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RESUMEN 
  
El propósito de este trabajo es revisar y analizar los resultados de las 

investigaciones más recientes sobre la actividad física  en niños de la etapa de 
Educación Infantil, y la repercusión que ésta tiene sobre algunos problemas para la 
salud, como el sobrepeso y la obesidad. Igualmente pretendemos analizar los 
programas y protocolos que se hayan realizado para analizar la condición física de 
los niños preescolares. A partir de esta revisión, podemos destacar que los niños de 
esta etapa tienen niveles bajos de actividad física, por debajo de las 
recomendaciones internacionales, lo cual afecta a su condición física y su salud 
actual, y previsiblemente en su  etapa de adolescencia y de adultos. La escuela es 
un espacio esencial para la promoción de la actividad física y mejora de la 
condición física y la salud. Serían recomendables proyectos educativos para los 
niños, dirigidos a fomentar hábitos de actividad física y nutrición adecuados, así 
como el uso de baterías de test que se han validado para esta población, para 
conocer su nivel de condición física y poder intervenir adecuadamente. 

 
PALABRAS CLAVE:  
 
 Actividad física, condición física, salud, educación infantil, etapa preescolar. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La edad preescolar es un momento idóneo para establecer hábitos de 
actividad física (AF) y nutrición adecuados, que mejorarán el nivel de condición 
física (CF) esencial para la prevención de algunas enfermedades, como la 
obesidad, la cual se asocia con consecuencias para la salud que pueden persistir 
en la adolescencia y edad adulta (Kondric, Trajkovski, Strbad, Foretić  y Zenić 2013; 
Reilly, et al. 2005;  Singh, Mulder, Twisk, Van Mechelen y Chinapaw, 2008; Latorre, 
Mora y García, 2016).  La importancia de la CF para la salud es bien conocida y las 
investigaciones han demostrado que hay beneficios físicos y psicológicos cuando 
los niños participan en la AF (Ahn & Fedewa, 2011; - Janssen & Leblanc, 2010). A su 
vez, la AF sobre todo de carácter moderada a intensa favorece el crecimiento 
normal en niños preescolares (Butte et al. 2016).  
 

La escuela representa un espacio esencial para la promoción de AF y mejora 
de la CF y la salud, sin embargo, actualmente en España, a pesar de que la 
Educación Física y la AF forman parte de manera relevante del currículo de 
Educación Infantil (REAL DECRETO 1630/2006, de 29 de diciembre) y su 
reconocimiento es importante en la Comunidad Educativa (Jordán, Navarro, Suárez 
y Madrona, 2006; Latorre, 2007) , la escasez de espacios y recursos materiales 
adecuados y seguros, y posiblemente una deficiente asignación horaria de las 
clases de Educación Física en Educación Infantil, provocan que  gran parte 
(aproximadamente un 60%) del profesorado de Educación Infantil señale que la 
Educación Física no se trabaja suficientemente (Latorre, 2007). Por tanto, la 
promoción de la AF desde el entorno escolar, en el tiempo de ocio y en el hogar, así 
como el compromiso de los padres en la sensibilización sobre los beneficios que 
presenta la práctica precoz de la AF en niños preescolares, es esencial para la 
creación de este hábito saludable, para la prevención del sobrepeso y obesidad y 
para ayudar a establecer una óptima calidad de vida. 

 
� Objetivo 

 
Realizar una revisión de carácter narrativo de la AF y CF en niños 

preescolares y su relación con la salud. 
 
