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Introduccion y objetivos. Estudiar si la actividad fisica
realizada o el grado de condicién fisica (capacidad aeré-
bica y fuerza) que poseen los adolescentes espafioles,
estan asociados con su perfil lipidico-metabdlico.

Métodos. Del total de 2.859 adolescentes espanoles
(13-18,5 afios) evaluados en el estudio AVENA (Alimen-
tacién y Valoracion del Estado Nutricional en Adolescen-
tes), 460 (248 varones y 212 mujeres) fueron selecciona-
dos aleatoriamente para un andlisis sanguineo. Se
evaluo el grado de actividad fisica mediante cuestiona-
rios. La capacidad aerdbica fue estimada a partir del test
de Course-Navette. La fuerza muscular se valoré6 me-
diante una dinamometria manual, un salto de longitud y
la flexion de brazos en una barra. Se calcul6 un indice li-
pidico-metabdlico de riesgo cardiovascular segun las
concentraciones de triglicéridos, colesterol unido a lipo-
proteinas de baja densidad (cLDL), colesterol unido a li-
poproteinas de alta densidad (cHDL) y glucosa.

Resultados. La actividad fisica no mostré asociacion con
el indice lipidico-metabdlico en ninguno de los dos sexos.
El indice lipidico-metabdlico se relacion6 inver-
samente con la capacidad aerdbica en los varones
(p = 0,003) tras ajustar por el grado de actividad fisica y la
fuerza muscular. En las mujeres, un perfil lipidico-metabdli-
co mas cardiosaludable se asocié con una mayor fuerza
muscular (p = 0,048) tras ajustar por la capacidad aerdébica.
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Conclusiones. Estos resultados indican que en la ado-
lescencia es el grado de condicidn fisica, y no tanto la ac-
tividad fisica, lo que se relaciona con el perfil de riesgo li-
pidico-metabdlico. Una alta capacidad aerdbica en
varones y un alto grado de fuerza muscular en mujeres
se asocian con un menor riesgo lipidico-metabdlico de
enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: Actividad fisica. Capacidad aerdbica.
Fuerza muscular. Lipidos. Adolescentes. AVENA.

Lipid and Metabolic Profiles in Adolescents Are
Affected More by Physical Fithess Than
Physical Activity (AVENA Study)

Introduction and objectives. To determine whether
the level of physical activity or physical fitness (i.e.,
aerobic capacity and muscle strength) in Spanish
adolescents influences lipid and metabolic profiles.

Methods. From a total of 2859 Spanish
adolescents (age 13.0-18.5 years) taking part in the
AVENA (Alimentacién y Valoracion del Estado
Nutricional en Adolescentes) study, 460 (248 male,
212 female) were randomly selected for blood
analysis. Their level of physical activity was
determined by questionnaire. Aerobic capacity was
assessed using the Course—Navette test. Muscle
strength was evaluated using manual dynamometry,
the long jump test, and the flexed arm hang test. A
lipid—metabolic cardiovascular risk index was derived
from the levels of triglycerides, low-density lipoprotein
cholesterol (LDLC), high-density lipoprotein cholesterol
(HDLC), and glucose.

Results. No relationship was found between the level
of physical activity and lipid—metabolic index in either sex.
In contrast, there was an inverse relationship between the
lipid—metabolic index and aerobic capacity in males
(P=.003) after adjustment for physical activity level and
muscle strength. In females, a favorable lipid-metabolic
index was associated with greater muscle strength
(P=.048) after adjustment for aerobic capacity.
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Conclusions. These results indicate that, in adolescents,
physical fitness, and not physical activity, is related to lipid
and metabolic cardiovascular risk. Higher aerobic capacity
in males and greater muscle strength in females were
associated with lower lipid and metabolic risk factors for
cardiovascular disease.

Key words: Physical activity. Aerobic capacity. Muscle
strength. Lipids. Adolescents. AVENA.

Full English text available from: www.revespcardiol.org

ABREVIATURAS

AVENA: Alimentacion y Valoracion del Estado
Nutricional en Adolescentes.

cHDL.: colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad.

cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad.

IFG: indice de fuerza general.

MET: equivalentes metabdlicos.

