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Estado de la condición física y de composición corporal en escolares colombianos de 11 a 17 años 
State of physical condition and body composition in Colombian schoolchildren from 11 to 17 years 
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Resumen. El objetivo de este estudio fue evaluar el estado de la condición física y de composición corporal en escolares del colegio 
INEM de Kennedy Bogotá Colombia. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional con un alcance descriptivo y de 
corte transversal, la población fue de 444 estudiantes de ambos géneros a los que se le evaluó la condición física con el protocolo de la 
Batería ALPHA-Fitness. El análisis estadístico se realizó con el programa Jamovi (versión 2.3). La media de las variables estableció en 
dos grupos según la edad (G1) grupo 1 -11 a 13,9 y (G2) grupo 2- 14 a 17.9 años) el IMC de G1-19,7; G2 21,5 Kg/cm2, en el 
perímetro de cintura G1-66; G2- 69,7 (cm). La prueba de salto G1-162; G2-181 (cms), mientras que el porcentaje graso G1-20,3; 
G2- 20 (%), la media de la prensión manual de la mano G1-20,5; 25,8 (kg) fue superior en los hombres de ambos grupos; se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas p<0,05 por edad y sexo en la mayoría de los componentes de la condición física. Al 
analizar los resultados se observa un aumento en el número de casos de sobrepeso y delgadez al igual que una disminuida fuerza prensil 
con respecto a otros estudios. Los resultados permiten identificar si los estudiantes se encuentran en zonas saludable o de riesgo de 
salud, lo que permite a los docentes tener un diagnóstico útil, para crear estrategias pedagógicas que promuevan el desarrollo integral 
en los estudiantes de clases presenciales Post Covid, teniendo énfasis principal en la nutrición, la fuerza en miembros inferiores y su 
relación con elementos de salud.  
Palabras clave: Estado de Salud, composición corporal, aptitud física, escolares. 
 
Abstract. The objective of this study was to evaluate the physical fitness and body composition of students at the INEM school in 
Kennedy, Bogotá, Colombia. The study had a quantitative, experimental, descriptive, and cross-sectional approach, with a population 
of 444 students of both genders who were evaluated for physical fitness using the ALPHA-Fitness Battery protocol. The statistical 
analysis was conducted using the Jamovi program (version 2.3). The mean of the variables was established in two groups according to 
age: Group 1 (G1) - 11 to 13.9 years and Group 2 (G2) - 14 to 17.9 years. In G1, the BMI was 19.7 and in G2, it was 21.5 kg/cm2; 
the waist circumference was 66 cm in G1 and 69.7 cm in G2. In the jump test, G1 achieved 162 cm and G2 achieved 181 cm, while  
the body fat percentage was 20.3% in G1 and 20% in G2. The mean handgrip strength was 20.5 kg in G1 and 25.8 kg in G2, being 
higher in the males of both groups. Statistically significant differences (p<0.05) were found by age and sex in most of the components 
of physical fitness. Upon analyzing the results, an increase in the number of cases of overweight and underweight was observed, as well 
as a decreased handgrip strength compared to other studies. The results allow for the identification of whether students are in healthy 
or at-risk health zones, enabling teachers to have a useful diagnosis to create pedagogical strategies that promote comprehensive devel-
opment in students in in-person classes post-Covid, with a primary emphasis on nutrition, lower limb strength, and its relationship 
with health elements. 
Keywords: Health status, body composition, physical fitness, school. 
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Introducción 

 
En el proceso evolutivo del desarrollo humano, la etapa 

infantil es la ventana para construir y consolidar hábitos de 
vida saludable que serán la base de prevención de enferme-
dades, en muchos casos, la aparición de patologías relacio-
nadas con factores cardio metabólicos, son el producto de 
múltiples cambios socioculturales que intervienen en su 
conducta, reduciendo la cantidad de tiempo dedicado a la 
práctica de actividad física en actividades cotidianas 
(Fernández-Bustos et al., 2020); por otro lado, la condición 
cardiorrespiratoria y el funcionamiento del sistema muscu-
lar y esquelético bajo, durante la infancia y la adolescencia, 
es asociado con un mayor riesgo durante la edad adulta y 
con mayor mortalidad (Delgado-Floody et al., 2019), otro 
hallazgo de alta relevancia se encuentra en los estudios de 
Aguilar-Farias et al (2021) el cual evidencia aumento del uso 
de las pantallas en la población infantil, de la misma forma 
ha reducido de manera significativa la práctica de actividad 
física de niños y adolescentes.  