� Metodología 

 
La presente revisión narrativa pretende resumir los hallazgos bibliográficos 

con respecto a los factores asociados con la AF y CF en niños de 3 a 6 años de 
edad. En una revisión narrativa, la selección de artículos no tiene que ajustarse a un 
análisis sistemático (Granth & Booth, 2009). Sin embargo, para precisar la selección 
de las investigaciones a analizar en este estudio, en diciembre del 2016, se realizó 
una búsqueda exploratoria en siete base de datos: Pubmed,  Sportdiscus, ERIC, Web 
of Science, Scopus, ERIC y Dialnet.  Los términos de búsqueda utilizados fueron los 
siguientes: AF, ejercicio físico, CF, estado ponderal, sobrepeso, salud, preescolares, 
revisión y sedentarismo. Cada estudio incluido en esta revisión narrativa tuvo que 
cumplir con los siguientes criterios: (1) ser una revisión sistemática o meta-análisis 
de estudios (diseño transversal o longitudinal) o revisión sistemática de revisiones; 
(2) estudios originales que pretenden analizar factores asociados a la  AF y CF en 
niños preescolares (3) publicado en inglés o español; (4) entre 2000 y 2017; (5) 
Incluyen niños sanos (excepto con sobrepeso y obesidad) (de 3 a 6 años). 
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1.1. ACLARACIÓN TERMINOLÓGICA 

A.- infancia o niñez 

            Los conceptos de infancia y niñez presentan una gran complejidad no sólo a 
nivel social, sino desde la propia etimología de estas palabras. Según la RAE, Real 
Academia de la Lengua Española, (2014), “Infancia” proviene del latín infanta, cuyo 
significado primario alude a la incapacidad de hablar y define a los înfâns o înfantis 
como aquéllos que no tienen voz. Para la RAE, la infancia es delimitada como: i) el 
período de la vida humana desde que se nace hasta la pubertad; ii) el conjunto de 
los niños de tal edad;  iii) el primer estado de una cosa después de su nacimiento o 
fundación. Por otro lado, la RAE define al infante en su primera acepción, como: i) el 
niño que aún no ha llegado a la edad de siete años. Wasserman (2001) resalta que 
la etimología de la palabra infancia proviene del latín in-fandus, que significa “no 
habla o que no es legítimo para tener la palabra”.  
 

Según Newman y Newman (1983) podríamos hablar de una primera infancia 
(desde al nacimiento a los 2 años); 2) segunda infancia (desde los 2 a los 4 años); 3) 
primera niñez (desde los 5 a los 7 años); 4) segunda niñez (desde los 8 a los 12 
años). Para Kaplan, Sadock, y Grebb (1997), la infancia, se entenderá como el 
período que va desde el nacimiento  hasta los tres años, y la niñez, el que abarca 
de los tres a los doce años, etapa en la que se produce un importante desarrollo 
físico, emocional y de ingreso al grupo social más amplio. 

B.- etapa de educación infantil o etapa preescolar 
 
Encontramos en la literatura dos términos diferentes para definir la etapa a la 

que nos referimos en el presente trabajo de revisión. Por una parte, en el marco 
legislativo estatal y autonómico, se cita como Etapa de “Educación Infantil”. Esa 
etapa se divide en dos ciclos: el primero que comprende a los niños  con edades 
entre 0 y 3 años,  y un segundo ciclo,  de los 3 a 6 años (REAL DECRETO 1630/2006). 
Muchos de los artículos y trabajos revisados sobre esta etapa, por autores de índole 
estatal, utilizan este término de “Etapa de Educación Infantil”, (Jordán, et al. 2006; 
Lirio-Díaz, 2014; Luque, 2015).  Por otro lado, en gran parte de la literatura científica, 
los autores consultados, emplean el término “etapa, edad o población preescolar”, 
para referirse a los niños de la etapa de Educación Infantil  (Ai-Wen Hwang et al. 
2014; Aliño, Navarro, López y Pérez, 2007;  Bouldin y Pratt, 1999 (3 a 9,5 años); Bürgi,  
2011 (4 a 6 años); Latorre et al. ,2016;  Niederer et al. 2013; Tango, 2010 (3-7); Tucker, 
2008 (2 – 6 años); Tucker et al., 2016 & Schmutz, 2017). 

