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RESUMEN

Objetivo: Conocer la relación entre la condición física y el estado de nutrición en un grupo de escolares.
Material y métodos: Participaron 71 niños entre 6 y 12 años. El estado de nutrición se evaluó con el índice de masa corporal y 
el porcentaje de grasa corporal. La batería FITNESSGRAM fue empleada para medir la condición física.
Resultados: La generalidad de los niños tuvo buena condición cardiorrespiratoria, fuerza muscular y flexibilidad del tronco. Los 
niños con índice de masa corporal normal mostraron una mayor capacidad aeróbica en comparación con los que tuvieron sobre-
peso, mostrando diferencias estadísticamente significativas. El volumen estimado de grasa corporal correlacionó negativamente 
con la capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza muscular de la parte superior del cuerpo.
Conclusión: En los escolares el exceso de grasa corporal afecta negativamente la condición 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 12 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.
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El sobrepeso y la obesidad son indicadores que influyen en 
la salud en los niños de este país donde en menos de una 
década la frecuencia de obesidad en ellos, aumentó de ma-
nera significativa en 41% en las niñas y 27% en los niños.1

Es de conocimiento general que la actividad física 
(AF) en niños y adultos, favorece la reducción del exce-

so de peso corporal; a este respecto se ha documenta-
do esta afirmación al comparar la condición física (CF) 
de otros niños que llevan una vida sedentaria, también 
se sabe que la actividad física en la niñez y la adoles-
cencia previene o puede evitar el desarrollo ulterior de 
enfermedades degenerativas y puede ser favorable en 
los adultos.2

La condición física se puede definir como la capaci-
dad para llevar a cabo actividades laborales, recreativas 
o las cotidianas, sin fatigarse en forma desmedida,3 de tal 
manera que la CF tiene relación con condición de salud 
de una persona, por lo que es necesario que tenga una 
condición mínima deseable, lo que dependerá de su con-
dición cardiorrespiratoria de la composición corporal, la 

www.medigraphic.org.mx



Dorantes PCM y cols. • Estado de nutrición y condición física en escolares

Rev Mex Pediatr 2012; 79(6); 257-263 258

www.medigraphic.org.mx

flexibilidad de las articulaciones y la fuerza muscular; pues 
todo esto permite reducir el riesgo y la gravedad cuando 
se tienen enfermedades crónicas y degenerativas.4,5

En los adolescentes sea informado que hay una rela-
ción entre la condición cardiorrespiratoria y el perfil de 
lípidos;6 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 más probabilidad de tener una concentración 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 
más probabilidad de tener hipercolesterolemia y 1.25 
(0.79-1.95) tienen una mayor probabilidad de tener una 
concentración baja de HDL, con relación a lo observado 
en los varones con CF moderada y alta.

En México se reconoce la importancia de la condición 
física en el estado de salud en los niños; sin embargo, 
predominan los estudios que sólo registran el lapso que 
los niños desarrollan actividades físicas; por lo que es 
necesario desarrollar más investigación ante la epidemia 
de obesidad en los niños de este país; es por eso que se 
consideró valorar qué tanto afecta el exceso de grasa en 
la condición física mostrada por los niños; por esta razón 
el presente estudio se planteó como objetivo: conocer 
la condición física de los escolares y saber la relación que 
tiene ésta con su estado de nutrición.2-7

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación se llevó a cabo en una escuela primaria de 
la Ciudad de México, se incluyeron en el estudio a los niños 
escolares entre 6 y 12 años, 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 niños al ejercicio físico: 
éste consistió en una lista de síntomas, 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 síntomas, 
se consideró no apto para llevar a cabo la prueba de esfuerzo 
y por lo que fue el criterio de exclusión del estudio. Para el 
análisis de la información se integraron dos grupos de edad: 
uno de 6 a 9 años y el otro para los niños de 10 a 12 años.

El peso corporal se registró en una báscula SECA 
(modelo 813) con una precisión de 0.1 kg, para medir 
la estatura se usó un estadiómetro SECA (modelo 214) 
con una precisión de 1 mm.

Con estas dos mediciones (el peso y la estatura) se 
calculó en cada niño el índice de masa corporal (IMC, 

kg/m2 = peso/estatura2); en cuanto a la estimación el 
puntaje z del índice de masa corporal según la edad, se 
emplearon las tablas de la OMS:8 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 niños del estudio hubo dos que se excluyeron por 
tener cierto grado de desnutrición.

