
Introducción
Numerosos estudios señalan la conveniencia de la realiza-

ción de ejercicio físico, y que la inactividad física está asociada
con un mayor riesgo de padecer coronariopatía y accidentes ce-
rebrovasculares(1,2). Por ello, todos los organismos internacionales
recomiendan la realización diaria de algún tipo de ejercicio fí-
sico, como una importante medida de promoción de la salud(3,4).
Es bien conocido que es durante la infancia y la adolescencia
cuando se establecen la mayoría de los hábitos, tanto los salu-
dables, como los que no lo son.

Nuestro trabajo se ha centrado en estudiar la evolución de la
realización de ejercicio físico en un grupo de niños escolariza-
dos, estudiados inicialmente en el curso 1989-1990, que se han
evaluado de nuevo en el curso 1995-1996, estudiando su relación
con la edad, el género, y el nivel socioeconómico de los padres.

Material y métodos
Durante el curso 1989-1990 se inició un estudio sobre

Factores de Riesgo Cardiovascular en la Infancia y Adolescencia
en cuatro centros escolares de la Comunidad de Madrid (tres en
Madrid y uno en Colmenar Viejo), que por su ubicación podían
recibir poblaciones de diferentes niveles socioeconómicos. Dentro
del estudio se incluyó un cuestionario, a rellenar por los padres
y/o tutores, en el que se preguntaba sobre realización de de-
porte y/o ejercicio físico fuera del horario escolar, tipo de éste,
número de horas semanales que realizaban ejercicio y nivel
socioeconómico de los padres, calculado éste por el nivel de es-
tudios y profesión de ambos progenitores(5). En el curso 1995-
1996 volvió a realizarse el mismo cuestionario. Se ha incluido
en este estudio sólo a quienes habían contestado en ambas oca-
siones. Entre ambas fechas no se hizo por nuestra parte ningún
tipo de intervención en cuanto a educación para la salud.

Los datos se han procesado en un ordenador PC compatible
286 con el programa comercial Sigma New®. Se ha utilizado la
«t» de Student para datos pareados para comparar los datos nu-
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Resumen. Fundamento: La realización de ejercicio físico está
recomendada para disminuir los factores de riesgo cardiovascular.

Diseño: Estudio longitudinal.
Material y métodos: En los cursos 1989-1990 y 1995-1996 se ha

realizado una encuesta sobre realización de ejercicio físico extraescolar
a un total de 345 niños y adolescentes de ambos sexos (188 hombres y
157 mujeres), clasificándose en dos grupos según el nivel
socioeconómico de los padres.

Resultados: Se encontró un aumento del número de escolares que
realizaban ejercicio físico (17,97% inicial y 44,34% final) en ambos
géneros y niveles, así como en el número de horas semanales que
dedicaban al mismo. Los hombres realizaban más frecuentemente
ejercicio físico (27,89% versus 13,37% inicial y 52,65% versus 40,86%
final) y le dedicaban más horas semanales que las mujeres, lo mismo
sucedía con el grupo de mayor nivel socioeconómico para ambos
géneros. Se encontró asimismo una significación estadística en la
probabilidad de que los hombres realizaran ejercicio físico respecto a las
mujeres (p < 0,001 inicial, y p < 0,05 final), así como en la regresión
logística entre la no realización de ejercicio físico y el nivel
socioeconómico (p < 0,001).

Conclusión: Se encuentra en el estudio longitudinal un aumento de
la realización de ejercicio físico y de número de horas dedicado al
mismo con la edad, así como que los hombres y con mayor nivel
socioeconómico realizan más ejercicio que las mujeres y quienes tienen
menor nivel.
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LONGITUDINAL STUDY OF THE PERFORMANCE OF
PHYSICAL EXERCISE IN CHILDREN. INFLUENCE OF AGE,
GENDER AND SOCIOECONOMICAL STATUS

Abstract. Objective: Physical exercise is recommended in order to
reduce cardiovascular risk factors.

Patients and methods: A longitudinal study was carried out. During
the periods of 1989-1990 an 1995-1996, a questionnaire concerning
extrascholastic physical exercise was given to 345 children of both
sexes (188 males and 157 females), classifying them into two groups
according to their parents’ socioeconomical status.

Results: We found and increase in the number of schoolchildren who
did physical exercise (initial 17.97% and final 44.34%) in both sexes and
both socioeconomical groups, as well as in the number of hours per week
they spent exercising. Boys did physical exercise more frequently (initial
study: 27.89% versus 13.37%, final study: 52.65% vs 40.86%) and they
spent more hours per week than did girls. The same behavior was
observed in the group of higher socioeconomical status. The probability
of men doing physical exercise with respect to women was found to be

statistically significant (initial study: p < 0.001, final study: p < 0.05), as
well as in logistical regression between the non-performance of physical
exercise and socioeconomical status (p < 0.001).