 
 

2. ACTIVIDAD FÍSICA EN NIÑOS PRESCOLARES 
 

Los hábitos asociados con la AF y con un estilo de vida activo representan un 
factor significativo que afecta favorablemente a la salud de un individuo, (Kvintová  
y  Sigmund, 2016). Edwy (2015) afirma que la mayor conciencia de las relaciones 
entre la AF y la salud puede influir en el estilo de vida de los sujetos, y al mismo 
tiempo, aumentar positivamente su motivación. Esta relación entre AF y salud, se ha 
señalado en estudios previos (Fagaras, Radu y Vanvu, 2015; Pedišić, Rakovac, Titze, 
Jurakić, & Oja, 2014).  
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Identificar  las maneras de promover la AF y disminuir el tiempo sedentario 
durante la infancia es un problema clave de salud pública, sin embargo, la 
investigación sobre las influencias de la AF de los niños en edad preescolar y el 
comportamiento sedentario es limitada y ha producido resultados inconsistentes 
(Schmutz et al. 2017).   
 

La infancia es un momento esencial para la promoción de hábitos de vida 
saludables como la AF y la evitación de comportamientos sedentarios (Jones, 
Hinkley, Okely y Salmon, 2013). Sin embargo, varios estudios han demostrado que la 
AF de los niños en edad preescolar es moderadamente baja (Grzywacz et al. 2014; 
IP et al. 2016; Tucker, 2008) no cumpliendo con las recomendaciones de AF (Palmer 
et al 2016). En este sentido, el estilo de vida sedentaria a esta edad es elevado (De 
Bock, Genser, Raat, Fischer y Renz-Polster, 2013). Según O'Dwyer et al. (2014), los 
niños manifiestan mayores niveles de moderada y vigorosa AF que las niñas, 
aunque todos los niños no acumulan suficiente AF para obtener beneficios para la 
salud. Además, los niños con sobrepeso son significativamente menos activos que 
sus pares sin exceso de peso durante el día preescolar, aunque no se observan 
diferencias significativas en las niñas (Trost, Sirard, Dowda, Pfeiffer y Pate, 2003). Por 
otro lado,  Grøntved, et al.(2009) destacan que los niños invierten una proporción 
significativamente mayor del tiempo en la AF moderada y vigorosa, y presentan un 
nivel total más alto de AF en comparación con las niñas; además, los niños de 3-4 
años de edad emplean menos tiempo en AF  moderada y vigorosa, y manifiestan 
un nivel total menor de AF en comparación con los niños de 4-5 años y los niños de 
5-6 años. Por tanto, el sexo y la edad son fuertes predictores de la AF en niños 
preescolares. Tucker’s (2008) en una revisión sistemática sobre los niveles de AF de 
los niños en edad preescolar (2-6 años) señala a treinta y nueve estudios primarios 
(publicados 1986-2007) que representan un total de 10.316 participantes (5.236 
varones y 5.080 mujeres), procedentes de siete países donde se describen si las 
conductas de AF de esta población se consideran de acuerdo con la pautas de AF 
para los niños preescolares (NASPE). Las recomendaciones actuales sugieren un 
mínimo de 60 minutos de AF por día y sólo el 54% de los participantes logró este 
nivel de práctica. Se desprende de esta revisión, que casi la mitad de los niños 
estudiados no cumplen con las pautas recomendadas para la AF. Por lo tanto, las 
intervenciones efectivas que promuevan y fomenten la AF en los niños, son 
necesarias. Sin embargo, una pauta más objetiva de la AF para los niños en edad 
preescolar es importante, por lo que la medición de la AF  tiene que ser más 
unificada para comparar y seguir la actividad de forma más efectiva. En este 
sentido, uno de los inconvenientes para analizar el nivel de AF de los niños 
preescolares se centra en el tipo de registro realizado. La acelerometría es una 
tecnología que permite registrar de manera precisa los niveles de AF diaria y ha 
sido ya empelada en preescolares (Beets, Bornstein, Dowda y  Pate, 2011; Burgi et al 
2011; Puder et al., 2011) pero los resultados señalan una gran variabilidad e 
interpretaciones confusas entre estudios (Bornstein, Beets, Byun y McIver, 2011), 
además de las dificultades añadidas para el uso de este instrumental en niños de 
esta edad.  