La grasa corporal se midió de acuerdo al procedi-
miento descrito por Lohman y colaboradores9 median-
te la medición del pliegue cutáneo tricipital, en la parte 
posterior del brazo derecho sobre el músculo tríceps, 
en el punto medio entre el codo y el acromion de la es-
cápula; en tanto que el pliegue cutáneo de la pantorrilla 
se medió en la parte interior de la pierna derecha, a nivel 
de la circunferencia máxima de la pantorrilla, colocando 
el pie sobre una superficie elevada y con la rodilla flexio-
nada a un ángulo de 90°, el porcentaje de grasa se esti-
mó de acuerdo a las ecuaciones de Slaughter y asocia-
dos10 empleando las mediciones de los pliegues cutáneos 
tricipital y de la pantorrilla. La condición física se estimó 
de acuerdo al protocolo descrito en los manuales del 
FITNESSGRAM®:11,12 que considera seis áreas claves de 
aptitud física, las que representan los tres componentes 
generales de una buena condición física relacionada con 
la salud: (1) capacidad aeróbica, (2) fuerza y resistencia 
muscular del área abdominal, y (3) la flexibilidad del ex-
tensor del tronco y de las extremidades superiores.

Es conveniente mencionar que estas mediciones se-
ñalan las zonas cuyos márgenes brindan protección (has-
ta cierto punto) para ciertas enfermedades ocasionadas 
con ausencia de actividad física.12 Por eso cuando la me-
dición de los niños estaban en el umbral de referencia 
se consideraba ésta una zona de «condición saludable», 
en caso contrario, de que no lo lograra era necesario 
mejorar su condición física. En cuanto a la prueba para 
valorar la capacidad aeróbica y la composición corporal, 
se hizo en términos de: si tenían riesgo moderado o alto 
para padecer alguna enfermedad crónica degenerativa.11

Las pruebas aplicadas para medir la condición física 
se hicieron en una sola sesión y en el siguiente orden, de 
acuerdo a recomendaciones hechas:12,13 1) Mediciones 
de pliegues cutáneos tricipital y de la pantorrilla, para 
estimar la grasa corporal. 2) Ejercicios de calentamiento. 
3) Valoración de la resistencia cardiorrespiratoria (pro-
gressive aerobic cardiovascular endurance run, PACER), en 
esta prueba se contabiliza el número de vueltas que el 
niño corrió en un circuito de 20 metros, siguiendo el 
ritmo de una grabación que incrementó la velocidad de 
ejecución en cierto tiempo, terminando la prueba cuan-
do el niño no pudo ya seguir corriendo o cuando no lle-
gó al otro extremo del circuito antes de que la grabación 
concluyera.
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Fue a partir del número de vueltas que se estimó el 
consumo máximo de oxígeno (VO2máx) empleando la 
ecuación de Leger y colaboradores:14 [VO2máx (mL/kg/
min) = (31.025 + 3.238) (velocidad) – 3.248 (edad) + 
0.1536 (velocidad)(edad)]. Fue así que se midió la velo-
cidad de los niños por el número de «vueltas» que logró 
hacer. 4) En cuanto a la fuerza muscular se valoró por el 
número de ejercicios abdominales y lagartijas, logradas 
por los niños. 5) La flexibilidad se valoró 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 niños se acostaron boca abajo y se le pidió 
que levantaran el tronco para medir la distancia entre la 
barbilla de los niños y el piso; en la segunda prueba, con 
el niño sentado en el piso frente a él se colocó un cubo 
de madera para que se inclinará desplazando sus manos; 
fue así que se registró la distancia (en pulgadas) al flexio-
nar una pierna y estirar los brazos al frente, para todo 
esto se emplearon los estándares del Instituto Cooper11 
considerando la edad y sexo del niño, a fin de estimar el 
porcentaje de grasa total en cada una de las pruebas de 
condición física. Es también conveniente mencionar que 
se registraron las diferencias en cuanto a la condición 
física por género y por grupos de edad, escolares de 6 
a 9 años y de 10 a 12 años. La información así obtenida 
se analizó mediante el SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) versión 15.0, con significancia estadística 
cuando la p <0.05.

