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Resumen
El estatus de peso y la fuerza muscular son importantes marcadores biol6gicos del estado general de
salud desde la infancia. El objetivo fue analizar la relacién entre estatus de peso y fuerza muscular en
escolares de primaria. En este estudio descriptivo relacional participaron 512 escolares (55,5% mujeres)
de 8-11 afios de edad. Se midi6 el peso y la talla de los escolares, y se calculé el indice de masa corporal
(IMC). El IMC (normo-peso, sobrepeso y obesidad) fue clasificado siguiendo criterios estandar. Se
evaluaron la fuerza del tren superior y la fuerza del tren inferior mediante el test de dinamometria manual
y el test de salto horizontal a pies juntos, respectivamente. El andlisis de la varianza detect6 diferencias
estadisticamente significativas. Asi, los escolares con sobrepeso presentaron un mayor nivel de fuerza
del tren superior con respecto a los escolares con normo-peso (p < 0,05). Los escolares con normo-peso
presentaron una mayor fuerza del tren inferior con respecto a los escolares con sobrepeso u obesidad (p
<0,01). Los resultados sugieren que el estatus de peso constituye un elemento diferenciador de la fuerza
muscular en escolares de 8 a 11 afios del sureste espafiol.
Palabras clave: Salud; indice de masa corporal; condicion fisica; ejercicio fisico; nifios.

Abstract

Weight status and muscle strength are important biomarkers of overall health from childhood. The aim
was to analyze the relationship between weight status and muscular strength in primary school children.
This cross-sectional study was based on a total of 512 students (55,5% women) between 8-11 years. The
school children’s weight and height were measured and their body mass index (BMI) calculated. The BMI
(normal-weight, overweight and obesity) were classified using standard criteria. The upper body strength
and lower body strength were measured through dynamometry manual test and horizontal jump test,
respectively. The analysis of variance detected statistically significant differences. The school children
with overweight had higher level of upper body strength with respect to schoolchildren with normal-weight
(p < 0.05). The schoolchildren with normal-weight had higher lower body strength with respect to school
children with overweight or obesity (p < 0.01). The results suggest that weight status is a differentiator of
muscular strength in school children from the southeast of Spain.

Keywords: Health; body mass index; physical fithess; physical exercise school children.
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Relacion entre estatus de peso y fuerza muscular en escolares de primaria

Introduccién

R ecientes investigaciones con escolares y adolescentes (de la Cruz, & Pino, 2010; Gélvez et al.,
2015a; Joshi, Bryan, & Howat, 2012; Maestre, 2010; Mayorga-Vega, Brenes-Podadera,
Rodriguez-Tejero, & Merino-Marban, 2012; Pacheco-Herrera, Ramirez-Vélez, R., & Correa-Bautista, 2016;
Pino-Ortega, De la Cruz-Sanchez, & Martinez-Santos, 2010; Rosa, Rodriguez-Garcia, Garcia-Canto, &
Pérez-Soto, 2015; Tokmakidis, Kasambalis, & Christodoulos, 2006; Zeni¢, Foreti¢, & Blazevi¢, 2013) han
puesto de manifiesto el interés cientifico y sanitario por conocer el nivel de condicidn fisica ya que representa
un potente indicador (y predictor) del estado de salud y calidad de vida desde la infancia (Castillo-Garzon,
2007; Gélvez et al., 2015c; Ortega, Ruiz, & Castillo, 2013; Ortega, Ruiz, Castillo, & Sjostrom, 2008; Ruiz et
al., 2009; Ruiz, Ortega, Gutiérrez, Meusel, Sjéstrom, & Castillo, 2006).

Uno de los principales indices del estado de condicion fisica es la fuerza muscular (FM) (Ruiz et al., 2011),
ya que constituye un excelente biomarcador del estado de los sistemas osteo-articular, cardio-vascular y
metabdlico (Castillo-Garzon, 2007; Castro-Pifiero et al., 2009; Castro-Pifiero et. al., 2010; Garcia-Artero et
al., 2007).

