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| Resumen |

Introduccién. La condicion fisica (CF) es un importante indicador
fisiologico del estado de salud de la poblacion en general y de los
escolares en particular.

Objetivo. Analizar la relacion entre CF y calidad de vida (CV) en
una muestra de escolares de primaria.

Materiales y métodos. Estudio transversal en el que participaron 298
escolares (159 mujeres y 139 varones) de entre 8 y 12 afios de la region
de Murcia, en Espafia, durante el periodo 2013-2014. La CF se valord
mediante la bateria ALPHA-fitness y su nivel (bajo, medio y alto) fue
categorizado con base en estudios previos, la CV se valoré mediante
el cuestionario KIDSCREEN-10 Index y para establecer la relacion
entre ambas variables se realizo un analisis de varianza simple.

Resultados. El valor global de la CF se asocié de manera positiva
con la CV (F=3.997; p=0.019).

Conclusiones. Los resultados sugieren que los escolares con un
mejor estado de CF tienen una mayor CV. Se precisan estudios
de intervencion dirigidos al desarrollo de la CF para evaluar las
posibles mejoras en los niveles de CV de los jovenes.

Palabras clave: Bienestar del nifio; Aptitud fisica; Ejercicio; Nifio
(DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Physical condition (PC) is an important physiological
indicator of the health status of the general population, and

particularly of schoolchildren.

Objective: To analyze the relationship between PC and quality of
life (QL) in a sample of elementary school children.

Materials and methods: A cross-sectional study, involving 298
schoolchildren (159 women and 139 men) from Murcia, Spain, aged
between 8 and 12, was conducted during the 2013-2014 period. PC
was assessed using the ALPHA-fitness battery and its level (low,
medium and high) were categorized based on previous studies; QL
was assessed using the KIDSCREEN-10 Index questionnaire. To
establish the relationship between both variables, a simple variance
analysis was performed.

Results: The overall PC value was positively associated with QL
(F=3.997, p=0.019).

Conclusions: The results suggest that students with a better PC
have a higher QL. Intervention studies aimed at PC development
are necessary to evaluate possible improvements of QL levels in
young people.
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Introduccion

En los ultimos afos, diversas investigaciones han descrito un
importante descenso en los niveles de condicion fisica (CF) tanto en
nifios como en adolescentes (1-4). Esta situacion es relevante, pues
la evidencia cientifica disponible indica que la CF es un importante
marcador bioldgico del estado de salud de una persona, asi como un
fuerte predictor de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular
y otras causas, independiente del estado nutricional de la persona,
con o sin sobrepeso (5,6,7).

Apesarde quealgunas delas manifestaciones clinicasindicativas
de enfermedad cardiovascular se producen durante la edad adulta,
se ha descrito que su origen patogénico suele establecerse durante
la infancia y adolescencia (8). Estos hallazgos confirman que
la mejora del nivel de CF a través de la practica fisica habitual
se ha convertido en uno de los objetivos mas importantes en la
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prevencion de enfermedades cardiovasculares (9). Asimismo, se
han identificado otros factores de riesgo cardiovascular durante
estas etapas que pueden llegar a predecir la morbimortalidad
futura, tal y como sucede con la obesidad infantil (10).

Segln estimaciones recientes, ¢l sobrepeso y la obesidad
suponen un problema de salud de primer orden para la sociedad
actual y afectan a un elevado porcentaje de individuos en edad
escolar (11,12). Las consecuencias del exceso de adiposidad
en niflos y adolescentes provocan un deterioro crénico en las
capacidades funcionales, sociales y psicoldgicas, lo que repercute
negativamente sobre su calidad de vida (CV) (13-17).

La percepcion de CV es una medida de salud desde la perspectiva
del propio sujeto y, por tanto, repercute de forma subjetiva sobre su
estado de bienestar (18). Se ha descrito la necesidad de, por un lado,
implementar y desarrollar estrategias de intervencion en la infancia
en torno al concepto de CV vy, por el otro, elaborar un instrumento
adecuado de medicion. El proyecto Screening and Promotion for
Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents - A
European Public Health Perspective, desarrollado entre los afios
2001 y 2004 con la participacion de 13 paises europeos, tuvo como
finalidad desarrollar y validar un cuestionario estandarizado para
monitorizar la CV en la poblacion escolar de 8 a 18 afos (19).
Como resultado del proyecto se elaboraron diversos instrumentos
de medicion, uno de ellos es el cuestionario KIDSCREEN-10, que
aporta un indice global subjetivo de la percepcion del bienestar
fisico, psicologico y social.