VO,méx: consumo méximo de oxigeno.

INTRODUCCION

La actividad fisica regular es considerada una de las
estrategias mds eficaces para prevenir las principales
causas de morbimortalidad en los paises occidentales'.
El Departamento de Salud norteamericano sitda el in-
cremento de la actividad fisica como el primero de sus
objetivos para el afio 2010 Esto estd motivado por los
importantes riesgos que conlleva la falta de actividad
fisica para la salud individual y social®. Ya desde eda-
des tempranas, el grado de actividad fisica parece estar
relacionado con determinados factores de riesgo car-
diovascular*”.

La actividad fisica se define como cualquier movi-
miento corporal producido por los musculos esquelé-
ticos y que requiere un cierto gasto energético. Se
refiere al tipo de esfuerzo fisico que se practica asidua-
mente, el tiempo durante el cual se realiza y la fre-
cuencia. Aunque relacionado, la condicién fisica es
otro concepto diferente del de actividad fisica. Se trata
de la capacidad para hacer ejercicio, entendida como
una medida integrada de todas las funciones y estruc-
turas que intervienen en la realizacioén de ésta (muscu-
lar esquelética, cardiorrespiratoria, hematocirculatoria,
psiconeuroldgica y endocrino-metabdlica)®.

Investigaciones recientes muestran de manera ine-
quivoca que la condicién fisica, principalmente la ca-
pacidad aerdbica, es un importante predictor de morbi-
mortalidad por causa cardiovascular y por todas las
causas, tanto en varones’” como en mujeres®'°, De la
misma forma, la fuerza muscular, tanto en varones''!?
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como en mujeres'®, también puede constituir un dife-
rente e independiente predictor de morbimortalidad.

Sin embargo, las evidencias cientificas demuestran
que todo este proceso no se origina en la adultez, sino
en edades mucho mds tempranas. Se ha constatado
mediante estudios longitudinales que el grado de con-
dicién fisica y la presencia de factores de riesgo car-
diovascular en la edad adulta estdn directamente rela-
cionados con el grado de condicién fisica que se tuvo
en la adolescencia'*">. Aunque las manifestaciones cli-
nicas de la enfermedad cardiovascular aparecen habi-
tualmente durante la edad adulta, su origen patogénico
hay que buscarlo en épocas como la adolescencia e in-
cluso la infancia!®".

Estudios transversales han demostrado la estrecha
relacion, durante la infancia y la adolescencia, entre
ciertos factores de riesgo cardiovascular y el grado de
condicién fisica, tanto la capacidad aerébica®*?? como
la fuerza muscular®. Sin embargo, atin no se ha reali-
zado un andlisis en profundidad que integre las inte-
racciones de ambos componentes de la condicidn fisi-
ca con el perfil lipidico-metabdlico en adolescentes.

Segtin todo lo anterior, los objetivos de este trabajo
son: a) estudiar qué variable, actividad fisica o condi-
cion fisica afecta en mayor medida al perfil lipidico-
metabodlico de los adolescentes espafioles, y b) estudiar
el efecto independiente de la capacidad aerdbica y la
fuerza muscular sobre el perfil lipidico-metabdlico.

METODOS
Sujetos y diseiio experimental

Este trabajo forma parte del proyecto AVENA (Ali-
mentacién y Valoracién del Estado Nutricional en
Adolescentes). Se trata de un estudio multicéntrico di-
seflado para evaluar el estado de salud, asi como la si-
tuacién nutricional-metabdlica y el grado de condicién
fisica de una muestra representativa de adolescentes
espafioles de 13-18,5 afios. La metodologia general del
estudio ya ha sido publicada®-%. El ntimero final de
adolescentes fue 2.859, de los cuales 460 (248 varones
y 212 mujeres; edad media 15,2 + 1,4 afios) fueron es-
cogidos al azar para realizar el estudio bioquimico-
metabdlico y constituyeron una muestra representativa
de la muestra total del estudio®.

