sujetos con dé-
ficit de peso. Segln el sexo, hubo mayor frecuencia de su-
jetos del sexo femenino con sobrepeso, mientras que la
obesidad se presentd con mayor frecuencia en el sexo mas-
culino. Sin embargo, no se observo asociacion significati-
va entre el sexo y el estado nutricional de los estudiantes
evaluados (Chi2=1,926; p=0,588). Adicionalmente, se ob-
serva que hubo mayor frecuencia de sujetos del sexo feme-
nino con obesidad abdominal, medida mediante la circun-
ferencia de cintura, que en el sexo masculino, pero no
hubo asociacion significativa entre la obesidad abdominal
y el sexo de los estudiantes evaluados (Chi2=0,248;
p=0,618) (Tabla 1).

Por otro lado, la tabla 2 muestra las correlaciones parcia-
les, corregidas por sexo y edad, entre las variables de los
componentes de la condicion fisica con las variables e indi-
cadores antropométricos de adiposidad. Se observa que el
Vo2max y la velocidad final alcanzada presentaron un com-
portamiento similar, es decir que ambas variables correla-
cionaron de forma inversa y significativa con el peso, la cir-
cunferencia de cintura, el pliegue tricipital, el pliegue sub
escapular y el porcentaje grasa corporal, mientras que la dis-
tancia recorrida solo correlaciond, también de forma inversa
y significativa, con el peso, la circunferencia de cintura y el
pliegue sub escapular. Esto indica que los sujetos que pre-
sentaban los indicadores de adiposidad antes mencionados
elevados, también presentaban los indicadores de capacidad
respiratoria disminuidos.

Ademas, en la tabla 2 se observa que hubo una correla-
cion inversa y significativa entre el indicador de capacidad
musculo-esquelética del tren inferior, como lo es el salto
longitudinal, con la circunferencia de cintura, el pliegue tri-
cipital, el pliegue sub escapular y el porcentaje de grasa
corporal, lo cual implica que aquellos sujetos con mayor
adiposidad visceral y general presentaban un menor rendi-
miento en la prueba del salto longitudinal. Adicionalmente,
el indicador de capacidad musculo-esquelética del tren su-
perior, fuerza muscular corregida por el peso (FMCP), co-
rrelaciond negativa y significativamente con todas las va-
riables antropométricas evaluadas a excepcion de la talla,
por lo cual, los estudiantes con mayor adiposidad visceral y
general presentaron menor fuerza muscular en el tren supe-
rior. De igual forma, al evaluar el indice general de fuerza,
se observd que este se comportd de manera similar a la
FMCP, de tal forma que a mayor adiposidad visceral y ge-
neral de los estudiantes, estos presentaban menor indice ge-
neral de fuerza (Tabla 2).

DISCUSION

La evidencia cientifica disponible confirma la relacion
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Tabla 1.- Estadisticos descriptivos de los componentes de la condicion fisica en todos los sujetos y segun el sexo.

Variables - Sex0 - p
Masculino (n=29) Femenino (n=123)

DR (m) 711,74244 4 342,4+172,2 0,000*

Capacidad aerébicat VFA (Km/h) 10,1+0,7 9,1+0,5 0,000*
VO2max.(mL/kg-1/min-1) 33,614,3 27,6+£3,0 0,000
SL (cm) 195,1+32,7 141,7+22,0 0,000*
FMD (kg) 43,4+13,9 26,948,2 0,000*
FMI (kg) 40,8+13,4 25,0+7,3 0,000*

Capacidad musculo-esqueléticat
FMP (kg) 42,1+13,5 25,9+7,5 0,000
FMCP 0,65+0,20 0,50+0,16 0,000*
IGF 0,63+0,12 0,50+0,09 0,000*
Peso (kg) 65,9+11,0 53,248,5 0,000
Talla(m) 173,415,6 159,545,6 0,000
CC (cm) 77,849,5 rui71,3+7,2 0,000*

Composicion corporalt PT (mm) 9,245,7 14,4+4.8 0,000*
PSE (mm) 12,7£7,0 15,016,7 0,104
IMC (kg/m2) 21,943,6 20,843,2 0,114
%GC 18,247,9 23,9+4,6 0,000*
Déficit 2 (6,9) 3(2,4)

o Normopeso 24 (82,8) 108 (87,8)

Estado nutricionalt 0,588
Sobrepeso 2 (6,9) 10 (8,1)
Obesidad 1(3,4) 2 (1,6)

Obesidad Abdominalf Presente 3(10,3) 17 (13,8) 0,618

TLos resultados se muestran en Media + Desviacion Estandar /  Los resultados se muestran en n (%) / DR: Distancia recorrida /

VFA: Velocidad final alcanzada / SL: Salto longitudinal / FMD: Fuerza muscular mano derecha / FMI: Fuerza muscular mano izquierda /
FMP: Fuerza muscular promedio / FMCP: Fuerza muscular corregida por el peso / IGF: indice general de fuerza /

CC: Circunferencia de cintura / PT: Pliegue de triceps / PSE: Pliegue subescapular / %GC: Porcentaje de grasa corporal / *p<0,01.