El escenario que mostró el confinamiento como 

estrategia para evitar la propagación del virus COVID-19, 
redujo las oportunidades de participar en tareas relaciona-
das con la actividad física y deporte al aire libre (Kite et al., 
2021) por consiguiente aumentó el uso de las redes sociales 
y plataformas digitales como recurso educativo y de entre-
tenimiento durante el confinamiento en niños y adolescen-
tes, incrementando de manera significativa el uso de las pan-
tallas a diario (Lozano-Blasco et al., 2021). 

Las consecuencias a toda una generación poblacional por 
el confinamiento durante la pandemia, es materia de estudio 
(Hallek et al., 2023), esto se debe a los múltiples trastornos 
psicosociales y fisiológicos que desencadenan un cambio 
abrupto en un periodo tan prolongado de aislamiento 
(Haleemunnissa et al., 2021), por otra parte el retorno nue-
vamente a las clases presenciales presentó una serie de retos 
a toda la comunidad educativa, debido a que fue una situa-
ción sin precedentes en la que se deben tener en cuenta múl-
tiples factores, como el aumento de casos de malnutrición, 
trastornos de salud mental, y bajos niveles en la condición 

física (Hacımustafaoğlu, 2020). 
Según Swartz (2021) es de gran importancia, conocer el 
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estado físico de los estudiantes que retornan nuevamente a 
las instituciones de formación escolar, antes de poner en 
práctica programas de actividad física y deporte, para ello 
es necesario evaluar el estado nutricional, físico y antropo-
métrico del estudiante (Gao, 2018), esto facilita tener un 
panorama más amplio para adoptar estrategias que permitan 
una asertiva ejecución del currículo y plan de estudios de 
educación física ajustado a las nuevas necesidades de cada 
entorno escolar. 

Un aspecto muy importante, es la creación de estrate-
gias metodológicas a partir de la caracterización y el reco-
nocimiento de las necesidades individuales de los escolares, 
como lo indica Owen et al (2021) antes de intervenir a una 
población, se deben reconocer las características propias del 
grupo, para ajustar el programa de intervención, y no caer 
en el error metodológico y recurrente de ajustar la pobla-
ción al programa de intervención. 

Estudios en diferentes partes del mundo han servido 
como referente para establecer los protocolos de evaluación 
de la condición física y el perfil morfológico en niños y ado-
lescentes de ambos sexos (Ortega et al., 2008; Ortega et 
al., 2008; Ruiz et al., 2011) En Bogotá Colombia, se han 
realizado estudios periodos anteriores a la pandemia 
(Pacheco-Herrera et al., 2016) en el cual se establece per-
centiles y cuartiles por edad y sexo a 7268 niños y niñas, 
evaluando la condición física relacionada al riesgo para la sa-
lud en población escolar de zonas urbanas en Bogotá Co-
lombia. 

El objetivo del presente estudio es determinar, la con-
dición física y composición corporal de los estudiantes del 
Colegio INEM de Kennedy, localizado en Bogotá, Colom-
bia. Dicha institución educativa cuenta con una población 
superior a los 7.000 estudiantes y unas instalaciones de 10 
hectáreas ubicadas en la localidad más poblada de la capital 
colombiana. 

El Colegio INEM de Kennedy se encuentra enmarcado 
en una zona con importante diversidad cultural y socioeco-
nómica. Estas características garantizan que la muestra de 
estudiantes evaluada en el estudio sea representativa de la 
población escolar de la localidad. Este es el colegio público 
que presenta la mayor variedad sociodemográfica, por ello, 
los resultados obtenidos podrán extrapolarse a otros entor-
nos de características similares. 