 
Existen limitados estudios que analicen los posibles correlatos de la AF 

asociada con el crecimiento y la madurez (con la excepción del índice de masa 
corporal, IMC), la CF y el dominio de las habilidades de movimiento (Malina y 
Katzmarzyk, 2006), especialmente en los niños en edad preescolar.  Algunos 
factores no modificables como el sexo y la edad, y otros modificables como los 
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ingresos familiares y el tiempo de los niños al aire libre, se correlacionan con la AF 
moderada y vigorosa, y con los niveles de sobrepeso y obesidad. Así, el 
conocimiento de estos factores puede ser útil en el diseño y la orientación de las 
intervenciones para disminuir la cantidad de tiempo sedentario y aumentar la 
cantidad de AF moderada y vigorosa en los niños pequeños (Dolinsky et al. 2011).  

 
Hay otros factores más o menos susceptibles de modificación, que se han 

asociado al sobrepeso y la obesidad en niños preescolares: el IMC materno y 
paterno afecta al IMC en la primera infancia, pero el efecto general del IMC 
materno era más fuerte que el paterno, una mayor ganancia de peso durante la 
gestación en madres sin sobrepeso y obesidad se relaciona con el riesgo de 
sobrepeso en la infancia temprana (Gaillard et al. 2013); la duración del sueño 
diario de menos de 12 horas durante la infancia parece ser un factor de riesgo para 
el sobrepeso y la obesidad en los niños en edad preescolar (Taveras, Rifas-Shiman, 
Oken, Gunderson, y Gillman, 2008).  Latorre, Mora y García (2016), señalan que  los 
niños con padres de nivel socioeconómico alto presentaron mejor estado 
nutricional, mayor tiempo de AF y menor uso de pantallas. Los niños de padres con 
estudios universitarios presentaron también mejor estado nutricional, además de un 
menor IMC y mayor salto horizontal. Según Van Stralen et al. (2012), existe una 
asociación positiva entre el comportamiento sedentario (principalmente el tiempo 
de uso de pantallas, televisión, ordenadores, móviles, etc.) con el IMC y la 
circunferencia de la cintura. Según Hinkley et al.,(2008),  los niños con padres 
activos tendían a ser más activos. En este sentido, recientemente Abbott et al. (2016) 
muestran que los hábitos de AF y uso de la televisión de los padres se asocian a 
estos mismos comportamientos en sus hijos en edad preescolar, aspecto 
confirmado en el reciente estudio de  Barkin et al. (2017)  que asocia el nivel de AF 
de los padres con el de sus hijos.  A su vez, los factores personales tienen la mayor 
influencia en la AF, mientras que los factores ambientales presentan la mayor 
influencia en el comportamiento sedentario (Schmutz et al. 2017)  
 