Tabla 2.- Correlaciones parciales, corregidas por sexo y edad, entre variables e indicadores antropométricos con
componente cardiovascular y musculo-esquelético de la condicion fisica.

Variables Peso (kg) Talla (m) IMC (kgm-2) CC (cm)

DR -0,211* -0,103 -0,135 -0,185* -0,095 -0,190* -0,147
VFA -0,210* -0,107 -0,134 -0,175* -0,165* -0,206* -0,197*
VO2max. -0,220** -0,094 -0,150 -0,190* -0,180* -0,219** -0,211*
SL -0,114 0,107 -0,150 -0,168* -0,179* -0,226** -0,264*
FMD 0,072 0,154 -0,011 0,040 -0,058 -0,016 -0,040
FMI 0,100 0,104 0,037 0,047 -0,043 0,001 -0,039
FMP 0,088 0,133 0,012 0,044 -0,052 -0,008 -0,041
FMCP -0,348** 0,031 -0,380** -0,327* -0,341* -0,320* -0,361*
IGF -0,304** 0,084 -0,349** -0,319* -0,336** -0,347* -0,395*

DR: Distancia recorrida / VFA: Velocidad final alcanzada /SL: Salto longitudinal / FMD: Fuerza muscular mano derecha /
FMI: Fuerza muscular mano izquierda/ FMP: Fuerza muscular promedio / FMCP: Fuerza muscular corregida por el peso /
IGF: indice general de fuerza/ CC: Circunferencia de cintura / PT: Pliegue de triceps / PSE: Pliegue subescapular /
%GC: Porcentaje de grasa corporal.
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inversa entre el estado de condicion fisicay el riesgo de
morbimortalidad, mostrandose como un indicador bioldgico
de la salud mas fiable que la actividad fisica. Esta afir-
macion es conveniente analizarla teniendo presente los diver-
sos factores que pudieran modificar la condicion fisica como
mal nutricién por exceso (porcentaje de grasa corporal), de-
terminantes genéticos y factores socio culturales (22).

La aptitud cardiorrespiratoria es una medida de las funcio-
nes del cuerpo y su evaluacion debe desempeiiar un papel im-
portante en las actividades relacionadas con la promocion de
la actividad fisica, siendo un componente fundamental de un
estilo de vida saludable y la evidencia cientifica demuestra
que, si es elevada, se asocia con menores riesgos cardiometa-
bolicos (23).

En la presente investigacion se observo que la capacidad
aerobica y musculo-esquelética fue superior en el sexo mas-
culino y ademas se comportaron de forma inversa al estado
nutricional. Estos resultados coinciden a los reportados en
otras investigaciones (24-26). Se puede constatar que la eva-
luacion de la condicion fisica en diferentes investigaciones se
ha realizado a través de diversas pruebas y en diferentes gru-
pos de edades que incluyen a escolares y a los adolescentes
en sus diferentes etapas, apreciandose resultados similares a
los hallados en la presente investigacion en las que hubo
mejor condicion fisica en el sexo masculino y que la misma
presentd una asociacion inversa con el estado nutricional, to-
mando en cuenta que la condicion fisica puede variar por
etnia, genética y patron socio cultural (27).

Es posible que los mayores niveles de condicion fisica en
los varones se deban a los factores de maduracion bioldgica,
pues durante la infancia experimentan un aumento exponen-
cial de la fuerza muscular por las hormonas anabélicas favo-
reciendo la hipertrofia muscular y los niveles de fuerza mus-
cular. Ademas, bajo ciertas circunstancias el incremento de la
fuerza general es atribuible a cambios neuromusculares, des-
cartandose el aumento de la fuerza por factores hipertroficos
exdgenos como el entrenamiento fisico regular.
Adicionalmente, estas diferencias por sexo son explicadas en
parte por la accion de la testosterona, pues se ha descrito que
los esteroides endogenos son determinantes en el aumento de
la masa magra principalmente en varones. A su vez, la redis-
tribucion ginecoide del tejido adiposo en las mujeres, junto a
un incremento menos acelerado en su masa muscular, puede
ser otro factor atribuible en las diferencias observadas en la
fuerza del tren inferior medido con la prueba de salto de lon-
gitud (5,28).

