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Valores de Condicién Fisica relacionada con la Salud en adolescentes de 14 a 17 anos, relaciéon con
e estado de peso
Values of Health-related Physical Fitness in adolescents from 14 to 17 years of age; relationship
with the weight status

LauraNieto Parra, Eliseo GarciaCant6, AndrésRosa Guillamén
Universidad de Murcia (Espafia)

Resumen. El objetivo de este estudio fue proporcionar valores percentiles de la bateria COFI SA segiin € género y, su relacion con €
estado de peso. Es un estudio descriptivo con 1037 adol escentes (508 varonesy 529 mujeres, 15,52 + 1,11 afios). LapruebaMANOVA
reflejé diferenciasafavor delosvarones aexcepcién delaflexibilidad y €l estado de peso en normopeso, dondelas mujeres hallaron un
mejor rendimiento fisico. Con € avance delaedad se observaunincremento progresivo del nivel decondiciénfisicaglobal. Enlarelacion
entreel estado de peso, coordinaciony condicion fisicasegun el sexo, [os varones en normopeso mostraron mayores promedios que sus
pares en sobrepeso y obesidad. Cabe destacar que el grupo en obesidad mostré6 val ores mas el evados en coordinacion. Por su parte, las
mujeres en normopeso obtuvieron registros superiores en fuerza manual y coordinacion respecto a grupo en sobrepeso y obesidad,
siendo €l grupo en sobrepeso quien mostro registros superiores en abdominales, resistenciacardiovascular, flexibilidad, condicionfisica
global y coordinacién respecto a grupo con normopeso; y enflexibilidad y coordinacion enrelacion al grupo con obesidad, siendo € grupo
con obesidad quien mostré val ores més el evados en fuerzaabdominal . En conclusién, este estudio proporciona percentiles actualizados
quepermiten evaluar lacondicidn fisicarel acionadacon salud en adolescentescon € fin deidentificar aaquellosenriesgo deenfermedades
cronicasimportantes, asi como evaluar |os efectos de intervenciones alternativas en este grupo etario.

Palabr as clave. COFISA, adolescentes, condicion fisica, estado de peso.

Abstract. Theobjective of this study wasto provide gender-specific percentile values of the COFISA test, and their relation to weight
status. Thisis a descriptive study with 1,037 adolescents (508 boys and 529 girls, 15.52 + 1.11 years old). The MANOVA test showed
differencesin favor of boys, with the exception of flexibility and weight statusin normal weight, where girls were found with a better
physical performance. With increased age, a progressive risein the level of overall fitness was observed. In the relationship between
welght status, coordination, and physical fithessby gender, normal-weight boys showed higher averagesthan their overweight and obese
peers. It should be noted that the obesity group showed higher values in coordination. Regarding girls, the normal-wei ght ones obtained
higher scoresinmanual strength and coordination than the overwel ght and obese group, with the overwe ght group showing higher scores
in abdominal strength, cardiovascular endurance, flexibility, overall physical condition, and coordination compared to the group with
normal weight; and in flexibility and coordination compared to the group with obesity. The obesity group showed higher scores in
abdominal strength. In conclusion, this study provides updated percentilesthat allow the evaluation of health-related physical fitnessin
adolescents so to identify those at risk of major chronic diseases, aswell asto evauate the effects of alternativeinterventionsin thisage
group.

Key Words. COFISA, teenagers; Physical fitness; Body composition.

estado de salud relacionado con la CF pueden ser lacompo-
sicion corporal, lacapacidad motora, lacapacidad aerbicay
lafuerzamuscul o-esquel ética(RosaGuillamén, 2017).

Introduccién

Laadolescencia se caracteriza por importantes cambios

psicol égicosy fisiol6gicos que influyen sobre & comporta
mientoy € estilo de vida, tanto amedio como alargo plazo
(Ortega, Ruiz, & Cadtillo, 2013). Estos cambiosque seexperi-
mentan durante € crecimiento se han asociado tanto & in-
cremento delamasacorporal como a gerciciofisico desem-
pefiado (Marrodan-Sarranoet d., 2009; L opes, Malina, Gomez-
Campos, Cossio-Bolafios, deArruda, & Hobold, 2018). Du-
rante este periodo, se hadescrito quelarealizacién de activi-
dad fisica regular favorece la menor acumulacién de masa
grasa, a tiempo que colaboracon € aumento delacantidad
detgjidolibredegrasay del capital 6seo, contribuyendo por
tanto a que los escolares crezcan de una formamés saluda-
ble(Casgjiset d., 2006). Lacapacidad quetiene unapersona
pararealizar actividad fisicay/o g ercicio, lacua congtituye
una medida integrada de todas las funciones y estructuras
gue intervienen en su realizacion se denomina condicion
fisca(CF) (Ruiz et al. 2009). Losprincipalesindicadoresdel
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Laevidenciacientificareflgaque estosindicadoreshan
sufrido un alarmante descenso en sus niveles a excepcion
de la composicién corpora (Ortega et al., 2008), siendo la
obesidad €l trastorno nutricional mésfrecuenteen laadoles-
cencia; asociado anumerosas comorbilidadestales como la
hiperinsulinemiay laresistenciaalainsulina; anbas son e
gecentral del desarrollo posterior deestadosdeintolerancia
alaglucosa, diabetestipo 2 y/o sindrome metabdlico (Yeste
& Carrascosa, 2011; Palomino-Devia, Otero-Saborido, &
Gonzdez-Jurado, 2016). Losmétodos de medidadelacom-
posicion corporal han mostrado las consecuencias en lasa
lud del exceso de grasa, en especia delagrasaviscera, asi
como lainfluenciade este tgjido en € perfil metabdlico del
obeso (Mundin, Lé&fita, Petrina, & Arglielles, 2009). A suvez,
la prevalencia de estudiantes con problemas en su desarro-
[lo motor es cada vez mayor, asociandose a parametros de
salud mental como una menor autoestima, un peor
autoconcepto, unabaja percepcion de competenciaatlética,
sufrir de ansiedad socid y acoso escolar (Rosa-Guillamon,
Garcia-Cant6, & Carrillo-L6pez, 2018).

