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Introduccion y objetivos. En diversos estudios se ha
mostrado la relacion entre el nivel de forma fisica durante
la infancia-adolescencia y el riesgo cardiovascular en la
edad adulta. Dado que no se dispone de datos relativos
al nivel de condicion fisica de los adolescentes espafio-
les, los objetivos de este estudio son: a) determinar el ni-
vel de condicién fisica de los adolescentes espanoles y
establecer valores de referencia que puedan ser utiliza-
dos en el medio sanitario y educativo como indicadores
de salud cardiovascular, y b) conocer la proporcion de
adolescentes espafioles que no alcanza valores de capa-
cidad aerdbica indicativos de salud cardiovascular futura.

Sujetos y método. Se ha utilizado la bateria EUROFIT
modificada para evaluar la condicién fisica de una mues-
tra representativa de adolescentes espafoles (n = 2.859;
1.357 varones y 1.502 mujeres) procedente del estudio
AVENA (Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional
de los Adolescentes).

Resultados. Se han obtenido los valores normativos de
condicion fisica de la poblacion adolescente espafiola. El
rango del percentil 5 respecto a la capacidad aerdbica maxi-
ma (test de Course Navette) es de 2,0-3,3 y 1,4-1,9 paliers
para varones y mujeres, respectivamente. Casi 1 de cada 5
adolescentes presenta riesgo cardiovascular futuro sobre la
base de su capacidad aerdbica. Este subgrupo de adoles-

VEASE EDITORIAL EN PAGS. 887-90

Financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo (FIS n.? 00/0015),
Panrico S.A., fondos FEDER-FSE, Ministerio de Educacion y Ciencia
(AP2003-2128) y Consejo Superior de Deportes (Ref: 05/UPB32/01).

F.B.O. es investigador cientifico en formacién becado por el Consejo

Superior de Deportes (Ref: 09/UPB31/03 y Ref: 13/UPB20/04).

*En el anexo se relacionan los investigadores particpantes en el estudio
AVENA.

Correspondencia: Dr. F.B. Ortega Porcel.

Grupo EFFECTS-262. Departamento de Fisiologia Médica. Facultad de
Medicina. Universidad de Granada. 18071 Granada. Espafia.

Correo electronico: ortegaf@ugr.es

Recibido el 17 de diciembre de 2004.
Aceptado para su publicacion el 31 de marzo de 2005.

898 Rev Esp Cardiol. 2005;58(8):898-909

centes mostré también una peor forma fisica que el resto de
adolescentes en todas las pruebas fisicas realizadas.

Conclusiones. Los resultados obtenidos en el presen-
te estudio permiten evaluar e interpretar correctamente el
nivel de forma fisica de cualquier adolescente. Los resul-
tados obtenidos indican la necesidad de mejorar el nivel
de condicion fisica de los adolescentes espafoles.

Palabras clave: Forma fisica. Adolescentes. Riesgo
cardiovascular.

Low Level of Physical Fitness in Spanish
Adolescents. Relevance for Future Cardiovascular
Health (AVENA Study)

Introduction and objectives. Several studies have de-
monstrated that physical fitness in childhood and adoles-
cence is related to cardiovascular risk in adulthood. Cu-
rrent data on the physical fitness of Spanish adolescents
are not available. Therefore, the aims of this study were:
a) to assess the physical fitness of Spanish adolescents
and establish reference values for use in health and edu-
cational settings as indicators of cardiovascular health,
and b) to determine the percentage of Spanish adoles-
cents below the minimum level of aerobic fitness needed
to guarantee future cardiovascular health.

Subjects and method. The modified EUROFIT battery
of tests was used to assess physical fitness in a repre-
sentative sample of Spanish adolescents (n=2859; 1357
boys and 1502 girls) taking part in the AVENA (Alimenta-
cion y Valoracion del Estado Nutricional de los Adoles-
centes) study.

Results. Standard parameters for the physical condi-
tion of Spanish adolescents are reported in this study.
The 5th percentile for maximum aerobic capacity (Course
Navette test) ranged from 2.0-3.3 palier in boys and from
1.4-1.9 palier in girls. The findings indicate that, on the
basis of aerobic fithess, approximately 20% of Spanish
adolescents have an increased risk of future cardiovascu-
lar disease. This subgroup also performed poorly in all
other tests of physical fithess used.

Conclusions. The results reported in this study enable
the level of physical fitness in adolescents to be interpre-
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ABREVIATURAS

VO,méx: consumo médximo de oxigeno.

ted as an indicator of future cardiovascular health. They
also indicate that the physical fithess of Spanish adoles-
cents must be improved to help protect against cardiovas-
cular disease in adulthood.

