Articulo original

Analisis semilongitudinal de la condicion fisica en adolescentes

madrilefos

Pedro Barrueco Moro', Manuel Buces del Castillo’, Marisa Gonzalez Montero de Espinosa?, Elena Velasco Algaba?,
Noemi Lopez-Ejeda?3, Maria Dolores Marrodan Serrano?3

'Departamento de Educacion Fisica del IES Santa Eugenia. Madrid. *Grupo de Investigacion Epinut. Universidad Complutense de Madrid.*Dpto. de Zoologia y Antropologia
Fisica. Facultad de CC. Bioldgicas. Universidad Complutense de Madrid.

Recibido: 12.05.2015
Aceptado: 30.09.2015

Palabras clave:
Aptitud fisica.
Actividad fisica.
Adolescentes.
Espafa. Estandares.

Key words:

Physical fitness.

Physical activity. Adolescents.
Spain. Standards.

Resumen

La condicion fisica tiene gran importancia sobre la salud de los sujetos, pero también es primordial ajustar la carga del
entrenamiento y adecuarla a la edad de los individuos. El profesorado de Educacion Fisica puede evaluar la condicién fisica
de su alumnado a partir de siete pruebas que forman parte de los contenidos curriculares de la mencionada asignatura.
Los objetivos de este trabajo son, por un lado, conocer la condicion fisica de los estudiantes madrilefios de ambos sexos
de 13 a 18 afos y, por otro, elaborar unos patrones actualizados que sirvan de referencia al profesorado de Educacion Fisica
para su alumnado de ESO y Bachillerato. Se ha efectuado un andlisis semilongitudinal, ya que cada sujeto ha sido evaluado
entre dos y ocho ocasiones. La muestra se compone de 4.271 registros (2.333 de chicos y 1.938 de chicas) de mas de 500
escolares de 13 a 18 afos. Los ejercicios examinados determinan las capacidades fisicas de los estudiantes, fuerza, resistencia,
velocidad y flexibilidad. Estas pruebas son: abdominales en 30 segundos, carrera de 9 m x 4, salto horizontal, carrera de 50 m
lisos, lanzamiento del balén medicinal de 3 kg, flexion del tronco y carrera de 1.000 m. Los resultados presentados permiten
caracterizar la aptitud fisica de los escolares madrilefos. Se ha examinado la variabilidad ontogénica y sexual y se aportan
las correspondientes tablas con la media, desviacion estandar y la distribucion percentilar para cada una de las pruebas,
segun sexo y edad en afos cumplidos. En el andlisis efectuado con el paquete estadistico SPSS (version 20.0) se manifiesta
un dimorfismo sexual significativo (p < 0,001) para todos los ejercicios estudiados. Asimismo los valores aportados por esta
investigacion muestran que los varones obtienen mejores resultados que las mujeres en todas las pruebas fisicas, excepto
en aquellas que miden la flexibilidad.

Semilongitudinal analysis of the physical status in madrilenian
adolescents

Summary

Physical fitness is very important for health, but is also essential to adjust the training load and adapt it to the age of indivi-
duals. The Physical Education teachers can assess the fitness of their students, from seven tests that are part of the curricular
contents of that subject. The aim of the present work was to determine the physical aptitude of Madrilenian students of both
sexes aged 13 to 18, and to develop an updated reference patterns that could serving to assess the physical fitness in High
Schools students.

Longitudinal study was performed, since each individual was evaluated among two and eight times. The sample consisted
of 4271 records (2333 boys and 1938 girls) from more than 500 individuals between 13 and 18 years old. The tested exercises
determine the physical capabilities of students, strength, endurance, speed and flexibility. These tests are the following: Sit-
Ups in 30 seconds, 4 x 9 meter Shuttle Run test, 50 m shuttle-run test, Standing Broad Jump, medicine ball explosive power
test and trunk flexion test. Results allow characterizing the physical fitness of the Madrilenian students. Ontogenic and sexual
variability were examined and the corresponding tables are provided with mean, standard deviation and percentile distri-
bution for each test, according to sex and age. The statistical analysis, made using the SPSS v.20.0, shows a significant sexual
dimorphism (p < 0.001) for all the studied tests.

The obtained values in this research also prove that boys outperform girls in all the physical test, except in those that measure
flexibility.
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Introduccion

Las capacidades fisicas son propias de cada individuo, presentan
una influencia genética y se desarrollan mediante el ejercicio. Existe
controversia entre autores sobre el modo de denominarlas; asi Alvarez
Villar' las llama cualidades fisicas bésicas y las define como los factores
que determinan la condicion fisica del sujeto, que lo orientan hacia
la realizacién de una determinada actividad y posibilitan el desarrollo
de su potencial fisico mediante su entrenamiento. La mayoria de los
especialistas en esta tematica establecen que dichas capacidades son
la fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad.