Todo el proyecto siguié las normas deontoldgicas
reconocidas por la Declaracion de Helsinki (revision
de Hong-Kong en septiembre de 1989 y de Edimburgo
en 2000) y de acuerdo con las recomendaciones de
Buena Practica Clinica de la CEE (documento
111/3976/88 de julio de 1990) y la normativa legal vi-
gente espaiola, que regula la investigacion clinica en
humanos (Real Decreto 561/1993 sobre ensayos clini-
cos). El estudio obtuvo la aprobacién del Comité de
Etica del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
(Santander, Espana).
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Caracteristicas antropométricas

Todas las mediciones antropométricas se realizaron
con los sujetos descalzos y en ropa interior. El peso se
midié con una bdscula Seca (intervalo 0,05-130 kg;
precision 0,05 kg). Para la talla se empled un estadio-
metro incorporado a esa bascula (intervalo 60-200 cm;
precisiéon 1 mm). Se calcul6 el indice de masa corpo-
ral. La unificacidn y estandarizacion de las mediciones
antropométricas en el proyecto AVENA, asi como la
fiabilidad intraobservador e interobservador, fueron es-
trictamente controladas®.

Maduracién sexual

Se valoraron los distintos estadios de desarrollo ma-
durativo siguiendo la metodologia descrita por Tanner
y Whitehouse?®. Se distinguen 5 estadios para cada una
de las caracteristicas: desarrollo genital y vello pubia-
no en varones, y desarrollo mamario y vello pubiano
en mujeres.

Actividad fisica

La actividad fisica se evalué mediante cuestionarios
disenados segun la Yesterday’s activity checklist®, tra-
ducidos y validados para la poblacién espafiola®. El
grado de préctica fisicodeportiva fuera del horario es-
colar (y en diferentes situaciones: dia escolar, fin de
semana y periodo vacacional de verano) se valoré con
estos cuestionarios. En ellos se incluia una lista de las
actividades realizadas de manera mds habitual por los
adolescentes y €stos s6lo debian sefialar las efectiva-
mente practicadas. Sobre la base de anteriores clasifi-
caciones®, a cada actividad se le asign6 un valor en
equivalentes metabdlicos (MET) segtn el gasto ener-
gético estimado para ella. Se calcul6 un indice de acti-
vidad fisica a partir de la suma de los MET de cada ac-
tividad realizada, mediante analisis factorial de
componentes principales con rotacion varimax de los
factores®. Ello permitié obtener un dnico factor que
representara el grado de prictica fisicodeportiva de
cada sujeto. Este indice de actividad fisica obtenido
presentd un autovalor > 1 (2,23) y explicaba el 55,9%
de la varianza de la practica de actividad fisica.

En uno de los cuestionarios se inclufa una pregunta
dicotémica (si/no) para conocer la practica de activi-
dad fisicodeportiva fuera del horario escolar, que era
respondida por cada adolescente y por un compaiiero,
para una mayor objetividad. Esta variable dicotomica
se compar6 con el indice de actividad fisica. Se calcu-
laron la sensibilidad (S) y la especificidad (E) de este
indice y se obtuvo el punto de corte mediante un andli-
sis de curvas ROC*®. El punto de corte se expresa con
el maximo valor del indice de Youden* (Y), (Y =S +
E - 1), el cual informa sobre la eficiencia de un diag-

noéstico. Calculado de este modo, se fijo en —0,44 el
punto de corte éptimo para distinguir entre «activos» y
«no activos»®, El drea por debajo de la curva fue
0,766, con un error estandar de 0,011.

El tiempo empleado en actividades sendentarias, que
incluyen ver la television y la practica de videojuegos,
se registré mediante un cuestionario®, clasificindose
los sujetos en dos grupos (< 2 h/dia y > 2 h/dia). Ade-
mas, se obtuvo informacién acerca del tiempo emplea-
do por los adolescentes en desplazarse de forma activa
(caminando o en bicicleta) a la escuela, distinguiendo
entre 0-15 min/dia y > 15 min/dfa.

