Trabajo original

Revista Mexicana de

Pediatrfa

Vol. 79, Ndm. 6 * Noviembre-Diciembre 2012
pp 257-263

€stado de nutricidn
Yy condicidn fisica en escolares

(Relationship among nutritional status and physical fitness in school children)

Claudia Marcela Dorantes Pineda,* Maria Teresa de Jesis Meza Hernandez,*
Luis Ortiz Hernandez,** Norma Ramos Ibafnez**

RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacién entre la condicién fisica y el estado de nutriciéon en un grupo de escolares.

Material y métodos: Participaron 71 nifios entre 6 y |12 afos. El estado de nutricion se evalué con el indice de masa corporal y
el porcentaje de grasa corporal. La bateria FITNESSGRAM fue empleada para medir la condicién fisica.

Resultados: La generalidad de los nifios tuvo buena condicién cardiorrespiratoria, fuerza muscular y flexibilidad del tronco. Los
ninos con indice de masa corporal normal mostraron una mayor capacidad aerébica en comparacién con los que tuvieron sobre-
peso, mostrando diferencias estadisticamente significativas. El volumen estimado de grasa corporal correlacioné negativamente
con la capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza muscular de la parte superior del cuerpo.

Conclusion: En los escolares el exceso de grasa corporal afecta negativamente la condicién cardiorrespiratoria y la fuerza mus-
cular del tronco.
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SUMMARY

Objective: To assess the relationship between physical fitness and nutritional status in a Mexican schoolchildren group.

Material and methods: Seventy-one children aged 6 to |2 years participated. The nutritional status was assessed by body mass index
and body fat percentage. The FITNESSGRAM battery was used to assess the physical fitness.

Results: Most of the children had adequate cardio-respiratory capacity, strength and flexibility of the trunk. The children with normal
BMI showed higher values in aerobic capacity, curl up and push-up tests than those with obesity, being the differences statistically sig-
nificant. The body fat percentage was negatively correlated with cardio-respiratory capacity and strength of upper segment.
Conclusion: Among school children the excess of body fat seems to negatively affect the cardio-respiratory capacity and strength.

Key words: Schoolchildren, physical fitness, nutritional status, obesity, overweight.

El sobrepeso y la obesidad son indicadores que influyen en
la salud en los nifos de este pais donde en menos de una
década la frecuencia de obesidad en ellos, aumenté de ma-
nera significativa en 41% en las nifas y 27% en los nifios.'

Es de conocimiento general que la actividad fisica
(AF) en nifos y adultos, favorece la reducciéon del exce-
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so de peso corporal; a este respecto se ha documenta-
do esta afirmacién al comparar la condicién fisica (CF)
de otros nifos que llevan una vida sedentaria, también
se sabe que la actividad fisica en la nifez y la adoles-
cencia previene o puede evitar el desarrollo ulterior de
enfermedades degenerativas y puede ser favorable en
los adultos.?

La condicién fisica se puede definir como la capaci-
dad para llevar a cabo actividades laborales, recreativas
o las cotidianas, sin fatigarse en forma desmedida,’ de tal
manera que la CF tiene relacién con condicién de salud
de una persona, por lo que es necesario que tenga una
condicién minima deseable, lo que dependera de su con-
dicidon cardiorrespiratoria de la composicién corporal, la
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flexibilidad de las articulaciones y la fuerza muscular; pues
todo esto permite reducir el riesgo y la gravedad cuando
se tienen enfermedades crénicas y degenerativas.**

En los adolescentes sea informado que hay una rela-
cién entre la condicién cardiorrespiratoria y el perfil de
lipidos;® también se ha encontrado que comparando a
las mujeres que tienen una CF moderada con respecto a
aquellas que tienen una CF alta en las mujeres con me-
nor CF tienen 1.89 (1.12-3.17) veces una mayor proba-
bilidad de tener hipercolesterolemia y 1.03 (0.74-1.43)
veces mas probabilidad de tener una concentracién ba-
jas de colesterol HDL (95% intervalo de confianza). En
este mismo sentido los autores mencionan que en los
hombres con menor CF tienen 3.68 (2.55-5.31) veces
mas probabilidad de tener hipercolesterolemia y 1.25
(0.79-1.95) tienen una mayor probabilidad de tener una
concentracién baja de HDL, con relacién a lo observado
en los varones con CF moderada y alta.