Es importante sefialar que Siquier et. al., (2017) (29) re-
portaron un menor VO2max en adolescentes que practicaban
deportes mixtos y anaerobicos que los adolescentes sedenta-
rios, y argumentaron que dichos resultados pueden ser debi-
dos a que el VO2max estimado no se considera un buen in-
dicador de la capacidad de rendimiento aerdbica. Sin embar-
go, en los ultimos afios y en multiples investigaciones, se ha
reportado que valores bajos de VO2max constituyen un indi-
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cador de alto riesgo (24,30,31) por ser considerado un exce-
lente predictor de morbi-mortalidad en enfermedades cardio-
vasculares y metabdlicas, asi como también un biomarcador
de longevidad, calidad de vida y salud mental independien-
temente del estado nutricional de la persona, sin distincion
por el sexo (24,32,33). De tal manera, la capacidad aerdbica
y la capacidad musculo-esquelética, ambos componentes de
la condicion fisica, influyen de manera significativa en la
salud de los adolescente y futura edad adulta, ya que dismi-
nuyen los efectos negativos de algunas condiciones fisiopa-
tologicas tales como la insulino-resistencia y el riesgo car-
diometabdlico (34).

Entre los resultados de la actual investigacion destaca
que el indicador de capacidad musculo-esquelética del tren
superior FMCP y el indice general de fuerza, correlacionaron
negativa y significativamente con todas las variables antro-
pométricas evaluadas a excepcion de la talla. Estos resulta-
dos son similares a los encontraron en el trabajo de Pacheco
et al (25).

En la presente investigacion solo una décima parte de los
estudiantes evaluados presentaron sobrepeso u obesidad,
siendo esta tltima condicion mas frecuente en el sexo mascu-
lino. Adicionalmente, la mayoria de los indicadores de obesi-
dad correlacionaron inversamente con la capacidad aerdbica,
por lo que los sujetos con sobrepeso u obesidad mostraban
menor capacidad cardiorrespitratoria que quienes eran nor-
mopeso. Estos resultados difieren de la mayoria de las inves-
tigaciones en las que se evidencia un mayor porcentaje de
participantes con malnutricion por sobrepeso y obesidad, sin
embargo, coinciden con el hecho que los mal nutridos por ex-
ceso presentan los mas bajos niveles de capacidad cardiores-
piratoria (23,35,36). Sin embargo, es importante sefialar que
en esta investigacion la mayor frecuencia de obesidad abdo-
minal se present6 en el sexo femenino y que el aumento de la
circunferencia de la cintura es un indicador de acumulacion
central de grasa corporal, lo cual esta vinculado a un mayor
riesgo de complicaciones metabdlicas (37).

Es importante destacar los resultados de la investigacion
por Ruiz y colaboradores (34) quienes implementaron una in-
tervencion multidisciplinar a adolescentes con diagnostico de
sobrepeso y obesidad, donde combinaron 300 min de activi-
dad fisica de intensidad moderada a vigorosa durante un pe-
riodo de 12 semanas observandose disminucion del peso, del
IMC y del porcentaje de grasa corporal con incremento de la
capacidad cardiorrespiratoria.

Por lo tanto es fundamental considerar que en adolescen-
tes con bajos niveles de condicion fisica pudieran ser toma-
dos en cuenta para realizar intervenciones que promuevan
comportamientos saludables en adolescentes, a fin de preve-
nir el riesgo cardiometaboélico en la edad adulta y conseguir
de esta manera altos niveles de condicion fisica, los cuales
estan relacionados con mayor salud cardiovascular en ado-
lescentes (1).

Por otro lado es interesante resaltar que la investigacion
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de Garcia y colaboradores (38) destacan que los adolescentes
con mayor condicion fisica global presentaron una mejor per-
cepcion de si mismos en las dimensiones de funcion fisica,
rol fisico, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud men-
tal y calidad de vida global.

A través de los resultados obtenidos se puede concluir que
la mayoria de los adolescentes fueron normopeso, y que la ca-
pacidad aerobica y mtisculo-esquelética se correlacionaron de
forma inversa y significativa con la mayoria de los indicado-
res de adiposidad evaluados, considerandose como los prime-
ros indicadores del estado de condicion fisica en los adoles-
centes.

La condicion fisica es el predictor mas fuerte del estado
de salud en la edad futura. Por lo que se debe considerar la ac-
tividad fisica a diaria de intensidad moderada a vigorosa para
obtener calidad de vida, mejorar y obtener altos niveles de
condicion fisica en los adolescentes y asi garantizar cambios
importantes en la condicion cardiovascular y la adiposidad.
Por consiguiente, se respalda el aumento de horas de activi-
dad fisica, enfocando en mantener un buen estado nutricional
y en el desarrollo de las capacidades fisicas: musculo esque-
Iética y la capacidad cardiorespiratoria para preservar el bien-
estar de los adolescentes. Por eso se recomienda crear progra-
mas extracurriculares de deporte y recreacion en funcion de
la promocion de la salud, crear habitos saludables y asi pre-
venir enfermedades cronicas en la etapa adulta temprana
(39,40).
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