Condicion fisica
Capacidad aerobica

La capacidad aerdbica se evalué mediante el test de
Course-Navette o test de ida y vuelta de 20 m, un test
de campo indirecto incremental maximo*. Este test ha
sido validado en nifos y adolescentes (r = 0,7 para ni-
flos adolescentes de 8-19 afios)*”-*. Para el célculo del
consumo méiximo de oxigeno (VO,mdx) a partir
del resultado del Course-Navette, se empled la si-
guiente férmula’®:

VO,midx = 31,025 + 3,238V — 3,248E + 0,1536VE

donde V es la velocidad final alcanzada en el test (V =
8 + 0,5 x dltimo estadio completado) y E es la edad en
afnos.

Fuerza muscular

La fuerza muscular se evalué mediante 3 tests:
a) test de salto en longitud sin impulso y con pies jun-
tos para evaluar la fuerza explosiva de tren inferior; b)
test de dinamometria manual para evaluar la fuerza
maxima de prensiéon manual, mediante dinamémetro
digital Takei TKK 5101 (intervalo 5-100 kg, precisién
0,1 kg), y ¢) test de suspension en barra hasta el agota-
miento con flexién de brazos para evaluar la fuerza-re-
sistencia de tren superior.

Todos estos tests estdn incluidos en la bateria EU-
ROFIT validada y estandarizada por el Consejo de Eu-
ropa®. Cada una de estas variables fue transformada
dividiendo cada uno de los valores observados por el
valor maximo de dicha variable. El promedio de las
3 variables transformadas se utilizd para establecer
una tnica variable denominada indice de fuerza gene-
ral (IFG), con valores comprendidos entre 0 y 1.

Analisis bioquimico

Las extracciones de sangre se realizaron entre las
08.00 y las 09.00, tras 10 h de ayuno. Se pidi6 a los
sujetos que evitaran la realizacién de ejercicio exte-
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nuante en las 48 h precedentes. En la totalidad de los
casos, la extraccion se realizé por puncién en la vena
cubital (20 ml).

Las concentraciones de glucosa, triglicéridos y co-
lesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL)
se midieron por métodos enzimaticos colorimétricos
con un analizador Hitachi 911 (Roche Diagnostics, Ba-
silea, Suiza). El cHDL se midi6 después de la precipi-
tacion del resto de lipoproteinas circulantes, antes del
andlisis, mediante el método de precipitacién con fos-
fotungstato. El colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (cLDL) se calcul6 por la féormula de Friede-
wald* ajustada por las concentraciones séricas de tri-
glicéridos*'. Los procedimientos analiticos utilizados
estaban sometidos a un proceso de control de calidad
de los resultados, tal y como es normativo en los cen-
tros hospitalarios del sistema de salud publico espaiiol.

Segun los valores de triglicéridos, cLDL, cHDL y
glucosa se establecié un indice lipidico-metabdlico de
riesgo cardiovascular?’>. Cada una de estas variables
sanguineas fue tipificada como, por ejemplo, Z = ([va-
lor — media]/DT). La variable tipificada del cHDL fue
multiplicada por [-1] debido a que su relacién con el
riesgo cardiovascular es contraria al resto de las varia-
bles. El indice lipidico-metabdlico de riesgo cardio-
vascular se calculé como la suma de las 4 variables ti-
pificadas, de modo que los valores inferiores a este
pardmetro suponen un perfil lipidico-metabdlico mas
cardiosaludable. Por la definicidn, su media es cero.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos fue realizado con
el programa SPSS version 12.0.1. Para las diferencias
entre sexos se empled el andlisis de la varianza de un
factor (one-way ANOVA) para variables continuas, y
el test de la * de Pearson para las variables categori-
cas. Las relaciones entre variables independientes (ac-
tividad fisica, capacidad aerébica y fuerza muscular)
fueron estudiadas mediante correlacién parcial ajusta-
da por la edad y el desarrollo madurativo. Cada una de
estas variables independientes fue recodificada a terci-
les para estudiar su relacién con el indice lipidico-me-
tabdlico mediante analisis de la covarianza (one-way
ANCOVA), separadamente por sexos y ajustando por
edad y desarrollo madurativo. Se llevé a cabo un anali-
sis de tendencia lineal mediante contraste polindmico.
El valor de p de los contrastes de hipétesis post-hoc se
determiné mediante la correccién de Bonferroni para
comparaciones multiples.

