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RESUMEN

La condicién fisica, adiposidad y distribucién grasa observadas en la
infancia, han mostrado tener relacion con la salud cardiovascular en la edad
adulta. Objetivo: evaluar el nivel de condicion fisica en escolares de 7 a 12
afos y su relacion con niveles saludables de condicién aerdbica y distribucion
grasa.
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Se valoraron 1068 nifios y nifias aragoneses de 7-12 afios de edad. Se
evalud la condicién fisica con la bateria Eurofit y el grado de adiposidad y
distribucién grasa mediante antropometria.

Se obtienen valores normativos de condicion fisica. Un 9,1% de los
chicos y 4,8% de las chicas presenta riesgo fututo de salud sobre la base de su
condicion aerdbica. Mejor condicidbn aerdbica se asocia con cantidades
significativamente menores de grasa subcutanea total y en el tronco.

Es importante incorporar la evaluacion del nivel de condicion fisica y
distribucién grasa en la valoracion del riesgo de salud desde edades
tempranas.

PALABRAS CLAVE: condicion aerobica, riesgo cardiovascular, distribucion
grasa, indice de masa corporal, nifios.

ABSTRACT

The association between physical fitness, adiposity and trunk fat mass during
childhood and cardiovascular health later in adult life has been well established.
Aim: to determine the physical fitness levels of children (7-12 y) and their
relationship with a healthy aerobic fitness level and fat distribution.

A cross sectional study including 1068 boys and girls aged 7-12 y was
performed. Anthropometric measurements and Eurofit battery test were used.

A full set of physical fitness reference values for school age children (7-12 y) is
presented. A percentage of 9.1 of boys and 4.8% of girls, do not accomplish the
minimum levels recommended for a healthy cardiovascular fithess. A
relationship between high physical fithess levels and low subcutaneous fat
mass (whole body and the trunk area) was observed.

The inclusion of physical fithess and body fat distribution assessment in the
health screening programs in children is of clinical and social relevance.

KEY WORDS: aerobic fitness, cardiovascular risk, fat distribution, body mass
index, children.

INTRODUCCION

En la década de los afios setenta del siglo XX emerge un concepto de
condicion fisica mas proximo al ambito de la salud, propiciando una cierta
ruptura ideologica al tomar como propésito principal el bienestar del individuo
por encima del objetivo tradicional basado en el rendimiento deportivo. En 1989
Blair* fue uno de los pioneros en el uso de la condicién cardiovascular en la
practica clinica como indicador del estado de salud de las personas. En la
actualidad, la evidencia cientifica muestra de manera inequivoca que el nivel de
condicion fisica es un potente predictor de morbilidad y mortalidad tanto por
enfermedad cardiovascular como por todas las causas independientemente de
su estado de salud, con o sin sobrepeso’®, siendo ademas un factor
determinante de la longevidad®. Como consecuencia de dicha evidencia, se ha
incrementado de forma significativa el nimero de estudios examinando la
asociacion entre el nivel de condicidn fisica y la salud en nifios y adolescentes.
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Esta informacién ha sido revisada recientemente por Ortega et al® concluyendo
gue el nivel de condicion fisica es un potente biomarcador del estado de salud
desde edades tempranas. Del mismo modo, se ha observado que los nifios que
realizan mas actividad fisica tienen una distribucién grasa y una condicion
cardiovascular mas saludable®®. Ademas, diversos estudios han mostrado una
asociacion entre el nivel de condicion fisica en la infancia/adolescencia y el
riesgo cardiovascular en edades mas avanzadas> ' También se ha
documentado que la acumulacién de grasa a nivel del tronco es un factor
determinante en la aparicion de enfermedades cardiovasculares y
metabolicas®® >4,

Los objetivos de este estudio fueron: 1) determinar valores de referencia
para la condicion fisica en escolares aragoneses de 7 a 12 afios de edad que
faciliten la interpretacion de los resultados en estas edades; 2) conocer la
proporcién de nifios que no alcanzan valores de condicion aerébica minimos
indicativos de mayor riesgo futuro de salud y, 3) relacionar el nivel de
condicion fisica con una distribucion grasa saludable.