Por tanto, laidentificaci n tempranade adol escentescon
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baj osnivel esde CF puede permitir implementar intervencio-
nes parapromover comportamientos saludablesafindepre-
venir € riesgo cardiometabdlico enlaedad adulta(Gualteros,
Torres, Umbarila-Espinosa, Rodriguez-Vaero, & Ramirez-
Véez, 2015) y conseguir deestamaneraatosnivelesde CF,
los cual esestan rel aci onados con mayor salud cardiovascular
en adol escentes (Secchi, Garcia, Espafia-Romero, & Castro-
Pifiero, 2014). Laevidencia cientificasugiere que lasinter-
venciones de monitoreo delaCFy € crecimiento fisico de-
ben estar disefiadas paraal canzar metas saludables eincluir
acciones de acuerdo con las caracterigticas socioculturales
y ambientales de los jévenes (Guedes, Franzini, Janior, &

Morales, 2017). Se hace necesario desde una perspectiva
préctica, la seleccion mediante criterios objetivos de una
bateria de pruebas adecuadamente validadas que permitan
lavaloracién éptimadelas principal es cualidades fisiol 6gi-
casdd sujetoy fécilesderedlizar en e contexto escolar, asi
como en estudios epidemi ol 6gicos (Rosa-Guillamén, 2017).

En este sentido, uno de los protocolos desarrollados
recientemente ha sido la Bateria de test de condicidn fisica
relacionadaconlaSalud (COFISA), lacud integrade manera
conjuntalas capacidades coordinativasy condicionales. Por
otrolado, esdestacablequelafiabilidad intraeinterobservador
y lavalidez de sus pruebas hacen que sea una bateria ade-
cuada para ser utilizada en investigaciones sobre medicio-
nes del nivel de condicion fisica saludable tanto en escola
resdeprimaria(Yustey Rodriguez, 2012) como en secunda-
ria(Lazaro, 2011). Ademés, setratade unabateriaque, con
respecto a otras pruebas, esfacilmente adaptable a entorno
escolar, ya que estd compuesta por pruebas simples, poco
costosasy defécil realizacién (Barrancos, 2008).

En base a estos precedentes y, considerando que un
nivel bgjo de CFy, especialmentelaobesidad repercuteenla
salud publicay esta fuertemente relacionada con diversos
desordenes fisioldgicos y psicosociales que configuran y
condicionan € estilo de vidadurante laadultez (Ruiz et al.,
2011), € objetivo de este estudio fue proporcionar valores
percentiles del test de valoracion de las capacidades
coordinativas y condicionales (COFISA) en adolescentes
de 14 a 17 afios segun € sexo y d estado de peso corporal.

Material y méodo

Participantes

De una poblacion total de 64015 sujetos, fueron selec-
cionados 1037 adolescentes de la Region de Murcia (véase
tablal). 508 varonesy 529 muijeres con edades comprendi-
dasentrelos 14y los 17 afios (M + DE = 15,52 + 1,13 afios)
participaron en este estudio empirico descriptivoy transver-
sal ex post facto. El muestreo fue detipo aeatorio. Loscrite-
rios de exclusién se basaron en e diagndstico clinico delos
siguientes casos: (1) enfermedades que pudieran suponer
unriesgo ante d esfuerzofisico intenso; (2) embarazo; y (3)
uso de drogas. Los adolescentes y sus padres/tutores fue-
ron informados de las caracteristicas del estudio y firmaron
un consentimiento informado.

Variables e instrumentos
Evaluacion de la condicion relacionada con la salud
La aptitud fisica de los participantes para g ecutar los
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Tablal.

Distribucién de lamuestra,
14 afios
N (%)

16 afios
N (%)

15 afios
N (%)

17 afios Tota

N (%) N (%)
Varones 122 (47,7) 129 (51,4) 133 (49,4) 124 (47,5) 508 (49,0)
Mujeres 134 (52,3) 122 (48,6) 136 (50,6) 137 (52,5) 529 (51,0)
Total 256(100,0)  251(100,0) 269 (100,00  261(100,0) 1037 (100,0)
Los datos se presentan como recuento numérico y porcentaje. Fuente: elaboracion propia.

Tabla2.

Componentes, indicadoresy variables del estudio.
Componente Indicador

Fuerzadel tren superior.

Fuerza-resistenciadela

musculatura flexora de

Tronco.