La actividad fisica, por su parte, es definida por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exige gasto de energia’. No debe
confundirse con el ejercicio, que es una variedad de la anterior pero, en
este caso, se requiere planificacién, estructuracion y repeticion. Dicho de
otro modo, la actividad fisica abarca el ejercicio y otras actividades que
suponen el desplazamiento del cuerpo. Si unimos, de forma sopesada,
las capacidades fisicas de un individuo con su actividad o ejercicio
llegamos entonces a la idea de condicion fisica.

La definicién de este concepto ha evolucionado y se ha transfor-
mado significativamente a lo largo del tiempo, pero fue a comienzos
delsiglo XXI cuando se establecio laimportancia que tiene la condicién
fisica en el bienestar personal y la salud®. El sedentarismo es un factor de
riesgo asociado a la propagacién del sobrepesoy otras metabolopatias
en la nifiez y adolescencia*®. El estudio AVENA (Alimentacion y Valora-
cion del Estado Nutricional en Adolescentes)” estimé que 1 de cada 5
jovenes espafoles presentaban riesgo cardiovascular futuro, debido a
su escaso nivel de forma fisica, pero ademés se ha comprobado que el
ejercicio debe formar parte del tratamiento de diversas patologias, como
la diabetes tipo 18 Igualmente hay investigaciones muy recientes, como
el estudio MOCA?® que demuestran que existe una relacién significativa
entre la practica deportiva, la autoestimay la percepcién adecuada del
propio Indice de Masa Corporal (IMC).

También el ejercicio presenta otras ventajas, ya que constituye
también una practica que socializa al individuo y le permite interactuar
con el entornoy con otras personas'®. Desgraciadamente, en la mayorfa
de las poblaciones occidentales no se realiza la actividad fisica recomen-
dada propia de una forma de vida saludable''. Como pone de relieve
una investigacion realizada por la OMS'?, entre 11.230 escolares de 11
a 18 afos, es muy bajo el porcentaje de escolares espafioles que hacen
1 h diaria de ejercicio. Ademds la proporcién es inferior en las chicas y
disminuye al aumentarla edad. Asf,a los 11 afos las cifras son del 21% en
el sexo femeninoy del 41% en el masculino, mientras que a los 15 afos
son del 8% en las primeras y 25% en los segundos. Similares resultados
se obtuvieron en un estudio realizado entre estudiantes catalanes de
5a 17 afos y en el que se recomienda aumentar en la escuela el nu-
mero de horas lectivas de Educacion Fisica'®, cuya ventaja ha quedado
demostrada en el programa de intervencion EDUFIT (Educacion Fisica
y Educacion para el Fitness)'™.

En definitiva, serfa fundamental concienciar a las familias, docentes,
centros escolares y gobiernos de que la promocion del ejercicio fisico
asegura un futuro mas saludable entre la juventud'. En este sentido,

las instituciones educativas podrian tener un papel importante, por
ejemplo, proporcionando al alumnado material deportivo en los recreos
o habilitando espacios propicios en los patios de los centros educati-
vos'®. Las directrices del Programa PERSEO (Programa piloto escolar de
referencia para la salud y el ejercicio, contra la obesidad) asignaban un
importante papel al profesorado de Educacion Fisica'. Estos docentes
debian hacer un esfuerzo por aumentar en las clases los tiempos de-
dicados a la actividad motriz'y promover los habitos de ejercicio. Pero
en primer lugar, para incrementar la calidad de su disciplina, deberfan
actualizar sus conocimientos sobre laimportancia de la condicion fisica
en lasaludy suadecuacion ala edad de los escolares. Enrelacion a este
punto, la mayorfa de los profesores opinan que es fundamental recurrir
alas pruebas de aptitud para evaluar la condicion fisica de los escolares
y ajustar eventualmente la carga de entrenamiento'®.

Los objetivos del presente trabajo son, en primer lugar, conocer
la condicién fisica de los escolares madrilefios del segundo ciclo de la
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachillerato. Igualmente, en
segundo término, comprobar si existe dimorfismo sexual en los resul-
tados de las diferentes pruebas analizadas, tal y como apuntan multi-
ples investigaciones. Y, por Ultimo, elaborar unos valores de referencia
actuales que puedan ser utilizados por el profesorado de Educacién
Fisica para valorar la capacidad y actividad fisica de los estudiantes
madrilefos de dichos niveles educativos.

Material y métodos

La poblacion estudiada incluye 4.271 registros (2.333 de chicos y
1.938 de chicas) de mas de 500 escolares de 13 a 18 afios del Instituto
de Educacion Secundaria (IES) Santa Eugenia de Madrid. Los datos se
obtuvieron entre los cursos académicos 2000/01 y 2011/12, fueron
recopilados por dos profesores de Educacion Fisica del mencionado
centroy se siguid la normativa de Helsinki dictada por la World Medical
Association (WMA)'.