MATERIAL Y METODOS
Disefio experimental

Los participantes y padres o tutores fueron informados de los objetivos y
procedimientos del protocolo de la investigacion, asi como de sus posibles
riesgos y beneficios, obteniéndose su consentimiento informado. Se realizaron
consultas sobre el historial médico de los nifios, estableciéndose como criterio
de exclusion del estudio la presencia de enfermedades crénicas o la existencia
de tratamientos médicos con efectos sobre la maduracion sexual del nifio o su
masa muscular. Este estudio se llevd a cabo siguiendo las normas
deontoldgicas de la Declaracién de Helsinki (revision de Hong-Kong, 1989) y
gue ademas cumple las propuestas de la revision de Edimburgo de 2000, el
acuerdo sobre recomendaciones de Buena Préactica Clinica de la CEE
(documento 111/3976/88, 1990) y la normativa legal vigente espafola que
regula la investigacion clinica en humanos.

Eleccion de la muestra

Se seleccion6 una muestra de 1068 nifios caucasianos (7-12 afios)
utilizando un muestro aleatorio de varias etapas de un total de 64016 escolares
de la regién de Aragén (error maximo 3% con el 95% de confianza), en funcién
de la informacion proporcionada por el Instituto Aragonés de Estadistica (IAE).
Los datos se tomaron en el curso 2002-03 En la primera etapa se estratifico
segun sexo, edad, curso, provincia y zona de residencia rural/urbana (punto de
corte10.000 habitantes)® con afijacién proporcional al tamafio del estrato; en la
segunda etapa se aplicé un muestreo aleatorio por bloques, siendo los colegios
los bloques, y sacando una muestra aleatoria de cada bloque escogido. La
seleccion de los centros educativos se realizé con la misma probabilidad de ser
elegidos para todos y sin reposicién dentro de cada uno de los estratos. En el
caso de la provincia de Zaragoza se utilizd la distribucion de la zonas de
escolarizacion del Servicio Provincial de Educacion. Ni en Huesca ni en Teruel
se utiliz6 este método de seleccion pues el porcentaje de poblacion era muy
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pequefio. En cada provincia se tomaron todos los colegios (publicos, privados o
concertados) haciendo una division atendiendo al medio de procedencia
rural/urbano. El indice de participacion fue del 90%.

Antropometria

Para la determinacién de las medidas antropométricas se utilizaron las
normas, recomendaciones y técnicas de medicion de la Sociedad Internacional
de Avances en Cineantropometria—ISAK- '°. Todas las mediciones fueron
realizadas por dos antropometristas (Nivel 2 y 3 de ISAK) cuyo error técnico de
medicion (intra e interobservador) esta dentro de los limites recomendados por
ISAK (<5% en pliegues cutaneos y <1% para el resto de mediciones). A
continuacion se detallan las medidas y material utilizado:

Estatura: Instrumento: tallimetro, de 60 a 210 cm, de 0,1cm de exactitud
(KaWe, ASperg, Germany).

Peso: balanza, exactitud de 100 g (SECA, Hamburg, Germany).

Pliegues cutaneos: triceps, subescapular, supraespinal, abdominal,
muslo anterior, medial de la pierna. Compas de pliegues cutaneos, exactitud
0,2 mm (Holtain Ltd, Crosswell, UK).

Se calculé el sumatorio de los seis pliegues y del tronco (pliegues
abdominal, subescapular y suprailiaco), como indices de adiposidad total y
distribucion grasa respectivamente. El indice de Masa Corporal (IMC) se
obtuvo de la relacién Peso (kg) / Estatura® (m).