Variable
Dinamometria manual.

Muscul o-esquel ético. Abdominalesen 30".

Cardiovascular. Resistencia aerdbica. Ruffier.
Marfolégico Composicion corpord. Peso, tallae IMC.
) Flexibilidad anterior del tronco.  Sit and reach.
Velocidad-agilidad. Carrerade obstéculos.
C dad motora. Coordinacion control de objetos.  Manejo de balén.

Conduccién de balén.
Lanzamiento-recepcion en 30".

Fuente: elaboracion propia.

test de campo se evaludé mediante € Cuestionario de Apti-
tud para la Actividad Fisica (Thomas, Reading y Shepard,
1992). Seadministraron las pruebasintegradas en labateria
Condicion Fisica relacionada con la Salud (COFISA;
L 6pez-Barrancos, 2008; véasetabla?2). Lafiabilidady vaidez
delas pruebas demuestra su capacidad pararealizar unavar
loracién objetivay completadelacondiciénfisicagenerd en
sujetosdeentre14y 17 afiosdeedad (Lazaro-Martinez, 2011).
Ademés, tienen unarelacién directa con lasalud segin los
postulados del American College of Sport Medicine
(Amstrong, Whaley, Brubaker y Otto, 2005). Todos los test
seadministraron dosvecesy seregistré lamejor marca, ex-
cepto en laprueba de resistencia aerdbi ca que se administro
unasolavez.

Los registros de las pruebas condicionales
(dinamometria, Ruffier y sit and reach) fueron recodificados
aunos vaores gjustados por sexo y edad entre 0 y 10. Con
estos valores se calculé una media para obtener la puntua-
cion de la variable condicidn fisica. De manera similar, se
calculé unamediadelas variables que miden las capacida
des coordinativas (carrera de obstacul os, mangjo de baln,
conduccion debal 6n 'y lanzamiento-recepcién) paraobtener
lavariable de coordinacién, con unosva orestambién entre
Oy 10.

Procedimiento

Antesdel estudio seredizarontalleresde entrenamiento
de dos exploradores colaboradores para la estandarizacion
delasmedidas. Seinformd alos participantes que no modi-
ficasen sus habitos de vida durante los dias previos a la
administracion de las pruebas. Se realiz6 un calentamiento
de 8 minutosbasado en movilidad articular dindmica. Seper-
mitié un intento de cada prueba. El estudio fue realizado
duranted curso académico (2017/18) administrandolas prue-
bas durante d mesde octubre. Ademés, este estudio sebaso
en lasdirectrices éticas delaDeclaracion de Helsinki (revi-
sién de 2013). Lainvestigacién pertenece aunatesis docto-
ral que se esta desarrollando en € Departamento de Expre-
sion Plagtica, Musical y DinamicadelaUniversidad deMur-
cia(Murcia, Espafia).

Andlisis estadistico

Ladistribucién delas variablesresulto normal tras apli-

car laprueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov (p >
0,05); por consiguiente, se procedid a utilizar estadistica
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paramétrica. El andlisisdescriptivo seredizd medianted ca-
culo de estadisticos béasicos: media, desviacion esténdar,
percentiles, porcentgjes y recuento numeérico. Las diferen-
cias entre grupos fueron estudiadas mediante un andlisis
multivariantedelavarianza(MANOVA). End andisisdelas
diferencias segiin € estado de peso, € vaor de p de los
contrastes de hipétesis post-hoc se determind mediante la
correccion de Bonferroni paracomparaciones multiples. Se
establecio unintervalo de confianza (IC) del 95%. Losdatos
fueron analizados con € programa estadistico Satistical
Package for the Social Sciences (v.23.0 de SPSS Inc.,
Chicago, IL, EE.UU.). El nivel designificacionsefijéend 5%
(pd»0,05).

Resultados

La prueba MANOVA mostré diferencias
estadisticamente significativas afavor delosvaronesen un
meor rendimiento fisico enlostest dedinamometriamanud,
abdominales, Ruffier, carrera de obstécul os, conduccidn de
balén y lanzamiento-recepcion (p entre< 0,05y < 0,001) y
talla, peso e IMC (p entre< 0,05y < 0,001), obteniendo las
mujeresun mejor rendimiento fisicoen sit and reachy mayor
prevalenciade normopeso (p entre< 0,01y <0,001). Respec-
to alaedad, los varones obtuvieron un mayor IMC alos 14
afos(p <0,001), alos 16 afios, en coordinacion (p< 0,05); y
enlos17 afiosen condiciénfisicaglobal (p < 0,001) mientras
que las mujeres alos 15 afios obtuvieron mayor IMC (p <
0,05) (véasetabla3).