En México se reconoce la importancia de la condicién
fisica en el estado de salud en los nifios; sin embargo,
predominan los estudios que sélo registran el lapso que
los nifos desarrollan actividades fisicas; por lo que es
necesario desarrollar mas investigacién ante la epidemia
de obesidad en los nifos de este pais; es por eso que se
consideré valorar qué tanto afecta el exceso de grasa en
la condicién fisica mostrada por los nifios; por esta razén
el presente estudio se planteé como objetivo: conocer
la condicidn fisica de los escolares y saber la relacién que
tiene ésta con su estado de nutricién.>’

MATERIAL Y METODOS

La investigacion se llevd a cabo en una escuela primaria de
la Ciudad de México, se incluyeron en el estudio a los nifios
escolares entre 6 y 12 anos, cuyos padres accedieron que
sus hijos fuesen incluidos en el estudio, para lo cual firmaron
su consentimiento informado y respondieron a un cuestio-
nario acerca de las habilidades de los nifios al ejercicio fisico:
éste consistié en una lista de sintomas, por ejemplo, la dificul-
tad para respirar o el hecho de tener dolor de pecho, entre
otras preguntas, de tal manera que en aquellos en los que
mostraron tener por lo menos uno de éstos dos sintomas,
se considerd no apto para llevar a cabo la prueba de esfuerzo
y por lo que fue el criterio de exclusién del estudio. Para el
andlisis de la informacién se integraron dos grupos de edad:
uno de 6 a9 anos y el otro para los nifos de 10 a 12 anos.

El peso corporal se registré en una bascula SECA
(modelo 813) con una precisién de 0.1 kg, para medir
la estatura se usé un estadiometro SECA (modelo 214)
con una precisién de | mm.

Con estas dos mediciones (el peso y la estatura) se
calculé en cada nifo el indice de masa corporal (IMC,
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kg/m? = peso/estatura®); en cuanto a la estimacién el
puntaje z del indice de masa corporal segln la edad, se
emplearon las tablas de la OMS:® considerando como
normal un puntaje z de < 0.99, con sobrepeso de 1.00
a 1.99 y con obesidad = 2.00, es conveniente que entre
los ninos del estudio hubo dos que se excluyeron por
tener cierto grado de desnutricién.

La grasa corporal se midié de acuerdo al procedi-
miento descrito por Lohman y colaboradores’ median-
te la medicién del pliegue cutaneo tricipital, en la parte
posterior del brazo derecho sobre el musculo triceps,
en el punto medio entre el codo y el acromion de la es-
capula; en tanto que el pliegue cutaneo de la pantorrilla
se medié en la parte interior de la pierna derecha, a nivel
de la circunferencia maxima de la pantorrilla, colocando
el pie sobre una superficie elevada y con la rodilla flexio-
nada a un angulo de 90°, el porcentaje de grasa se esti-
mé de acuerdo a las ecuaciones de Slaughter y asocia-
dos'? empleando las mediciones de los pliegues cutineos
tricipital y de la pantorrilla. La condicién fisica se estimé
de acuerdo al protocolo descrito en los manuales del
FITNESSGRAM®:'"'2 que considera seis 4reas claves de
aptitud fisica, las que representan los tres componentes
generales de una buena condicién fisica relacionada con
la salud: (I) capacidad aerébica, (2) fuerza y resistencia
muscular del area abdominal, y (3) la flexibilidad del ex-
tensor del tronco y de las extremidades superiores.

Es conveniente mencionar que estas mediciones se-
falan las zonas cuyos margenes brindan proteccién (has-
ta cierto punto) para ciertas enfermedades ocasionadas
con ausencia de actividad fisica.'> Por eso cuando la me-
dicién de los nifios estaban en el umbral de referencia
se consideraba ésta una zona de «condicion saludable»,
en caso contrario, de que no lo lograra era necesario
mejorar su condicion fisica. En cuanto a la prueba para
valorar la capacidad aerébica y la composicién corporal,
se hizo en términos de: si tenian riesgo moderado o alto
para padecer alguna enfermedad crénica degenerativa.'