RESULTADOS
Analisis descriptivo

En la tabla 1 se observa que el peso y la talla fueron
mayores en varones (p < 0,001), mientras que el indice

584 Rev Esp Cardiol. 2007;60(6):581-8

TABLA 1. Caracteristicas antropométricas, grado de
actividad fisica, condicidn fisica y perfil lipidico-
metabolico de la muestra

Varones Mujeres
(n=248) (n=212) p
Edad (afios) 152+14 152+15 0,839
Peso (kg) 64,6+14,0 56,2+10,8 <0,001
Talla (cm) 170,5+84 1612+6,0 <0,001
indice de masa corporal 221+40 216+3,5 0,138
indice de actividad fisica 0,19+11 -0,3+£0,7 <0,001
Fisicamente activos (%) 66,8 48,8 < 0,001
Desplazamiento activo
alaescuela
Tiempo (min/dia) 9,7+54 10,4«7,0 0,419

> 15 min/dia (%) 6,6 78 0,642
Actividades sedentarias

Tiempo (h/dia) 3h4+2h4 2h10+1h 34 <0,001

> 2 h/dia (%) 65,9 41,7 < 0,001
VO,méx (ml/kg/min) 492+10,4 422+84 <0,001
Dinamometria manual (kg)* 70,5+155 50,9+7,9 <0,001
Salto en longitud (cm) 190,0+28,6 151,6+21,9 <0,001
Suspension en barra (S) 21,4+155 8,9+89 <0,001
IFG 0,49+009 0,35+0,05 <0,001
Triglicéridos (mg/dl) 714+321 658+27,2 0,042
cLDL (mg/dl) 91,9+240 98,8+229 0,002
cHDL (mg/dl) 50,7+96 592+116 <0,001
Glucosa (mg/dl) 95,4 +8,8 91,3+83 <0,001

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; IFG: indice de fuerza
general; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; VO,méx:
consumo méximo de oxigeno.

Resultados expresados como media + desviacion estandar.

*El resultado expresado es la suma de ambas manos.

de masa corporal fue similar en ambos sexos. El indice
de actividad fisica y el porcentaje de adolescentes
fisicamente activos fue mayor en los varones. Sin em-
bargo, las mujeres emplean un menor tiempo en activi-
dades sedentarias (p < 0,001) y el porcentaje de adoles-
centes que supera las 2 h en dichas actividades es
menor en ellas (p < 0,001). Tanto la capacidad aerdbica
como la fuerza muscular fueron signficativamente ma-
yores en varones (p < 0,001). Los pardmetros bioqui-
micos revelaron unos valores mas altos de triglicéridos
(p = 0,042) y glucosa (p < 0,001) en los varo-nes. Las
mujeres mostraron una mayor concentracién de cLDL
y cHDL (p = 0,002 y p < 0,001, respectivamente).

Relacién entre actividad fisica, capacidad
aerobica y fuerza muscular

El indice de actividad fisica mostré una correlacion
significativa con la capacidad aerébica en ambos sexos
(varones r = 0,182; p = 0,009; mujeres r = 0,259;
p < 0,001), pero no asi con el indice de fuerza general.
Por su parte, la capacidad aerébica y el indice de fuerza
general si se correlacionaron, tanto en varones (r = 0,262;
p <0,001) como en mujeres (r = 0,289; p <0,001).
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Relacion del indice lipidico-metabdlico
con la actividad fisica, la capacidad aerobica
y la fuerza muscular

El indice de actividad fisica no mostré relacion al-
guna con el indice lipidico-metabdlico. La capacidad
aerdbica se relacion6 con el indice lipidico-metabéd-
lico en varones (p = 0,003) tras ajustar por edad,
desarrollo madurativo, actividad fisica y fuerza
muscular. De nuevo en varones, el contraste polind-
mico reflej6 la presencia de una relacion lineal

(p = 0,001), mientras que el tratamiento post-hoc
mostrd diferencias significativas entre los terciles 1
y 3 (p = 0,003) y los terciles 2 y 3 (p = 0,027) (fig.
1). Por su parte, el indice de fuerza general mostrd
en mujeres una relacién con el indice lipidico-meta-
bélico (p = 0,048) tras ajustar por edad, desarrollo
madurativo y capacidad aerébica. También en muje-
res se observé una relacion lineal entre el indice de
fuerza general y el indice lipidico-metabdlico (p =
0,014), y una diferencia significativa entre los terci-
les 1y 3 (p=0,042) (fig. 2).
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Fig. 3. Efecto combinado de la capa-
cidad aerdbica y la fuerza muscular
sobre el perfil lipidico-metabdlico en
adolescentes varones y mujeres.
VO,méx: consumo méaximo de oxige-
no.