 
Materiales y Métodos 

 
Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional 

con un alcance descriptivo y de corte transversal, la pobla-
ción fue de 444 estudiantes de ambos géneros (Femenino 
=199, edad media 13,16 ± 1,67; Masculino = 245, edad 
media 13,08 ± 1,72), (muestra por conveniencia) distribui-
dos por edades (11 años = 45; 12 años 80; 13 años = 89; 
14 años = 87; 15 años = 66; 16 años = 51; 17 años = 26) 
del colegio público de INEM de la localidad de Kennedy de 
Bogotá Colombia. Se informo a los docentes, directivos del 
colegio y responsables legales de los estudiantes la finalidad 
del estudio.  

Los criterios de inclusión que se consideraron para este 
estudio fueron: Estar matriculado en el colegio INEM Fran-
cisco de Paula Santander ubicado en la localidad de Kennedy 
Bogotá Colombia, pertenecer dentro del rango etario de 11 
a 17 años, diligenciamiento el consentimiento informado 
por los padres o acudientes, el asentimiento informado por 
parte del estudiante y contar con el examen médico escolar 
en el cual no se tuvieran reportes o restricciones a patolo-
gías osteomusculares y cardiovasculares para realizar activi-
dad física. Los criterios de inclusión fueron verificados a tra-
vés de una encuesta auto informada la cual fue incorporada 
en el expediente junto con los consentimientos y asenti-
mientos informados.  

 
Variables e instrumentos 
Las variables antropometricas fueron las primeras en ser 

evaluadas en un espacio cubierto al interior del colegio en el 
siguiente orden: La talla fue tomada con tallímetro Alemán 
SECA® de ref. 214; El valor de perímetro de cintura se 
obtuvo con la cinta para evaluación antropométrica de marca 
ROSSCRAFT®; El peso y porcentaje graso fueron tomados 
con la Báscula Japonesa Tanita® Modelo Bf 689. 

 Para tomar el registro los componentes de condición 
física relacionada a la salud se utilizó el campo deportivo en 
la zona de voleibol externa, escogida por tener una superficie 
antideslizante, y se realizó de acuerdo al protocolo de la 
versión abreviada de la Batería ALPHA-Fitness basada en la 
evidencia (Ruiz  et  al.,  2011), en el siguiente orden: la fuerza 
maxima prensil de la mano dominandte en (kg) con el 
dinamómetro Japones de marca TAKEY® ref. Smedley T18, 
el salto largo a dos piernas que mide la longitud del salto en 
(cm), en la prueba de velocidad que indica el tiempo en (s) 
empleado al realizar 4x10 m, se utilizó el cronometro 
Japones casio® hs-70w-1df, para medir el recorrido del 
circuito, un Odómetro Alemán LaserLiner RollPilot® S12, 
y 2 conos a cada lado sobre una línea recta a cada lado para la 
delimitación del terreno, y la prueba de 20 metros ida y 
vuelta, que indica la cantidad de recorridos realizados durante 
la prueba a 20 m. Los  instrumentos, el protocolo, la 
fiabilidad y la validez de estas pruebas han sido descrita en 
sujetos de edades similares (Rosa-Guillamón et al., 2015); 
Para el análisis de los datos recolectados se utilizó la prueba 
correlación de variables de Spearman con el paquete 
estadístico Jamovi (versión 2.3) con el que se obtuvieron 
también los datos estadísticos descriptivos. Para la edad, 
peso, talla, IMC, porcentaje graso, perímetro de cintura y 
condición física. Se tuvieron en cuenta los principios éticos 
de la declaración de Helsinki (1998), y las consideraciones 
éticas de la normativa colombiana Resolución No. 8430 de 
1993. Todos los procedimientos fueron aprobados por la 
comisión académica del Centro de Formación en Actividad 
Física y Cultura SENA. 

 
Análisis de Resultados 
 
Las proporciones por número de participantes y género 

que fueron tomadas se encuentran descritas en la tabla 1.  
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Tabla 1. Proporciones por genero 

 Nivel Frecuencia Total Proporción p 

Sexo  F  199  444  0.448  0.033  

  M  245  444  0.552  0.033  

Nota. Hₐ es proporción ≠ 0.5 

 
Los resultados están divididos en dos grupos etarios, el 

primero está comprendido entre las edades de 11 y 13,9 
años y el segundo en edades de 14 a 17, 9 años, los resul-
tados descriptivos del perfil morfológico que fueron eva-
luados para determinar la relación entre el riesgo para la 
salud relacionado a la condición física se presentan en las 
tablas 2 y 3.

