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Relacién entre actividad fisica y condicidn fisica en ninos

y adolescentes
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En adultos, la actividad fisica se asocia a un menor
riesgo de obesidad, enfermedades cardiovasculares, hi-
pertension, diabetes, cidncer y mortalidad prematura.
Hay suficiente evidencia de que los origenes de la en-
fermedad cardiovascular se encuentran en la infancia y
la adolescencia. Las cifras relativas de lipidos y lipo-
proteinas, presion arterial y adiposidad de los jévenes
tienden a persistir a lo largo de la vida (tracking)'.
También hay pruebas de que los patrones de conducta
en cuanto a actividad fisica en la infancia permanecen
en la vida adulta®. Si, ademés de todo ello, tenemos en
cuenta la dificultad de modificar los hébitos en la vida
adulta, podemos decir sin temor a equivocarnos que la
infancia y la adolescencia son etapas clave en la pre-
vencion primaria de la enfermedad cardiovascular y
otras enfermedades asociadas al sedentarismo.

Aunque habitualmente se presume que los jovenes
mas activos tienen mejor condicién fisica y que esta
relacién es causal, pensamos que esta presuncién no
puede mantenerse a la luz de los conocimientos actua-
les. La proporcién de variacion en las distintas medi-
das de la condicidn fisica atribuible a la actividad fisi-
ca es escasa en nifios y adolescentes; ademads, las
medidas de actividad fisica y de condicién fisica pre-
sentan gran variabilidad. Para desgranar las relaciones
entre estos conceptos, quizd sea mejor empezar por
definirlos.

Los términos actividad fisica, ejercicio fisico y con-
dicién fisica (physical fitness) suelen utilizarse de
forma confusa; sin embargo, aunque sean variables es-
trechamente relacionadas, no deben utilizarse como si-
nénimos. La actividad fisica hace referencia a cual-
quier movimiento corporal producido por el musculo
esquelético que precisa consumo energético, y el ejer-
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cicio fisico se define como la actividad fisica planifi-
cada, estructurada, sistemadtica y dirigida a la mejora o
el mantenimiento de uno o mds componentes de la
condicion fisica. Se puede considerar la condicion fisi-
ca como una medida de la capacidad de realizar activi-
dad fisica y/o ejercicio fisico que integra la mayoria de
las funciones corporales (del aparato locomotor, car-
diorrespiratorias, hematocirculatorias, endocrinometa-
bélicas y psiconeuroldgicas) involucradas en el movi-
miento corporal. La condicién fisica histéricamente ha
sido conceptualizada en tres componentes: la capaci-
dad cardiorrespiratoria (CCR), la fuerza y la habilidad
motriz. Con el tiempo, este concepto ha pasado de estar
dirigido principalmente a los componentes de fuerza y
habilidades motrices a centrarse en los componentes
mads directamente relacionados con la salud, y se habla
de condicidn fisica relacionada con la salud (health-re-
lated physical fitness). Aunque las pruebas especificas
para determinarla son algo heterogéneas, la condicion
fisica relacionada con la salud incluye la capacidad
cardiorrespiratoria, la fuerza y la resistencia muscular,
la flexibilidad y la composicién corporal (especial-
mente la adiposidad), y en nifios, también la velocidad
y la agilidad.

Aunque gran parte de la variabilidad de la condicién
fisica estd genéticamente determinada, los condicio-
nantes ambientales y especialmente el ejercicio fisico
influyen en la condicidén fisica. En los nifios, la rela-
cion entre actividad fisica y condicién fisica es menos
sélida. Se ha argumentado que en los nifios y adoles-
centes mas jovenes, dado que la actividad fisica se
produce de forma poco predecible, no sistemdtica y en
periodos de corta duracion, puede que no modifique la
condicion fisica. Ademas, la falta de concordancia en
los hallazgos de los diferentes estudios que valoran la
relacion entre actividad fisica y condicién fisica en ni-
fos y adolescentes podria deberse a la multitud de mé-
todos que se han utilizado para medir tanto la condi-
cién fisica como la actividad fisica. Un aspecto
importante cuando tratamos de valorar los efectos de
la actividad fisica diaria es la dificultad de obtener me-
diciones validas y precisas.