El profesorado implicado no realizé ninguin curso especifico para
garantizar la fiabilidad de las medidas ni tampoco disefiaron ni estable-
cieron una muestra piloto porque las pruebas aqui analizadas tienen
que ser realizadas por todos los estudiantes de ESO y Bachillerato y
cuentan cada una de ellas con el protocolo correspondiente en las
programaciones establecidas por la Consejeria de Educacion de la Co-
munidad Autébnoma de Madrid, para la asignatura de Educacion Fisica.

Como corresponde a la metodologfa de un estudio semilongitudi-
nal, cada sujeto fue evaluado como minimo en dos ocasiones diferentes,
es decir al principio y al final del curso y, como méaximo, en ocho ya
que los estudiantes repitieron las mismas pruebas en cada uno de los
cuatro cursos académicos (3°y 4° ESO y 10y 2° de Bachillerato) que
permanecieron en el IES.

La muestra es heterogénea porque abarca todo el alumnado del
IES de los anteriores niveles educativos durante el periodo de tiempo
citado, excepto aquellos sujetos que estaban excluidos de la asignatura
de Educacion Fisica mediante un certificado médico oficial. La serie fue
clasificada por sexos y edad en afos cumplidos. Para la evaluacién de
la condicion fisica se han seleccionado una sucesion de pruebas que
determinan las capacidades fisicas béasicas del estudiante: fuerza, resis-
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tencia, velocidad y flexibilidad. En cada uno de los ejercicios conviene
hacer un calentamiento previo. Los protocolos seguidos ya han sido
descritos y estandarizados*?2.

Los abdominales en 30 segundos sirven para determinar la fuerza
y resistencia de los musculos del abdomen. Para realizar esta prueba
el sujeto se coloca en decubito supino, con las piernas flexionadas
900, pies apoyados, separados a la anchura de la cadera y las manos
entrelazadas detrds de la nuca. Simultdneamente, otra persona le fija
los pies al suelo. El escolar debe tocar con los codos ambas rodillas y
se cuenta el nimero de veces que se realiza dicho movimiento en 30
segundos. Hay que asegurarse que el individuo apoye toda la espalda
en la colchoneta, los codos toquen las rodillas y los antebrazos el suelo.
En este ejercicio se hace un Unico intento.

La carrerade 9 m x4 mide la agilidad y velocidad del desplazamien-
to. Para la realizaciéon de este ejercicio hay que utilizar una superficie
plana y antideslizante, en la que se marcan dos lineas paralelas que
distan entre si 9 m. El individuo se dispone de pie detrds de una de las
lineasy, a la sefial de partida, sale corriendo hasta la otray la toca con la
mano. Seguidamente, debe volver al lugar anteriory otra vez agacharse
y tocar. De nuevo, tiene que repetir la misma operacion regresando
al lado contrario y volviendo al punto de inicio. El tiempo empleado
se cronometra en segundos y décimas. Se realizan dos tentativas y se
anota la mejor marca.

El'salto horizontal con pies juntos sirve para valorar la fuerza explosi-
va de los musculos de las piernas. El estudiante se sitUa tras la linea, con
los pies ala misma altura, un poco separados, con las rodillas ligeramente
flexionadas. Debe saltar hacia delante, lo mas lejos posible de la linea de
batida y mantener la postura de cafda sin apoyarse con las manos en el
suelo. Se mide la distancia en my cm entre |a linea de partida y el talén
del pie mas atrasado. Se realiza dos veces y se apunta el mejor valor.

La carrera de 50 mlisos comprueba la velocidad de desplazamiento
y reaccion. El escolar se coloca de pie detras de la linea de inicio. Al oir
la sefal recorre lo mas rédpido posible dicha distancia. Se cronometra el
tiempo en segundos y décimas, desde que se levanta del suelo el pie
mas atrasado hasta que se cruza la linea de meta. Se hacen dos intentos
y se registra el mejor dato.

El lanzamiento del balon medicinal mide la fuerza explosiva de
brazo y hombro. Se pone el sujeto con los pies separados a la anchura
de la cadera junto a la linea de partida y debe lanzar, lo mas lejos po-
sible, un balén de 3 kg de peso. La trayectoria de éste debe ser lo mas
perpendicular posible a la linea inicial y hacia arriba con un dngulo de
aproximadamente 45°. Se determina la distancia en my cm desde el
punto de comienzo hasta el de caida, mas proximo al anterior. Conviene
ensayar el tiro indicando el dngulo de lanzamiento més adecuado. Se
realizan dos tentativas y se contabiliza la mejor medida.