Enlastablas4y 5 se muestran los val ores referenciade
las variables de la bateria COFISA clasificados por sexo y
edad expresados en percentilesdel 10 a 90. En generd, se
observa una tendencia hacia e incremento en la condicion
fisicagloba (COFISA) en ambos sexos, aungque en alguna

Tabla4.
Vaores percentiles de la bateria Condicién Fisica relacionada con la Salud (COFISA) en
varones de 14-17 afios.

n 10 20 30 40 5 60 70 8 90

Dinamometria manual (Kg)

14 afios 122 260 270 292 336 376 381 386 394 418
15 afios 129 268 315 355 376 381 381 381 413 453
16 afios 133 342 351 364 381 386 405 437 457 487
17 aflos 124 343 381 405 41,8 431 46,7 482 496 551
Total 508 27,0 329 357 381 381 400 418 455 487
Abdominales (n)

14 aflos 122 140 21,2 260 272 285 300 331 340 370
15 aflos 129 220 230 260 280 285 285 30,0 320 390
16 afios 133 180 240 256 285 320 330 340 380 428
17 afios 124 180 200 230 260 270 280 280 30,0 320
Total 508 180 220 260 280 285 30,0 320 340 380
Ruffier (indice Ruffier)

14 afios 122 120 11,0 103 100 84 70 50 50 40
15 aflos 129 128 103 84 70 70 62 60 56 44
16 aflos 133 150 140 103 89 72 60 60 60 51
17 aflos 124 120 103 80 78 70 64 60 60 24
Total 508 136 103 103 80 70 64 60 54 40
Sit and reach (cm)

14 afios 122 -80 -60 -50 -44 -35 -30 -10 20 47
15 afios 129 -100 -50 -20 -20 -05 15 15 45 90
16 afios 133 -103 -52 -40 -20 -20 00 20 30 49
17 aflos 124 -55 -48 -45 -20 -10 05 15 30 74
Total 508 -80 -50 -45 -20 -20 -05 15 30 55
Carrera de obstéculos (seg.)

14 aflos 122 115 111 109 105 102 101 99 97 95
15 aflos 129 108 10,2 10,2 102 101 99 97 94 92
16 aflos 133 108 104 102 99 98 96 95 94 93
17 aflos 124 116 109 104 103 102 98 97 95 94
Total 508 11,2 108 103 102 101 99 97 95 93
Mangjo de balon (seg.)

14 aflos 122 135 125 119 115 112 111 109 106 102
15 aflos 129 118 112 112 112 112 109 104 101 100
16 aflos 133 118 14 112 111 108 105 104 102 100
17 aflos 124 132 126 115 11,3 112 108 105 104 103
Total 508 126 11,7 11,3 11,2 111 108 105 10,3 101
Conduccién de bal6n (seg.)

14 aflos 122 17,4 153 149 147 142 133 135 131 123
15 aflos 129 173 160 146 146 146 134 139 128 117
16 aflos 133 172 156 146 141 135 126 132 121 119
17 aflos 124 196 189 149 147 146 139 144 131 125
Total 508 188 159 147 146 144 138 133 12,7 119
Lanzamiento-recepcion (n)

14 afios 122 320 346 350 37,0 390 400 410 430 440
15 aflos 129 330 360 391 391 400 410 430 450 47,0
16 aflos 133 320 37,0 39,0 40,0 400 420 430 460 47,0
17 aflos 124 310 330 360 370 410 420 420 420 440
Total 508 320 350 37,0 390 400 410 420 440 46,0
COFISA

14 afios 122 38 48 50 51 54 55 57 61 65
15 aflos 129 38 42 47 50 50 54 55 58 70
16 aflos 133 44 47 51 54 55 56 57 61 66
17 aflos 124 42 45 47 50 51 55 65 71 72
Total 508 41 45 48 50 53 55 57 62 70

COFISA = Valor global de la bateria Condicion Fisica relacionada con la Salud. Fuente:
elaboracion propia.