La evidencia cientifica disponible informa de un descenso a nivel mundial (Tomkinson, & Olds, 2007) y
nacional (Castro-Pifiero et al., 2009; Castro-Pifiero et al., 2010; Ortega et al., 2005) de los niveles de aptitud
fisica muscular en escolares y adolescentes. Este hecho se ha asociado de manera directa con la elevada
prevalencia de obesidad infanto-juvenil (Artero et al., 2010; Casajus, Leiva, Villarroya, Legaz, & Moreno,
2007; Gélvez et al., 2015a; Ortega, Ruiz, & Castillo, 2013).

Teniendo en cuenta que la obesidad es un factor predictor de enfermedades fisiol6gicas tales como las
dislipidemias, la aterosclerosis, el asma, la hipertensién o el cancer de colon y el de mama (Kozub, 2006;
Teixeira et al., 2006) y, vulnerabilidades psicosociales tales como el menor autoconcepto y la baja
autoestima, el sentimiento de inferioridad, la ansiedad, la depresion, la conducta antisocial o la apatia
(Gélvez et al., 2015b; Silva et al., 2008), es necesario prestar especial atencion desde edades tempranas a
todos los factores que pueden determinar esta patologia, que se encuentra asociada al exceso de grasa
corporal (Duncan, 2010; McAuley, & Blair, 2011). Ademas, la infancia constituye un periodo fundamental en
la adopcion de habitos que configuran el estilo de vida en etapas posteriores (Géalvez et al., 2015a). Por
consiguiente, si el habito adquirido no es saludable se requiere de una estrategia eficaz de intervencion, asi
como un alto nivel de concienciacién para modificarlo en la juventud o en la adultez (Ortega et al., 2013).

Por tanto, evaluar el estatus de peso de los escolares en base a criterios internacionales ajustados a su
edad y sexo (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000; Cole, & Lobstein, 2012; Ogden, Carroll, Curtin, McDowell,
Tabak, & Flegal, 2006), y observar la relacion que tiene con el nivel de FM como predictor de la salud
bioldgica e incluso psicoldgica (Rodriguez-Garcia et al., 2014; Rodriguez-Garcia, Galvez, Garcia-Cantd,
Pérez-Soto, Rosa, Tarraga, & Tarraga, 2015; Rosa, & Garcia-Canto, 2016), puede ser importante para
obtener informes del estado de salud y, de esta manera, desarrollar intervenciones eficaces para la mejora
del nivel de aptitud fisica muscular (da Silva, Fisberg, de Souza Pires, Nassar, & Sottovia, 2013; de la Cruz,
& Pino, 2010; Floody et al., 2015; Garber et al., 2011; OMS, 2010; Strong et al., 2005; Thivel et al., 2011).
En base a estos antecedentes, el objetivo fue analizar la relacién entre estatus de peso y FM en una muestra

de escolares de 8 a 11 afios del sureste espafiol.
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Material y método

Participantes

Se trata de un estudio descriptivo transversal ex post facto (Thomas, & Nelson, 2007). La muestra estuvo
conformada por 512 escolares (55,5% mujeres) en edades comprendidas entre 8 y 11 afios (media +
desviacion estandar: 9,45 + 1,31 afios). Para la realizaciéon de este trabajo se seleccionaron de manera
aleatoria diversos centros publicos de educacion primaria. Para obtener una muestra representativa con la
que poder inferir a la poblacion, el muestreo se realizé siguiendo un proceso estratificado y polietapico, en
el cual las unidades de primera etapa fueron las comarcas naturalmente establecidas en la Region de
Murcia (Altiplano, Noroeste, Rio Mula, Vega del Segura, Valle del Guadalentin y Campo de Cartagena), las
de segunda etapa los distintos municipios, las de tercera los centros educativos, y las de cuarta y Ultima, el
alumnado de primaria.

