
Introducción
Se ha descrito que el ejercicio físico constituye un estrés que

puede afectar de forma negativa al niño con estancamiento de
la curva de peso, amenorrea, anorexia, descalcificación ósea y
descenso de los niveles de testosterona entre otros, e incluso tras-
tornos inmunológicos(1-4). Las principales hormonas implicadas
en estos posibles efectos perniciosos de la respuesta adaptativa,
son las de origen suprarrenal. El estrés induce la producción
de ACTH y, en consecuencia, de cortisol(5-7). Este aumento de
cortisol provoca lipólisis y liberación de ácidos grasos, movili-
zación del “turnover” de aminoácidos y aumento de glucagón,
para aumentar el aporte energético a los tejidos(8). La tasa de cor-
tisol en la infancia (6,8-11mg/m2/día), es comparable a la del
adulto y es independiente de la edad(9,10). 

La melatonina es una hormona producida por la glándula pi-
neal en respuesta a la luz, siendo su síntesis rítmica con una pro-
ducción máxima nocturna. Parece que el ejercicio físico po-
dría aumentar la liberación de melatonina(11). Se dispone de po-
ca información sobre el papel de la melatonina en la secreción
de otras glándulas, no obstante, se cree que puede proporcio-
nar una señal rítmica que generaría diferentes ritmos funciona-
les, como el de la secreción adrenocortical(12).

La interleuquina-6 es un polipéptido producido por diferen-
tes células del organismo, incluyendo los linfocitos B y T y los
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Resumen. Objetivos: Valorar los efectos del ejercicio físico en la
secreción de cortisol, melatonina e interleuquina-6 (IL-6) en niños.

Material y métodos: Estudio prospectivo controlado. Se
seleccionaron niños de 6 y 7 años de edad pertenecientes a un colegio
público (CP) y una escuela deportiva (ED), excluyéndose aquéllos con
patología orgánica y los que se alejaron más de una desviación estándar
del P50 en los diferentes parámetros antropométricos. El grupo de
estudio quedó formado por 74 niños: 41 del CP y 33 de la ED. Se
realizaron tres pruebas físico-competitivas, elaborándose una puntuación
para evaluar el rendimiento global. Tanto en situación basal como
postesfuerzo se determinó cortisol, melatonina e IL-6 en muestras de
saliva.

Resultados: Con la puntuación global se comprobó que los niños de
la ED tuvieron un rendimiento físico significativamente superior a los del
CP. No existieron diferencias significativas en los diferentes parámetros
bioquímicos entre CP y ED, ni en situación basal ni postesfuerzo. La
comparación pre y postesfuerzo dentro de cada grupo educativo mostró
un aumento significativo de cortisol, melatonina e IL-6 en ambos
colectivos. Al analizar el incremento postesfuerzo, se observó que los
niveles de melatonina aumentaron significativamente más en el grupo de
la ED. Los incrementos postesfuerzo de los niveles de cortisol e IL-6
mostraron una fuerte correlación positiva.

Conclusiones: En nuestro estudio, el ejercicio físico-competitivo
controlado en niños de 6 y 7 años no ha repercutido negativamente
sobre la secreción de cortisol y la liberación de IL-6.
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EFFECTS OF COMPETITIVE SPORTS IN NEUROENDOCRINE
FUNCTION AND THE LIBERATION OF INTERLEUKINE-6 IN
CHILDREN

Abstract. Objective: The purpose of this study was to evaluate the
effects of physical activity on the secretion of cortisol, melatonin and
interleukin-6 (IL-6) in children.

Patients and methods: A controlled prospective study was carried
out. Based on anthropometrical measurements and physical
examination, which excluded those with an organic pathology or that

were further than one standard deviation from the 50th percentile, 74
male children aged 6 or 7 years were included in this study. Forty-one
children from a public school (PS) and 33 children from a soccer sport
school (SS) were selected and asked to perform three different physical
activities. A score was made to evaluate their performance and both
before and after physical activity salivary samples were obtained to
measure cortisol, melatonin and IL-6 concentrations.