Tabla3.
Diferencias de medias y desviaciones estandar p;aalﬁossta dela ?;ESCOFI SA s;gl’:ﬁss(o y edad. — Enlatablab semuestralardacion entred esta-
(n=256)  (n=251)  (n=269) (n=261) do de peso, los test de coordinacion y condicion
Condicion fisi s
ondicién fiSca Vaos TOIeT HOITIT MEiceT  M4iir e fisicaenvarones, mostrando € grupo en normopeso
Dinamometria manual (kg) h
Mujeres  258+5,1 29,0+6,1 285+6,1 338+4,7 H aj| osen abd0m| nal 6’ COI’]dI Ci én fiS _
Abdominales () Varones 27,5+ 9,5%* 28,8+ 7,4*** 298+ 97x** 24,4+ 8,7%** mq ores prom
Mujeres  23,3+97 23,4+92 25,4+ 8,0 19,0+7,8 A N A
e miveseray VAR 83134 78136 ST ST 601 ca, carrera de ,obstacul 0s'y mangjo de balon que
Muces 10541  87:34 10142310 95241 sus pares homal ogos con sobrepeso (p entre< 0,05
. arones -2,3+5, -0,5%6, -1,9+6, -20%7, . . .
Sit and reach (cm) Mujeres 09+69** 19372  13853**  -10% 14 y <0,001), y registrossuperioresen Ruffier, carrera
68,0+ 7,4*** 3+ 7, 2%%% 3,6+ 55%** 2,0+ 7,8*** 7 . e s
Talla(cm) \l\ila’ujoer:: g 1615 Z 2,3 171163,11 56 17165,4 i g,s 17166,5 I 51 de obstacul os, mangjo de ba 6n, conduccidn deba
Ve 66,8+ 12,1*** 64,7+9,1*** 67,9+ 10,9*** 71,7 £ 20,9* A H HP4 H
Peso (kg) Ma'ujoer:: 56,+5 +77 60; +91 62,; +10,9 67,1; 109 16n y lanzamiento-recepcion que sus semejantes
P Ve 23,8+ 4,5%** 220+28 22,7+37 233+5,1 y
indice de Masa Corpord (kgime) vt Z0C AT R0 r A i con C,)beS (tjadl(p entre<0,05y < 0,001()1. Enlacompa
N Vaones  58(326)  113(528)  103(519) 9 (46,8) racion entre |os grupos con exceso de peso, ague-
Normopeso, n (%) Mujeres 120 (67.4)*** 101 (47.2) 9 (48.2) 109 (53.2) grup . P . aq
Sobrepe, 1 (%) Vatones 351272?2;* 2 gg 5222?3 16 2323; Ilos con sobrepeso mostraron un mejor rendimien-
ujeres , i § X ) . 7
p——— Vatres 29 (39%37);” 1‘228’83 ggg,g; 2 §;‘§§§ to fisico en abdominales, carrera de obstaculos,
! s , , , , . . ., ! .
e manej o de bal 6n, conduccion debal én, lanzamien
L Ve 10,5+ 1,0¢** 10,0+ 0,8*** 9,9+ 0,6%** 10,3+ 0,8%** Te'
Careradeobsticulos(seg)  yoT TR I L e ';]crreceprl cion (p entre_; ;Ogc))/ < I(;,01) q;e suspares
i ) Varones 11,6+ 1,3*** 110£0,9** 109£0,9*** 11,3+ 10*** omologos con obesi N I Uultimo, rupo con
Manejo de balon (seg.) Mujeres  134%19  132%22  127%17 13017 . 9 , , grup f
Conduecion de b Varones 145%25-% 14,728 14223+  152% 25 obesidad mostré valores mas eevados en coordi-
onduccién de baldn (seg.) Mujeres 21659 212:73 203£49 21,0£86 .. i ant
ety VAo 2152 W5LT0n W06:ag  BIor nacién gue sus semejantes con NOrmopeso o
Mujeres  314+4,6 32,6+58 33,4+4,6 30,1+8,0

sobrepeso (p < 0,001, en ambos casos).

* p <005 ** p <001 *** p < 0,001 Los datos se describen como media + desviacion estdndar. Fuente:

elaboracion propia.

de las variables tanto varones como mujeres acanzan su
mejor rendimientofisico enlasedadesinferiores, tal y como
sucede alos 14 afiosen los varones con € test sit and reach
y enlasmujeres con € test de abdominales.
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Respecto alasmujeres, € grupo en normopeso

obtuvo registros superiores en dinamometria ma-

nual, maneo de badny conduccién debal6n (p < 0,01) con
respecto a sus semejantes con sobrepeso; y en Ruffier, sit
andreachy coordinacién (p entre 0,05y <0,001) al compa-
rarse con € grupo de obesidad. El grupo con sobrepeso
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Tabla5.
Valores percentiles de la bateria Condicién Fisicarelacionada con la Salud (COFISA) en mujeres
de 14-17 afios.

n 10 20 30 40 50 60 70 8 9
Dinamometriamanua (Kg)
14 afios 134 195 210 225 235 254 262 280 305 319
15 afios 122 213 231 242 263 278 308 328 381 381
16 afios 136 21,1 234 252 265 270 279 287 381 381
17 afios 137 275 280 289 308 381 381 381 381 381
Total 529 21,3 234 258 273 280 291 328 381 381
Abdominales (n)
14 afios 134 10,0 160 180 230 240 250 285 285 385
15 aflos 122 60 166 180 220 280 285 285 291 340
16 aflos 136 13,0 180 240 270 285 28490 285 30,0 340
17 aflos 137 30 150 160 180 180 19,0 240 270 285
Total 529 100 160 180 21,0 240 280 285 285 330
Ruffier (indice Ruffier)
14 afios 134 156 146 124 113 105 98 70 60 60
15 aflos 122 135 11,3 113 97 70 70 60 50 50
16 afios 136 132 115 11,3 113 11,3 109 70 70 60
17 aflos 137 168 124 113 11,3 100 74 70 44 38
Tota 529 150 124 113 113 104 74 70 60 50
Sit and reach (cm)
14 aflos 134 95 -40 -30 -10 05 35 55 70 90
15 aflos 122 -58 -10 10 10 13 10 45 81 118
16 afios 136 -50 -10 1,0 10 10 15 30 58 85
17 aflos 137 -15 -15 -15 -10 -10 10 10 10 10
Total 529 -50 -15 -10 00 00 00 22 55 85
Carrera de obstaculos (seg.)
14 afios 134 143 135 132 129 128 127 124 119 117
15 aflos 122 138 135 135 127 124 123 11,7 11,7 117
16 aflos 136 14,8 136 131 127 125 121 11,7 11,7 117
17 aflos 137 154 138 129 126 125 124 124 121 11,7
Tota 529 143 135 131 128 125 124 121 117 117
Manejo de bal6n (seg.)
14 afios 134 162 148 141 134 130 126 123 11,8 112
15 afios 122 169 144 138 134 126 121 112 112 112
16 aflos 136 148 143 134 129 124 118 112 112 112
17 afios 137 170 136 136 134 122 121 120 11,7 112
Total 529 162 141 136 134 126 122 118 11,2 112
Conduccién de bal6n (seg.)
14 aflos 134 281 256 249 217 208 203 188 161 14,6
15 aflos 122 283 242 232 211 205 189 153 146 146
16 aflos 136 26,9 251 229 221 202 188 165 146 14,6
17 aflos 137 37,8 353 201 189 180 149 149 146 146
Total 529 298 254 230 209 201 188 149 146 146
Lanzamiento-recepcion (n)
14 afios 134 255 280 290 300 320 320 330 350 370
15 afios 122 246 270 299 322 330 340 371 384 391
16 aflos 136 26,0 284 300 328 340 350 370 391 391
17 aflos 137 110 260 300 300 31,0 340 350 360 391
Tota 529 26,0 280 30,0 310 330 340 350 370 391
COFISA
14 aflos 134 37 47 48 51 54 56 60 64 70
15 afios 122 32 32 41 48 52 57 67 66 74
16 afios 136 32 36 46 51 53 56 61 66 70
17 aflos 137 35 42 47 47 48 52 57 61 75