Las pruebas aplicadas para medir la condicién fisica
se hicieron en una sola sesién y en el siguiente orden, de
acuerdo a recomendaciones hechas:'>'> |) Mediciones
de pliegues cutaneos tricipital y de la pantorrilla, para
estimar la grasa corporal. 2) Ejercicios de calentamiento.
3) Valoracién de la resistencia cardiorrespiratoria (pro-
gressive aerobic cardiovascular endurance run, PACER), en
esta prueba se contabiliza el nimero de vueltas que el
nifo corrié en un circuito de 20 metros, siguiendo el
ritmo de una grabacién que incrementé la velocidad de
ejecucioén en cierto tiempo, terminando la prueba cuan-
do el nifio no pudo ya seguir corriendo o cuando no lle-
g6 al otro extremo del circuito antes de que la grabacién
concluyera.
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Fue a partir del nimero de vueltas que se estimé el
consumo méximo de oxigeno (VO,max) empleando la
ecuacién de Leger y colaboradores:'* [VO,max (mL/kg/
min) = (31.025 + 3.238) (velocidad) — 3.248 (edad) +
0.1536 (velocidad)(edad)]. Fue asi que se midié la velo-
cidad de los nifios por el nimero de «vueltas» que logré
hacer. 4) En cuanto a la fuerza muscular se valoré por el
ndmero de ejercicios abdominales y lagartijas, logradas
por los nifios. 5) La flexibilidad se valoré por pruebas de
levantamiento de tronco y la conocida como «sentar-
se y alcanzar» (Back saver sit-and-reach) en la primera
de éstas los nifos se acostaron boca abajo y se le pidié
que levantaran el tronco para medir la distancia entre la
barbilla de los nifios y el piso; en la segunda prueba, con
el nino sentado en el piso frente a él se colocé un cubo
de madera para que se inclinara desplazando sus manos;
fue asi que se registré la distancia (en pulgadas) al flexio-
nar una pierna y estirar los brazos al frente, para todo
esto se emplearon los estandares del Instituto Cooper'!
considerando la edad y sexo del nifo, a fin de estimar el
porcentaje de grasa total en cada una de las pruebas de
condicion fisica. Es también conveniente mencionar que
se registraron las diferencias en cuanto a la condicién
fisica por género y por grupos de edad, escolares de 6
a9 anos y de 10 a 12 afos. La informacion asi obtenida
se analizé mediante el SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 15.0, con significancia estadistica
cuando la p <0.05.

RESULTADOS

De los 71 escolares en estudio 40 fueron nifias y hubo 31
ninos, su edad varié entre 6 y |2 afios, con un promedio
en los hombres de 9.26 + |.78 afos y de 9.15 + .81
en las mujeres. En cuanto al estado de nutricién, valo-
rado por el indice de masa corporal (IMC): 44 tuvieron
una condicién nutricia normal, 25 mostraron sobrepeso u
obesidad y dos tuvieron un IMC con peso bajo. En el cua-
dro | se presentan las mediciones en los nifios, por sexo
y edad. En cuanto a el VO,méx este fue discretamente
mayor entre los escolares de 6 a 9 afos, con respecto a
los escolares de 10 a 12 afos [45.6 versus 42 mL/kg/min].
En cuanto a la flexibilidad de la pierna derecha, los
mas pequefios tuvieron registros mas altos de manera
opuesta a los nifios de 10 a 12 afos los que hicieron
un mayor nimero de vueltas en la prueba PACER y mas
abdominales y «lagartijas» con diferencias significativas.
En cuanto a los registros de las mediciones segln el
sexo de los escolares varones de los de 10 a 12 afos tu-
vieron mediciones mas altas que las mujeres: los varones
obtuvieron resultados mas altos en las pruebas de abdo-
minales y lagartijas (p = 0.042 y p = 0.027, respectiva-
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mente); en cambio, las mujeres mostraron mejor flexibi-
lidad y mayor porcentaje de grasa, siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.049 y p = 0.002,
respectivamente). En los nifos de menor edad, entre
6 a 9, la Unica diferencia registrada fue que las mujeres
tuvieron mejores resultados en la prueba de flexibilidad
que las obtenidas por los hombres.