Todos los participantes cursaban dos sesiones semanales de educacion fisica escolar. Antes de aceptar la
participacion en el estudio, los padres o tutores legales de los escolares, asi como los responsables de las
escuelas recibieron informacion sobre la finalidad y protocolo del mismo. Se plante6 como criterio de
exclusion la presencia de una patologia osteomuscular. Se recibi6 por escrito el consentimiento informado.
La investigacion se llevé a cabo de acuerdo con las normas deontoldgicas reconocidas por la Declaracion
de Helsinki (revisién de 2013), y siguiendo las recomendaciones de Buena Préactica Clinica de la CEE
(documento 111/3976/88 de julio de 1990) y la normativa legal vigente espafiola que regula la investigacion
clinica en humanos (Real Decreto 561/1993 sobre ensayos clinicos). El estudio se sometid a la aprobacion

del comité de bioética de la Universidad de Murcia.

Variables e instrumentos

Se administro el Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (Thomas, Reading, & Shepard, 1992) para
evaluar la capacidad de los escolares para la realizacion de las pruebas de FM. Para medir las variables
del estudio se seleccionaron pruebas que pertenecen a la Bateria ALPHA-fitness basada en la evidencia
(Ruiz et al., 2011). Se siguio6 el protocolo de medicion establecido en la misma.

Valoracion del estatus de peso

El peso (kg) se midi6é con una bascula electronica (modelo 220, SECA, Hamburgo, Alemania). La talla (cm)
fue medida con un estadiémetro (Holtain Ltd., Dyfed, United Kingdom). El indice de masa corporal (IMC)
fue calculado como el peso en kg dividido por la talla en metros al cuadrado (kg/m?). A partir del IMC, se
categoriz6 a los escolares en tres grupos de estatus de peso (normo-peso, sobrepeso y obesidad) siguiendo
criterios estandar ajustados a su edad y sexo (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000).

El perimetro de cintura (cm) se midié con una cinta antropométrica (Harpenden Anthropometric Tape,
Holtain Ltd, Dyfed, United Kingdom).

Valoracion de la fuerza muscular

La fuerza del tren superior (FTS) fue evaluada mediante el test de dinamometria manual (kg) a través de
un dinamoémetro digital con agarre ajustable (TKK 5041 Grip D, Takei, Tokio, Japan), y con una regla-tabla
para adaptar la amplitud del agarre (Espafia-Romero et al., 2010). La fuerza del tren inferior (FTI) se evalud
mediante el test de salto horizontal a pies juntos (cm) (Castro Pifiero et al., 2010).

La fiabilidad y validez de estas pruebas ha sido contrastada en estudios previos realizados con escolares

de 8 a 12 afios del sureste espariol (Rodriguez et al., 2015; Rosa et al., 2015).
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Procedimiento

Los sujetos fueron evaluados durante los meses de octubre y noviembre del curso académico 2014/15.
Antes de comenzar el estudio, los investigadores y los exploradores colaboradores (dos maestros
especialistas en educacion fisica) desarrollaron un proceso de entrenamiento con sesiones tedérico-
practicas para estandarizar el protocolo de medicién de estas pruebas. Este entrenamiento se realizd con
nifios y nifias de las edades incluidas en la muestra de participantes.

Se recomendd a los padres que los escolares no realizasen ejercicio fisico-deportivo la tarde anterior, no
alterasen su alimentacion habitual, y vistiesen ropa deportiva ligera. Todos los participantes (en grupos de
20-25) fueron evaluados por los exploradores colaboradores bajo la supervisién de los investigadores,
proporcionando demostraciones de cada prueba antes de valorar las mismas, utilizando el mismo orden
para medir y dejando intervalos de 5-10 minutos entre medidas. Primero, se midi6 el peso y la talla en un
aula que estaba correctamente ventilada y con una temperatura entre 21°-26°. Se tomaron dos medidas y
se registr6 la media. Posteriormente, se administraron los test de dinamometria manual y salto longitudinal.
Se permiti6 a cada participante realizar un intento para familiarizarse con la prueba. Ambos test se
administraron dos veces y el mejor resultado fue registrado. Se realiz6é un calentamiento estandar de 8
minutos basado en movilidad articular y carrera continua.