DISCUSION

Segtin los resultados obtenidos en el presente traba-
jo, la capacidad aerdbica y la fuerza muscular de los
adolescentes espafioles se asocian significativamente
con su perfil lipidico-metabdlico. Una alta capacidad
aerébica en varones (VO,mdx > 51,6 ml/kg/min) se
asocia con un menor indice lipidico-metabdlico de ries-
go cardiovascular (fig. 1), independientemente del gra-
do de actividad fisica y fuerza muscular. Por otro lado,
las adolescentes que poseen un alto grado de fuerza
muscular (tercil 3) presentan un perfil lipidico-metabd-
lico més saludable que las que tienen un bajo nivel (ter-
cil 1) de fuerza muscular (fig. 2), independientemente
de su capacidad aerdbica. En estudios anteriores se ha
mostrado una relacion entre la capacidad aerébica y de-
terminados factores de riesgo cardiovascular en adoles-
centes®™22, Junto con esto, nuestros resultados ponen de
manifiesto que la fuerza muscular de los adolescentes
(al menos en mujeres) también se asocia de manera in-
dependiente con la presencia de factores de riesgo car-
diovascular, algo de lo que no hemos encontrado cons-
tancia en la literatura cientifica previa.

El andlisis conjunto de capacidad aerdbica y fuerza
muscular (fig. 3) muestra que una baja capacidad aer6-
bica se corresponde con un alto indice lipidico-meta-
bélico, excepto cuando el grado de fuerza es alto. A su
vez, un bajo grado de fuerza muscular se corresponde
con un alto indice lipidico-metabdlico, excepto cuando
la capacidad aerébica es alta. Una alta capacidad aeré-
bica se corresponde con un riesgo lipidico-metabdlico
bajo, sea cual sea el grado de fuerza. Al mismo tiem-
po, un grado de fuerza muscular alto se corresponde
con un riesgo lipidico-metabdlico bajo a cualquier gra-
do de capacidad aerdbica.
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La condicioén fisica que posee un sujeto (expresada
en este trabajo como capacidad aerébica y fuerza
muscular) estd determinada principalmente por 2
componentes. Uno de ellos es la constitucién genética
del individuo*’. El otro comprende el conjunto de esti-
mulos que se le presentan al organismo, entre los cua-
les se situaria la actividad fisica que realiza el sujeto.
Por ello, resulta 16gico que el grado de actividad fisi-
ca se relacione, aunque de forma modesta, con la ca-
pacidad aerdbica (varones p = 0,009; r = 0,182; muje-
res p < 0,001; r = 0,259).

En anteriores trabajos, el grado de actividad fisica se
ha relacionado de forma positiva con la salud cardio-
vascular en adultos®*, y también en nifios y adoles-
centes’. La ausencia de esa relacién en nuestro trabajo,
junto con la relacién positiva establecida entre el grado
de actividad fisica y la capacidad aerdbica, plantea la
posibilidad de que sea la capacidad aerdbica la varia-
ble que realmente determina la relacion entre actividad
fisica y salud cardiovascular presentada por anteriores
estudios. Tal y como han demostrado otros trabajos
realizados también en adolescentes*, la condicién fi-
sica se asocia con factores de riesgo cardiovascular en
mayor medida que el grado de actividad fisica. Esto
nos llevaria a concluir que el grado de actividad fisica
puede no ser considerado un indicador de salud car-
diovascular de alta potencia discriminatoria. De hecho,
realizar mas actividad fisica parece no ser requisitio
suficiente para lograr un perfil lipidico-metabdlico sa-
ludable. Dicha actividad fisica debe suponer una mejo-
ra de la condicién fisica, sobre todo de la capacidad
aerdbica y la fuerza muscular.