En cuanto a la distribucién de los escolares por los
resultados en la bateria de pruebas que valora su condi-
cion fisica, 27 (65.9%) de los de 10 a 12 afios tuvieron
mediciones positivas en la prueba de PACER y en lo que
atafe a las abdominales y el levantamiento del tronco,
también fueron positivas en 60 (84.5%) y 52 (73.2%),
escolares respectivamente; sin embargo los resultados
en la prueba de flexibilidad, mas de la mitad no lograron
el rango «saludable», lo que contrasta con la prueba de
«lagartijas», en la que sélo una cuarta parte de los esco-
lares valorados tuvo puntajes satisfactorios en cuanto a
las diferencias por edad hubo una mayor proporcién de
ninos de menor edad que estuvieron dentro del rango
saludable, con relacién a los nifios de mayor edad (p =
0.011) (Cuadro 2).

En el cuadro 3 se pueden ver las diferencias de condi-
cioén fisica por sexo en los escolares en los de 6 a 9 afos,
las nifas estuvieron dentro del margen «saludable», en
las pruebas de «lagartijas» y de flexibilidad que en los
nifos, con diferencias significativas (p = 0.022 y p =
0.030, respectivamente).

En cuanto al porcentaje de grasa corporal, correlacioné
en forma negativa en el nimero de vueltas registradas en la
prueba PACER (r = -0.347, p = 0.003) y en el VO,max (r =
-0.420, p = 0.000) y en el nimero de «lagartijas» registradas
por los escolares (r = -.437, p = 0.000) (Cuadro 4).

En cuanto al estado de nutricién, segln el indice de
masa corporal (IMC) para su edad y de acuerdo a su
condicién fisica (Cuadro 5), los varones con un estado
de nutricién normal registraron en promedio en tener
calificaciones mas altas en las pruebas de esfuerzo fisi-
co en comparacién a aquéllos con exceso de peso con
diferencias significativas en los hombres con la prueba
PACER (18.5 versus 11.8 vueltas con una p = 0.026); en
abdominales (34.5 versus 17.4 repeticiones con una p
= 0.026) y lagartijas (7.6 versus 3.1 repeticiones p =
0.053). En las mujeres no hubo diferencias.

DISCUSION

Los resultados indican que poco menos de la mitad de
los mayores de 10 afios tuvieron una deficiente capaci-
dad cardiorrespiratoria, lo que es un hallazgo relevante,
pues una pobre condicién cardiorrespiratoria incremen-
ta el riesgo cardiovascular. A este respecto, Jansseny Le-
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Cuadro 1. Media de las pruebas de condicién fisica, por edad y sexo.

Diferencias por sexo

6 a9 anos 10 a 12 afos
Grupos por afios de edad Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
Frecuencia 6a9 10al2 (n=14) (n=16) (n=17) (n=24)
X  Min Max X X p X X p X X p
Grasa corporal (%) 206 10.6 365 200 21.06  0.468 21.5 187  0.143 18.7 22.7 0.049
PACER 13.9 4 4| 10.9 16.2 0.001 1.2 10.6  0.746 17.8 15.1 0.247
(No. de vueltas)
PACER VO, max. 435 326 515 456 420 0.000 45.0 46.1 0.370 42.5 41.6 0.421
(mL/kg/min)
Abdominales 21.7 0 70 1.0 29.5 0.000 .1 1.0 0.981 36.6 24.5 0.042
(No. de repeticiones)
Lagartijas 43 0 31 2.2 6.0 0.003 .1 3.1 0.080 8.4 42 0.027
(No. de repeticiones)
Levantamiento de 23.2 7 305 223 24.4 0.153 24.0 20.7  0.155 239 24.7 0.655
tronco (cm)
Sentarse y alcanzar 8.0 3 13.5 8.6 7.6 0.067 74 9.3 0.006 6.6 _ 83 0.002
(pulgadas)
Min: minimo; Méx: méximo; X: promedio.
Cuadro 2. Condicién fisica de los escolares por grupos de edad.
6-9 afos 10-12 afos 6-12 afios
DRS FRS-RM FRS-RA  DRS FRS-RM FRS-RA  DRS FRS-RM  FRS-RA
n (%) n(%) n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Prueba «PACER» - - - 27 (65.9) 10(24.4) 4(9.8)
DRS FRS DRS FRS DRS FRS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Abdominales 27 (90.0) 3 (10.0) 33 (80.5) 8 (19.5) 60 (84.5) Il (15.5) 0.274
Lagartijas 5 (16.3) 25 (83.3) 14 (34.1) 27 (65.9) 19 (26.8) 52 (73.2) 0.100
Levantamiento de tronco 25 (83.3) 5 (16.3) 27 (65.9) 14 (34.1) 52 (73.2) 19 (26.8) 0.100
Sentarse y alcanzar 17 (56.7) 13 (43.3) Il (26.8) 30 (73.2) 28 (39.4) 43 (60.6) 0.011