Condicién fisica

Se aplicaron siete de los ocho tests de la bateria Eurofit', validada y
estandarizada por el Consejo de Europa, en el siguiente orden: Coordinacion
oculo-manual o Golpeo de placas, Flexion de tronco adelante en posicion de
sentado, Salto de longitud sin impulso con pies juntos, Dinamometria manual,
Abdominales en 30 segundos, Suspensiéon con flexion de brazos, Carrera de
ida y vuelta 10 x 5y Test de la Course-Navette.

El test de la Course-Navette evalla la condicion cardiorrespiratoria en
una prueba indirecta, progresiva y maxima que comienza a 8,0 km-h™ en una
carrera de ida y vuelta sobre una distancia de 20 m. A partir de los resultados
obtenidos en esta prueba se ha calculado el consumo maximo de oxigeno
(VO2max) aplicando la siguiente ecuacion: VOomax = 31,025 + 3,238 (V) - 3,248
(E) + 0,1536 (E)*’, donde V es la velocidad en km-h™ alcanzada en el Gltimo
estadio de la Course Navette y E la edad en afos. La validez y fiabilidad de
este test para calcular el VO2max €n niflos y adolescentes ha sido ampliamente
demostrada'’. Se formaron dos grupos de buena y mala condicién aerébica en
funcion de los resultados del VOzmax Obtenidos en la Course Navette. Los
puntos de corte establecidos fueron 42 y 38 mL/kg/min para chicos y chicas
respectivamente™®.

Método estadistico
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En las curvas de percentiles se realiz6 un proceso de suavizado y
normalizacién de los percentiles mediante el método LMS'®, para el cual se
utilizé el programa ImsChartMaker Pro version 2.3 (Medical Research Council
1997-2006).

Las diferencias en pruebas fisicas, IMC, suma de seis pliegues
cutaneos, suma de pliegues cutaneos del tronco entre los grupos de condicion
fisica se llevd a cabo mediante analisis de la covarianza (one-way ANCOVA),
incluyendo la edad como covariable. Pruebas fisicas, IMC, suma de seis
pliegues cutaneos y suma de pliegues cutaneos del tronco se incluyeron en el
modelo como variables continuas, mientras que la variable dicotémica,
buena/mala condicién aerdbica, se introdujo como factor fijo. Todos los andlisis
se realizaron con SPSS v 14.0 y el nivel de significacion fue 5%.

RESULTADOS

En las figuras 1-3 se muestran los datos en curvas de percentiles (P5,
P25, P50, P75 y P95) de las pruebas fisicas realizadas de la bateria Eurofit por
sexo y edad . Como puede observarse los resultados tienden a mejorar con la
edad excepto la flexibilidad que se mantiene estable a lo largo de los afos en
ambos sexos. Es interesante destacar como el VOzmax, €xpresado en funcion
del peso corporal, es la Unica variable que desciende con la edad en las chicas.
En general, las gréficas presentan una homogeneidad similar en ambos sexos.
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CURVAS DE PERCENTILES (PS5, P25, P50, P75, P35)
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Figura 1: Curvas de percentiles suavizadas (“LMS method”) para tres componentes de la
condicion fisica: coordinacion éculo-manual, flexibilidad y fuerza-explosiva del tren inferior. De

abajo a arriba: Ps, Pas, Psg, P7s, Pgs.
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CURVAS DE PERCENTILES (P35, P25, P30, PT3, P33)

COMNDICION FiSICA EN NINOS ¥ NINAS

Mifios (N=550) Mifias (N=518)

Suspension en barra (s) Dinamometria manual (ka)

Test de abdominales (repeticiones)

Fuerza-maxima de prensidon manual

30+ 307
254 25
20+ 20 A
g oo Pl L i
[ et L e
5_
0 : : i 0 : :
7 i} 9 10 11 12 [4 8 8 10 11 12
Fuerza-resistencia del tren superior
50 50+
A0 40—+
30 o 30+ -
20 = 20+ Al 5
s T T [} O .2 R
e i 0= —
7 &8 9 1M 11 12 7 &8 9 10 11 12
Fuerza-resistencia abdominal
40+ 407
30+ — o
w e af e———
;S W
0" i i i . i oL } + } ! i
Fi 8 o 10 1 12 T ] o 10 1N 12
Edad (afios)