RESULTADOS

De los 71 escolares en estudio 40 fueron niñas y hubo 31 
niños, su edad varió entre 6 y 12 años, con un promedio 
en los hombres de 9.26 ± 1.78 años y de 9.15 ± 1.81 
en las mujeres. En cuanto al estado de nutrición, valo-
rado por el índice de masa corporal (IMC): 44 tuvieron 
una condición nutricia normal, 25 mostraron sobrepeso u 
obesidad y dos tuvieron un IMC con peso bajo. En el cua-
dro 1 se presentan las mediciones en los niños, por sexo 
y edad. En cuanto a el VO2máx este fue discretamente 
mayor entre los escolares de 6 a 9 años, con respecto a 
los escolares de 10 a 12 años [45.6 versus 42 mL/kg/min].

En cuanto a la flexibilidad de la pierna derecha, los 
más pequeños tuvieron registros más altos de manera 
opuesta a los niños de 10 a 12 años los que hicieron 
un mayor número de vueltas en la prueba PACER y más 
abdominales y «lagartijas» con diferencias significativas.

En cuanto a los registros de las mediciones según el 
sexo de los escolares varones de los de 10 a 12 años tu-
vieron mediciones más altas que las mujeres: los varones 
obtuvieron resultados más altos en las pruebas de abdo-
minales y lagartijas (p = 0.042 y p = 0.027, respectiva-

mente); en cambio, las mujeres mostraron mejor flexibi-
lidad y mayor porcentaje de grasa, siendo las diferencias 
estadísticamente significativas (p = 0.049 y p = 0.002, 
respectivamente). En los niños de menor edad, entre 
6 a 9, la única diferencia registrada fue que las mujeres 
tuvieron mejores resultados en la prueba de flexibilidad 
que las obtenidas por los hombres.

En cuanto a la distribución de los escolares por los 
resultados en la batería de pruebas que valora su condi-
ción física, 27 (65.9%) de los de 10 a 12 años tuvieron 
mediciones positivas en la prueba de PACER y en lo que 
atañe 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, más de la mitad no lograron 
el rango «saludable», lo que contrasta con la prueba de 
«lagartijas», en la que sólo una cuarta parte de los esco-
lares valorados tuvo puntajes satisfactorios en cuanto a 
las diferencias por edad hubo una mayor proporción de 
niños de menor edad que estuvieron dentro del rango 
saludable, con relación a los niños de mayor edad (p = 
0.011) (Cuadro 2).

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

En cuanto al porcentaje de grasa corporal, correlacionó 
en forma negativa en el número de vueltas registradas en la 
prueba PACER (r = -0.347, p = 0.003) y en el VO2máx (r = 
-0.420, p = 0.000) y en el número de «lagartijas» registradas 
por los escolares (r = -.437, p = 0.000) (Cuadro 4).

En cuanto al estado de nutrición, según el índice de 
masa corporal (IMC) para su edad y de acuerdo a su 
condición física (Cuadro 5), los varones con un estado 
de nutrición normal registraron en promedio en tener 
calificaciones más altas en las pruebas de esfuerzo físi-
co en comparación 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.

DISCUSIÓN

Los resultados indican que poco menos de la mitad de 
los mayores de 10 años tuvieron una deficiente capaci-
dad cardiorrespiratoria, lo que es un hallazgo relevante, 
pues una pobre condición cardiorrespiratoria incremen-
ta el riesgo cardiovascular. A este respecto, Janssen y Le-
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Blanc,6 en una revisión sistemática que incluyó diversos 
estudios en niños escolares y en adolescentes, informan 
que las mujeres como también los hombres con menor 
condición cardiorrespiratoria tienen mayor probabili-
dad de tener hipercolesterolemia y una concentración 
menor de colesterol HDL, aunque en los escolares de 
menor edad en esta investigación tuvieron un VO2máx 
más alto que los registrados en los niños de mayor edad; 
resultados que deben ser tomados con cautela, ya que 
no se han establecido estándares para niños menores 
de 10 años.