Todas las mediciones se realizaron durante las dos primeras horas lectivas para evitar el posible cansancio

de la jornada escolar, y para interrumpir lo menos posible la dinamica de la escuela.

Analisis de datos

Se presenta un analisis descriptivo de las variables a partir de los estadisticos de la media, desviacion
estandar, minimo, maximo, error estandar, recuento numérico y porcentaje. La distribucion de las variables
resulté normal a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La prueba de Levene fue utilizada para
comprobar la homogeneidad de las varianzas. Para las variables continuas, las diferencias segun sexo se
estudiaron mediante un andlisis de la covarianza (ANCOVA) ajustado por edad (afios). Se calculd la eta al
cuadrado (n?) para estimar la magnitud de la diferencia. Las diferencias para las variables categéricas se
analizaron mediante el test de chi-cuadrado de Pearson. Se calcularon puntuaciones directas de las
variables de estudio. Posteriormente, se realizé un analisis de correlaciones parciales controladas por edad
(afios) y sexo (0 = varones y 1 = mujeres) para analizar las relaciones de los parametros de composicion
corporal con las variables de FM. Para estudiar si los escolares con un determinado estatus de peso (hormo-
peso, sobrepeso y obesidad) tenian un mayor nivel de FTS o FTI, se realiz6 un andlisis de la varianza
simple (one-way ANOVA), introduciendo en el modelo el estado de peso como factor fijo y el parametro de
FM como factor dependiente. El valor de p de los contrastes de hipétesis post-hoc se determiné mediante
la correccion de Bonferroni para comparaciones miltiples. Se establecié un intervalo de confianza (IC) del
95%. El andlisis estadistico fue realizado con el programa SPSS (v.19.0, SPSS Inc., Chicago, EE.UU.)

fijandose el nivel de significacién en a = 0,05.

Resultados
En la tabla 1, se presenta el andlisis descriptivo de los parametros de estudio, asi como el analisis de las

diferencias segun sexo. La prueba ANCOVA detectd diferencias estadisticamente significativas en las
variables FTS (p <0,05) y FTI (p < 0,01).
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Tabla 1. Diferencias segun sexo en los parametros de estudio.

Varones Mujeres

(n =228) (n = 284) p n?
PC (cm) 66,0 + 10,3 65,3+9,7 0,373 0,001
Peso (kg) 38,1+11,1 37,4+10,9 0,262 0,003
Talla (cm) 139,5+12,0 139,1+12,4 0,265 0,003
IMC (kg/m?) 19,3+3,5 19,1+3,7 0,560 0,003
FTS (kg) 16,8 + 6,2 15,8+5,3 0,011* 0,008
FTI (cm) 105,0 + 19,9 99,5 +20,1 0,002* 0,018

Leyenda: los resultados se presentan como media + DE. PC = perimetro de cintura; IMC = indice de masa corporal; FTS = fuerza del tren

superior; FTI = fuerza del tren inferior.

Como andlisis complementario y con el propésito de estudiar las diferencias en la distribucién de la muestra

en funcidn del estatus de peso, se llevé a cabo un test de chi-cuadrado de Pearson (ver figura 1). La prueba

arroj6 diferencias significativas siendo superior la prevalencia de normo-peso y obesidad en el grupo de las

mujeres frente a los varones (p < 0,05; para ambos).
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Estatus de peso (Cole et al., 2000).

Figura 1. Distribucién de la muestra en funcion del estatus de peso.

Sexo

I varones
B Mujeres
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El analisis de correlaciones parciales controladas por edad y sexo entre los parametros de composicion
corporal y FM se presenta en la tabla 2. Un mayor perimetro de cintura, peso, talla e IMC se correlacion6
con un nivel superior de FTS (r entre 0,191 y 0,379; p < 0,001). Por su parte, un mayor perimetro de cintura,

peso e IMC se correlacion6 con un nivel inferior de FTI (r entre -0,103 y -0,190; p entre 0,05 y < 0,001).