Total 529 32 38 47 48 52 56 60 63 7.1
COFISA = Vaor globa de la bateria Condicién Fisica relacionada con la Salud. Fuente:
elaboracion propia.

Tabla6. Mediasy desviaciones estandar para los test de coordinacion y condicién fisica segin e estado de peso y

sexo paralamuestra de varones.

Discusiéon

El objetivo de este estudio fue proporcionar valores
percentiles del test de valoracion de las capacidades
coordinativas y condicionales en adolescentes de 14 a 17
afios de edad, estableciendo las diferencias segin € género
y € estado de peso corpora. Estos percentiles pueden ser
utilizados como patrén de referencia paralavaloracion del
desarrallo funcional o e diagndstico clinico de enfermeda-
des cronicas. En este sentido, los docentes de Educacion
Fisicacuentan con unaherramientavdiday fiable (COFISA)
paraevauar lastendencias delacondicién fisicarelaciona
dacon lasalud conforme se avanza con laedad en estafase
etariapreviaalajuventud (Rosa-Guillamén, 2017; Lazaro-
Martinez, 2011).

Respecto alosresultados obtenidos, lapruebaMANOVA
reflgjo quelosvarones obtienen un mayor rendimiento fisico
aexcepcion del test de flexibilidad y € estado de peso en
normopeso, situandose ambos elementos afavor delasmu-
jeres. Resultados similares a otros estudios (Lopes et 4.,
2018; Pdomino-Deviaet d., 2016; Secchi etd., 2014) donde
sefialan que durante la adolescencia, la fuerza muscular se
ve afectada por la maduracion biolgica; lamayor produc-
cién de hormonas anabdlicas que ocurre durante la puber-
tad afavor delosvarones puede afectar alahipertrofiamus-
cular y los niveles de fuerza muscular (Silva et al., 2012),
ademasdelainteraccion defactoresbiol 6gicos (crecimiento
detgjido adiposo, maduracion sexual) y culturalescomo cam-
bios en losintereses sociales, lapresion de grupo y fatade
motivacion pueden condicionar estas diferencias
(Bustamante, Beunen, & Maia, 2012). Sin embargo, se ha
descrito que los varones poseen menor flexibilidad parala
flexion/extension de hombro, flexidn / extensién de tronco,
sentarsey acanzar, elevacion del hombro y mufieca, exten-
sion del tronco y cuello (Espada, Montesinos, & Vicente,
2007), debido alasdiferenciasenlamorfologiadel
esqueleto entre los dos sexos, d estrégeno circu-

Normopeso ~ Sobrepeso ~ Obesidad Comparaciones post hoc . £ .

® ® © “AwB_AwssC Bwc  lante, un porcentgje més pronunciado de exceso
Dinamometria manual (kg) 38,7+74 40,1+7,2 390+114 1,119 NS NS NS - e
Abdominales () 285+84 2344109 288+83 12082*** <0001 NS <0001 adi poso, menor masa muscular Ys pI’OdUCCI on de
Ruffier (indicede Ruffier) ~ 83%38  7,7#35 6923 3617 NS 0013 NS i i "
Sit and Reach (cm) -18+68 -16+52 -09+44 0363 NS NS NS relaxinaafavor del & mujeres pro‘_’oca que obten
Carreradeobstaculos (seg) 100+0,7 103+06 11,3+11 69292*** <0001 <0001 <0,001 ganmayores promedlosde rangoati cular (Docherty
Manejo de balon (seg.) 11,0409 115+12 11,9+13 21045** <0001 <0001 0,029
Conducciondebadn (seg) 144+26 14522 163:24 12021*** NS <0001 <0001 & Bdl, 1985).
Lanzamiento-recepcion (n)  39,3+60  400+51 37,0460 4515 NS 0010 0,003

Los datos se describen como media + desviacion estdndar. Normopeso (n = 370), Sobrepeso (n = 58), Obesidad (n
=90). Fuente: elaboracién propia

Tabla7.

Medias y desviaciones estdndar para los test de coordinacion y condicion fisica segin el estado de peso y sexo

paralamuestra de mujeres.