 
Tabla 2.  
Descriptivas 11-13.9 años 

 Shapiro-Wilk 

 Sexo Edad N Media Mediana DE Mínimo Máximo W p 

% Masa Grasa 

 F  11  21  24.7  22.8  7.40  15.30  39.9  0.906  0.046  

   12  37  25.0  24.2  6.57  12.60  37.5  0.977  0.627  

   13  39  26.0  25.5  7.74  10.00  43.7  0.981  0.740  

 M  11  23  17.7  15.7  6.03  9.00  28.7  0.938  0.166  

   12  43  16.9  14.1  7.11  9.20  36.0  0.787  < .001  

   13  50  14.4  12.8  5.22  7.40  29.7  0.875  < .001  

Fuerza Prensil 

 F  11  21  17.8  19.0  4.25  9.50  26.0  0.964  0.606  

   12  37  19.0  19.0  4.66  10.00  29.0  0.985  0.900  

   13  39  21.7  21.5  3.25  13.00  29.5  0.980  0.688  

 M  11  23  18.2  17.0  4.32  10.50  27.5  0.952  0.324  

   12  43  19.5  20.0  4.78  10.00  31.0  0.986  0.864  

   13  50  24.1  23.0  5.69  14.00  37.0  0.969  0.202  

Test de Salto 

 F  11  21  144.5  140  23.54  94  182  0.965  0.615  

   12  37  150.2  148  19.83  120  204  0.958  0.181  

   13  39  150.3  150  20.37  109  197  0.990  0.982  

 M  11  23  161.4  163  22.33  113  195  0.973  0.766  

   12  43  166.3  165  23.14  108  214  0.987  0.897  

   13  50  186.7  186.0  27.09  132  270  0.970  0.229  

Peso Kgs 

 F  11  21  42.5  42.7  9.66  27.20  66.3  0.970  0.733  

   12  37  47.5  45.6  10.41  31.00  71.7  0.951  0.107  

   13  39  51.5  49.0  9.32  39.00  76.6  0.880  < .001  

 M  11  23  41.3  39.0  11.15  29.00  80.1  0.808  < .001  

   12  43  44.7  43.2  8.10  30.10  69.1  0.920  0.005  

   13  50  48.2  47.9  9.11  29.30  68.1  0.967  0.170  

PC 

 F  11  21  63.1  63.5  8.11  54.00  86.5  0.893  0.025  

   12  37  64.7  62.0  8.37  48.50  82.5  0.939  0.043  

   13  39  68.5  67.0  7.56  53.00  85.5  0.963  0.222  

 M  11  23  65.0  65.0  8.93  53.00  88.4  0.933  0.127  

   12  43  65.8  64.0  6.87  55.00  83.5  0.928  0.010  

   13  50  66.7  65.8  8.64  53.00  91.0  0.936  0.009  

IMC IOTF 

 F  11  21  20.5  18.5  3.96  17.00  30.0  0.615  < .001  

   12  37  20.8  18.5  3.71  17.00  30.0  0.699  < .001  

   13  39  20.7  18.5  3.95  18.50  35.0  0.606  < .001  

 M  11  23  20.0  18.5  4.02  16.00  30.0  0.685  < .001  

   12  43  19.6  18.5  2.86  17.00  30.0  0.545  < .001  

   13  50  19.5  18.5  2.67  17.00  25.0  0.595  < .001  

Nota. IMC IOTF= Índice de masa corporal según la International Obesity Task Force (IOTF) para niños y adolescentes. PC= perímetro de cintura.  

Para determinar el porcentaje con tendencia a la delga-
dez o desnutrición y el incremento hacia el sobrepeso se uti-
lizó como referencia el IMC, encontrando un riesgo meta-
bólico en relación con la índice cintura talla del 10% en el 
primer grupo y un 8% en el segundo grupo, los valores del 
estado nutricional de ambos grupos están descritos en las 
tablas 4 y 5. 