Bürgi et al. (2011) indican que en los niños en edad preescolar, el nivel de AF 
se asocia con mejoras en la capacidad del corazón y la capacidad aeróbica, 
siendo un factor determinante del riesgo cardiovascular. Del mismo modo, los altos 
niveles de rendimiento aeróbico y la coordinación motora son fuertes predictores de 
la AF durante la infancia (Lopes, Rodrigues, Maia, y Malina, 2011). Puder et al. (2011) 
indican que en niños preescolares el nivel de AF está asociado a la mejora de las 
habilidades motoras y la capacidad aeróbica, siendo un determinante del riesgo 
cardiovascular. El nivel de AF se ha relacionado igualmente como un factor 
temprano de riesgo de obesidad en niños preescolares (Reilly et al., 2005). Te Velde 
et al. (2012) muestran que la AF se asocia de manera inversa con el sobrepeso.  A 
su vez, Okely, Booth y Chey (2004) destacan que el IMC y la circunferencia de la 
cintura fueron predictores significativos de las habilidades motrices fundamentales 
en niños y adolescentes.  Niederer et al., (2013) señalan además la asociación entre 
el IMC y el nivel de CF en niños preescolares. Metallinos et al. (2007), en su estudio 
sobre la asociación entre la AF y el  IMC en preescolares, indican que los niños con 
sobrepeso presentaban menores minutos diarios activos y muy activos que los niños 
que no tenían sobrepeso. El estudio concluyó que la actividad vigorosa y muy 
vigorosa se asocia con menores probabilidades de sobrepeso. En este sentido y en 
relación con el tipo de AF, recientemente Leppänen et al. (2016) destacan la 
asociación entre la AF vigorosa y el mayor índice de masa libre de grasa, lo cual se 
asocia a su vez con mejor CF, por lo que, la promoción de AF vigorosa puede ser 
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importante para mejorar la composición corporal y la CF ya a una edad temprana. 
A su vez, en niños preescolares, la masa grasa y la masa libre de grasa  parecen 
tener asociaciones conjuntas pero opuestas con la CF, un marcador importante 
para la salud actual y futura de los niños (Henriksson et al. 2016).  
 

Sánchez, Jiménez, Fernández & Sánchez  (2013), añaden, que en relación al 
sobrepeso y la obesidad, no existe un criterio común para establecer su 
identificación mediante el IMC. En España, es habitual el empleo de las curvas y 
tablas de crecimiento de la Fundación  Orbegozo y que corresponde al percentil 85 
el estado sobrepeso y al percentil 95 el de obesidad, específicos por edad y sexo 
(Sobradillo et al. 2004). De Onis et al. (2007), elaboran unas nuevas curvas de 
crecimiento, que vienen a complementar la falta de acuerdo para la población de 
5 a 19 años.  
 
 Por lo tanto, la inactividad física se considera actualmente el cuarto factor de 
riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial. La obesidad infantil ocasiona 
varias complicaciones del tipo psicológicas, cardiovasculares, ortopédicas, 
respiratorias, y endocrinas, (Córdoba y  Paola, 2013). Moreno (2012), en su estudio 
sobre el problema de la obesidad infantil en países desarrollados como España, 
expone que ha aumentado alarmantemente el número de casos en los últimos 
años. Teniendo en cuenta los valores de prevalencia de sobrepeso y obesidad, De 
Onis, Blossner y Borghi (2010) analizaron un total de 450 encuestas transversales 
representativas a nivel nacional de 144 países, mostrando que en 2010, 43 millones 
de niños (35 millones en los países en desarrollo) se ubicaron en el sobrepeso y la 
obesidad y 92 millones estaban en riesgo de sobrepeso. La prevalencia mundial de 
sobrepeso y obesidad infantil aumentó del 4.2% en 1990 al 6.7%  en 2010. Con esta 
tendencia se espera llegar al 9.1% ó ≈60 millones en 2020. El aumento observado en 
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre los años 1990 y 2010 en la primera 
infancia, es una consecuencia probable de un cambio en los patrones de nutrición 
y AF. En el contexto europeo, la prevalencia de sobrepeso incluyendo la obesidad,  
oscila entre el 8% en niñas alemanas al 30% en las niñas españolas y la obesidad 
del 1% en las niñas belgas al 13% en los varones españoles, utilizando los criterios de 
la OMS. En general, las niñas preescolares tienen una mayor prevalencia de 
sobrepeso y obesidad que los varones (Van Stralen et al. 2012).  Estos resultados 
confirman la necesidad de intervenciones eficaces que comienzan en la infancia 
para revertir las tendencias. A su vez, debido a la prevalencia de obesidad 
observada en niños y jóvenes, muchas investigaciones y profesionales se han 
interesado en promocionar la AF en niños preescolares (Boyle et al., 2010). 
 