Results: The children in the SS group had a better global physical
performance score than those from the PS. There were no statistically
significant differences in biochemical parameters between the two
groups before and after exercise. There was a rise in the cortisol,
melatonin and IL-6 levels after physical activity in both groups. The
increment in melatonin levels after exercise was significantly higher in
the SS group. There was a strong positive correlation between the rise of
cortisol and IL-6 levels after exercise.

Conclusions: In our study, controlled physical competitive activity
in children 6 or 7 years of age showed no negative repercussion on
cortisol secretion or in the liberation of IL-6.

Key words: Physical activity. Sports. Cortisol. Melatonin.
Interleukin-6.



monocitos. Regula el crecimiento y diferenciación de varios ti-
pos celulares implicados en la defensa inmune, la hematopo-
yesis y la inflamación. Sus múltiples acciones están integradas
dentro de un complejo conjunto de citoquinas, donde algunas
estimulan su secreción y otras son inducidas por la IL-6. Induce
la maduración final de las células B a células productoras de an-
ticuerpos y es un inductor mayor de la reacción de fase aguda
en respuesta a la inflamación o al daño tisular. También inte-
ractúa con el sistema neuroendocrino y se ha descrito que esti-
mula la producción de ACTH en diferentes situaciones clíni-
cas(13,14). Así, IL-6 es una citoquina pleiotrópica, con múltiples
acciones endocrinas, paracrinas y posiblemente autocrinas.
Aunque sus niveles pueden ser indetectables en suero de suje-
tos normales, puede aislarse en cantidades considerables en pa-
cientes con cuadros inflamatorios severos. En definitiva, la IL-
6 es un parámetro precoz, sensible, de rápida aparición en los
procesos de inflamación. Aunque no hemos encontrado re-
ferencias bibliográficas que correlacionen la IL-6 y el ejercicio,
hemos considerado interesante estudiar su comportamiento an-
te el estrés físico, por su posible relación con la secreción su-
prarrenal y por su papel como inmunomodulador. En este sen-
tido, se han descrito alteraciones del sistema inmune, tanto en
escolares que realizaban actividad física intensa, como en de-
portistas de elite, considerando que el ejercicio físico intenso
afecta negativamente al sistema inmune(1,2,15), mientras que el
ejercicio moderado y controlado podría favorecer la respuesta
frente a las infecciones(3,4).

Por tanto, para valorar los efectos de la actividad físico-com-
petitiva sobre la respuesta neuroendocrina al estrés físico indu-
cido por el ejercicio en niños de corta edad, estudiamos la se-
creción de cortisol; melatonina e interleuquina-6, en dos grupos
de niños con diferentes regímenes de actividad deportiva. 

Material y métodos
Durante un período de un año se ha desarrollado un estu-

dio prospectivo y controlado, que ha incluido a 109 niños varo-
nes de 6 y 7 años de edad seleccionados de dos centros educa-
tivos diferentes: un colegio público (CP) con régimen habitual
de actividad física (dos horas semanales) y una escuela deporti-
va de fútbol (ED) con actividad complementaria de tres horas
semanales. Se realizó exploración física y valoración antropo-
métrica, incluyendo peso, talla, perímetro craneal (PC), perí-
metro torácico (PT), perímetro braquial (PB) y pliegue subes-
capular. Para las mediciones se utilizó una báscula clínica con
tallímetro (Añó Sayol S.A. Barcelona. Modelo Atlántida), cin-
ta métrica inextensible y pinza calibradora Holtain LTD.
Crymych. Se consideraron criterios de exclusión cualquier de-
fecto físico y/o patología orgánica, detectados a través de la
anamnesis y/o la exploración clínica, que pudieran influir en los
resultados. De igual forma, se excluyeron los niños que se ale-
jaron más de una desviación estándar del P50 en peso, talla y/o
PT, tomando como referencia las tablas de crecimiento de
Hernández y cols(16). Esto supuso la exclusión de 35 niños, que-
dando el grupo de estudio formado por 74 niños: 41 del CP (23

de 6 años y 18 de 7) y 33 de la ED (15 de 6 años y 18 de 7).
Se realizaron tres pruebas físicas, supervisadas por la Facultad