DRS: dentro de rango saludable; FRS-RM: fuera de rango saludable con riesgo moderado; FRS-RA: fuera de rango saludable con ries-
go alto; -, no evaluable por ausencia de referencias en nifios con 9 o menos anos de edad; FRS: fuera de rango saludable.

Blanc,® en una revisién sistematica que incluyé diversos
estudios en nifios escolares y en adolescentes, informan
que las mujeres como también los hombres con menor
condicién cardiorrespiratoria tienen mayor probabili-
dad de tener hipercolesterolemia y una concentracién
menor de colesterol HDL, aunque en los escolares de
menor edad en esta investigacion tuvieron un VO, max
mas alto que los registrados en los nifos de mayor edad;
resultados que deben ser tomados con cautela, ya que
no se han establecido estandares para nifios menores
de 10 afos.

En esta investigacién se encontré que las mujeres
mostraron ser mas flexibles en ambos grupos de edad;
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en tanto que en los escolares de 10 a 12 anos, los varones
mostraron mas fuerza y resistencia en el abdomen y en el
segmento superior del cuerpo, por otro lado, de acuerdo
con los resultados de Canadian Health Measures Survey
(CHMS) 2007-2009, basados en la prueba sit-and-reach,
las mujeres tienen una mejor flexibilidad que los hombres,
independientemente de la edad, y no hay diferencias por
edad (6-19 aios); en cuanto a la fuerza muscular, ésta es
mayor en los hombres que en las mujeres y aumenta con
la edad;" tal divergencia se debe a que los varones po-
seen un mayor nimero de células musculares.'¢
También se ha observado que cuando existe una
buena flexibilidad y resistencia muscular en los adoles-
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Cuadro 3. Clasificacion de los escolares de acuerdo con los estandares del FITNESGRAM, segtn sexo.

6-9 afios
Hombres Mujeres
n (%) n (%) no (%) n (%) P
DRS FRS DRS FRS
Abdominales 13 (92.9) I (7.1) 14 (87.5) 2 (12.5) 0.626
Lagartijas 0 (0.0 14 (100.0) 5 (31.3) Il (68.8) 0.022
Levantamiento del tronco 13 (92.9) I (7.1) 12 (75.0) 4 (25.0) 0.190
Sentarse y alcanzar 5 (35.7) 9 (64.3) 12 (75.0) 4 (25.0) 0.030
10-12 anos
Hombres Mujeres
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
DRS FRS-RM FRS-RA DRS FRS-RM FRS-RA
Porcentaje de grasa 12 (70.6) 5 (29.4) 0 (0.0) 18 (75.0) 3 (12.5) 3 (12.5) 0.164
PACER 12 (70.6) 4 (23.5) I (5.9) 15 (62.5) 6 (25.0) 3 (12.5) 0.758
DRS FRS DRS FRS
Abdominales 14 (82.4) 3 (17.6) 19 (79.2) 5 (20.8) 0.800
Lagartijas 8 (47.1) 9 (52.9) 6 (25.0) 18 (75.0) 0.142
Levantamiento del tronco 13 (76.5) 4 (23.5) 14 (58.3) 10 (41.7) 0.228
Sentarse y alcanzar 4 (23.5) 13 (76.5) 7 (29.2) 17 (70.8) 0.688

DRS: dentro de rango saludable; FRS-RM: fuera de rango saludable con riesgo moderado; FRS-RA: fuera de rango saludable con ries-
go alto; -, no evaluable por ausencia de referencias; FRS: fuera de rango saludable.