La flexion del tronco sentado evallia la flexibilidad del torax, cadera
y piernas. Se necesita disponer de un banco sobre el que se coloca una
regla milimetrada de 55 cm, provista de una barra deslizante. El joven
descalzo se sienta en el suelo con las piernas paralelas y estiradas, de
modo que tenga los pies totalmente apoyados sobre la pared frontal
del banco. Permaneciendo con los brazos absolutamente extendidos,
flexiona el tronco hacia delante, empuja al méximo la barra con la punta
de los dedos y mantiene la posicion al menos 2 s. Se mide en cm el
desplazamiento de la barra sobre la placa pero si el individuo no llega al
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0, la numeracion es negativa y si lo sobrepasa es positiva. No se deben
doblar las rodillas ni desplazar con fuerte impulso la barra deslizante.
Se realizan dos intentos y se anota la mejor cantidad.

La carrera de 1.000 m determina la resistencia aerdbica de media
duracion. El individuo debe recorrer la distancia fijada, en el minimo
tiempo posible. Para ello se sitUa el adolescente de pie, detrds de la
linea de partida y al ofr la sefial comienza a correr. Se cronometra el
tiempo en minutos y segundos, desde que se levanta del suelo el pie
mas atrasado hasta que se cruza la linea de llegada. En esta prueba se
hace sélo un Unico intento.

El andlisis se ha realizado con el paquete estadistico SPSS (version
20.0). Se ha verificado la normalidad de las distribuciones y se han calcu-
lado la media, desviacion estandary los valores percentilares para cada
una de las pruebas, por sexo y edad en afios cumplidos. Se ha utilizado
la prueba de laT de Student para analizar el dimorfismo sexual y el test
de ANOVA para comprobar la variacion experimentada con la edad en
cada uno de los ejercicios.

Resultados

En las Tablas 1 a 7 se muestran las medias, desviaciones estdndar
y los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 por edad (en afos cumplidos)
y sexo, que corresponden a cada una de las pruebas fisicas analizadas.
Del mismo modo en todas las figuras (Figuras 1 a 7) se representan el
dimorfismo sexual a partir de los valores medios obtenidos en cada
uno de los test.

EnlaTabla 1 se presentan los resultados de los abdominales en 30
segundos; se observa que en ambos sexos el numero de repeticiones
varia significativamente con la edad (varones F = 15,36 p < 0,001,
mujeres F = 7,26 p < 0,001). Existe una primera etapa (de 13 a 16 ahos)
en que se aumenta el rendimiento y, posteriormente, se produce
una estabilizacion relativa, con una ligera disminucién del valor en la
serie femenina de 17 afos. Igualmente, en la Figura 1 se constatan las
diferencias sexuales, las cudles son significativas (p < 0,001) en todo el
intervalo de edad analizado.

La Tabla 2, correspondiente a la carrera de 9 m x 4, muestra cla-
ramente que en la serie masculina se reduce el tiempo promedio al
aumentar la edad (F = 33,84 p < 0,001). Sin embargo, en la femenina
dicha disminucion no es tan evidente aunque significativa (F = 2,05 p
< 0,05). Por esta razon, las diferencias entre edades extremas son de
0,839 s en los chicos y de 0,076 s en las chicas. A su vez, en la Figura 2
puede comprobarse que existe un dimorfismo sexual que resulta signi-
ficativo (p < 0,001), desde los 13 a los 18 afios. Efectivamente, el tiempo
empleado en la prueba es superior en las mujeres que en los varones
y esta divergencia aumenta al incrementarse la edad.

La Tabla 3 refleja los resultados obtenidos en la prueba del salto
horizontal. Resulta evidente que, en el caso de los varones, la distancia
promedio aumenta con la edad (F = 47,81 p < 0,05). En las mujeres,
aungue la variacion es menor resulta significativa (F = 2,45 p < 0,05). La
diferencia de las medias entre edades extremas es mayor en los chicos
(171,41 cm.alos 13afosy 219,61 alos 18) que en las chicas, cuyas cifras
son 155,84 y 157,13 cm, respectivamente. Puede comprobarse en la
Figura 3 la disparidad entre ambos sexos (p < 0,001) que es facilmente
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Tabla 1. Abdominales en 30 segundos (niimero de repeticiones).