Normopeso  Sobrepeso  Obesidad Comparaciones post hoc
(A) (B) © AvsB AvsC BvsC
Dinamometria manual (kg) 297+65 27,7+48 289+4]1 3,610* 0,008 NS NS
Abdominales (n) 248+80 284+02 7427+* 0,012 0,002 NS
Ruffier (indice de Ruffier) 89+33 119+15 5820** 0,046 0,010 0,001
Sit and Reach (cm) 13+6,7 -04+11 0,911 0,046 0,010 0,001
Carrerade obstécul os (seg.) 127+10 132+12 121+08 11,911*** <0001 0,009 <0,001
Manejo de baldn (seg.) 129+18 141+18 126+31 14890*** <0001 NS 0,002
Conduccién de balén (seg.) 20,7+6,7 235+71 17459 8852¢** 0,001 0,028 <0,001
L anzami ento-recepcion (n) 31,9+63 30,0+43 372+40 12,025%** 0,007 <0,001 <0,001

Los datos se describen como media + desviacion estandar. Normopeso (n = 426), Sobrepeso (n = 83), Obesidad (n
= 20). Fuente: elaboracion propia.

A suvez, losvarones obtuvieron un mayor IMC
alaedad de 14 afios, alos 16 afios unamayor coor-
dinacion; y alos 17 afios una condicién fisicaglo-
bal respecto alas mujeres (véase tabla 3). Resulta-
dos similares aotros estudios (Ortega et al., 2011)
donde se observaun dimorfismo sexual significati-
voapartir delos 12 afios (Marrodan-Serrano et al.,
2009), pudiendo contribuir lastendenciasenlasdi-
mensiones corporaes a la explicacion de las ten-
denciassecularesenfuerzay rendimiento del apa-
rato locomotor afavor delosvarones(Malina, 2004).
Por ello, serequieren estudios que tengan en cuen-

mostro registros superiores en abdominales, Ruffier, sit and
reach, condicionfisicay coordinacion (p entre0,05y < 0,001)
con respecto a grupo con normopeso; y en Sit and Reach (p
< 0,05) y coordinacion (p < 0,01) en relacion a grupo con
obesidad, siendo & grupo con obesidad quien mostré valo-
resmaselevadosen abdominales(p < 0,002) (Véasetabla?)
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ta el ritmo, tiempo de crecimiento y maduracion
psicosomética, particularmente en las mujeres (Eisenmann,
Laurson, & Welk, 2011).

Engeneral, con d avancedelaedad seobservaunincre-
mento progresivo del nivel de CF globad ; hallando sumayor
rendimiento alos 14 afioslosvaronesenflexibilidady enlas
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mujeresen lacapaci dad muscul o-esque éticaabdominal (Véa
setablas4y 5). Resultados similares aotros estudios (Moro
et a., 2016) donde parece que € rendimiento delas pruebas
deaptitud fisicatiende aa canzar un maximo desde alrededor
delos 15 afios, enlasmujeresprincipalmente (Tambaliset d.,
2016; Piccinno, & Coldlla, 2014). A suvez, etasdiferencias
pueden ser debidas a que los adolescentes de ambos sexos
en la etapa de maduracién puberal muestran vaores més
altosde VO2max en comparacion con los adolescentesenla
etapapospuberal (Silva, & Martins, 2017). Asimismo, estas
diferencias con edades més prepuberes, puede ser debido a
queconé inicio delapubertad se produce unaumento enla
seccion transversal del musculo debido alapresenciadela
hormonadel crecimiento, lo queresultaenunaumentodela
concentracion y actividad enzimética, asi como en la con-
centracion del misculo y del lactato en sangre (Rowland,
1996). Este factor provoca un aumento en e rendimiento
fisico debido al aumento del volumen sanguineo, € aumento
del tamafio del corazén, lamayor cantidad de glébulosrojos
circulantes y una tasa de hemoglobina més pronunciada,
que afecta favorablemente e transporte de oxigeno de los
pulmonesaotrostejidos(Soareset d., 2014). Deigua modo,
el género, edad, altura y peso son todos importantes
predictores de rendimiento en medidas de fuerza muscular
(RosaGuillamén, 2017)

Enlareacién entre el estado de peso, lostest de coordi-
nacion y condicién fisica, 10s varones en normopeso mos-
traron mayores promedios que sus pares en sobrepeso y
obesidad. Cabe destacar que € grupo en obesidad mostré
valores mas elevados en coordinacidn que sus semejantes
con normopeso 0 sobrepeso (Véase tabla 6). Resultados
que difieren de algunos estudios (Cruz Estrada, Tlatempa
Sotelo, Vades-Ramos, Herndndez Murlia, & Manjarrez-Mon-
tes-de-Ocaq, 2017) donde sefidl an que & aumento progresivo
delaadiposidad conforme aumentalaedad limitanegativa-
menteel desempefio delafuerzadelasextremidadesinferio-
res debido al lastre que supone este exceso de peso
(Sepulveda-Céacereset d., 2018) encontrandose en multitud
de estudios que los escolares en NOrmMopeso versus
sobrepeso/obesidad fueron significativamente mejores que
Sus comparieros en cuatro estructuras: equilibrio, esquema
corporal, organizacion espacia y organizacion temporal
(Bucco-dos Santos, & Zubiaur-Gonzdlez, 2013) aunque con
distinto ritmo en cada uno de | os sexos (especia mente des-
delasedadesperipuberales) (Marrodan-Serrano et d ., 2009).
Sin embargo, la nueva paradoja de la obesidad es que la
delgadez por si mismano essinénimo de saludy de esperan-
za de vida saludable, es decir, personas catal ogadas con
exceso de grasa, pero en forma (fat but fit) pueden tener
mayor salud respecto a sus pares en normopeso. Estarazon
puede ser & motivo por € cud los escolares en obesidad
posean mayores promedios en coordinacion (Ortega, Ruiz,
& Cadtillo, 2013), ademésdelafaltade unabuenacoordina-
cién motriz estaasociadaalafatadeactividad fisica(Garcia
Cant6, Pérez, Rodriguez, & Mord, 2013).