Cuadro 4. Porcentaje de grasa en los nifios seglin su sexo y condicién fisica.

PACER PACER Abdominales Lagartijas Levantamiento  Sentarse y alcanzar
(No. de vueltas) (VO,méx) (No. de (No. de de tronco (cm) (pulgadas)
’ 2 repeticiones) repeticiones) © tronco {c pulgadas
r p r p r r r p r p
n -0.34 0.003 -042 0.000 -0.21 0.078  -0.437 0.000 0.15 0226 -0.07 0.545
Hombres -0.51 0.003 -0.31 0.089 -0.36 0.044 -0.510 0.003 0.04 0.792  -0.19 0.310
Mujeres -0.14  0.387 _ -0.52  0.000 0.0l 0.963  -0.340  0.031 0.21 0.174  -0.78 0.634

centes, disminuye el riesgo de tener problemas muscu-
loesqueléticos en la etapa adulta; asi los hombres con
una buena flexibilidad y las mujeres con mayor fuerza
muscular tienen un menor riesgo de tener manifestacio-
nes ocasionadas por una mayor tensién del cuello.'’” Sin
embargo, la poca fuerza muscular también se asocia con
el dolor de espalda y con una menor densidad mineral
en los huesos:'® por esta razén, es conveniente mejorar
la condicién fisica en etapas tempranas de la vida para
evitar éstos problemas de salud.

Es asi como la fuerza, resistencia y flexibilidad mus-
cular permiten conocer el estado de salud funcional del
sistema musculoesquelético;'? es por eso que los resul-
tados del presente estudio en el porcentaje de escola-
res con fuerza y resistencia muscular varia de acuerdo al
segmento corporal evaluado; es decir, la mayoria de los
ninos la fuerza abdominal fue aceptable; en cambio, hubo
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pocos escolares que mostraron tener fuerza en los hom-
bros y extremidades superiores, pues estas regiones tie-
nen relacion con las actividades de la vida diaria, postura
correcta y el desarrollo y mantenimiento de la salud, asi
como con un buen funcionamiento de la espalda.'> Cabe
ademas mencionar que durante la nifiez y la adolescen-
cia, la capacidad muscular esta inversamente asociada con
algunos factores de riesgo cardiovascular, pues la fuerza
abdominal se relaciona con un menor porcentaje de grasa
corporal y ésta a su vez estd asociada con una disminucién
de riesgo de enfermedades metabdlicas.

A este respecto hay pocos estudios que han tratado
de saber la relacién que existe entre la fuerza y resisten-
cia muscular con aquellos factores de riesgo cardiovas-
cular en los nifios y adolescentes; en este sentido una
revision sistematica hecha por Andersen y colaborado-
res'® encontraron sélo un estudio en el que la condicién
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Cuadro 5. Diferencias por sexo en los resultados de las pruebas de condicién fisica por estado de nutricién (IMC).

Hombres Mujeres
Peso Sobrepeso y Peso Sobrepeso y

Pruebas adecuado obesidad p adecuado obesidad p
PACER (No. de vueltas) 18.5 11.8 0.026 13.6 12.0 0.498
PACER VO, méx (mL/kg/min) 439 43.5 0.820 43.9 41.6 0.105
Abdominales (No. de veces) 345 17.4 0.026 19.3 18.5 0.893
Lagartijas (No. de veces) 7.6 3.1 0.053 4.2 23 0.268
Levantamiento de tronco (cm) 245 234 0.576 22.7 249 0.427
Sentarse y alcanzar (en pulgadas) 7.2 6.7 0.502 8.6 9.0 0.523

muscular estuvo asociada negativamente con factores de
riesgo metabdlico, independientemente de la condicion
cardiorrespiratoria; sin embargo, las asociaciones fueron
mas débiles con relacién a lo observado con la condicién
cardiorrespiratoria.