A pesar del hecho de que una vida sedentaria a esta edad es muy común, 
pocos  estudios sobre programas de intervención con AF se han centrado en el 
tiempo de estancia escolar (Howie y Pate, 2012). La aplicación de programas de 
intervención en AF en niños de 3 a 6 años, requiere además de medidas de 
evaluación y seguimiento de la CF relacionada con la salud, válida y fiable para 
esta población. Monsalves et al. (2015), afirman que una intervención con 
actividades más intensas en pequeños recreos puede incrementar los patrones 
motores básicos en niños preescolares, y esta mejora  en los patrones motores es el 
primer paso para el incremento de los niveles de AF. Para Delgado y Montes, 
(2015), sería interesante mejorar los programas de actividad físico-deportiva, desde 
edades tempranas. Por otra parte, O'Neill, Pfeiffer, Dowda & Pate,(2016), estudiaron 
la relación entre la AF de los niños de preescolar, en la escuela y fuera de la 
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escuela, y concluyeron que no hay diferencia significativa en la cantidad de AF 
que hacen fuera del contexto escolar, entre los niños que hacen más AF en la 
escuela, y los que hacen menos. 
 

Finalmente, el propio currículum de Educación Infantil (RD1630/2006, de 9 de 
diciembre, por el que se establecen las enseñanzas mínimas del segundo ciclo de 
Educación infantil) pone de manifiesto mediante las áreas de conocimiento y 
bloques de contenido, la importancia de la motricidad y la salud en esta etapa 
educativa, lo cual requiere instrumentos que permitan objetivar de manera precisa 
y especifica las adquisiciones en el ámbito de la AF y la salud en estas edades. A su 
vez, la presencia en el currículo universitario de un Grado de Educación Infantil y de 
materias específicas como Didáctica de la Educación Física en Educación Infantil o 
Motricidad y Salud, hacen necesaria la incorporación de líneas de investigación de 
esta naturaleza, que presenten un alto grado de innovación e interés educativo y 
social. Teniendo en cuenta que la etapa preescolar  (3 a 6 años) es especialmente 
sensible a la adquisición de los primeros aprendizajes y conductas saludables que 
sin lugar a dudas posteriormente tienen proyección en la infancia, adolescencia e 
incluso vida adulta, sería interesante establecer los niveles de referencia que 
tipifiquen un estado físico saludable asociado al nivel de AF, CF, estado ponderal y 
nutricional, como marco de referencia para establecer programas de intervención 
específicos de AF saludable. A su vez, habría que acordar, después de los estudios 
pertinentes, los criterios de prescripción de ejercicio saludable en esta población, 
en lo que se refiere a los componentes de la carga como por ejemplo la frecuencia 
y duración. Finalmente, como señalan Palmer et al. (2016)  los centros escolares de 
Educación Infantil, deberían proporcionar AF estructurada dentro de su jornada 
escolar. 

  
 

3. CONDICIÓN FÍSICA Y SALUD EN NIÑOS DE ETAPA PREESCOLAR 
 

La CF  es la capacidad que permite al individuo llevar a cabo sus actividades 
diarias sin fatiga indebida y con reserva adecuada para disfrutar actividades de 
ocio activo (Malina & Katzmarzyk, 2006).  Para Ruiz et al. (2011), la CF se define 
como la capacidad que tiene una persona para realizar AF y/o ejercicio, y 
constituye una medida integrada de todas las funciones y estructuras que 
intervienen en la realización de AF o ejercicio.  
 