Uno de los parametros que parece influir sobre la CV es el nivel
de CF, tal como se observa en algunos trabajos que sugieren una
fuerte relacion entre un indice de masa corporal (IMC) elevado,
considerado uno de los componentes mas relevante de la CF de
una persona (7,10,11), y un nivel bajo de CV en nifios (16,20) y
personas jovenes (21).

Asimismo, se ha constatado en nifios y adolescentes que sus
indices mas bajos de CV son mas evidentes cuando los niveles de
fitness cardiorrespiratorio son mas reducidos o se encuentran por
debajo de los valores normativos saludables (9,22-25). En la misma
linea, se ha reportado que sujetos jovenes con mayor nivel de CF
global presentan mejor percepcion de CV (26).

No obstante, se presenta una serie de lagunas en la investigacion:
1) la mayoria de los estudios se han centrado en analizar la relacion
entre CV y CF en adolescentes y personas jovenes, 2) algunos de
estos trabajos han analizado el estado de CF a partir de la medicion
del fitness cardiorrespiratorio, 3) otras investigaciones han analizado
el estado de salud relacionada con la CF a través de la variable
actividad fisica y 4) predominan los trabajos que han analizado el
nivel de CF que emplean medidas de autoinforme.

Con base en estos antecedentes, el objetivo de este trabajo de
investigacion es analizar la percepcion de CV en relacion al estado
de CF global en nifios de § a 12 afios del sureste espafiol.

Material y métodos
Participantes

El presente estudio descriptivo transversal fue realizado con una
muestra de 298 escolares (139 varones y 159 mujeres) del sureste
espafiol con edades entre los 8 y los 12 aflos (media + desviacion
estandar: 9.36+1.36 afios), los cuales fueron seleccionados mediante
muestreo no probabilistico intencional. Se realizaron reuniones
previas con los representantes de los seis centros educativos
participantes para informarles el objetivo y el protocolo del estudio
y se solicitd el consentimiento informado a los padres para que los

escolares pudieran participar. Se planted como criterio de exclusion la
presencia de patologias mentales u osteoarticulares agudas o cronicas.
Todos los procedimientos siguieron las pautas establecidas en la
Declaracion de Helsinki de 2013 (27) y la investigacion respet6 lo
establecido por la Ley Organica de Proteccion de Datos (28). Se recibid
la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad de Murcia.

Variables e instrumentos

La aptitud fisica de los participantes para realizar las pruebas de CF
se obtuvo a través del Cuestionario de Aptitud para la Actividad
Fisica (29).

Valoracién de la condicion fisica

La CF se midié6 mediante una version abreviada de la bateria
ALPHA-fitness basada en la evidencia (30) y se anadio el test de
4x10 metros que se propone en la version extendida. Las pruebas
de medicion seleccionadas favorecieron una valoracion objetiva de
la CF en sujetos espaiioles en edad escolar (8,11,12,31) y, segun
los principios del American College of Sport Medicine (ACSM),
tuvieron una relacion directa con la salud (32). Durante todo el
proceso de recoleccion de datos se siguio el protocolo establecido en
la bateria ALPHA-fitness.

La fuerza de prension manual (kg) fue evaluada mediante
dinamometria manual empleando un dinamémetro digital con agarre
ajustable (TKK 5041 Grip D, Takei, Tokio, Japan) y una regla-tabla
para ajustar la amplitud del agarre (33). Las pruebas de fiabilidad y
validez realizadas para este test arrojaron un coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) de 0.95 en las pruebas intracxplorador y 0.88 en los
registros interexplorador. No se observo variabilidad entre las medidas
intracasos (p<0.05), por lo que la prueba arrojé una validez adecuada.