Hombres
Edad
(anos) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=104) 26,66 3,70 19,00 22,00 24,00 27,00 29,00 32,00 33,00
14 (N=454) 28,33 4,73 20,00 22,00 25,00 28,00 31,00 34,00 38,00
15 (N=700) 29,64 4,26 22,00 25,00 27,00 30,00 32,00 35,00 38,00
16 (N=677) 30,32 4,31 22,00 25,00 28,00 30,00 33,00 36,00 38,00
17 (N=304) 30,81 4,39 22,00 25,00 28,00 31,00 34,00 36,00 38,00
18 (N=70) 30,59 4,61 22,13 24,00 27,00 31,00 34,00 37,00 40,74
Mujeres
Edad
(afos) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=108) 23,47 3,77 16,27 18,00 21,00 24,00 26,00 29,00 30,00
14 (N=423) 23,67 3,65 17,00 19,00 21,00 24,00 26,00 28,00 31,00
15 (N=438) 24,37 4,14 16,00 19,00 22,00 24,00 27,00 29,00 32,83
16 (N=615) 25,34 4,46 16,00 19,60 23,00 26,00 28,00 31,00 33,00
17 (N=228) 24,68 4,64 14,74 19,00 22,00 25,00 28,00 30,00 33,00
18 (N=38) 25,71 4,55 16,17 19,70 22,75 26,00 29,00 31,00 34,49
D.E.: Desviacion estandar.
Tabla 2. Carrera 9 m x 4 (segundos y décimas de segundo).
Hombres
Edad
(ainos) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=104) 9,862 0,705 8,800 9,000 9,400 9,700 10,300 10,900 11,485
14 (N=455) 9,482 0,649 8,500 8,760 9,000 9,400 9,800 10,400 11,000
15 (N=696) 9,235 0,545 8,500 8,700 8,900 9,100 9,500 9,900 10,500
16 (N=672) 9,130 0,499 8,400 8,600 8,800 9,000 9,400 9,800 10,281
17 (N=305) 9,026 0,474 8,218 8,500 8,700 9,000 9,300 9,600 10,182
18 (N=70) 9,023 0,476 8,300 8,400 8,700 9,000 9,300 9,500 10,074
Mujeres
Edad
(anos) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=109) 10,457 0,595 9,430 9,800 10,000 10,400 10,900 11,300 11,600
14 (N=439) 10,551 0,626 9,520 9,800 10,200 10,500 10,900 11,300 11,900
15 (N=437) 10,396 0,635 9,200 9,700 10,000 10,300 10,800 11,200 11,800
16 (N=615) 10,409 0,708 9,200 9,700 10,000 10,300 10,800 11,200 11,800
17 (N=230) 10,435 0,645 9,300 9,700 10,100 10,400 10,700 11,190 11,900
18 (N=37) 10,381 0,559 9,142 9,660 10,000 10,400 10,700 10,960 11,700

D.E.: Desviacion estandar.

explicable porque la potencia del salto esta directamente relacionada
con la fuerza muscular.

En la carrera de 50 minterviene la fuerza de los musculos de las extre-
midades inferiores y, por ello, los resultados son mejores en los chicos que
en las chicas (Tabla 4). Puede observarse que en las segundas se aumenta

eltiempo conlaedad (F=8,19p < 0,001)y variaen 2,92 sdesde los 13 alos
18anos. En los primeros dicho incremento es menor, aunque la variacién de
s6lo 0,5 s entre edades extremas resulta significativa (F =4,38 p < 0,05).Enla
Figura 4 se perciben las marcadas diferencias sexuales en todas las edades
(p <0,001), excepto a los 13 afos que no resultan significativas (p < 0,140).
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Tabla 3. Salto horizontal (centimetros).
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Hombres
Edad
(afios) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=104) 171,41 0,23 123,20 141,50 154,25 170,00 188,00 204,50 214,55
14 (N=457) 195,59 0,26 140,00 160,00 180,00 198,00 213,00 227,20 242,00
15 (N=697) 20591 0,24 152,94 174,80 192,00 208,00 222,00 237,00 245,00
16 (N=677) 211,77 0,23 161,02 181,60 200,00 213,00 228,00 240,00 252,00
17 (N=304) 216,16 0,22 170,00 182,50 203,50 220,00 232,00 243,00 255,00
18 (N=70) 219,61 0,21 170,00 190,00 210,00 220,00 235,00 246,60 261,96
Mujeres
Edad
(anos) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=109) 155,84 0,21 110,10 123,00 141,50 156,00 173,00 182,00 196,70
14 (N=442) 153,06 0,21 110,00 127,00 140,00 152,00 167,00 180,00 195,00
15 (N=443) 158,11 0,26 107,00 123,00 143,00 160,00 175,00 187,60 209,76
16 (N=618) 158,55 0,23 115,00 130,00 143,00 160,00 173,00 185,00 210,00
17 (N=226) 157,04 0,24 120,00 129,40 141,50 154,50 173,00 182,30 203,38
18 (N=38) 157,13 031 5534 129,00 145,00 162,00 176,00 181,40 209,96
D.E.: Desviacion estandar.
Tabla 4. Carrera de 50 m (segundos y décimas de segundo).
Hombres
Edad
(afos) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=46) 4,32 0,34 3,70 3,80 4,10 4,30 4,62 4,80 4,90
14 (N=146) 4,72 1,41 3,40 3,60 3,80 4,10 4,90 7723 8,04
15 (N=239) 519 1,65 3,50 3,60 3,80 4,20 6,90 7,30 8,18
16 (N=216) 534 1,81 3,40 3,50 3,70 4,20 7,00 7,80 849
17 (N=108) 4,71 1,54 3,30 3,40 3,60 3,80 6,60 7,00 7,50
18 (N=34) 4,85 1,60 3,40 3,50 3,67 3,85 6,82 7,05 7,59
Mujeres
Edad
(afios) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=60) 441 0,27 3,87 4,10 4,30 4,40 4,60 4,70 5,00
14 (N=144) 6,10 2,05 3,90 4,20 4,40 4,80 837 8,95 9,56
15 (N=126) 6,16 2,12 3,88 4,00 4,30 4,70 8,20 8,73 9,91
16 (N=165) 6,48 2,05 3,99 4,20 4,50 740 8,30 8,90 9,70
17 (N=56) 6,31 2,02 3,57 4,27 4,60 4,90 8,20 8,383 9,73
18 (N=20) 7,33 1,73 4,20 4,34 545 8,10 8,60 8,98 9,70