Tabla 2. Correlacién entre los parametros de composicion corporal y fuerza muscular

FTS (kg) FTI (cm)
r p r p
PC (cm) 0,303 <0,001* -0,190 <0,001*
Peso (kg) 0,332 <0,001* -0,103 0,020*
Talla (cm) 0,379 <0,001* 0,025 0,572
IMC (kg/m?) 0,191 <0,001* -0,136 0,002*

Leyenda: PC = perimetro de cintura; IMC = indice de masa corporal; FTS = fuerza del tren superior; FTI = fuerza del tren inferior.

Ademas de observar las correlaciones entre las diferentes variables, y siguiendo el planteamiento
desarrollado en la introduccién, se analizd la relacion entre estatus de peso y FM. En la tabla 3, se observa
que la prueba ANOVA detect6 diferencias estadisticamente significativas en la FTS en funcién del estatus
de peso (n? = 0,027). Los escolares con sobrepeso mostraron valores promedio superiores en el test de
dinamometria manual con respecto a sus pares con normo-peso y obesidad (17,6 + 6,5 v. 155 + 5,2; y,
17,6 + 6,5 v. 16,8 + 5,6, respectivamente). No obstante, estas diferencias solo fueron significativas con

respecto a los escolares con hormo-peso (p < 0,001).

Tabla 3. Relacién entre estatus de peso y fuerza del tren superior (test de dinamometria manual).

Estatus de peso Media + DE Post hoc EE p IC 95% (LI-LS)
Normo-peso (A) 15,5 £ 5,2 (kg) Avs B 2,122 0,573 < 0,001* -3,248 -0,997
(n =310) AvsC -1,296 0,797 0,105 -2,862 0,271
Sobrepeso (B) 17,6 £ 6,5 (kg) Bvs A 2,122 0,573 <0,001* 0,997 3,248
(n=142) BvsC 0,827 0,870 0,343 -0,884 2,537
Obesidad (C) 16,8 £ 5,6 (kg) CvsA 1,296 0,797 0,105 0,271 2,862
(n =60) CvsB -0,827 0,573 0,343 -2,537 0,884

Leyenda: DE = Desviacion Estandar; EE = Error Estandar; IC = Intervalo de Confianza; LI = Limite Inferior; LI = Limite Superior.

La tabla 4 describe los resultados arrojados por la prueba ANOVA en el analisis de la relacion entre estatus
de peso y FTI. Se detectaron diferencias estadisticamente significativas en la FTI (n? = 0,027). Asi, los
escolares con normo-peso presentaron valores promedio superiores en el test de salto longitudinal con
respecto a sus semejantes con sobrepeso y obesidad (104,5 £ 21,3 v. 98,3 +17,6;y, 104,5+21,3v. 96,6

+ 17,6, respectivamente; p < 0,01 para ambos).

Tabla 4. Relacion entre estatus de peso y fuerza del tren inferior (test de salto horizontal).

Estatus de peso Media + DE Post hoc EE p IC 95% (LI-LS)
Normo-peso (A) 1045 + 21,3 Avs B 6,166 2,022 0,002* 2,19 10,14
(n = 310) (cm) AvsC 7,868 2,814 0,005* 2,34 13,40
Sobrepeso (B) 983 +17,6(cm) BvsA -6,166 2,022 0,002* 110,14 -2,19
(n=142) BvsC 1,703 3,073 0,580 -4,33 7,74
Obesidad (C) 96,6 +17,6(cm) CvsA -7,868 2,814 0,005* 13,40 -2,34