La fuerza del tren inferior se valoré mediante salto longitudinal
(cm) a pies juntos (34). Para esta variable se obtuvo un el CCI de 0.96
en los registros intraexplorador y 0.98 en el registro interexplorador.
En ningun caso se encontr6 variabilidad entre las medidas intracasos,
por lo que la prueba arroj6 una validez adecuada.

La velocidad de desplazamiento/agilidad (s) fue medida con el test
de carrera 4x10 metros (35). Para su medida, se utiliz6 un cronémetro
profesional (HS-80TW-1EF, Casio, Tokio, Japan). Para esta variable
se obtuvo un CCI intraexplorador de 0.95, siendo el registro
interexplorador de 0.99. No se observo variabilidad entre las medidas
intracasos (p<0.05), por lo que la prueba arroj6 una validez adecuada.

La capacidad aerdbica (paliers) fue medida a través del test
de Course-Navette o test de 20 metros de ida y vuelta (36). Para
determinar el ritmo de carrera se utilizé un equipo de audio portatil
(Behringer EPA40, Thomann, Burgebrach, Germany). Se anoto el
ultimo palier o medio palier completado. Las pruebas de fiabilidad
y validez realizadas para esta prueba mostraron un CCI de 0.91 para
las pruebas intraexplorador y de 0.87 interexplorador, sin existir
variabilidad en las medidas intracasos (p<0.05).

Se calculé una media escalada de las puntuaciones de los
participantes (0-10) en cada prueba de CF (carrera 4x10 metros,
dinamometria manual, salto longitudinal y Course-Navette), lo que
dio como resultado una valoracion global de la misma denominada
CF-ALPHA. La comparacion de los resultados obtenidos en estas
pruebas de CF con otros valores de referencia permitid sugerir de
manera arbitraria una clasificacion del individuo basada en puntos
de corte que pretenden ser utiles en el contexto pediatrico (5,37,38).
De esta manera, se establecio la siguiente escala: condicion fisica
baja (BCF), x < p,; condicion fisica media (MCF) p, < x >p.; ¥
condicion fisica alta (ACF) x > p ).
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Valoracion de la calidad de vida

La CV se valor6 mediante la version espafiola del test KIDSCREEN-10
Index (19), un instrumento de autoreporte formado por 10 items
derivados de la version del cuestionario KIDSCREEN-27 y que se
contesta mediante una escala Likert con cinco modalidades: nada, un
poco, moderadamente, mucho 'y muchisimo. La escala se reajust6 para
tener una puntuacion de 0 a 10 y se dividi6 en diversas subescalas:
actividad fisica; estados de animo; emociones y sentimientos, ocio y
tiempo libre; calidad de la interaccion y sentimientos entre el escolar y
los padres-responsables legales; relacion del escolar con sus iguales;
capacidad cognitiva, y satisfaccion con el rendimiento escolar. Las
propiedades psicométricas de esta escala han sido documentadas con
anterioridad en otros trabajos que muestran una adecuada consistencia
interna y una alta fiabilidad y validez (39).

En el presente trabajo se han aplicado pruebas de fiabilidad de los
items de la escala y un analisis factorial confirmatorio para verificar
su agrupacion en las distintas subescalas definidas en principio. La
escala arroja una buena fiabilidad medida a través de la prueba alfa
de Cronbach (0=0.741). Todos los items reflejan buena fiabilidad,
ya que el valor a disminuye cuando se elimina alguno de ellos.

Asimismo, se efectud un analisis factorial confirmatorio con rotacion
varimax que reprodujo las seis subescalas de dicho instrumento. La
varianza explicada por cada uno de los subconstructos fue la siguiente:
actividad fisica, 15.11%; estados de animo, emociones 'y sentimientos,
14.89%; ocio y tiempo libre, 13.98%; calidad de la interaccion y
sentimientos entre el escolary los padres o responsables legales,
13.06%; relacion del escolar con sus iguales, 11.65%, y capacidad
cognitiva y la satisfaccion con el rendimiento escolar, 9.94%. La
varianza total explicada por la escala fue del 78.66%.