Key words: Fitness. Adolescents. Cardiovascular risk.
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INTRODUCCION

En recientes estudios se ha puesto de manifiesto que
la capacidad aerdbica y la fuerza muscular son poten-
tes predictores de morbilidad y mortalidad por causa
cardiovascular y por todas las causas, tanto en varo-
nes' como en mujeres”>. El papel de una baja forma
fisica como factor de riesgo cardiovascular supera in-
cluso al de otros factores bien establecidos, como la
dislipidemia, la hipertensién o la obesidad®.

Aunque las manifestaciones clinicas indicativas de
enfermedad cardiovascular aterosclerética suelen apa-
recer en la edad adulta, en la actualidad su inicio pato-
génico se establece en la infancia o la adolescencia’® e
incluso se han identificado factores de riesgo cardio-
vascular en estas edades®!2. Algunos de ellos pueden
llegar a predecir la morbimortalidad futura, como es el
caso del sobrepeso infantil'®. El estudio de dichos fac-
tores durante la etapa crucial de la adolescencia resul-
ta, por tanto, determinante para el diagnéstico y la pre-
vencion de las condiciones asociadas a la enfermedad
cardiovascular en el adulto. En este sentido, en diver-
sos estudios transversales se ha demostrado la relacién
entre el nivel de forma fisica y otros factores de riesgo
cardiovascular durante la infancia y la adolescen-
cia'*!%, Del mismo modo, en importantes estudios lon-
gitudinales se ha constatado que el nivel de condicién
fisica que se posee en la vida adulta, asi como la pre-
sencia de otros factores de riesgo cardiovascular con-
vencionales (hipercolesterolemia, hipertension, etc.),
estd condicionado por el nivel de forma fisica que se
tiene en la infancia o la adolescencia!’?'. En conse-
cuencia, para valorar el riesgo cardiovascular futuro de
la forma mds precoz posible, dicha evaluaciéon debe
comenzar necesariamente en la infancia o la adoles-
cencia. Por otro lado, para una correcta valoracién del
nivel de forma fisica bajo una perspectiva clinica es
necesario disponer de valores de referencia actualiza-
dos de la poblacién de estudio. El objeto del presente
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trabajo es precisamente establecer los valores de nor-
mativos de condicién fisica de los adolescentes espa-
foles.

SUJETOS Y METODO
Sujetos y disefo experimental

El presente trabajo forma parte del Estudio AVENA
(Alimentacion y Valoracién del Estado Nutricional en
Adolescentes), cuya metodologia completa ha sido pu-
blicada con anterioridad®. Se trata de un estudio mul-
ticéntrico realizado en adolescentes de entre 13 y 18,5
afios de edad. Con objeto de abarcar la heterogeneidad
de la poblacidn, el estudio se realizé tanto en centros
publicos como privados de ensefianza secundaria o
formacién profesional.

El muestreo fue polietapico, aleatorizado y estratifica-
do segtlin la procedencia (Granada, Madrid, Santander,
Zaragoza y Murcia), las condiciones socioeconémicas
(segun la localizacién del centro educativo, informacién
aportada por las diferentes consejerias de educacion auto-
ndmicas), el sexo y la edad. Se establecieron los siguien-
tes criterios de exclusion: diagndstico clinico de diabetes,
embarazo, uso de alcohol o drogas y, en general, presen-
cia de enfermedades no relacionadas directamente con la
nutricién. La exclusion efectiva del estudio se aplicé a
posteriori, sin conocimiento por parte de los alumnos,
para evitar situaciones no deseadas.

Para la determinacién del tamafio total de la muestra
se tomo el pardmetro de mayor varianza en la pobla-
cién, para lo que se utilizaron los datos publicados en
la bibliografia cuando se planeé el estudio®, es decir,
el indice de masa corporal (IMC). EI muestreo estuvo
determinado por esta dispersion. El nivel de confianza
es del 95% con un error + 0,25. Se calcul6 un nimero
de 2.100 sujetos para el estudio completo. El nimero
total se distribuy6 igualmente por ciudades y de mane-
ra proporcional por sexo y grupos de edad (13, 14, 15,
16 y 17-18,5 afos). La muestra se sobredimensiond
para prevenir pérdidas de informacién. Se ajusté final-
mente con un factor de ponderacién para equilibrar la
muestra segun la distribucién de la poblacién espafiola
y garantizar la representacion real de cada uno de los
grupos definidos por los dos factores mencionados
(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica). Una vez
eliminados los sujetos que no cumplian los criterios de
inclusion en el estudio, el ndmero final fue 2.859
(1.357 varones y 1.502 mujeres).

El estudio se llevé a cabo siguiendo las normas
deontoldgicas reconocidas por la Declaracién de Hel-
sinki (revision de Hong-Kong, septiembre de 1989) y
de acuerdo con las recomendaciones de Buena Pricti-
ca Clinica de la CEE (documento 111/3976/88 de julio
de 1990) y la normativa legal vigente espafiola que re-
gula la investigacion clinica en humanos (Real Decre-
to 561/1993 sobre ensayos clinicos). El estudio ha sido
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