de Ciencias de la Educación de nuestra Universidad, consistentes
en un lanzamiento de balón medicinal de 2 kilos, un salto de lon-
gitud a pies juntos y una carrera de 150 m para los niños de 6
años y 200 m para los de 7. Para evaluar el rendimiento global
en las pruebas se elaboró una puntuación asignando 100 al me-
jor resultado en cada ejercicio para cada grupo de edad. La pun-
tuación por prueba de cada niño se obtuvo hallando el valor pro-
porcional respecto al mejor valor. El score final se calculó su-
mando los valores parciales del lanzamiento y el salto de longi-
tud, y restándole el valor calculado para la carrera. A este re-
sultado se le añadió el valor de 100 para evitar resultados ne-
gativos. 

Se obtuvo una muestra de saliva, tanto en situación basal,
como postesfuerzo, para la determinación de cortisol, melato-
nina e interleuquina-6. La recolección y almacenamiento de sa-
liva se realizó con salivetes de Sarstedt (Cat.No. 51.1534) sin
aditivos. Las muestras fueron recogidas sin estimulación, trans-
portadas en bolsas isotérmicas y almacenadas posteriormente
a -20ºC. Después de descongelar y antes de usar, las muestras
se centrifugaron para la eliminación de sólidos. Para evitar las
diferencias debidas al ciclo circadiano de secreción del corti-
sol(7), todas las muestras de saliva de los niños del estudio fue-
ron recogidas por la mañana (entre las 9 y las 11 horas). 

El cortisol y la melatonina se determinaron por radioinmu-
noensayo y los niveles de interleuquina-6 se cuantificaron por
enzimoinmunoensayo.

Para el cortisol se utilizó el test Cortisol Spectria (Orion
Diagnostica. Espoo, Finlandia), que aplica la Orion Diagnostica´s
Coated TubeR. La melatonina se determinó también mediante ra-
dioinmunoensayo específico (125I-Melatonin-RIA direct Inmuno
Biological Laboratories. Flughafenstrabe 52a. Hamburgo,
Alemania). La interleuquina-6 fue determinada mediante la téc-
nica de inmunoensayo enzimático con el kit Medgenix IL-6 Easi
TM (Medgenix Diagnostics SA. Zoning Industriel, Fleurus.
Bélgica). 
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Tabla I Resultados de las determinaciones 
antropométricas de los niños del CP y de 
la ED

CP ED
Media ESM Media ESM t p

Peso (kg) 25,03 0,69 25,97 0,67 0,94 N.S.
Talla (cm) 123,25 1,03 125,57 0,89 1,65 N.S.
PC (cm) 53,62 0,19 53,80 0,30 0,50 N.S.
PT (cm) 62,83 0,93 61,45 0,61 1,23 N.S.
PB (cm) 19,35 0,35 18,74 0,32 1,25 N.S.
PS (cm) 7,25 0,37 6,89 0,40 0,65 N.S.

PC:Perímetro craneal; PT:Perímetro torácico; 
PB:Perímetro braquial; PS:Pliegue subescapular.



El estudio estadístico se realizó aplicando el paquete esta-
dístico R-SigmaR. El nivel de significación admitido fue p<0,05.
El ajuste de las variables a la normal se comprobó mediante el
test de Kolmogorov-Smirnov. La comparación de resultados
se llevó a cabo mediante la aplicación del test “t” de Student pa-
ra muestras independientes (en las comparaciones intergrupos)
y apareadas (en las comparaciones intragrupo), y el test exacto
de Fisher. Por último, se obtuvieron las matrices de correla-
ción lineal entre variables cuantitativas, con el cálculo del coe-
ficiente “r” de Pearson. Los resultados se expresaron como me-
dia ± error estándar de la media.

El Comité Etico de Investigación Clínica de nuestro hospi-
tal aprobó el presente trabajo de investigación. De igual forma,
se obtuvo el consentimiento informado de los padres de los ni-
ños. 

Resultados
No existieron diferencias significativas en cuanto a peso, ta-

lla, PC, PT, PB y pliegue subescapular entre los niños del CP y
de la ED (Tabla I), ni tomados en su conjunto ni desglosados por
edad. 