El nivel de correlación entre la evaluación de la condición 
física, el perfil morfológico y marcadores de salud se evi-
dencian una alta significancia estadística para las variables de 
fuerza potencia en las extremidades inferiores y la masa 

grasa, las cuales presentan una correlación inversa p< .001 

(0,511), en el primer grupo (tabla 6).   
En el segundo grupo se evidencia también alta significan-

cia estadística para las variables de fuerza potencia en las ex-
tremidades inferiores y la masa grasa, las cuales presentan 

una correlación inversa p< .001 (0,612), al igual que una 
correlación directa entre la fuerza potencia de las extremi-
dades inferiores y la fuerza prensil en extremidades supe-

riores p< .001 (0,421).  
Se logra observar una tendencia incremental de la fuerza 

prensil en cuanto a la edad y sexo, a mayor edad, aumenta 
la diferencia del incremento de la fuerza de los hombres con 
respecto a las mujeres (Figura1). 
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Tabla 3. 
Descriptivos 14 a 17.9 años 

 Sexo 
edad 
años 

%Masa 
grasa 

Fuerza 
prensil 

test salto 
peso 
Kgs 

PC 
IMC 
IOTF 

N  F  14  38  38  38  38  38  38  

    15  30  30  30  30  30  30  

    16  22  22  22  22  22  22  

    17  11  11  11  11  11  11  

  M  14  49  49  49  49  49  49  

    15  36  36  36  36  36  36  

    16  29  29  29  29  29  29  

    17  15  15  15  15  15  15  

Media  F  14  24.3  23.9  157  53.7  67.6  20.0  

    15  26.2  21.6  154  55.1  69.0  20.3  

    16  25.0  22.3  158  50.9  67.3  19.7  

    17  26.6  19.6  150  55.4  70.0  20.3  

  M  14  16.0  28.1  198  58.7  72.0  20.1  

    15  16.7  28.8  204  55.5  67.9  19.5  

    16  14.3  29.2  206  59.0  70.9  19.9  

    17  16.8  27.2  200  59.8  74.5  20.9  

Mediana  F  14  24.0  24.0  150  52.5  67.2  18.5  

    15  27.6  21.5  149  52.5  68.3  18.5  

    16  24.8  23.8  157  51.6  66.8  18.5  

    17  25.1  21.0  149  51.3  68.0  18.5  

  M  14  14.0  29.0  208  59.8  69.5  18.5  

    15  16.2  29.8  202  56.0  67.5  18.5  

    16  12.4  27.0  210  57.2  70.0  18.5  

    17  15.0  27.0  196  59.7  70.0  18.5  

Desviación es-

tándar 
 F  14  6.01  3.79  20.1  10.2  7.74  3.67  

    15  5.56  5.08  22.2  9.26  9.01  3.16  

    16  4.88  4.65  26.7  7.55  5.92  3.00  

    17  6.11  5.63  20.1  7.59  7.21  3.04  

  M  14  7.10  7.57  34.1  10.5  8.00  3.20  

    15  5.48  7.39  34.8  9.73  5.94  2.79  

    16  6.37  7.89  28.8  9.13  6.75  3.50  

    17  6.80  9.41  30.3  12.9  12.2  4.33  

Mínimo  F  14  8.90  15.0  120  34.7  49.8  15.0  

    15  12.2  10.0  123  40.7  50.9  16.0  

    16  15.9  13.0  130  32.9  57.0  16.0  

    17  20.2  9.00  114  47.0  62.1  18.5  

  M  14  6.90  13.0  127  39.7  58.7  16.0  

    15  9.00  10.0  116  31.2  56.0  17.0  

    16  6.90  12.0  146  37.2  57.0  16.0  

    17  7.50  15.0  130  36.4  59.0  18.5  

Máximo  F  14  35.2  31.0  204  84.3  90.0  30.0  

    15  36.7  30.0  235  73.5  93.0  25.0  

    16  33.5  31.0  253  63.1  78.0  25.0  