En esta investigación se encontró que las mujeres 
mostraron ser más flexibles en ambos grupos de edad; 

en tanto que en los escolares de 10 a 12 años, los varones 
mostraron más 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 años); en cuanto a la fuerza muscular, ésta es 
mayor en los hombres que en las mujeres y aumenta con 
la edad;15 tal divergencia se debe a que los varones po-
seen un mayor número de células musculares.16

También se ha observado que cuando existe una 
buena flexibilidad y resistencia muscular en los adoles-

Cuadro 1. Media de las pruebas de condición física, por edad y sexo.      

Diferencias por sexo

Grupos por años de edad
  6 a 9     10 a 12

6 a 9 años 10 a 12 años

Frecuencia
Hombres 
(n = 14)

Mujeres 
(n = 16)

Hombres 
(n = 17)

 Mujeres 
(n = 24)

Mín Máx p p p

Grasa corporal (%) 20.6 10.6 36.5 20.0 21.06 0.468 21.5 18.7 0.143 18.7 22.7 0.049

PACER 
(No. de vueltas) 

13.9 4 41 10.9 16.2 0.001 11.2 10.6 0.746 17.8 15.1 0.247

PACER VO2máx.
(mL/kg/min) 

43.5 32.6 51.5 45.6 42.0 0.000 45.0 46.1 0.370 42.5 41.6 0.421

Abdominales 
(No. de repeticiones)

21.7 0 70 11.0 29.5 0.000 11.1 11.0 0.981 36.6 24.5 0.042

Lagartijas 
(No. de repeticiones)

4.3 0 31 2.2 6.0 0.003 1.1 3.1 0.080 8.4 4.2 0.027

Levantamiento de 
tronco (cm)

23.2 7 30.5 22.3 24.4 0.153 24.0 20.7 0.155 23.9 24.7 0.655

Sentarse y alcanzar 
(pulgadas)

8.0 3 13.5 8.6 7.6 0.067 7.4 9.3 0.006 6.6 __8.3 0.002

Mín: mínimo; Máx: máximo; : promedio.

Cuadro 2. Condición física de los escolares por grupos de edad.

6-9 años 10-12 años 6-12 años
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)  11  (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)  11  (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 niños con 9 o menos años de edad; FRS: fuera de rango saludable.
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centes, disminuye el riesgo de tener problemas muscu-
loesqueléticos en la etapa adulta; así 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 tensión del cuello.17 Sin 
embargo, la poca fuerza muscular también se asocia con 
el dolor de espalda y con una menor densidad mineral 
en los huesos:18 por esta razón, es conveniente mejorar 
la condición física en etapas tempranas de la vida para 
evitar éstos problemas de salud.

Es así como la fuerza, resistencia y flexibilidad mus-
cular permiten conocer el estado de salud funcional del 
sistema musculoesquelético;12 es por eso que los resul-
tados del presente estudio en el porcentaje de escola-
res con fuerza y resistencia muscular varía de acuerdo al 
segmento corporal evaluado; es decir, la mayoría de los 
niños la fuerza abdominal fue aceptable; en cambio, hubo 

pocos escolares que mostraron tener fuerza en los hom-
bros y extremidades superiores, pues estas regiones tie-
nen relación con las actividades de la vida diaria, postura 
correcta y el desarrollo y mantenimiento de la salud, así 
como con un buen funcionamiento de la espalda.12 Cabe 
además mencionar que durante la niñez y la adolescen-
cia, la capacidad muscular está 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 está asociada con una disminución 
de riesgo de enfermedades metabólicas.

A este respecto hay pocos estudios que han tratado 
de saber la relación que existe entre la fuerza y resisten-
cia muscular con aquellos factores de riesgo cardiovas-
cular en los niños y adolescentes; en este sentido una 
revisión sistemática hecha por Andersen y colaborado-
res19 encontraron sólo un estudio en el que la condición 

Cuadro 3. Clasificación de los escolares de acuerdo con los estándares del FITNESGRAM, según sexo.

6-9 años
Hombres Mujeres

n    (%) n      (%) n       (%) n     (%) p
DRS FRS DRS FRS

Abdominales  13  (92.9)  1  (7.1)  14  (87.5)  2  (12.5) 0.626
Lagartijas  0  (0.0)  14  (100.0)  5  (31.3)  11  (68.8) 0.022
Levantamiento del tronco  13  (92.9)  1  (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 años
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)  1  (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 niños según su sexo y condición física.