Conclusions: In this longitudinal study it was found that with age
there is an increment in the practice of physical exercise and in the hours
spent on it. It was also found that males and individuals with a higher
socioeconomical status do more physical exercise than females and
those with a lower socioeconomical status.

Key words: Physical exercise. Socioeconomical status. Gender.



méricos tras comprobar su ajuste a una distribución normal, la
chi-cuadrado para las variables cualitativas, la prueba de
McNemar y la regresión logística.

Resultados
Se incluyeron un total de 345 niños y adolescentes de ambos

sexos (188 eran hombres y 157 mujeres), que se clasificaron
según el nivel socioeconómico en 2 grupos: nivel bajo (corres-
pondiente a los niveles III, IV y V de Hart) en el que se inclu-
yeron 174 sujetos (102 hombres y 72 mujeres) y nivel medio-al-
to (correspondiente a los niveles I y II), que incluyó a 171 suje-
tos (86 hombres y 85 mujeres)(5). Las edades iniciales y finales
de los sujetos incluidos en el estudio, según nivel socioeconó-
mico están recogidas en la tabla I. No se encontró diferencias sig-
nificativas en los grupos de sexo y nivel socioeconómico.

En el curso 1989-1990 realizaban ejercicio físico un total de
62 sujetos (17,97%), y 153 (44,34%) en el curso 1995-1996; es-
ta diferencia fue significativa para una p < 0,001. Las figuras 1
y 2 recogen la evolución de los porcentajes que realizaban ejer-
cicio físico según nivel socioeconómico, en hombres y mujeres,
respectivamente. En ellas se observa que en ambos géneros y en
los dos niveles socioeconómicos se produce, con la edad, un au-
mento del porcentaje de sujetos que realizan ejercicio físico, con
significación estadística para una p < 0,001, excepto entre los
hombres de nivel medio-alto que lo es para una p < 0,01.

Se observa también que los porcentajes de estudiados que
realizan ejercicio son superiores, tanto en hombres, como en mu-
jeres, en el estudio inicial y en el final, en el grupo de nivel
medio-alto, respecto al nivel bajo, pero sólo existe diferencia
significativa (p < 0,001) en el estudio inicial en los hombres, y
en las mujeres en el final (p < 0,05).

La tabla II recoge el promedio de horas semanales que de-
dicaban a hacer ejercicio por quienes lo realizaban: en ella se
ve que los hombres, tanto en la evaluación inicial, como en la fi-
nal, y de ambos niveles socioeconómicos, dedicaban más tiem-
po semanal al ejercicio físico, y también que el número de horas
semanales que dedicaban a hacer ejercicio aumentaron con la
edad, en hombres y mujeres y en ambos grupos (en el total de los
estudiados pasó de 3,43 horas semanales, con DS = 2,8, a 4,93
horas, con DS = 3,2, diferencia significativa con una p < 0,001).
Tanto en hombres como en mujeres, el número de horas sema-
nales dedicadas al ejercicio era menor en el grupo de nivel ba-

jo, pero sólo tuvo diferencia significativa en el caso de los hom-
bres (p < 0,001), tanto en el estudio inicial, como en el final.

La probabilidad de que los hombres hicieran con más fre-
cuencia ejercicio físico que las mujeres fue significativa, tanto
en el estudio inicial, como en el final (test de McNear, z = 4,6868,
p < 0,001, y 2,1953, p < 0,05, respectivamente). El estudio de la
regresión logística, señaló significación estadística entre el ni-
vel socioeconómico y la realización de ejercicio físico, tanto en
el estudio inicial, como en el final (p < 0,001 para ambos), con
las siguientes ecuaciones:

- Pr (no ejercicio) = 1/(1+Exp-[2,7394-0,56993 x (Nivel+1)]),
en el estudio inicial.

- Pr (no ejercicio) = 1/(1+Exp-[0,31547-0,35432 x (Nivel+1)]),
en el estudio final.