Figura2. Curvas de percentiles suavizadas (“LMS method”) para tres componentes de la
condicion fisica: fuerza-maxima de prension manual, fuerza-resistencia del tren superior y
fuerza-resistencia abdominal. De abajo a arriba: Ps, Pas, Pso, P75, Pgs.
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CURVAS DE PERCENTILES (PS5, P25, P50, PTS, P95)
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Figura 3: Curvas de percentiles suavizadas (“LMS method”) para dos componentes de la
condicion fisica: velocidad/agilidad y capacidad cardiorrespiratoria. De abajo a arriba: Ps, Pys,
P50, P75, P95-
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En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de la muestra por sexos y
grupos de buena y mala condicion aerdbica, asi como el porcentaje de chicos y
chicas que se encuentran en situacién de riesgo cardiovascular en funcién de
los puntos de corte de VO.max propuestos en la bibliografia’® ?°. Como puede
observarse un 9,1% de los chicos (39,7 mL/kg/min, IC 95% 39,3 a 40,1) y un
4,8 de las chicas (36,6 mL/kg/min, IC 95% 35,9 a 37,3) no alcanzan el umbral
indicativo de salud cardiovascular.

Tabla I. Caracteristicas de la muestra por sexos y grupos de Buena y Mala Condicién Aerodbica

Chicos Chicas

Buena CA Mala CA Buena CA Mala CA
NUmero de sujetos (n) 500 50 (9,1%) 493 25 (4,8%)
Edad (afios) 9,6 +1,7 100 +15 94 +1,7 11,7 +0,6°
Peso (kg) 343 +96 430 +140* 341 +95 496 +101*
Estatura (cm) 136,5 +11,0 1398 +120 1354 +11,8 1495 +7,7
IMC 18,1 +29 214 +4,6* 183 +29 22,1 +4,0¢

Suma 6 pliegues cutaneos (mm) 59,4 +26,7 950 +39,0r 721 +24,6 1025 +32,0%

Suma pliegues del tronco (mm) 24,1 +14,4 452 +243* 29,2 +14,0 496 2+0,7*

Golpeo de placas (s) 18,7 +4,7 183 +3/4 19,1 +46 159 +25
Flexion de tronco (cm) 16,9 +52 140 +6,1* 19,5 +55 19,0 +5,0
Salto de longitud (cm) 132,0 +25,3 1196 +234* 117,7 +255 1294 +27,4*
Dinamometria manual (kg) 16,5 +52 179 4+£55 14,7 +48 20,0 +4.3
Abdominales (n) 18,8 +59 16,2 +6,00 16,9 +58 178 +6,5

Suspension con flexion de

* *
brazos (s) 122 +112 50 +65* 78 +83 31 35

Carreraida y vuelta (10 x5) (s) 23,0 +24 244 +25* 24,0 +25 235 +2,0*

VO3max (ML/kg/min) 48,6 +36 39,7 +14* 459 +34 366 +1,8*

Datos presentados como media + DS.
¥ p<0,05 Buena vs Mala Condicién Aerébica.
* p<0,05 Buena vs Mala Condicion Aerdbica, controlando la edad como covariable.

En los chicos (Tabla 1) los resultados de las pruebas de condicion fisica
son significativamente mejores (p<0.05) en los grupos de buena condicidon
aerobica a excepcion de golpeo de placas y dinamometria manual donde el
grupo con mala condicién aerdbica obtiene mejores resultados, aunque sin

531



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte- vol.12 - nimero 47 - ISSN: 1577-0354

diferencias significativas (p>0.05). En las chicas el grupo de buena condicion
aerdbica s6lo obtiene mejores resultados en suspension de barra y VO2 max
(p<0.05); en el resto de pruebas el grupo con mala condicion aerdbica obtiene
mejores resultados con diferencias significativas en salto de longitud y carrera
de ida y vuelta 10 x 5 (p<0.05).