Procedimiento

El trabajo de campo fue realizado durante el curso académico 2013-
2014, en horario lectivo y visitando los centros durante el mes de
marzo de 2014. Para familiarizarse con la aplicacion de las pruebas de
valoracion de la CF y asegurar la consistencia de los datos registrados
en la medicion de los parametros de esta variable, se desarrollé un
protocolo de entrenamiento de los exploradores colaboradores,
quienes eran dos maestros especialistas en educacion fisica.

La duracion de este trabajo fue de dos semanas, y se realizo
de lunes a viernes en horario de tarde (16:00 a 18:00 horas) con
alumnado voluntario de los centros. La administracion de las pruebas
se realizo en dos sesiones en cada colegio. La primera sesion se hizo
en la pista polideportiva y permitié valorar los parametros de CF
en los escolares, quienes vestian ropa deportiva ligera; se hizo una
demostracion de cada test y todas las medidas fueron tomadas por el
mismo equipo de evaluadores, dejando 5 minutos de descanso entre
pruebas; del mismo modo, se realizé un calentamiento estandar de
8 minutos. En la segunda sesion, se administro el test de calidad de
vida KIDSCREEN-10, en grupos de 25 escolares, en una sala que
permitia una separacion fisica suficiente para mantener la privacidad
y libertad en su desarrollo. Se dieron las pautas necesarias para su
correcta realizacion y se mantuvo la presencia de un investigador,
el cual controlaba que todo se llevara a cabo de forma adecuada.
Las pruebas se completaron con una duracion media de 15 minutos.

Analisis estadistico

Se analizo6 la normalidad en la distribucion de las variables mediante
el test de Kolmogorov-Smirnov y se realizé un analisis descriptivo.

Las diferencias en los parametros analizados fueron estudiadas
mediante un analisis de varianza simple (one-way ANOVA) para las
variables continuas y el test de chi? para las categoricas. También
se realiz0 una prueba ANOVA para analizar la percepcion de
CV (variable dependiente) en funcién del nivel de CF (variable
independiente). La prueba de Levene fue utilizada para comprobar
la homogeneidad de las varianzas. Al no encontrarse interacciones
significativas de la variable sexo con otras variables del estudio, se
realizaron los andlisis para varones y mujeres de manera conjunta,
para asi lograr una mayor potencia estadistica. El valor p de los
contrastes de hipotesis post hoc se calculé mediante la correccion
de Bonferroni. Todos los calculos se realizaron con el programa
estadistico SPSS (v.19.0 de SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.),
fijandose el nivel de significacion en p<0.05.

Resultados

La Tabla 1 muestra el andlisis descriptivo de los pardmetros del
estudio. La prueba ANOVA detectdé que los varones presentaban
valores promedio superiores en el test 4x10 metros (p<0.001), salto
longitudinal (p<0.05) y Course-Navette (p<0.001). No se reportaron
diferencias estadisticamente significativas en los parametros de
dinamometria manual, CF-ALPHA e indice Kidscreen-10 en
funcién del sexo (p>0.05). La prueba chi* no detect6 diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de la muestra en
funcion del nivel de CF (p>0.05).

Tabla 1. Descriptivos basicos de los parametros analizados y diferencias
segun sexo.

Descriptor Varones Mujeres Total Valor
P n=139) | (=159) | (n=298) P

Edad (afios) 9.7+1.4 9.8+1.3 9.36+1.3 0.559
{ndice KIDSCREEN-10 8.4x1.1 8.5+1.1 8.4x1.1 0.752
4x10 metros (s) 13.3+1.2 13.9+1.3 13.6+1.3 <0.001
D'"am""‘(itgr;a manval 6458 156451 16.0+5.4 0.244
Salto longitudinal (cm) ~ 104.4+19.3 99.1+£19.9 101.6+19.8 0.021
Course Navette 37217 29:13 33:15 <0.001
(paliers)
CF-ALPHA (0-10) 5.2+1.9 5.1+2.1 5.1+2.0 0.895
Baja (%) 23.0 245 23.8 0.406
Media (%) 39.6 37.7 38.6 0.641
Alta (%) 37.4 37.7 37.6 0.450

CF-ALPHA: condicidn fisica alfa.
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra el analisis de la relacion entre CF y CV. La
prueba ANOVA mostro que, para la muestra total de escolares, aquellos
con un nivel medio-alto de CF tenian valores promedio superiores en
el indice KIDSCREEN-10 con respecto a sus pares homologos con
un nivel bajo de CF (F=3.997; p=0.019). No se detectaron diferencias
estadisticamente significativas en el indice KIDSCREEN-10 entre los
escolares con nivel medio y alto de CF (p>0.05).
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Tabla 2. Relacion entre la condicion fisica y la calidad de vida.