Discusión
La relación entre la práctica de ejercicio físico y la salud es

bien conocida. Desde hace tiempo se sabe que existe una rela-
ción inversa entre el ejercicio físico y el riesgo de padecer una
coronariopatía, y que el riesgo relativo en relación a la enfer-
medad cardiovascular es el doble en los sujetos sedentarios res-
pecto a los físicamente activos(1,2,6). Las modificaciones produ-
cidas por el ejercicio físico que tienen efectos cardioprotectores
son muy variables. Van desde las referentes al metabolismo de
las lipoproteínas, especialmente el aumento del colesterol-HDL,
habiéndose señalado también que pueden disminuir los valo-
res del colesterol-LDL(7,8). Otro efecto es la reducción de la obe-
sidad, la cual suele ir ligada a hipertrigliceridemia y valores ele-
vados del colesterol-LDL, así como a valores elevados de ten-
sión arterial(9). Varios autores han señalado también que el ejer-
cicio físico tendría un efecto beneficioso sobre la hipertensión
arterial independientemente del control del peso(10,11). Todos es-
tos hechos han sido referidos también en niños y adolescentes(12-

15). También se ha reseñado que la práctica de ejercicio físico
tendría un efecto favorable en la disminución del estrés y un
«efecto protector» frente al tabaquismo(16,17).
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Tabla I Distribución por edad, género y grupo 
socioeconómico del total de los 
estudiados

Nivel socioeconómico: Media (DS)
Edad (años) Bajo Medio-Alto

Estudio Hombres 6,95 (1,6) 7,02 (1,6)
Inicial Mujeres 6,6 (1,5) 6,8 (1,5)
Estudio Hombres 12,2 (1,6) 12,4 (1,7)
Final Mujeres 12,1 (1,6) 12,2 (1,9)

Tabla II Número de horas semanales que realizan 
ejercicio físico según género y grupo 
socioeconómico

1989-1990 1995-1996
Horas semana Media (DS) Media (DS)

Hombres NB 2 (1,15) 4,01 (2,5)***
NMA 4,6 (2,6) 7,3 (3,5)***
Total 4,2 (3) 5,74 (3,4)*

Mujeres NB 2 (1) 3,4 (3)*
NMA 2,6 (0,7) 4,4 (3)**
Total 2,45 (0,9) 3,89 (3)**

NB = Nivel bajo; NMA = Nivel medio-alto; 
* = p < 0,05; ** = p < 0,01; *** = p < 0,001



Por todos estos motivos la OMS ha incluido en sus
Recomendaciones del Programa de Salud para Todos (objetivo
16) el conseguir «progresos notables» en cuanto a lograr la pro-
moción del ejercicio físico(3).

El porcentaje de personas adultas que realizan ejercicio fí-
sico regular es bajo en nuestro país, el 9% de los mayores de 16
años en 1993 según la Encuesta Nacional de Salud. Este por-
centaje es mayor en los hombres (18%) que en las mujeres (8%),
y en los estratos socioeconómicos más elevados(18). Los distin-
tos estudios sobre población infantil en España señalan porcen-
tajes muy variables en cuanto a la realización de ejercicio físi-
co extraescolar (del 30 al 75%), variaciones que posiblemente
provienen de las distintas condiciones de las muestras estudia-
das. En todos los casos se observa que el porcentaje de sujetos
que hace ejercicio físico aumenta con la edad, que los hombres
realizan con más frecuencia ejercicio físico que las mujeres y
que dedican más horas semanales a los mismos, lo que se ha
comprobado en nuestro trabajo, si bien hay que decir que la di-
ferencia entre la realización de ejercicio físico entre géneros era
mayor en el estudio inicial que en el final, lo que quizás podría
señalar una tendencia hacia la igualación(19-22). No se realizó nin-
guna intervención por nuestra parte en cuanto a la promoción de
hábitos saludables, aunque es obvio que el solo hecho de reali-
zar un programa sobre factores de riesgo cardiovascular podría
haber tenido algún efecto. La evolución respecto al ejercicio fí-
sico de los estudiados siguió patrones similares a los encontra-
dos en los estudios transversales(19-22).

En nuestro caso, existía una relación entre el nivel socio-
económico y la práctica de ejercicio físico, en frecuencia y en
horas/semanales de dedicación, tanto en hombres, como en mu-
jeres, lo que también ha sido referido en los adultos españoles y
en los niños y adolescentes en EE.UU.(18,23).

En conclusión, encontramos que en un estudio longitudinal,
que los perfiles de práctica de ejercicio físico en la edad escolar
están influidos por el género y el nivel socioeconómico, de ma-
nera que los grupos con mayor nivel y los hombres, realizan más
frecuentemente ejercicio y lo hacen durante más horas. Los ni-
veles de ejercicio físico encontrados son claramente mejores que
los encontrados en la población adulta(18), dado que se ha seña-
lado que existe una relación positiva entre los niveles de acti-
vidad y forma física de una persona durante la adolescencia y
cuando ésta es adulta(24), nuestros resultados parecen indicar una
evolución favorable en la población española de este factor de
riesgo cardiovascular, aunque se precisarían estudios más am-
plios para confirmarlo.
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