Los componentes de la CF, son:  la fuerza, la resistencia cardiorrespiratoria, la 
velocidad, equilibrio, fuerza y flexibilidad (Hardman, 2002).  Según Molnar y 
Livingstone (2000), se pueden agrupar los componentes en dos grandes categorías: 
los aspectos relacionados con la salud (capacidad aeróbica, fuerza muscular, 
resistencia muscular y flexibilidad) y los aspectos relacionados con la habilidad 
(agilidad, equilibrio, coordinación, potencia, tiempo de reacción y velocidad). En 
este sentido, Stodden et al. (2008)  señalan que el desarrollo de la competencia de 
habilidades motoras es un mecanismo subyacente primario que promueve la 
participación en la AF. Los niños con peor rendimiento de habilidades motoras, son 
menos activos que los niños con habilidades motoras más desarrolladas. Esta 
relación entre el rendimiento de las habilidades motoras y la AF podría ser 
importante para la salud de los niños, en particular en la prevención de la obesidad 
(Williams et al. 2008).  El desarrollo tanto de la salud (fuerza muscular y aptitud 
aeróbica) como de la habilidad relacionada con  la agilidad y la velocidad pueden 
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facilitar el compromiso y acercamiento hacia la AF para los niños en edad 
preescolar (Tanaka et al. 2012). En este sentido, Sigmundsson y Haga (2016), 
destacan la vinculación entre las habilidades motrices, el nivel de CF y AF en niños 
de 4 a 6 años. Según Cliff, Okely, Smith y Mckeen (2009), altos niveles de 
rendimiento aeróbico y coordinación motora son fuertes predictores de la AF en 
niños durante la infancia. 

 
El nivel de CF es un potente biomarcador de la salud desde una edad 

temprana (Ortega, Ruiz, Castillo y Sjöström, 2008).  Además, la AF y la CF están muy 
relacionadas con la salud y con el sobrepeso (Fogelholm, Stigman, Huisman, 
Metsämuuronen, & Metsamuuronen, 2008; Rauner, Mess, & Woll, 2013).  En este 
sentido, la obesidad actúa como mediador entre la aptitud cardiorrespiratoria y la 
presión arterial en niños preescolares (Pozuelo et al. 2016). Gómez  et al. (2012) y 
Casajús et al. (2016)  señalan que la CF, adiposidad y distribución grasa observadas 
en la infancia, han mostrado tener relación con la salud cardiovascular en la edad 
adulta.  

 
           El nivel de CF se puede evaluar objetivamente mediante test de laboratorio y 
test de campo (Ruiz et al., 2011). Existen diversas baterías de evaluación de la CF en 
niños y adultos (Batería Eurofit y Seniors Test) pero el problema está en adaptarla y 
validarla a la población infantil de 3 a 6 años. Fulton et al. (2001), destacan la 
necesidad de desarrollar métodos válidos para la medición de la AF y el 
comportamiento sedentario, lo cual se considera el primer paso necesario para 
llevar a cabo la vigilancia significativa de la CF y la investigación de intervenciones 
para niños de 2-5 años. Para  Latorre et al. (2015), el  poder analizar la CF en niños 
preescolares es un objetivo esencial y su consecución nos podrá permitir establecer 
percentiles y referencias normativas que podrían ayudar a ilustrar el nivel de AF de 
esta población así como su asociación con otros aspectos epidemiológicos como 
el sobrepeso, estado nutricional y otros factores  socio demográficos como las 
condiciones sociales, económicas y culturales de los progenitores e incluso con 
aspectos cognitivos. 
 