En relacion con la antropometria y adiposidad los resultados son
similares en ambos sexos: peso, suma de seis pliegues cutaneos, suma de
pliegues del tronco e IMC son significativamente menores (p<0.05) en los
grupos de buena condicién aerébica. No se observan diferencias significativas
en la estatura.

En la figura 4 se observa como los chicos y las chicas con una buena
condicion aerdbica presentan para una determinada cantidad de grasa total
(suma de 6 pliegues cutaneos) menos cantidad de grasa en el tronco (suma
pliegues cutaneos del tronco) que sus coetaneos con mala condicién aerdbica.

d Chicos i
100 .00 L

T&,004
50,00+

25,004

Soarries pliedguies del ienco (mim)

.1r1r'| &0 -_'-n._nr |r.r'r'| .:':I'n =-'|j'|r| |:-r'r'| |r'.|'|'|
S e feas pRegues (mirn) S 8 Sein plegues (mmp

Figura 4. Relacion entre la suma de seis pliegues cutaneos (grasa total) y pliegues del tronco
(grasa troncular) en chicos y chicas en funcién del nivel de condicion aerdbica (CA: condicién
aerobica).

DISCUSION

Como se ha indicado la muestra corresponde a una zona geografica
especifica del norte de Espafia, Aragon, por lo que los resultados no deben ser
interpretados como representativos del todo el territorio nacional. No obstante,
las caracteristicas socio-econdmicas de Aragon y la ausencia de sesgo en la
obtencion de la muestra proporcionan resultados validos para la franja de edad
estudiada.

Con las limitaciones referidas anteriormente los datos de estudio
proporciona datos normalizados que pueden ser Utiles en el ambito sanitario,
educativo y deportivo. En este sentido es particularmente interesante identificar
a niflos y nifias con una condicion fisica patolégicamente baja, por debajo del
percentil 5 (figuras 1-3), ya que los situaria en una condicion de riesgo que
podria ser revertida. Cuanto mas temprana sea la deteccién, mayor es la
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probabilidad de éxito al intentar modificarla. Nuestros resultados aportan datos
homogéneos en ambos sexos en contraposicion con los referidos por Ortega et
al.*! en poblacién adolescente espafiola. Posiblemente la eclosién puberal con
los cambios anatomo-fisiolégicos y psico-sociales que lleva consigo,
especialmente en las chicas, podria explicar parte de esta discrepancia. Como
sefiala Bar-Or®? las caracteristicas y respuestas fisiolégicas de nifios y nifias
antes de la adolescencia son bastante similares y homogéneas.

Los resultados de este estudio muestran que un 9,1% de los chicos y
4,8% de las chicas poseen una condicion aerobica indicativa de un mayor
riesgo de salud. Estos porcentajes son claramente inferiores a los referidos en
poblacién adolescente espafiola (19,3 y 17,2% respectivamente)®, sugiriendo
un posible deterioro de esta condicion con la llegada de la adolescencia. Las
franjas de edad estudiadas (7-12 y 13-18 afos) coinciden con las etapas de
educacion primaria y secundaria lo que conlleva un cambio significativo tanto
en el curriculo académico como en los cambios fisiol6gicos y sociales. Es
necesario profundizar en estos aspectos para identificar los factores que
determinan esta tendencia de incremento de riesgo cardiovascular y
modificarlos.
Tomkinson et al®® realizaron un meta-andlisis con 55 referencias
revisando la tendencia secular de la condicion cardiovascular (Course Navette),
en nifios y adolescentes desde el afio 1980 al 2000. Los resultados indican que
la condicion aerodbica disminuye un 0.46% en los chicos y un 0,41% en las
chicas cada afio, siendo el descenso mucho mas pronunciado en los
adolescentes que en los nifios. Resultados similares refiere Malina** en
poblacién americana. Estas tendencias, junto con los porcentajes de mala
condicion aerébica observados en este trabajo, deben alertar a las autoridades
sanitarias y educativas para prevenir esta pérdida de salud cardiovascular en la
edad escolar.