D.E.: Desviacién estandar.

En el lanzamiento de balén medicinal puede verse (Tabla 5) que
los promedios son significativamente mas elevados en los varones que

en las mujeres (p < 0,001). En el sexo masculino mejoran sensiblemente

con la edad (F = 81,70 p < 0,001) incrementandose la distancia en
2,82 m en elrango de edad analizado. Sin embargo, en el sexo femenino

las marcas apenas varfan. En la Figura 5 se muestran las discrepancias
entre varones y mujeres (p < 0,001).

Las chicas tienen mejor rendimiento fisico que sus compaferos respec-
to a la flexibilidad (Tabla 6). Es la Unica prueba de las descritas en que ellas
sacan mejores resultados (p < 0,001). Puede comprobarse que los varones
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Tabla 5. Lanzamiento de balén medicinal (metros).

Hombres
Edad
(afios) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
3 (N=103) 5,26 1,07 341 3,74 4,50 5,30 6,00 6,70 739
4 (N=465) 6,31 117 4,20 4,80 545 6,20 7,20 7,80 8,50
5 (N=702) 7,19 117 5,20 5,70 6,30 7,20 8,00 8,77 9,50
6 (N=682) 7,62 1,29 525 6,10 6,70 7,60 8,50 9,40 10,10
7 (N=312) 7,95 143 5,20 6,30 7,10 7,90 9,00 9,80 10,60
18(N 69) 8,08 1,47 514 6,40 7,00 8,20 9,15 10,00 10,80
Mujeres
Edad
(aios) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
3 (N=109) 4,71 0,77 3,70 3,80 4,20 4,60 5,00 6,00 6,60
4 (N=440) 4,65 0,79 3,40 3,70 4,20 4,50 5,00 5,80 6,50
5 (N=448) 4,93 0,89 3,60 4,00 4,30 4,80 5,50 6,00 6,80
6 (N=637) 4,95 0,85 3,60 4,00 4,40 4,80 5,40 6,00 6,80
7 (N=240) 5,06 0,96 3,70 4,10 4,30 4,95 5,50 6,00 7,38
8 (N=38) 481 0,72 3,28 4,09 4,27 4,65 5,40 6,00 6,00
D.E.: Desviacion estandar.
Tabla 6. Flexion del tronco (centimetros).
Hombres
Edad
(afios) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=104) 5327 7213 -11,550 -1,500 1,000 4,500 9,000 15,500 21,850
14 (N=462) 5619 7,580 -9,000 -4,000 1,000 6,000 10,000 15,000 20,000
15 (N=700) 7,579 6,853 -7,000 -2,000 3,000 8,000 12,000 15,900 21,000
16 (N=674) 8,798 7,578 -7,000 -1,000 4,000 9,000 14,000 18,000 21,750
17 (N=304) 7,954 8,095 -9,850 -3,000 2,000 9,000 14,000 18,000 21,000
18 (N=69) 9,377 8,048 -6,900 -4,000 5,000 11,000 15,000 17,000 23,000
Mujeres
Edad
(afos) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=110) 12,005 6,928 -2,670 4,100 7,000 11,500 17,000 20,000 24,670
14 (N=444) 12,689 6,369 0,000 4,000 9,000 13,000 17,000 21,000 24,000
15 (N=455) 12,545 7,229 -2,320 4,000 8,000 12,000 17,000 22,000 26,000
16 (N=652) 12,948 7441 -1,410 4,000 8,000 13,000 18,000 23,000 26,000
17 (N=238) 11,483 7137 -5,490 3,000 7,000 11,500 16,000 21,000 25,000
18 (N=39) 9,795 8,600 -13,800 0,000 5,000 9,000 16,000 22,000 26,400