La comparación de los resultados en niños de 6 y 7 años
no mostró diferencias significativas de peso, PC, PT ni PB; sin
embargo, los niños de 7 años mostraron una mayor talla y un
pliegue subescapular más reducido (talla: 121,07 ± 0,95 cm vs
127,67 ± 0,70 cm, p < 0,001; pliegue subescapular: 7,71 ± 0,36
cm vs 6,44 ± 0,38 cm, p < 0,05; para niños de 6 y 7 años res-

pectivamente).
No existieron diferencias significativas en la distribución de

niños en función de la edad y el tipo de actividad realizada (test
exacto de Fisher: p=0,25). 

Resultados de las pruebas físico-competitivas:
En la puntuación global se pudo comprobar cómo los ni-

ños de la ED tuvieron un rendimiento significativamente muy
superior a los del CP (89,90 ± 6,25 vs 69,11 ± 4,87; p < 0,001).
Igualmente, la distribución de los niños en función de que los
valores obtenidos en esta puntuación fueran superiores o infe-
riores al valor medio de su grupo de edad, fue la siguiente: 13
niños (32%) del CP y 24 (73%) de la ED, con p < 0,001 en el
test exacto de Fisher.

Resultados de los parámetros bioquímicos analizados en
saliva:

Los datos referentes a los parámetros bioquímicos estudia-
dos en ambos grupos educativos (cortisol, melatonina e inter-
leuquina-6), tanto en situación basal, como postesfuerzo, se des-
criben en la tabla II. No existieron diferencias significativas en
los parámetros medidos entre CP y ED, ni en situación basal ni
tras la realización de la actividad física. Por el contrario, la com-
paración pre y postesfuerzo dentro de cada grupo educativo de-
mostró cómo los tres parámetros analizados aumentaron signi-
ficativamente en ambos colectivos (Figs. 1, 2 y 3).

Al analizar el incremento postesfuerzo sobre los niveles
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Figura 1. Comparación de los valores basales y postesfuerzo del cortisol
en niños del CP y ED.
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Figura 2. Comparación de los valores basales y postesfuerzo de la mela-
tonina en niños del CP y ED.

Tabla II Resultado del estudio bioquímico basal y postesfuerzo en niños de 6 y 7 años del CP y ED y su 
comparación estadística

Basal Postesfuerzo
CP ED CP ED

Media±ESM Media±ESM p Media±ESM Media±ESM p

Cortisol (pg/ml) 3,94±0,55 3,42±0,32 N. S. 5,61±0,60 6,04±0,71 N. S.
Melatonina (pg/ml) 6,92±0,48 6,69±0,55 N. S. 7,40±0,47 8,04±0,54 N. S.
IL-6 (pg/ml) 1,02±0,13 1,03±0,15 N. S. 1,55±0,15 1,71±0,18 N. S.



basales de cortisol, melatonina e interleuquina-6, se com-
probó que las tasas de melatonina en saliva aumentaron más
en el grupo de la ED con diferencias estadísticamente sig-
nificativas. Sin embargo, aunque el incremento de cortisol y
el de interleuquina-6 fueron también mayores en el grupo de
la ED, no se pudieron demostrar diferencias significativas
(Tabla III).

Al dividir los dos grupos educativos por edades los resul-
tados fueron similares, salvo que en los niños de 7 años de la
ED se detectaron niveles de melatonina postesfuerzo significa-
tivamente superiores a los de los niños de igual edad del CP
(Tabla IV).

No existió correlación entre el rendimiento en las pruebas
físicas y los resultados de las determinaciones bioquímicas.
Tampoco existió correlación entre los incrementos sobre los ni-
veles basales de los parámetros bioquímicos estudiados, excep-
ción hecha de cortisol e IL-6, que mostraron una fuerte correla-
ción positiva (r:0,63; p < 0,001) (Fig. 4). 