    17  38.0  27.0  184  67.8  87.0  25.0  

  M  14  32.1  45.0  288  84.3  90.0  30.0  

    15  30.1  44.0  294  79.5  80.0  25.0  

    16  31.2  46.5  256  80.9  87.0  30.0  

    17  28.3  51.0  246  86.3  102  30.0  

W de Shapiro-
Wilk 

 F  14  0.977  0.976  0.942  0.967  0.984  0.705  

    15  0.974  0.969  0.882  0.953  0.953  0.666  

    16  0.964  0.955  0.799  0.972  0.976  0.669  

    17  0.871  0.946  0.980  0.870  0.893  0.572  

  M  14  0.917  0.982  0.974  0.983  0.900  0.659  

    15  0.931  0.978  0.987  0.985  0.982  0.621  

    16  0.855  0.964  0.970  0.978  0.894  0.543  

    17  0.936  0.926  0.956  0.977  0.923  0.601  

Valor p de 
Shapiro-Wilk 

 F  14  0.595  0.592  0.049  0.328  0.866  < .001  

    15  0.644  0.525  0.003  0.203  0.203  < .001  

    16  0.563  0.388  < .001  0.763  0.843  < .001  

    17  0.081  0.599  0.966  0.077  0.152  < .001  

  M  14  0.002  0.673  0.335  0.694  < .001  < .001  

    15  0.027  0.678  0.934  0.888  0.823  < .001  

    16  < .001  0.410  0.570  0.797  0.007  < .001  

    17  0.330  0.238  0.624  0.948  0.215  < .001  

Nota. IMC IOTF= Índice de masa corporal según la International Obesity Task Force (IOTF) 
para niños y adolescentes. PC= perímetro de cintura 

 
 

Tabla 4.  

Tendencia Riesgo Metabolico 11-13.9 años 

 Nivel Frecuencia Total Proporción p 

Sexo 
F 97 213 0.455 0.217 

M 116 213 0.545 0.217 

Edad 

11 44 213 0.207 < .001 

12 80 213 0.376 < .001 

13 89 213 0.418 0.020 

RM 
NO 191 213 0.897 < .001 

SI 22 213 0.103 < .001 

Estado 
 nutricional 

Bajo peso 1 17 213 0.080 < .001 

Bajo peso 3 1 213 0.005 < .001 

Normal 146 213 0.685 < .001 

Obesidad1 8 213 0.038 < .001 

Obesidad2 1 213 0.005 < .001 

Sobrepeso 40 213 0.188 < .001 

Nota. Hₐ es proporción ≠ 0.5 RM=Riesgo metabólico 

 
Tabla 5.  
Tendencia Riesgo Metabólico 14-17.9 años 

 Nivel Frecuencia Total Proporción p 

Sexo 
F 101 230 0.439 0.075 

M 129 230 0.561 0.075 

RM 
NO 210 230 0.913 < .001 

SI 20 230 0.087 < .001 

Estado 
 Nutricional 

Bajo peso 1 14 230 0.061 < .001 

Bajo peso 3 6 230 0.026 < .001 

Normal 156 230 0.678 < .001 

Obesidad1 7 230 0.030 < .001 

Sobrepeso 47 230 0.204 < .001 

Nota. Hₐ es proporción ≠ 0.5. RM=riesgo metabólico 

       
Tabla 6.  

Matriz de Correlaciones 11- 13.9 años 

 
 % Masa Grasa 

Fuerza 

Prensil 
Test de Salto PC 

 

% Masa 

Grasa 

 —     

gl —     

valor p —     

Fuerza Pren-
sil 

 -0.031 —    

gl 212 —    

valor p 0.652 —    

Test de Salto 

Rho de Spearman -0.511 *** 
0.233   

*** 
—   

gl 212 212 —   

valor p < .001 < .001 —   

PC 

Rho de Spearman 0.509 *** 
0.266   
*** 

-0.106 —  

gl 212 212 212 —  

valor p < .001 < .001 0.121 —  

ICT 

Rho de Spearman 0.578 *** 0.040 -0.229   *** 
0.883   
*** 

- 

gl 212 212 212 212 - 

valor p < .001 0.560 < .001 < .001 - 

 Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. PC= perímetro de cintura. ICT= Índice de 

cintura talla 

 
Tabla 7.  
Matriz de Correlaciones 14- 17.9 años. 