(n = 60) CvsB -1,703 3,073 0,580 7,74 4,33

Leyenda: DE = Desviacion Estandar; EE = Error Estandar; IC = Intervalo de Confianza; LI = Limite Inferior; LI = Limite Superior.
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Discusién
Los resultados del presente trabajo de investigacion indican que el estatus de peso se asocia de manera
significativa con la FM en escolares de 8-11 afios del sureste espafiol. De esta manera, los escolares con
sobrepeso presentaron un mayor nivel de FTS con respecto a sus pares homdlogos con normo-peso (ver
tabla 3). Por su parte, los escolares con normo-peso mostraron un mayor nivel de FTI que sus semejantes
con sobrepeso u obesidad (ver tabla 4). Ademas, se observd una asociacion significativa entre las
caracteristicas antropométricas y los parametros de FM. Asi, un mayor perimetro de cintura, peso, talla e
IMC se correlaciond con un mejor rendimiento en el test de dinamometria manual, que mide la FTS (ver
tabla 2). Por otro lado, un mayor perimetro de cintura, peso e IMC se correlacion6 con un menor desempefio
fisico en el test de salto horizontal, que evalla la FTI (ver tabla 2). En relacién al analisis del estatus de
peso y de la FM segin sexo, los varones presentaron un mayor nivel de FTS y de FTI (ver tabla 1), asi
como una menor prevalencia de obesidad que las mujeres (ver figura 1).
De acuerdo con nuestros resultados, otros trabajos realizados con escolares y adolescentes europeos,
africanos, asiaticos, sudamericanos y norteamericanos han reportado que los individuos con sobrepeso
presentan un mayor nivel FTS que los escolares con normo-peso y obesidad, mientras que son aquellos
individuos con normo-peso los que muestran un mejor nivel de FTI si se les compara con los escolares con
sobrepeso y obesidad (Castro-Pifiero et al., 2009; de la Cruz, & Pino, 2010; Joshi et al., 2012; Maestre,
2010; Mayorga-Vega et al., 2012; Pacheco-Herrera et al., 2016; Pino-Ortega et al., 2010; Thivel et al., 2011).
La coincidencia de nuestros resultados con los encontrados en estos trabajos podria ser debida al empleo
de una metodologia de investigacion similar, a pesar de estudiar muestras de participantes pertenecientes
a distintos entornos socioculturales.
Teniendo en cuenta nuestros resultados, y en base a la literatura cientifica disponible (Ortega et al., 2013;
Ortega et al., 2005; Ruiz et al., 2011; Ruiz et al., 2006) se confirma que la terapia actual sobre la obesidad
ha de tener como pilar fundamental seguir las recomendaciones actuales de actividad fisica y deportiva
(acumular 60 minutos al dia de actividad fisica moderada o vigorosa, es decir, =2 3 METS), y la educacion
en habitos de dieta saludable (Cuenca-Garcia et al. 2011; de la Cruz, & Pino, 2010; Hodking, Hamlin, Ross,
& Peters, 2010).
Por tanto, se recomienda que las politicas publicas de promocién de la salud y la actividad fisica no solo
favorezcan la puesta en practica de intervenciones disefiadas para la mejora de la salud relacionada con la
condicion cardiovascular sino que también contemplen otros indices de salud como la fuerza-resistencia
muscular (Garber et al., 2011; Pacheco-Herrera et al., 2016).
En este contexto, las escuelas pueden desempefiar un papel importante mediante la valoracion del nivel de
actividad fisica y la condicion fisica general (Cuenca-Garcia et al. 2011; Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad. Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 2014). En concreto, la identificacion de los
individuos con baja aptitud fisica muscular para evaluar la salud osteo-muscular, asi como la promocién de
comportamientos positivos para la salud tales como animar y educar a los escolares para ser fisicamente
activos en horario no escolar, con especial énfasis en una intensidad 6ptima de la actividad fisica (Ardoy et
al., 2010; de la Cruz, & Pino, 2010; US Department of Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention, 2010). Autores tales como Strong et al. (2005) e instituciones tales como la OMS
(2010) recomiendan para sujetos de 5-17 afios realizar al menos tres veces a la semana ejercicio fisico de
fuerza resistencia muscular. En el mismo sentido, tanto el Ministerio de Sanidad como el Ministerio de
Educaciéon de Espafia recomiendan diversas estrategias organizativas, motivacionales y metodoldgicas
para incrementar el tiempo de compromiso motor en la educacion fisica escolar y que tienen como principal
exponente el disefio de unidades didacticas activas (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 2014).
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Por otro lado, se ha descrito en individuos jovenes que un IMC por encima de valores saludables (Cole et
al, 2000; Cole, & Lobstein, 2012) se asocia, en general, con un estatus disminuido en la mayoria de los
indicadores de la condicion fisica (de la Cruz, & Pino, 2010; Galvez et al., 2015a; Pino-Ortega et al., 2010)
y parece que, ademas de por el menor nivel de aptitud fisica general, se debe también a la acumulacién
excesiva de grasa corporal presentando, significativamente, un peor desempefio fisico en aquellas
actividades y pruebas en las que es necesario propulsar la masa corporal si se les compara con sus
semejantes con bajo peso y normo-peso (Casajus et al., 2007).