PACER 
(No. de vueltas)

PACER 
(VO2máx)

Abdominales
 (No. de 

repeticiones)

Lagartijas
(No. de 

repeticiones)

Levantamiento 
de tronco (cm)

Sentarse y alcanzar 
(pulgadas)

r p r p r p r p r p r p

n -0.34 0.003 -0.42 0.000 -0.21 0.078 -0.437 0.000 0.15 0.226 -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 0.01 0.963 -0.340 0.031 0.21 0.174 -0.78 0.634
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muscular estuvo asociada negativamente con factores de 
riesgo metabólico, independientemente de la condición 
cardiorrespiratoria; sin embargo, las asociaciones fueron 
más débiles con relación a lo observado con la condición 
cardiorrespiratoria.

Dos terceras partes de los niños mostraron fuerza y 
flexibilidad de los músculos extensores del tronco; en la 
mayoría de ellos hubo evidencia de una adecuada flexi-
bilidad; cabe hacer notar que los de menor edad mos-
traron mejores resultados con relación a los mayores de 
edad, las diferencias entre ellos fueron estadísticamente 
significativas. Este hallazgo tiene implicaciones fisiológi-
cas pues la flexibilidad muscular se va perdiendo durante 
el crecimiento óseo, ya que la tensión aumenta a nivel 
de la fascia de los ligamentos;20 de la misma manera la 
flexibilidad se ha relacionado también con una menor 
frecuencia de lesiones, fracturas y caídas, por lo que se 
ha generalizado el empleo de ejercicios de flexibilidad 
para favorecer tanto la relajación física como la mental.21

En este estudio se encontró que en los niños la acumu-
lación 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 atañe a su estado de nutrición; 
también se encontró que los varones bien nutridos tuvie-
ron en el segmento superior del cuerpo una mayor fuerza 
y resistencia abdominal, así como de mejores puntajes en 
la prueba PACER, en contraste con los que tuvieron un 
exceso de peso,22 aunque es conveniente mencionar que 
los niños de 8 a 16 años con exceso de grasa corporal 
mostraron un menor rendimiento aeróbico.

En cuanto a la condición física Kvaavik E y colabora-
dores23 en un estudio de seguimiento por 27 años (des-
de la adolescencia) encontraron que la condición física 
de los jóvenes mostró una relación inversa con el índice 
de masa corporal (IMC) a los 13, 15, 25 y 33 años, así 
como también en la medición de su pliegue cutáneo tri-
cipital y a la presión arterial a las edades de: 15, 25 y 
33 años; estos autores hacen notar que tal asociación 
desaparece a los 40 años. Se considera que tener CF alta 
en la niñez podría conferir protección contra la obesidad 

Cuadro 5. Diferencias por sexo en los resultados de las pruebas de condición física por estado de nutrición (IMC).

Hombres Mujeres

Pruebas
Peso 

adecuado
Sobrepeso y 

obesidad p
Peso 

adecuado
Sobrepeso y 

obesidad p
PACER (No. de vueltas) 18.5 11.8 0.026 13.6 12.0 0.498
PACER VO2máx (mL/kg/min) 43.9 43.5 0.820 43.9 41.6 0.105
Abdominales (No. de veces) 34.5 17.4 0.026 19.3 18.5 0.893
Lagartijas (No. de veces) 7.6 3.1 0.053 4.2 2.3 0.268
Levantamiento de tronco (cm) 24.5 23.4 0.576 22.7 24.9 0.427
Sentarse y alcanzar (en pulgadas) 7.2 6.7 0.502 8.6 9.0 0.523

y presión arterial alta en la etapa adulta, aunque estos 
efectos al parecer disminuyen con el tiempo.

Los resultados de este estudio, permiten considerar 
que la valoración de la condición física de los niños debe-
ría ser una práctica común, ya que pocas veces se consi-
dera en la evaluación del estado de salud de los niños.18 
Es pues importante impulsar tanto la capacidad física de 
los niños en el ambiente escolar como en el del hogar, 
lo que podría mejorar mediante programas de acondi-
cionamiento físico en la escuela, y políticas públicas que 
promuevan estas actividades en el hogar, en la escuela y 
en la comunidad.

Tal parece que el fomento de la actividad física en los 
niños debería ser un programa de salud prioritario den-
tro del área de la salud pública, para prevenir y controlar 
problemas de obesidad y sus consecuencias.
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