Discusión
Existe controversia en cuanto a la iniciación temprana de

los niños en el deporte competitivo(17-25), considerando algunos
autores que puede tener efectos perjudiciales sobre el creci-
miento y desarrollo infantil y sobre el sistema inmune(2,3,15). No
obstante, esto no parece suceder si se realiza de forma mode-
rada y bajo control médico-deportivo(3). El presente estudio se
diseñó para valorar la influencia de la actividad físico-compe-

titiva moderada en niños de corta edad (6 y 7 años). Se eligie-
ron 2 colectivos de niños sometidos a diferentes programas de
educación físico-deportiva y, para evitar que las previsibles di-
ferencias somáticas pudieran sesgar los resultados del estudio,
se establecieron criterios de selección basados en las determi-
naciones antropométricas. Se utilizaron como índices de valo-
ración de las condiciones físicas aquéllos que más influyen en
el ejercicio en el niño(26-28): peso, talla, PC, PT, PB y pliegue su-
bescapular.

En consonancia con los datos bibliográficos(17,29), y bajo las
indicaciones y supervisión de la Facultad de Ciencias de la
Educación de nuestra Universidad, se diseñó un programa de
pruebas físico-competitivas. Su realización fue precedida de un
período de puesta a punto o calentamiento, especialmente indi-
cado en el niño, ya que facilita una mayor adaptación física y
psicológica ante el ejercicio competitivo(30).

En las pruebas físicas los niños pertenecientes a la ED mos-
traron un mejor resultado global, con diferencias altamente sig-
nificativas, lo que indicaría que su entrenamiento es eficaz en
cuanto a la mejora del rendimiento físico. De hecho, mientras
más del 70% de los niños de E.D. tuvieron resultados superio-
res a la media de su grupo, tan sólo el 32% de los niños de CP
superaron ese valor (p < 0,001).

Para valorar la respuesta neuroendocrina al estrés indu-
cido por el ejercicio físico en niños sanos, se estimó conveniente
utilizar técnicas incruentas, como la determinación de cortisol,
melatonina e interleuquina-6 en saliva(7,31,32), ya que, al ser ésta
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Tabla IV Niveles postesfuerzo de melatonina en niños de 6 y 7 años del CP y ED

Niveles postesfuerzo. niños de 6 años.
CP ED

Media ESM Media ESM t p

Melatonina (pg/ml) 8,01 0,76 7,77 0,93 0,20 N.S.

Niveles postesfuerzo. Niños de 7 años.
CP ED

Media ESM Media ESM t p

Melatonina (pg/ml) 6,61 0,41 8,28 0,64 2,18 0,05

Tabla III Comparación del incremento, sobre los 
valores basales, de las variables 
bioquímicas analizadas en saliva, en 
niños del CP y la ED

CP ED t p

Cortisol (pg/ml) 1,67±0,43 2,72±0,71 1,43 N.S.
Melatonina (pg/ml) 0,47±0,19 1,35±0,26 2,75 < 0,01
IL-6 (pg/ml) 0,53±0,09 0,68±0,10 1,04 N.S.
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p < 0,001 p < 0,001
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Figura 3. Comparación de los valores basal y postesfuerzo de la
Interleuquina-6 en niños del C.P. y E.D.



una de sus vías de eliminación, los incrementos o decrementos
en la misma serían proporcionales a los plasmáticos. 

El estudio de las determinaciones basales y postesfuerzo
mostró un incremento significativo de los niveles de cortisol
en saliva tras el ejercicio físico, tanto en los niños del CP co-
mo en los de la ED. Este aumento estaría en relación con la in-
tensidad de la actividad física y constituiría la respuesta al es-
trés que supone el ejercicio(6,7). La comparación de los valo-
res postesfuerzo en ambos grupos educativos no mostró dife-
rencias significativas. Sin embargo, el incremento aislado del
cortisol tras el esfuerzo físico no parece tener efectos perjudi-
ciales sobre el crecimiento o el resto de parámetros, que sí pue-
den verse influidos negativamente por la adaptación endocri-
na al condicionamiento físico sistemático(9). Por ese motivo, es
más interesante la comparación de los valores basales de cor-
tisol, que tampoco mostró diferencias significativas entre los
niños de CP y ED, lo que indica que el programa controlado
de preparación física de los niños de la ED no parece haber in-
fluido negativamente en el funcionamiento del eje hipofisosu-
prarrenal, todo ello con las limitaciones que supone una de-
terminación única.