CF- Analisis Error 1C95% Valor

) Media -0.402  0.160 (-0.72)-(-0.8) 0.013
Baja
(h=71) 8.1+1.2
Alta  -0416 0.161  (-0.73)-(-0.10) 0.010
. Baja  0.402 0.160 (0.08)-(0.71) 0.013
Media
(n=115) 8.5+0.9
Alta  -0.014 0141 (-0.29)-(0.26) 0.919
Baja  0.416 0.161 (0.10)-(0.73) 0.010
Alta
(n=112) 8.5+1.0
- Media 0.014  0.141 (-0.26)-(0.29) 0.919

CF-ALPHA: condicion fisica alfa; IC: intervalo de confianza; LI: limite inferior;
LS: limite superior.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Con la realizacion del presente trabajo de investigacion se desprenden
dos hallazgos:

1. La CF (expresada en este trabajo a partir de la velocidad/agilidad,
fuerza de prensiéon manual, fuerza del tren inferior y capacidad
aerodbica) esta asociada de manera positiva con la CV (expresada
en este estudio mediante actividad fisica, estados de animo, ocio,
tiempo libre, relacion entre el escolar y los padres, relacion del
escolar con sus iguales y satisfaccion con el rendimiento escolar).
Ademas, los indices de CV son superiores en aquellos escolares con
un nivel medio-alto de CF (Tabla 2).

2. Los varones poseen un mejor rendimiento en los test de CF 4x10
metros (velocidad/agilidad), salto longitudinal (fuerza del tren
inferior) y Course-Navette (capacidad aerdbica) (Tabla 1).

Conocer el estado de CF de una persona es muy importante, ya
que este puede ser un excelente predictor de la expectativa de vida
y, lo que es mas relevante, de la CV desde la infancia y adolescencia
(4). Para que este dato pueda ser interpretado de forma adecuada,
es preciso compararlo con los valores normativos de la poblacion
segun sexo y edad. En el presente trabajo, los varones mostraron
un mayor nivel de velocidad/agilidad, fuerza del tren inferior y
capacidad aerdbica. Estos resultados coinciden con los reportados
en otros trabajos realizados con escolares y adolescentes europeos,
australianos y sudamericanos (4-6,12,37,38). Se ha descrito que
estas diferencias podrian ser explicadas por el incremento de fuerza
muscular en relacion al peso corporal, la secrecion de hormonas
sexuales (sobre todo testosterona), la deficiente coordinacion
neuromuscular y la redistribucion ginecoide del tejido adiposo en
las mujeres (4,7,40).

Por otro lado, cerca del 76.2% de los participantes estudiados
presentaron un nivel medio-alto de CF-ALPHA, lo que en la practica
seria equivalente o estaria por encima de la media si se compara con
los resultados de referencia aportados con anterioridad (5,11,12,38)
(Tabla 1). Sin embargo, la finalidad de este estudio no ha sido la de
comparar el nivel de CF de la muestra estudiada con los valores de
referencia, sino que, de forma global, se pretendio analizar la relacion
entre CF, como indice de salud presente y futuro (3,10), y CV en
nifios de 8§ a 12 afios de educacién primaria.

Hasta donde se ha constatado, existen muy pocos trabajos
realizados con individuos en edad escolar que analicen la

relacion entre CF y CV, lo que dificulta que se puedan hacer
comparaciones directas.

En este estudio, el principal hallazgo es que los escolares con un
mejor estado de CF-ALPHA presentaron una mayor percepcion de
CV. Estos resultados podrian confirmar la hipétesis de que un mejor
estado de CF se asocia con un estilo de vida mas activo y saludable,
con fuertes relaciones de amistad con escolares fisicamente activos
(41) y un autoconcepto mas positivo (17).