En el trabajo de Ortega et al® publicado en el presen-
te nimero de REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA, se
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presentan datos del European Youth Heart Study que
avalan la hipétesis de que los adolescentes que relinen
criterios para considerarlos activos (realizan diaria-
mente al menos 60 min de actividad fisica de modera-
da a intensa) tienen mejor capacidad cardiovascular.
Se trata de un pulcro y riguroso articulo que aborda un
tema de especial relevancia en un momento en el que,
en la mayoria de los paises industrializados, se estd
observando un progresivo aumento de la prevalencia
de conductas sedentarias y de pobre condicién fisica
en los adolescentes y, paralelamente, un aumento en la
frecuencia de sobrepeso y obesidad, que en algunos
paises del area mediterrdnea estd alcanzando cifras
alarmantes. La aportacién principal de este trabajo es
que, segin los autores, aunque estd bien establecida la
asociacion entre la actividad fisica y la CCR, no se co-
noce con certeza si cumplir con las recomendaciones
actuales de actividad fisica para adolescentes es sufi-
ciente, en cantidad e intensidad, para alcanzar una
CCR saludable. Para ello miden la frecuencia y la in-
tensidad de la actividad fisica mediante acelerémetros
y la CCR con una prueba de VO, con cicloergéme-
tro, y concluyen que los adolescentes que dedican dia-
riamente al menos 60 min de actividad fisica de mode-
rada a intensa tienen mayor probabilidad de tener una
CCR saludable, independientemente de su estado de
maduracién sexual y de su adiposidad.

Siendo de gran importancia préictica las aportacio-
nes de este estudio, merece la pena desgranar ciertas
cuestiones acerca de la relacién entra la actividad fisi-
cay la condicion fisica, y de éstas con la salud.

Relacion entre actividad fisica y condicion
fisica en ninos y adolescentes

Suele presumirse que la actividad fisica esta relacio-
nada con la condicién fisica y, por lo tanto, que los ni-
fios fisicamente activos tienen mejor condicion fisica.
Para algunos autores, aunque a veces no lo hagan ex-
plicito, esta relacién es causal, y ademads se suele adu-
cir que las evidencias apuntan a que solamente la acti-
vidad fisica de alta intensidad (mas de 6 MET) mejora
la condicién fisica. Hasta el momento, aunque los da-
tos del estudio que comentamos parecen apuntar en
esa direccion, estas afirmaciones no tienen un sustento
cientifico sélido, como veremos a continuaciéon. En
primer lugar, hay que resefiar que en la mayoria de los
estudios la relacion entre actividad fisica y condicién
fisica es débil o moderada y en algunos no es signifi-
cativa. Ademads, la actividad fisica diaria explica sola-
mente un porcentaje relativamente pequefio de la capa-
cidad aerdbica*.

Se ha esgrimido diversas razones para justificar esta
débil asociacion, entre ellas que las medidas de activi-
dad fisica y de condicién fisica varian mucho en cuan-
to a su validez y fiabilidad, que la actividad fisica de
moderada-alta intensidad en nifios y jovenes no se

mantiene durante periodos prolongados y que la rela-
cién entre condicion fisica y actividad fisica en jove-
nes y adolescentes puede estar enmascarada, al menos
en parte, por la heterogeneidad en la composicién de
las muestras de los estudios de nifios y adolescentes?.