Parecidos resultados mostraron los niveles de melatonina.
La comparación intragrupo pre y postesfuerzo mostró un au-
mento significativo tras el estrés de los niveles en saliva de me-
latonina en ambos grupos educativos, coincidiendo con otros
trabajos que ya indican que el ejercicio físico podría aumentar
la liberación de melatonina(11). Por otra parte, en nuestro estudio
no hemos encontrado correlación de los incrementos, sobre los
niveles basales, de cortisol y melatonina, aunque existen datos
publicados que indican que la melatonina podría proporcionar
una señal rítmica, que generaría diferentes ritmos funcionales
como el de la secreción adrenocortical(12). 

Clásicamente se ha relacionado la secreción de melatoni-
na con el desarrollo puberal y el ciclo menstrual en la mujer,
aunque con resultados contradictorios. Se ha descrito relación
entre la melatonina y la secreción de gonadotrofina en mujeres

deportistas en edad puberal(11). Parece que el entrenamiento fí-
sico continuo puede producir alteraciones en la secreción de es-
ta hormona. En este sentido, pese a partir de niveles basales muy
similares, los niños de la ED tuvieron valores postesfuerzo más
elevados y, aunque este aumento no fue significativo, sí lo fue
el incremento sobre los niveles basales. Aún más relevante es
el hecho de que los niños de 7 años de la ED, sometidos a un
periodo previo de entrenamiento más prolongado, tuvieron ni-
veles postesfuerzo significativamente superiores a los de la mis-
ma edad pertenecientes al CP. Desconocemos la importancia
que esta secreción aumentada de melatonina pueda tener en los
varones.

En nuestro estudio, no encontramos diferencias significati-
vas en los niveles de IL-6 en saliva entre los niños del CP y de
la ED, ni en situación basal ni tras actividad física. Sin embargo,
la comparación intragrupo demostró como los niveles de IL-6
aumentaron de forma muy significativa en ambos grupos edu-
cativos al comparar los niveles basales y los obtenidos tras el ejer-
cicio. El aumento de IL-6 postesfuerzo podría formar parte de la
mejora de la capacidad inmunitaria inducida por el ejercicio mo-
derado, y la ausencia de diferencias entre los niños del CP y de
la ED, tanto basalmente, como tras el ejercicio, podría indicar
que el tipo de actividad física al que están sometidos los segun-
dos no tendría efectos perjudiciales sobre la capacidad de res-
puesta inmune. De todas formas, la valoración aislada de la IL-
6 tiene muchas limitaciones y son necesarios posteriores estudios
para profundizar en este tema.

Con respecto a la relación de IL-6 con la secreción supra-
rrenal, encontramos una correlación lineal simple, positiva y al-
tamente significativa, entre los incrementos de cortisol e IL-6
inducidos por el ejercicio. Existen trabajos que estudian la rela-
ción entre ambos sistemas(13,14), aunque sus implicaciones en la
práctica clínica y deportiva no han sido establecidas. 

Por tanto, no encontramos datos que sugieran algún efec-
to adverso del incremento moderado en la actividad físico-
competitiva en niños de 6 y 7 años (a excepción quizás del ma-
yor incremento en la secreción de melatonina, ya que desco-
nocemos su significado). Parece que el entrenamiento regu-
lar, suave o moderado a edades tempranas, no influye nega-
tivamente en el desarrollo del niño. Es posible que toda la pa-
tología que se ha descrito imbricada con el deporte infantil,
motivo de críticas por parte de numerosos autores, esté en
relación con los programas de alto rendimiento físico al que
son sometidos los pequeños atletas de elite, y no con progra-
mas racionales que fomenten la práctica del deporte infantil
de competición, que pueden y deben iniciarse a edades tem-
pranas(9). Teniendo en cuenta las repercusiones beneficiosas
del ejercicio en la infancia, consideramos que un incremento
moderado de la actividad física escolar podría ser positivo,
siempre que se desarrolle bajo controles médico-deportivos
adecuados. 
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Figura 4. Recta de regresión del incremento sobre los niveles basales de
IL-6, en función del incremento de los niveles de cortisol.



Bioquímica que ha realizado la determinación de Interleuquina-
6 y Melatonina.
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