Dos terceras partes de los nifios mostraron fuerza 'y
flexibilidad de los musculos extensores del tronco; en la
mayoria de ellos hubo evidencia de una adecuada flexi-
bilidad; cabe hacer notar que los de menor edad mos-
traron mejores resultados con relacién a los mayores de
edad, las diferencias entre ellos fueron estadisticamente
significativas. Este hallazgo tiene implicaciones fisiolgi-
cas pues la flexibilidad muscular se va perdiendo durante
el crecimiento 6seo, ya que la tensiéon aumenta a nivel
de la fascia de los ligamentos;?° de la misma manera la
flexibilidad se ha relacionado también con una menor
frecuencia de lesiones, fracturas y caidas, por lo que se
ha generalizado el empleo de ejercicios de flexibilidad
para favorecer tanto la relajacién fisica como la mental.?'

En este estudio se encontré que en los nifos la acumu-
lacién de tejido adiposo tiene un efecto negativo en cuan-
to a la capacidad cardiorrespiratoria, en la fuerza y resis-
tencia muscular y en lo que atafie a su estado de nutricién;
también se encontré que los varones bien nutridos tuvie-
ron en el segmento superior del cuerpo una mayor fuerza
y resistencia abdominal, asi como de mejores puntajes en
la prueba PACER, en contraste con los que tuvieron un
exceso de peso,? aunque es conveniente mencionar que
los nifos de 8 a 16 afos con exceso de grasa corporal
mostraron un menor rendimiento aerébico.

En cuanto a la condicién fisica Kvaavik E y colabora-
dores? en un estudio de seguimiento por 27 afos (des-
de la adolescencia) encontraron que la condicién fisica
de los jévenes mostré una relacion inversa con el indice
de masa corporal (IMC) alos 13, 15, 25 y 33 afos, asi
como también en la medicién de su pliegue cutaneo tri-
cipital y a la presién arterial a las edades de: |5, 25y
33 anos; estos autores hacen notar que tal asociacion
desaparece a los 40 anos. Se considera que tener CF alta
en la nifez podria conferir proteccion contra la obesidad
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y presion arterial alta en la etapa adulta, aunque estos
efectos al parecer disminuyen con el tiempo.

Los resultados de este estudio, permiten considerar
que la valoracién de la condicion fisica de los nifios debe-
ria ser una practica comuin, ya que pocas veces se consi-
dera en la evaluacién del estado de salud de los nifios.'®
Es pues importante impulsar tanto la capacidad fisica de
los niflos en el ambiente escolar como en el del hogar,
lo que podria mejorar mediante programas de acondi-
cionamiento fisico en la escuela, y politicas publicas que
promuevan estas actividades en el hogar, en la escuela y
en la comunidad.

Tal parece que el fomento de la actividad fisica en los
nifos deberia ser un programa de salud prioritario den-
tro del area de la salud publica, para prevenir y controlar
problemas de obesidad y sus consecuencias.

Referencias

I. Olaiz-Fernandez G, Rivera-Dommarco ], Shamah-Levy T, Rojas
R, Villalpando-Hernandez S, Hernandez-Avila M et al. Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2006.

2. Malina RM. Physical fitness of children and adolescents in the United
States: status and secular change. Med Sport Sci 2007; 50: 67-90.

3. Heyward VH. Evaluacién de la aptitud fisica y prescripcion del ejer-
cicio. 5ta Edicién ed. Madrid: Médica Panamericana; 2008.

4.  Keong GC. Physical fitness-definition and assessment. Singapore
Med | 1981;22(3): 176-82.

5. Rodriguez FA. Prescripcién de ejercicio para la salud. Pérdida de
peso y condicién musculoesquelética. Apuntes Educacion fisica y
Deportes 1995; 40: 83-92.

6. Janssen |, Leblanc AG. Systematic review of the health benefits of
physical activity and fitness in school-aged children and youth. Int
J Behav Nutr Phys Act 2010; 7: 40. doi: 10.1186/1479-5868-7-40.