Es cierto que la medicién de la actividad fisica en
nifios y jovenes estd sujeta a diversos condicionantes
que amenazan su validez y fiabilidad. Sobre las limita-
ciones de la actividad fisica medida a través de los
cuestionarios y escalas no nos vamos a detener, porque
hay excelentes revisiones que las han comentado®. Sin
embargo, conviene precisar que, aunque la medicién
de la actividad fisica mediante acelerémetros es indu-
dablemente méas objetiva, no estd exenta de limitacio-
nes serias que amenazan su validez y fiabilidad. En
primer lugar, el acelerémetro registra mal algunos mo-
vimientos que implican desplazamientos verticales mi-
nimos como el pedaleo, y éste representa una buena
proporcidn de la actividad fisica de tiempo libre de ni-
flos y adolescentes en algunos paises europeos, entre
ellos Suecia, pais donde se han recogido los datos del
estudio que comentamos. En segundo lugar, los puntos
de corte para categorizar la intensidad de la actividad
fisica han sido definidos en condiciones de laboratorio
y representan mal los movimientos en condiciones
reales de nifios y adolescentes. Por tltimo, mientras en
los articulos que miden la actividad fisica mediante
cuestionarios es requisito ineludible presentar la tasa
de sin respuesta e incluso analizar si los que no res-
ponden difieren de forma significativa de los que sf lo
hacen, en la mayoria de los articulos en los que la acti-
vidad fisica se mide con acelerémetros no se especifi-
ca la proporciéon de mediciones que se descartan por
no reunir criterios de inclusién (al menos 3 dias con un
minimo de 10 h de registro por dia en el estudio que
comentamos). Nuestra experiencia en medicién de la
actividad fisica con acelerémetros en nifios y adoles-
centes nos hace sospechar que los que no retnen crite-
rios de inclusién pueden ser diferentes en cuanto al pa-
trén de actividad fisica de los que sf los retinen.

Actividad fisica y condicion fisica. El papel de
la obesidad y los determinantes genéticos

Diversos estudios muestran que los individuos adul-
tos que realizan actividad fisica de forma regular tie-
nen menos probabilidad de desarrollar problemas de
salud; asimismo, se ha evidenciado una relacion inver-
sa entre la condicién fisica y el riesgo de enfermar y
de morir. Se ha descrito que en los adultos la condi-
cion fisica predice mejor los resultados de salud que la
actividad fisica’. En los nifios, con base en el andlisis
de algunos estudios transversales® y prospectivos’, se
ha llegado a afirmar que no es suficiente con aumentar
la actividad fisica, puesto que el riesgo cardiovascular
futuro estd mas condicionado por la condicién fisica que
se alcanza que por la cantidad de actividad fisica
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que se realiza; algunos argumentos cuestionan esta
afirmacion.

En primer lugar, se ha de considerar que la relacién
entre actividad fisica y condicion fisica, y entre ésta y
diversos factores de riesgo cardiovascular, no se puede
analizar sin tener en cuenta el papel de diversos facto-
res de confusidn, entre los que cabe destacar la adipo-
sidad y los determinantes genéticos. Los resultados de
un estudio de intervencién'® sefialan que solamente el
ejercicio fisico de alta intensidad tiene algin efecto en
la CCR de los adolescentes obesos, y que el ejercicio
fisico tanto de moderada como de alta intensidad mo-
difica la adiposidad. En un estudio transversal mas re-
ciente!!, por el contrario, tanto el total de actividad fi-
sica como la actividad fisica intensa se asociaban a
una mejor CCR, si bien solamente la actividad fisica
intensa reducia la adiposidad. Nuestra opinién es que,
dado que tanto la condicidn fisica como la adiposidad
tienen un marcado componente hereditario, es menos
probable que un adolescente que hereda una predispo-
sicidn a baja condicion fisica o a obesidad se involucre
en cualquier tipo de actividad fisica intensa. Para ter-
minar de complicar la situacidn, la relacién entre la
CCR vy el riesgo cardiovascular también puede estar
mediatizada por la herencia genética. Asi lo demues-
tran estudios que relacionan polimorfismos de la enzi-
ma de conversién de angiotensina y la CCR por un
lado, y otros que relacionan bajo peso al nacimiento
(en parte genéticamente determinado) con CCR baja
en la infancia y adolescencia.

Los estudios anteriores también cuestionan la direc-
cionalidad de la asociacién entre actividad fisica y
condicién fisica. En este sentido, investigadores del
Amsterdam Growth and Health Longitudinal Study,
tras 23 afios de seguimiento, concluyen que la activi-
dad fisica durante la adolescencia mantiene una rela-
cion significativa, pero débil, con la capacidad aerdbi-
ca, aunque la direcciéon de esta relaciéon no estd
totalmente aclarada, y que la actividad fisica en la ado-
lescencia no se asocia con la capacidad aerdbica en la
vida adulta, por lo que se ha aducido que los factores
genéticos podrian ser mas importantes que los ambien-
tales en la relacion entre actividad fisica y capacidad
aerébica'?, Datos de nuestro grupo recientemente pu-
blicados'?, referentes a la evaluacién de un programa
de promocidn de la actividad fisica de tiempo libre en
escolares, muestran una disminucién de la adiposidad
y una mejora del perfil lipidico sin cambios sustancia-
les en la condicion fisica. Este programa se llevd a
cabo en nifios de 9-10 afios de edad de veinte colegios
de la provincia de Cuenca (Espafia), y la actividad fisi-
ca se cuantific6 comparando los counts por minuto re-
gistrados por acelerémetro durante cada una de las tres
sesiones semanales de 90 min frente a los dias en que
no habia sesién (disponible en: www.movidavida.org).