Por su parte, las mujeres en normopeso obtuvieron re-
gistros superioresen fuerzamanua y coordinacion respecto
al grupo en sobrepeso y obesidad, siendo el grupo en
sobrepeso quien mostré registros superiores en abdomina
les, resistenciacardiovascular, flexibilidad, condicion fisica
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y coordinacién con respecto a grupo con Normopeso; Y en
flexibilidad y coordinacién en relacion a grupo con obesi-
dad, siendo & grupo con obesidad quien mostré valores
mas elevados en fuerzaabdominal (Véasetabla7). Resulta
dos similares a otros estudios donde la aptitud
cardiorrespiratoriase asocio con lagrasacorporal dta, inde-
pendientemente del nivel de maduracion sexual (Minatto et
al., 2016; Gualteroset al., 2015). Sinembargo, en otrosestu-
dios, d aumento del estado del peso tuvo una asociacion
negativacon lasmedidasdefuerzaqueimplicaban € levan-
tamiento del cuerpo, pero se asocid con un mejor desempe-
fio en las pruebas que no implicaban € levantamiento del
cuerpo (Ervin, Fryar, Wang, Miller, & Ogden, 2014).

En este sentido, la prescripcion degercicio fisico desde
e punto devistadelasalud secomponede g ercicio agréhico
y entrenamiento defuerza, ademasdelosgerciciosdestina-
dos alamgorade laamplitud de movimiento (movilidad
articular), mejoradel equilibrioy mejoradelacoordinacion
(Rosa-Guillamoén, 2017). En personas con obesidad o
sobrepeso se sugiere comenzar por un entrenamiento cen-
trado en g erciciosdefuerza, caracterizados por unadinami-
caintermitente, por sumeorasobree rendimiento motor y
los beneficios sobre lareduccién de lesiones (Faigenbaum,
Lloyd, & Myer, 2013). Lapromocién de programasde acon-
dicionamiento neuromuscular durante la adolescencia esta
ampliamente recomendado, siempre y cuando estén apro-
piadamente supervisados y disefiados por personad cudifi-
cados (Pefia, Heredia, Lloret, Martin, & DaSilva-Grigoletto,
2016). Asmismo, duplicar lacargalectivade Educacién Fisi-
caesestimulo suficiente paramejorar laCFy, concretamen-
te, la capacidad aerdbica, componente que hamostrado una
relacién muy estrechaconlasalud cardiovascular en adoles-
centes(Ardoy etal., 2011).

Limitaciones

Lamentablemente, no se disponia de un indicador del
estado de madurez biolégica de la poblacién. Esta es una
limitacion, yaquelasreferenciasindividualesen e tiempoy
d ritmo decrecimiento entdlay peso aumentan drésticamente
enpocotiempoy podrianinfluir enel IMC per sey, asuvez,
enlasrelacionesentred IMCy lasmedidasde guste en la
adolescenciatempranay media. Sin embargo, estosresulta-
dos proporcionan valiosainformacion del proceso de creci-
miento y desarrollo en la condicion fisica. Como fortaeza,
destacamos la posible capacidad predictiva de estos
percentiles para estapoblaci6n escolar enlaRegién deMur-
cia. Lametaaconseguir debe ser lamgoradelacondicion
fisicadelapoblacion, quellevaraconsigo unareduccién de
lagrasa corporal y laadopcion de un estilo de vida saluda-
ble

Conclusiones

Este estudio proporciona percentiles actuaizadosen una
poblacion representativa de adolescentes de la Regién de
Murcia. Estos percentiles permiten evaluar lacondicién fisi-
carelacionada con salud con € fin deidentificar aaquellos
escolares en riesgo de enfermedades crénicas importantes
asi como a evaluar los efectos de intervenciones aternati-
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vas. Sobre los resultados obtenidos se concluye que ) El
nivel de condiciédn fisica de los varones fue superior alas
mujeresaexcepcion delaflexibilidad y €l estado depesoen
normopeso. I1) Con d avancedelaedad seobservaunincre-
mento progresivo del nivel de condiciénfisicaglobal; aex-
cepcidn delaflexibilidad y lacapaci dad muscul o-esquel ética
abdominal. I11) Enlarelacion entree estado de peso, coordi-
nacién y condicion fisica segin € sexo, los varones en
normopeso mostraron mayores promedios que sus paresen
sobrepeso y obesidad, mientrasque en lasmujeressehallan
resultados dispares seguin € estado de peso.
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