D.E.: Desviacion estandar.

aumentan la flexiéon del tronco a lo largo del periodo analizado (F = 8,25
p <0,001)y sinembargo sus companeras mantienen sus valores promedio
mas estables e incluso disminuyen a partir de los 17 afios. En la Figura 6
puede observarse la disparidad entre ambos sexos, que resulta significativa
en todas las edades (p < 0,001) menos en la de 18 afos (p = 0,805)

EnlaTabla 7 se refleja que el tiempo empleado por los chicos en la
carrera de 1.000 m disminuye con la edad (F = 8,49 p < 0,001), mientras
que enla serie femenina los valores resultan mas estables. Esto se confir-
ma al comprobar que la diferencia de resultados entre edades extremas
es en las chicas inferior a la cuarta parte (0,35 min), que en los varones
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Tabla 7. Carrera de 1.000 m (minutos y décimas de minuto).

Hombres
Edad
(afios) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=25) 5,66 1,84 3,44 3,57 4,36 512 6,27 8,79 10,02
14 (N=285) 4,46 097 333 341 3,58 4,28 5,04 552 7,07
15 (N=491) 4,34 0,99 3,25 3,37 3,55 4,20 4,52 537 6,45
16 (N=454) 4,24 0,99 3,20 335 349 4,15 445 528 6,66
17 (N=188) 4,22 0,90 3,23 3,38 3,53 4,14 4,40 529 6,43
18 (N=40) 4,09 061 3,29 3,40 3,54 4,10 4,34 4,49 6,18
Mujeres
Edad
(afnos) Media D.E. P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
13 (N=29) 6,63 1,39 4,25 519 558 6,36 743 9,42 10,02
14 (N=299) 6,13 1,18 4,35 5,05 533 6,03 6,55 7,50 9,04
15 (N=315) 5,96 1,14 4,26 5,00 5,26 5,58 6,45 7,31 842
16 (N=418) 5,98 1,22 4,15 4,52 5,20 557 6,50 7,49 8,92
17 (N=153) 6,24 1,35 4,38 5,09 535 6,12 6,57 8,36 9,79
18 (N=26) 6,28 1,05 4,27 5,04 5,39 6,32 7,08 8,15 8,33
D.E.: Desviacién estandar.
Figura 1. Comparacion entre sexos de los abdominales en 30 Figura 3. Comparacion entre sexos del salto horizontal.
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Figura 5. Comparacion entre sexos del lanzamiento de balén
medicinal.
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(1,57 min). Hay discrepancias significativas (Figura 7) entre las marcas de
ambos sexos (p < 0,001 en todas las edades menos a los 13 afios que
p < 0,05), siendo nuevamente superiores las de ellos frente a las de ellas.

Discusion

La red Euryce, integrada por 40 paises europeos incluido Espafa y
coordinada por la Agencia Ejecutiva en el Ambito Educativo Audiovisual

y Cultural de la Unién Europea, ha elaborado un informe titulado La
Educacion Fisica y el deporte en los centros escolares de Europa®. En él se
examina el estado actual de la Educacion Fisica y actividad deportiva en
los centros docentes de los pafses participantes. Se analizan, tanto en
primaria como en secundaria, aspectos como la situacion de la asigna-
tura, nimero de horas lectivas recomendadas por nivel, formacién del
profesorado, etc. Es importante no reducir en el curriculum escolar el
tiempo dedicado a esta actividad reglada ya que un porcentaje elevado,
sobre todo de chicas, éste es el Unico ejercicio que realizan?.

En el mencionado dossier Euryce también analiza la manera de
efectuarlos procesos de evaluacion y manifiesta la necesidad de incluir
en los contenidos curriculares la valoracion de la condicion fisica del
alumnado. Algunos autores apuntan incluso que serfa recomendable
hacerlo en cada nivel educativo y en los distintos itinerarios correspon-
dientes a un mismo curso®. Para realizar la mencionada valoracion es
necesario disponer de patrones de referencia actualizados y adaptados
a la poblacion que se desea analizar ya que, al igual muchas variables
antropométricas, la condicién fisica también muestran variaciones
seculares y poblacionales.

En este sentido, investigaciones efectuadas en poblacién escolar
norteamericana, australiana, danesa, de los estados balticos y venezola-
na’="han detectado cambios generacionales significativos que afectan
alas puntuaciones medias obtenidas en determinados pruebas de tipo
aerdbico o recogidas en la bateria Eurofit. Igualmente un meta-analisis®',
que abarca 77 estudios de 23 paises europeos con una muestra superior
al millén de escolares de 7 a 18 afos, constata la considerable variabi-
lidad entre el rendimiento de sujetos de distintas nacionalidades, que
podria responder a cuestiones de indole sociocultural o ala importancia
que cada sociedad otorga a la ensefianza y practica de ejercicio.