Otro aspecto que destacar del trabajo de Ortega et al
es la diferente fuerza de la asociacién por sexo entre
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actividad fisica y condicion fisica. Los autores esbo-
zan que las diferencias socioculturales podrian ser
causa de estos resultados. Reconociendo la dificultad
de explicar este hecho, pensamos que, como comenté-
bamos anteriormente, se debe considerar que los con-
dicionantes genéticos explican una gran proporcién de
variabilidad de la condicién fisica, probablemente por
la influencia de la genética en la diferente distribucién
de la grasa, la capacidad aerdbica y las concentracio-
nes de testosterona y otras hormonas relacionadas con
la fuerza y con la flexibilidad, etc. Como sefialan los
autores, futuros estudios en este campo deberian clari-
ficar las principales causas de las diferencias en la ac-
tividad fisica y la CCR entre chicos y chicas.

En resumen, del articulo de Ortega et al destacan el
rigor y la precisién con que se han realizado las medi-
ciones de la actividad fisica y de la condicién fisica, y
aporta datos sobre la relacion entre las recomendacio-
nes de actividad fisica y de condicidn fisica, y sobre la
importancia del sexo en esa relacion. A partir de los
datos de ese estudio, surgen hipétesis acerca del papel
del género, la influencia genética y posiblemente otros
determinantes medioambientales en la relacién entre
actividad fisica y CCR. También pone de manifiesto
que la prevalencia de bajo nivel de CCR en varones
adolescentes suecos es mucho menor que en los ado-
lescentes espaiioles (el 9 y el 19% respectivamente),
mientras que en mujeres estas cifras son similares (el
20y el 17% respectivamente).

La mejor estrategia preventiva en
adolescentes: brindar oportunidades
para la actividad fisica

En cualquier caso, pensamos que, mientras se des-
pejan estas dudas acerca de la relacién entre la activi-
dad fisica y la condicién fisica, no podemos perder el
horizonte: la actividad fisica es una conducta y la con-
dicién fisica, un estado; y lo que estd en nuestras ma-
nos es promover conductas activas con el fin de modi-
ficar ese estado o nivel de condicién fisica. Ademads de
por condicionantes genéticos, la condicién fisica esta
determinada por condicionantes de tipo individual y
social. Como por el momento no podemos influir en
los determinantes genéticos, debemos intentar modifi-
car las condiciones individuales y sociales para la acti-
vidad fisica. No debemos olvidar que, aunque para al-
gunos autores es muy dudoso que el ejercicio fisico
por debajo de lo recomendado consiga influir en la
condicion fisica, probablemente si consiga influir en la
autoestima, el rendimiento académico o la densidad
Osea.

Por todo ello pensamos que es necesario y urgente
dar mds oportunidades a la actividad fisica de los ado-
lescentes («carril bici» para el acceso a centros educa-
tivos y de ocio, acceso facil a instalaciones deporti-
vas, parques con circuito de jogging divertido,
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planificacién de ciudades seguras para el peatén, pro-
mocidn de la actividad fisica durante el tiempo de re-
creo en centros educativos, promocion de programas
extraescolares de ejercicio fisico no competitivo —
juegos—, etc.), e intentar que en el medio donde el
adolescente vive la practica de ejercicio fisico sea un
valor apreciado y, por lo tanto, concienciar a las fami-
lias, los educadores y el resto de los agentes sociales
de que la promocién del ejercicio fisico competitivo,
y especialmente del no competitivo, es la mejor ma-
nera de configurar un futuro mas saludable para los
mads jovenes.
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