En general, los nifios que tenian una buena condicion aerodbica
mostraban también un mayor rendimiento en la mayoria de los tests de
condicion fisica, lo que sugiere que la condicién aerdbica es un buen indicador
del nivel de condicién fisica general en estas edades. Sin embargo, en las
nifias los resultados son dispares obteniendo el grupo con mala condicion
aerobica mejores resultados en las pruebas de potencia y velocidad. Tanto en
nifios como en nifas, la fuerza de prensién manual es mayor en los grupos con
mala condicion aerdbica aunque sin alcanzar diferencias significativas. Estos
resultados se encuentran en la linea argumental de que el sobrepeso y la
obesidad se asocian con una mayor expresion de la fuerza® debido a que el
exceso de peso corporal lleva consigo un aumento de la masa libre de grasa®®
que puede manifestarse en aquellos tests explosivos y de corta duracion®.
Ademas, deberian considerarse otros factores como la maduracién puberal, la
amplitud del agarre del dinamdmetro o la masa muscular de las extremidades
que habrén de ser investigados en futuros estudios.
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Los resultados de este trabajo muestran como aquellos nifios y nifias de
entre 7 y 12 afos que tienen una buena condicién aerdébica acumulan una
cantidad de grasa subcutanea (tanto en cuerpo entero como en la region del
tronco) significativamente menor que aquellos que no alcanzan el nivel
recomendado de condicién aerébica. Ademas para una determinada cantidad
de grasa, la condicion aerébica parece ejercer un efecto saludable sobre su
distribucién provocando una menor acumulacién a nivel del tronco.

Estos resultados se sitlan en la misma linea que los referidos por otros
autores™ 2" 2% quienes, en una poblacion de nifios y adolescentes, muestran
qgue los sujetos con mayor nivel cardiorrespiratorio tenian menor cantidad de
masa grasa abdominal (perimetro de cintura). Del mismo modo, Ara et al®® *°
muestran como aquellos nifios activos que presentan una mejor condicién
aerobica acumulan una menor cantidad de grasa durante el crecimiento tanto a
nivel del cuerpo entero como a nivel regional en el tronco. Janssen et al*
también refieren que el nivel de condicion fisica se relaciona con la cantidad de
grasa intraabdominal (tomografia computerizada) aunque el IMC no se
modifique.

Todos estos resultados sugieren que el nivel de condicion fisica aerébica
podria atenuar los factores de riesgo relacionados con el sobrepeso y
patologias asociadas, destacando la importancia de la condicién aerdbica en su
prevencién y tratamiento desde la infancia. Por otro lado, se pone en evidencia
que la informacion que proporciona el IMC como Unico indicador
antropométrico de riesgo para la salud en estas edades es limitada y que la
incorporacion de otros parametros como la grasa del tronco y el nivel de
condicién aerdbica deberian ser elementos fundamentales en las actuaciones
de la préctica clinica diaria.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio transversal proporcionan datos que
ayudan a interpretar adecuadamente los resultados de los tests de condicion
fisica de la bateria Eurofit e indican que el porcentaje de nifios y nifias con una
condicion cardiovascular deficiente es 9,1% y 4,8% respectivamente. Los que
tienen un buen nivel de condicién aerdbica se asocian, para una determinada
cantidad de grasa total, con una cantidad de grasa en el tronco
significativamente menor que sus coetdneos con peor condicion fisica. La
valoracién del nivel de condicidén aerdbica a través de tests sencillos, resulta
viable, relativamente simple de llevar a cabo y de bajo coste, por lo que deberia
implementarse en los examenes de rutina en la exploracién clinica,
especialmente en las poblaciones con riesgo cardiovascular y metabdlico.
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