La naturaleza subjetiva de la medicién mediante
cuestionarios dificulta la tarea de medir con exactitud
la cantidad e intensidad de actividad fisica realizada
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por el adolescente. Esta limitacién ha podido influir
negativamente a la hora de estudiar una posible asocia-
cion entre actividad fisica y perfil lipidico-metabdlico.
Un estudio reciente realizado con acelerémetros indica
que la actividad fisica vigorosa (> 6 MET), aunque no
la moderada ni la total, parece mostrar cierto poder
predictivo sobre los grados de adiposidad en adoles-
centes’’. Sin embargo, y pese a emplear la acelerome-
tria, la capacidad aerdbica de los adolescentes se aso-
cia con factores de riesgo cardiovascular en mayor
medida que el grado de actividad fisica*.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que, en los adolescentes es-
pafioles, una baja condicién fisica se asocia con un
perfil lipidico-metabdlico menos cardiosaludable, in-
dependientemente del nivel de actividad fisica realiza-
da. En los varones, el riesgo lipidico-metabdlico se re-
laciona con su capacidad aerdbica, mientras que en las
mujeres la cualidad fisica asociada fue la fuerza mus-

ANEXO 1. Investigadores participantes en el estudio
AVENA (Alimentacién y Valoracion del Estado
Nutricional en Adolescentes)

Coordinadora: A. Marcos, Madrid.

Investigadores principales: M.J. Castillo, Granada. A. Marcos,
Madrid. S. Zamora, Murcia. M. Garcia Fuentes, Santander.
M. Bueno, Zaragoza.

Granada: M.J. Castillo, M.D. Cano, R. Sola, F. Luyckx (bioquimica
y hematologia), A. Gutiérrez, J.L. Mesa, J.R. Ruiz, F.B. Ortega
(condicidn fisica), M. Delgado, P. Tercedor, P. Chillon (actividad
fisica), M. Martin, F. Carrefio, G.V. Rodriguez, R. Castillo,

F. Arellano (colaboradores), Universidad de Granada.

Madrid: A. Marcos, M. Gonzélez-Gross, J. Warnberg, S. Medina,
F. Sénchez Muniz, E. Nova, A. Montero, B. de la Rosa, S. Gomez,
S. Samartin, J. Romeo, R. Alvarez (coordinacién, inmunologia),
A. Alvarez (andlisis citométrico), L. Barrios (andlisis estadistico),
A. Leyva, B. Paya (evaluacion psicoldgica), L. Martinez, E. Ramos,
R. Ortiz, A. Urzanqui (colaboradores), Instituto de Nutricién
y Bromatologia, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(GSIC), Madrid.

Murcia: S. Zamora, M. Garaulet, F. Pérez-Llamas, J.C. Baraza,
J.F. Marin, F. Pérez de Heredia, M.A. Ferndndez, C. Gonzélez,
R. Garcia, C. Torralba, E. Donat, E. Morales, M.D. Garcia,
J.A. Martinez, J.J. Herndndez, A. Asensio, F.J. Plaza, M.J. Lopez
(andlisis dietético), Departamento de Fisiologia, Universidad de
Murcia.

Santander: M. Garcia Fuentes, D. Gonzéalez-Lamufio, P. de Rufino,
R. Pérez-Prieto, D. Fernandez, T. Amigo (estudio genético),
Departamento de Pediatria, Universidad de Cantabria, Santander.

Zaragoza: M. Bueno, L.A. Moreno, A. Sarrid, J. Fleta, G. Rodriguez,
C.M. Gil, M.I. Mesana, J.A. Casajis, V. Blay, M.G. Blay (evaluacién
antropométrica), Escuela Universitaria de Giencias de la Salud,
Universidad de Zaragoza.

cular. Los resultados indican que la mejora de la con-
dicién fisica, especialmente la capacidad aerébica en
varones y la fuerza muscular en mujeres, puede de-
sempefiar un papel protector sobre el riesgo cardiovas-
cular en adolescentes. Se requieren estudios trans-
versales con un mayor tamafio de muestra, y
especialmente estudios longitudinales y prospectivos,
para constatar los resultados obtenidos en este trabajo.
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