Por tanto, los individuos con mayor masa corporal presentan una evidente desventaja ya que deben mover
una carga extra durante la ejecucién de estas pruebas (de la Cruz, & Pino, 2010; Rosa et al., 2015b). Esta
evidencia ha sido observada también en este trabajo, donde los escolares con sobrepeso u obesidad han
obtenido significativamente peores resultados en el test de salto longitudinal con respecto a los escolares
con normo-peso (p < 0,01). Sin embargo, Floody et al. (2015) en un trabajo realizado con 100 individuos de
12-15 afios, en el cual se analizé la condicion fisica, la composicion corporal y la glucosa en ayunas en
funcion del estatus de peso, no encontraron diferencias estadisticamente significativas en los test
empleados para medir la FM (encogimiento abdominal, curl de biceps con 3,5-55,5 kg y salto horizontal)
entre los grupos analizados (bajo-peso, normo-peso, sobrepeso y obesidad). Incluso se ha observado que
personas jovenes con sobrepeso pero con una condicién cardiovascular saludable presentaban niveles
iguales o superiores en FTI con respecto a otros sujetos con normo-peso pero con una condicion
cardiovascular no saludable (Duncan, 2010; McAuley, & Blair, 2011).

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo con 2.778 escolares y adolescentes (1.265 mujeres) de 6-17,9
afos, en el que se realizdé una valoracion global del nivel de FM se observaron resultados concluyentes
(Castro-Pifiero et al., 2009). Concretamente, los individuos con bajo peso y normo-peso presentaron niveles
similares de FTI (evaluada mediante los test de salto longitudinal y salto vertical). Asimismo, los sujetos de
estos grupos mostraron significativamente un mayor nivel de FTI con respecto a sus semejantes con exceso
de peso, en la misma linea que lo reportado en escolares espafioles por Casajus et al. (2007) (n = 1.068,
7-12 afos); de la Cruz, & Pino (2010) (n =293, 9,9 + 0,79 afios); Galvez et al. (2015a) (n = 216, 8-11 afios);
Mayorga-Vega et al. (2012) (n = 71, 10-12 afios); Pino-Ortega et al. (2010) (n = 293, 9,99 £ 0,79 afos);
Rosa et al. (2015) (n = 216, 9,4 + 1,3 afios) y, griegos por Tokmakidis et al. (2006) (n = 709, 8,9 + 1,6 afios);
y, también, en adolescentes espafioles por Artero et al., 2010 (n = 2.474, 13-18,5 afios).