 
 %Masa grasa 

Fuerza  
prensil 

test salto PC ICT 

%Masa grasa 

Rho de 

Spearman 
—     

gl —     

valor p —     

fuerza prensil 

Rho de 

Spearman 
-0.279*** —    

gl 228 —    

valor p < .001 —    

test salto 

Rho de 
Spearman 

-0.612*** 0.421*** —   

gl 228 228 —   

valor p < .001 < .001 —   

PC 

Rho de 
Spearman 

0.203 0.038 -0.060 —  

gl 228 228 228 —  

valor p 0.002 0.564 0.369 —  

ICT 

Rho de 
Spearman 

0.411*** -0.138*** -0.293*** 0.847*** — 

gl 228 228 228 228 — 

valor p < .001 0.036 < .001 < .001 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. PC= perímetro de cintura. ICT= Índice de cintura talla. 
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Figura 1. Resultados de la fuerza prensil relacionado por edades y género. Nota. 

Evolución de la fuerza prensil en cuanto a edad y género. 

 
Discusión 
 
El objetivo de esta investigación es evaluar el estado de 

la condición física y de composición corporal en escolares 
del colegio INEM de Kennedy Bogotá Colombia. Los resul-
tados obtenidos, evidencian la condición física y las variables 
de composición corporal en estudiantes escolarizados de 
ambos géneros. 

Se muestra una tasa del 18% de obesidad en el primer 
grupo y un 20% en el segundo grupo, reportando resultados 
similares con respecto a los estudios de  Menon et al (2019) 
los cuales presentaron un 20 % de obesidad en escolares de 
los mismos grupos etarios en la ciudad de Ontario Canadá. 

Dentro de los hallazgos más significativos se logró en-
contrar que hay una fuerte correlación inversa entre la 
fuerza potencia del tren inferior y la masa grasa de los esco-
lares evaluados de ambos sexos, esto facilita la identificación 
de riesgos patológicos relacionados entre el síndrome me-
tabólico y la fuerza desde edades tempranas, reafirmando 
los estudios de Pacheco-Herrera et al (2016) el cual mostro 
la estrecha relación entre los altos valores de adiposidad re-
lacionados con un bajo índice general de fuerza. 

Los resultados representados en la figura 1 muestran el 
aumento de la fuerza de manera progresiva con el paso de 
los años y su estabilización que en el caso de las mujeres se 
mantiene a partir de los 14 años, contrario a los hombres 
que el pico de fuerza sigue incrementándose hasta los 17 
años, esto permite inferir la notoria diferencia entre hom-
bres y mujeres en cuanto a las fases sensibles en el desarrollo 
de la fuerza. 

Basados en las tablas de referencia aportadas por el test 
de campo para la valoración de la condición física de la ba-
tería Alpha fitness (Ruiz et al., 2011) los participantes del 
presente estudio, presentan valores muy bajos en la valora-
ción general de la condición física, el cual es uno de los fac-
tores más recomendados a estimular en la clase de educa-
ción física junto con los hábitos de vida saludable  (Romero-
chouza et al., 2021). 

Las limitaciones para considerar en este estudio es la au-
sencia de la aplicación de cuestionarios de actividad física, 

cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y las 
actividades extracurriculares que realizan. 

En conclusión, los resultados de esta investigación reve-
lan la presencia de altos índices de obesidad en los escolares 
evaluados, así como una correlación inversa entre la fuerza 
del tren inferior y la masa grasa. Estos hallazgos subrayan la 
importancia de promover los hábitos de vida saludable en la 
clase de educación física desde temprana edad. Además, el 
estudio destaca la necesidad de una visión integral de la pro-
blemática, considerando sus implicaciones a largo plazo en 
el bienestar social y el desarrollo de los estudiantes. Asi-
mismo, proporciona a los docentes información valiosa para 
diseñar estrategias de intervención que fomenten la condi-
ción física de los escolares. 
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