          Pérez (2013), señala que a pesar de que existen diferentes pruebas para cada 
uno de los componentes de la CF son escasos los test que cumplen todos los 
requisitos de medir y valorar con fiabilidad la CF en edad infantil. Para Ayón et al. 
(2015) las pruebas de Course-Navette y Mini-Cooper son medidas confiables de 
aptitud cardiorrespiratoria que pueden usarse para evaluar la aptitud física 
relacionada con la salud en niños en edad preescolar. Ortega et al. (2015), 
proponen la batería de pruebas (PREFIT) como  una herramienta útil para evaluar la 
aptitud física en niños de 3 a 5 años de edad.  A su vez,  Latorre et al. (2015) aplican 
una batería de test para medir los componentes básicos del CF-motora,  la 
resistencia, la fuerza, la velocidad, el tiempo de reacción y el equilibrio en 
preescolares. Esta batería ha obtenido parámetros de fiabilidad adecuados, ha 
resultado ser válida y fácil de realizar, además  de no requerir gran variedad de 
materiales ni equipo técnico complejo para evaluar la CF en niños de preescolar. 
Sería muy apropiado su uso por profesores, entrenadores, instructores y otro 
personal que trabaje con niños de estas edades. 
 

Recientemente, Latorre et al. (2016 a,b) han publicado las referencias 
normativas del sprint de 20 metros y salto horizontal en niños preescolares. En  
Latorre, Mora, Martínez & García (2016), los niños son más rápidos que las niñas de 3 



EmásF, Revista Digital de Educación Física. Año 8, Num. 45 (marzo-abril de 2017) 
                                                          http://emasf.webcindario.com                                                                113 
 

a 5 años de edad, en la prueba de 20 metros, pero no se encontraron diferencias 
significativas a los 6 años de edad. En relación con la edad, el tiempo de sprint fue 
más corto cuando aumentaba la edad de los niños de edad preescolar. Para 
Latorre, García, & Mora (2016), los chicos mostraron mayor rendimiento que las niñas 
de 3 a 5 años de edad, pero no se encontraron diferencias significativas a los 6 años 
de edad, en la prueba de salto horizontal. Además, se encuentran diferencias 
significativas entre los sexos: los varones muestran una mayor resistencia 
cardiorrespiratoria, mayor rendimiento en el sprint, en el salto horizontal, y en el 
tiempo de reacción. Igualmente se apreciaron diferencias por sexo en los diferentes 
grupos de edad (3, 4, 5 y 6 años). Además, la relación entre la CF y el IMC es 
inconsistente en los niños en edad preescolar (Latorre et al. 2016). Sin embargo, 
Zhou, Ren, Yin, Wang y Wang (2014), no encontraron diferencias significativas entre 
el sexo en equilibrio, salto de longitud y velocidad, aunque los niños llevan a cabo 
un mejor rendimiento con el tiro de pelota de tenis, 20m de gateo y flexibilidad que 
las niñas.  A su vez,  Bürgi et al. (2011) no encontraron diferencias significativas entre 
niños y niñas preescolares en la capacidad aeróbica o pruebas de equilibrio. Por su 
parte, Tanaka, Hikihara, Ohkawara y Tanaka (2012), señalan que los niños (varones) 
muestran un mayor rendimiento en salto horizontal y velocidad de carrera, unido a 
un peor equilibrio, respecto a las niñas.  

 
Estos resultados controvertidos podrían ser debidos a la relativa idoneidad y 

validez de las pruebas de evaluación de la CF a estas edades, por los pocos 
estudios realizados aún, así pues, más estudios debieran realizarse con pruebas 
adaptadas a estas edades que precisen realmente el nivel de CF en niños en edad 
preescolar. 
 
 
4. CONCLUSIONES 
 

La prevalencia de AF en preescolares es baja y no cumplen 
recomendaciones internacionales, lo cual se asocia a una creciente prevalencia de 
sobrepeso y obesidad. Dentro de los correlatos que determinan la práctica de AF en 
preescolares destacamos la AF de los padres.  La CF puedes ser un biomarcador de 
salud en edades tempranas. Existen diferencias significativas entre sexos en CF ya 
en una corta edad y las referencias normativas en relación con los diferentes 
componentes de la CF son necesarias. Por último, es importante incorporar 
programas de AF estructurada para niños de 3 a 6 años dentro y fuera del colegio. 
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