En los estudios anteriormente citados, no solo se observaron diferencias en los test de FTI sino también en
los test de FTS y en la fuerza resistencia muscular. En concreto, se observé que los escolares con normo-
peso presentaron un mejor rendimiento en el test de flexion de brazos en el suelo que sus pares con
sobrepeso-obesidad, lo que concuerda con lo reportado por da Silva et al. (2013), Joshi et al. (2012) y
Tokmakidis et al. (2006); en el test de suspension en barra, coincidiendo con Artero et al. (2010); vy, en el
test de encogimiento abdominal, en coherencia con lo observado por Casajus et al. (2007). No obstante,
este exceso de peso es un factor que se ha asociado de manera positiva con rendimientos superiores en
otro tipo de pruebas de valoracion de la FTS tales como el test de lanzamiento de balén medicinal (Castro
Pifiero et al., 2009).

En el presente estudio, los escolares con sobrepeso mostraron un mejor desempefio en el test de
dinamometria manual que sus semejantes con normo-peso (p < 0,001), no hallandose diferencias
significativas con respecto a los escolares con obesidad, coincidiendo en ambos aspectos con lo expuesto
en los trabajos de Artero et al. (2010), Casajus et al. (2007), de la Cruz, & Pino, (2010), Mayorga et al.
(2012) y Pino-Ortega et al. (2010).
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Se ha descrito que este mejor rendimiento podria ser explicado porque los sujetos con sobrepeso-obesidad,
ademas de una mayor cantidad de masa grasa (la cual no deben propulsar o desplazar) también pueden
presentar una mayor cantidad de materia libre de grasa (Artero et al., 2010; Casajis et al., 2007; Mayorga-
Vega et al., 2012). Asimismo, en las pruebas de lanzamiento la inercia podria ser favorecida por esta mayor
cantidad de masa corporal total (Castro-Pifiero, 2009). Esto podria explicar, en cierta medida, por qué los
sujetos con bajo peso tienen significativamente un menor rendimiento en dicha prueba que aquellos con
normo-peso o sobrepeso-obesidad (Artero et al., 2010).

Este trabajo presenta las limitaciones inherentes a su disefio de tipo transversal, lo que no permite
establecer relacion de causalidad entre las variables estudiadas. También es necesario reconocer que la
evaluacion de la FM mediante pruebas extraidas de una bateria de campo no aporta la misma precision
que las medidas realizadas en laboratorio. Sin embargo, estos test han sido validados internacionalmente,
y ya se han empleado con resultados fiables en distintas investigaciones. Por otro lado, se ha categorizado
a los escolares en grupos de estatus de peso a partir del IMC, debido a la escasa disponibilidad de tiempo
en los centros docentes para poder llevar a cabo otras mediciones mas precisas del porcentaje de masa
muscular y masa grasa. No obstante, Zenic et al. (2013) demuestran en su estudio que el IMC es el predictor
antropométrico mas significativo del estado de condicion fisica. No fueron incluidos otros parametros
potencialmente influyentes en la composicion corporal o la aptitud fisica neuromuscular tales como la dieta,
el estatus socioecondmico, la etnia, el estado madurativo, el nivel de ejercicio fisico y deportivo, los factores
endocrinos u otras variables de la condicion fisica tales como la potencia anaerdbica o la resistencia
aerdbica. A pesar de estas limitaciones, nuestros resultados son coherentes con los reportados en estudios
nacionales (Castro-Pifiero et al., 2009; de la Cruz, & Pino, 2010; Joshi et al., 2012; Maestre, 2010; Mayorga-
Vega et al., 2012; Pino-Ortega et al., 2010; Thivel et al., 2011) e internacionales (Joshi et al., 2012; Maestre,
2010; Pacheco-Herrera et al., 2016; Thivel et al., 2011).

A modo de conclusion, los resultados del presente trabajo de investigacion sugieren que el estatus de peso
podria ser un elemento diferenciador de la FM en escolares de 8 a 11 afios del sureste espafiol. Poseer un
estatus de normo-peso puede ser un factor determinante para tener un mayor nivel de FTI. Por su parte,
poseer un estatus de sobrepeso puede ser un factor determinante para tener una mayor FTS. Por ultimo,

los varones presentan una mayor FTS, FTI, y una menor prevalencia de obesidad.
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