Otras investigaciones, en linea con los datos reportados en el presente
trabajo, muestran como la combinacion de conductas saludables, tales
como alimentacion equilibrada, contacto con la naturaleza, reduccion
de actividades sedentarias y practica fisica y deportiva habitual, se
asocia con elevados niveles de fitness funcional y CV en el conjunto de
la poblacion (42), en personas mayores (43), en enfermos de cancer (44)
y, de manera especifica, en nifios y adolescentes (45). Estos resultados,
aunque derivados de estudios transversales, coinciden en contemplar
la practica fisica habitual como una actividad intencional que incide
en los niveles de CV, medidos a través de un modelo mediacional en el
que el estado de animo, los mecanismos de afrontamiento a las diversas
situaciones y el soporte social tienen una influencia importante en
la relacion.

Por su parte, Borras et al. (23), en un trabajo realizado con 302
escolares de 11 a 12 afios, analizaron la relacion de la CV (medida
a través de la escala Child Health and Illness Profile-Child Edition /
Parent Report Form) con la CF (determinada a partir de la valoracion
del fitness cardiorrespiratorio), el IMC, el nivel de actividad fisica y el
tiempo de pantalla (evaluado mediante el cuestionario School Health
Action, Planning and Evaluation System). Los resultados mostraron
una fuerte correlacion de la CF con la CV, pero no se evidencid una
correlacion significativa entre la actividad fisica y la CV, con lo cual
se concluyod que la CF es un predictor mas potente que la actividad
fisica para la prevencion de enfermedades en escolares.

En el mismo sentido, Garcia-Rubio et al. (24) encontraron en 767
adolescentes chilenos de 12 a 18 afios una asociacion independiente
entre la CF (estimada mediante el cuestionario International Fitness
Scale), el IMC y la actividad fisica (valorada a partir del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica) con la CV (estimada mediante el
indice KIDSCREEN-10). Sin embargo, al analizar esta asociacion
de forma combinada y ajustada por sexo y edad, solo la CF general
se asocid de forma significativa con la CV, por lo que se contempld
como el indicador més relevante.

En un trabajo realizado con 264 adolescentes de 14 a 16 afios y
utilizando una metodologia similar al presente estudio, Becerra et al.
(26) analizaron la asociacion entre CF (medida a través de tres pruebas
de la bateria EUROFIT: carrera de 50 m, salto horizontal con impulso
previo y Course-Navette) y CV (estimada mediante el General
Health Questionnaire; GHQ-12). Estos autores también encontraron
que los sujetos con mejor CF presentaban mayor percepcion de CV,
lo que coincide con lo reportado en el presente trabajo. Asimismo, los
investigadores observaron que algunos componentes de la CF, como
el fitness cardiorrespiratorio, podian predecir ciertas dimensiones de
la CV, tales como sintomas somaticos, ansiedad e insomnio.

Estos ultimos hallazgos no coinciden con lo reportado por Rosa-
Guillamén & Garcia-Cant6 (46) en 214 escolares espaifioles de 8
a 11 afios, pues en su investigacion no se observo una asociacion
significativa entre CF y las variables de CV analizadas (ansiedad,
depresion, hipocondria o inadecuacion social). Este estudio no
se encuentra exento de limitaciones, las cuales, en su mayoria, se
derivan del disefio transversal y de la escasez de la muestra.

Estudios longitudinales y prospectivos con mayores muestras
deberan determinar el modo en el que la tendencia a poseer un mejor
nivel CF puede afectar la CV de los individuos a lo largo de su
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escolarizacion y en periodos vitales posteriores. Como punto fuerte
del presente estudio se puede considerar el analisis de la CV desde
la perspectiva de la CF; ademas, la evidencia cientifica en la que
se ha basado la seleccion de estos test de CF se ha llevado a cabo
mediante pruebas previamente publicadas de validez, fiabilidad y
capacidad predictiva del estado de salud presente y futuro (30,31).

En conclusion, los resultados del presente trabajo de investigacion
sugieren que los escolares con mejor CF tienen una mayor CV.
Estudios longitudinales y prospectivos deberan determinar el modo
en el que la tendencia a poseer o no un mejor nivel CF puede afectar
la CV de los individuos a lo largo de su escolarizacion y en periodos
vitales posteriores.
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