La necesidad de disponer de patrones de referencia adecuados
ha motivado el desarrollo de distintas investigaciones en el dmbito
latinoamericano y europeo. Asf, en el municipio de Monteria (Co-
lombia) se evaluaron las capacidades fisicas de resistencia aerdbica,
fuerza, velocidad y flexibilidad de 612 escolares, de 12 a 18 afos y se
establecieron los rangos percentilares por edad y sexo® para cada una
de dichas capacidades funcionales. Con similar metodologia, pero a
mayor escala, se efectud un estudio transversal entre 48.738 escolares
bogotanos de 7 a 18 afos®® cuyo objetivo era clasificar la aptitud fisica
de los adolescentes colombianos. En la misma linea se encuentra otro
estudio®** que examind a 7.843 estudiantes de ambos sexos de la region
central del Pert, entre los 6y los 17 afios de edad.

Por lo que respecta a Europa, en Letonia, Sauka et al.®, a partir de
un estudio transversal sobre 10.464 estudiantes de 6 a 17 afios, han
establecido los valores de referencia de la bateria Eurofit para que
sirvan, por un lado, para evaluar a su poblacion escolary, por otro, para
establecer eventualmente comparaciones con otros paises nérdicos.
En el mismo continente, se ha desarrollado el estudio HELENA (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence)*® sobre una muestra de
3.428 adolescentes con edades comprendidas entre los 12,5y los 17,5
anos y que fueron reclutados entre 2006 y 2008 en 10 ciudades de
Austria, Alemania, Bélgica, Espafa, Francia, Grecia, Hungrfa, Italia y Suecia.

Sin embargo, todos los estudios citados anteriormente parten de
investigaciones de tipo transversal, en las que se mide al sujeto en un
momento determinado y una sola vez. Ademas en ellos se incluyen,
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en su mayor parte, pruebas de la baterfa Eurofit que no coinciden
plenamente con el protocolo habitual aplicado en los curricula de
Educacién Fisica de los distintos niveles educativos espafoles. En
cambio, las pruebas presentadas en este trabajo son las que se realizan
habitualmente en los centros educativos de nuestro pais, responden
a la metodologia aplicada por el profesorado de Educacion Fisica y
los resultados responden a un estudio semilongitudinal. Asimismo
dichos ejercicios analizados son de fécil aplicacién y no requieren gran
infraestructura ni tecnologia, por lo que se pueden realizar en cualquier
institucién educativa. En consecuencia, los valores aqui reflejados pue-
den ser usados como referencia para valorar la condicién nutricional
del alumnado. Estos patrones complementan, de alguna manera, los
ya publicados por investigadores de nuestro grupo respecto a la fuerza
dinamométrica manual en escolares espafoles®’.

Asimismo, en todas las pruebas analizadas se manifiesta claro
dimorfismo sexual, lo que coincide con la mayorfa de los trabajos que
evalUan éstas u otras actividades fisicas, tanto en la adolescencia como
en el estado adulto. En el &mbito de los jovenes, los valores aportados
por esta investigacion muestran que los varones obtienen mejores
resultados en todos los test que estiman capacidad funcional, excepto
en aquellos que determinan la flexibilidad. En la serie masculina, la con-
dicién fisica evaluada por las distintas pruebas se incrementa claramente
con la edad, mientras que en el sexo femenino el nivel de capacidad
tiende a ser mas estable a lo largo del periodo ontogénico considerado;
este hecho coincide con lo observado en investigaciones preceden-
tes*®*! que analizan igualmente algunas de las pruebas aqui mostradas.

Conclusiones

Esta investigacién permite conocer, en primer lugar, la aptitud fisica
delos estudiantes madrilefios de los dos Ultimos cursos de la ESO (30y 4°)
y delos dos niveles educativos de Bachillerato (1°y 2°). Asimismo, todos
los valores presentados aqui pueden ser utilizados por el profesorado
de Educacion Fisica de los centros docentes madrilefos, para valorar el
estado fisico de sus estudiantes.

Al mismo tiempo, al estar las medidas expresadas en forma de
medias, desviaciones estandar y valores percentilares por edad y sexo,
pueden servir como patrones de referencia para caracterizar la condicion
fisica (mediante pruebas de fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad)
de los jovenes madrilefios de ambos sexos, con edades comprendidas
entre los 13y los 18 afios.

Por ultimo, hay que destacar que en todos los ejercicios analizados
se manifiestan claramente diferencias entre ambos sexos; el masculino
obtiene mejores marcas en todas las pruebas que el femenino, excepto
en laflexion del tronco. Ademas, en los primeros se mejora notoriamente
el rendimiento al aumentar la edad, mientras que en las segundas se
mantienen los valores mas parecidos a lo largo del periodo estudiado.
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