7.  Pena RME, Tan SK, Malina RM. Urban-rural contrasts in the phy-
sical fitness of school children in Oaxaca, Mexico. Am | Hum Biol
2003; 15(6): 800-13.

8. de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siek-
mann J. Development of a WHO growth reference for school-
aged children and adolescents. Bull World Health Organ 2007,
85(9): 660-7.

9. Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric standardiza-

tion reference manual. Champaign: Human Kinetics Books; 1988.

Slaughter MH, Lohman TG, Boileau RA, Horswill CA, Stillman

RJ, Van Loan MD, et al. Skinfold equations for estimation of body

fatness in children and youth. Hum Biol 1988; 60(5): 709-23.



Dorantes PCMy cols. * Estado de nutricién y condicion fisica en escolares

Morrow JR, Zhu W. Physical fitness standards for children. FIT-
NESSGRAM/Activitygram Reference Guide 2008. (Consultado
el 29 de Junio 2010). Disponible en: http://www.cooperinstitute.
org/ourkidshealth/fitnessgram/documents/FITNESSGRAM_Refe-
renceGuide.pdf

Mederith MD, Welk JG. FITNESSGRAM Activitygram test administra-
tion manual. 4th edition. Champaign, lllinois: Human Kinetics; 2007.
American College of Sports Medicine. ACSM’s guidelines for exer-
cise testing and prescription. 5th edition. Lippincott Williams &
Wilkins, 2008.

Leger LA, Mercier D, Gadoury C, Lambert . The multistage 20
metre shuttle run test for aerobic fitness. | Sports Sci 1988; 6(2):
93-101.

Tremblay MS, Shields M, Laviolette M, Craig CL, Janssen |, Gor-
ber SC. Fitness of Canadian children and youth: results from the
2007-2009 Canadian Health Measures Survey. Health Rep 2010;
21(1): 7-20.

Santrock WJ. Desarrollo infantil. 11? ediciéon México: McGraw-
Hill; 2007.

Mikkelsson LO, Nupponen H, Kaprio ], Kautiainen H, Mikkels-
son M, Kujala UM. Adolescent flexibility, endurance strength, and
physical activity as predictors of adult tension neck, low back
pain, and knee injury: a 25 year follow up study. Br | Sports Med
2006; 40(2): 107-13.

Garcia-Arteroa E, Ortega FB, Ruiz R, Mesa JL, Delgado M, Gon-
zalez-Gross et al. El perfil lipidico-metabdlico en los adolescen-
tes esta mas influido por la condicién fisica que por la actividad
fisica (estudio AVENA). Rev Esp Cardio 2007; 60(6): 581-8.

263

20.

21.

22.

23.

Andersen LB, Riddoch C, Kriemler S, Hills AP. Physical activity
and cardiovascular risk factors in children. Br | Sports Med 201 |;
45(11): 871-6.

Ramirez RC. Una mirada integral a la flexibilidad. Salud UIS. 2003;
35: 19-32.

Ros-Fuentes JA. Actividad fisica + salud. Hacia un estilo de vida
activo. Espana: Direccién General de Salud Pablica, Consejeria
de Sanidad, Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, 2006.
(Consultado el 13 de agosto, 2010). Disponible en: http://www.
imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/ros-actividad-0 | .pdf
Mota |, Guerra S, Leandro C, Pinto A, Ribeiro JC, Duarte JA.
Association of maturation, sex, and body fat in cardiorespiratory
fitness. Am | Hum Biol 2002; 14(6): 707-12.

Kvaavik E, Klepp Kl, Tell GS, Meyer HE, Batty GD. Physical fit-
ness and physical activity at age |13 years as predictors of car-
diovascular disease risk factors at ages 15, 25, 33, and 40 years:
extended follow-up of the Oslo Youth Study. Pediatrics 2009;
123(1): e80-6.

Correspondencia:

Norma Ramos Ibanez

(DAS-UAM)

Calz. del Hueso Nam. 1100,

Col. Villa Quietud,

Del. Coyoacan, 04960, México, D.F
Tel.: 54-83-7000, ext. 3839.

Fax: 54-83-72-18.

E-mail: nramos@correo.xoc.uam.mx

Rev Mex Pediatr 2012; 79(6); 257-263



