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Resumen. Objetivo: determinar los valores percentilicos de la condicién fisica saludable en escolares colombianos entre 12
y 18 afios. Materiales y métodos: estudio cuantitativo de tipo descriptivo observacional transversal. La muestra estuvo constituida
por 3458 escolares de colegios plblicos y privados con edades comprendidas entre 12 y 18 afios seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de informacion se utilizo la bateria Alpha fitness version extendida. El analisis
estadistico se realiz6 en el software SPSS version 24. Resultados: se establecen valores normativos por edad y sexo, expresados
en percentiles P3, P10, P25, P50, P75, P90 y P97. La media del IMC en los hombres fue de 21,0 +32 Kg/ cm?siendo inferior
que el de las mujeres. El perfmetro de cintura (cms) y lamedia del test de velocidad (segundos) fueron superiores en mujeres,
mientras que el porcentaje graso (%), la capacidad aerobica (mts), la media de la prension manual de la mano (kg) y la media
de salto longitudinal (cms) fue superior en los hombres; se encontraron diferencias estadisticamente significativas p<<0,05 por
edad y sexo en la mayoria de los componentes de la condicion fisica saludable Conclusiones: con este estudio se plantean
valores percentilicos de referencia para la condicion fisica saludable por edad y sexo para escolares colombianos, lo que deja
a los participantes en el estudio en zonas saludable o de riesgo de salud, lo cual se convierte en una herramienta adaptada al
contexto latinoamericano, ttil para la diagnéstico de los componentes de la condicion fisica y su relacion con elementos de
salud y educativos.

Palabras clave: estado de salud, nifios, salud publica, Composicion corporal, Actividad fisica (fuente: DeCS BIREME).
Abstract. Objective: to determine the percentile values  of healthy physical condition in Colombian schoolchildren
between 12 and 18 years old. Materials and methods: cross-sectional observational descriptive quantitative study. The sample
consisted of 3458 schoolchildren from public and private schools aged between 12 and 18 years selected by simple random
sampling, The Alpha fitness extended version battery was used to collect information. Statistical analysis was performed in
SPSS version 24 software. Results: normative values for age and sex are established, expressed in percentiles P3, P10, P25,
P50, P75, P90 and P97. The mean BMI in men was 21.0 £ 3.2 Kg / cm2, being lower than that of women. The waist
circumference and the mean of the speed test were higher in women, while the fat percentage, the aerobic capacity, the mean
of the manual grasp of the hand and the mean of the longitudinal jump were higher in the men; Statistically significant
differences were found p <0.05 for age and sex in most of the components of healthy physical condition. Conclusions: with
this study, percentile reference values  for healthy physical condition by age and sex for Colombian schoolchildren are
proposed, which which becomes a tool adapted to the Latin American context, useful for the diagnosis of the components of
physical condition and their relationship with health and educational elements.

Keywords: Health Status, Child, Public Health, Body composition, Physical activity (source: MeSH NLM).

Introduccion

En la evaluacion de la condicion fisica saludable se
han involucrado diversas disciplinas y areas como la Edu-
cacion fisica, la Actividad fisica y el entrenamiento de-
portivo, las cuales utilizan dichas valoraciones para te-
ner un diagnostico que les posibilite avanzar en los dife-
rentes programas de intervencion (Meéndez- Venegas,
Merellano- Navarro, 2021).
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Actualmente, se utilizan diversas baterias que per-
miten valorar los componentes de la condicion fisica
saludable (Martinez Martinez, de los Reyes, Borrel &
Pastor, 2018; Torres-Luque, Carpio, Lara, & Zagalas,
2014; Vidarte, Castiblanco, Villa, ortega-Parra, 2019;
Vidarte, Vélez, Parra, 2019; Rios, Navarro, Arufe &
Pérez, 2017; Palomino- Devia, Gonzalez- Jurado, Ra-
mos-Parraci, 2017), lo anterior conlleva a que cada pro-
fesional realice dichas valoraciones acorde a sus intere-
ses. Sumado a ello, y el poco consenso establecido para
las regiones donde las particularidades de los estudian-
tes en muchas ocasiones no son tenidas en cuenta (Or-

tega, Cardenas-Sanchez, Sanchez -Delgado, Mora
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Gonzalez, Martinez & Ruiz, 2015; Lopez-Gil, Brazo-
Sayavera, Lucas & Cavichiolli, 2020; Hernandez,
Fernandez, Ibarra, Canjuego, Esparza, Fernandez, 2015)
y se pueden adoptar estilos de vida saludables y el man-
tenimiento de un estado saludable de la condicion fisica
(Leppanen, Henriksson, Deslile, Hneriksson, Ortega,
Pomeroy & Lof, 2017; Rosa, Garcia, & Carrillo, 2019).

La condicion fisica relacionada con la salud (del in-
gles health-related fitness) se define como, la habilidad
que tiene una persona para realizar actividades de la
vida diaria con vigor, y hace referencia a aquellos com-
ponentes de la condicion fisica que tienen relacion con
la salud: la capacidad aerobica; la capacidad musculo-
esqueletica; la capacidad motora, y la composicion cor-
poral (Secchi, Garcia, 2012). Ademas se ha considerado
un predictor futuro del desarrollo de enfermedades aso-
ciadas a la disminucion de uno de sus componentes (com-
posicion corporal, capacidad motora, aerobica y muscu-
lo- esquelética), especialmente en nihos con bajos nive-
les de actividad fisica durante su infancia (Herazo-Beltran,
Nunez-Bravo, Sanchez Guette, Osorio-Alvarez, Quin-
tero,Yepes & Vasquez, 2018;Torres-Luque, Carpio, Lara,
& Zalagaz, 2014)

Lo anterior muestra la importancia de trabajar la
condicion fisica saludable en los escolares, puesto que se
ha convertido en una adecuada estrategia para desarro-
llar procesos no solo de valoracion y diagnostico sino,
tambien de intervencion a partir de protocolos y pro-
gramas de entrenamiento que ayuden a desarrollar pro-
cesos de promocion de la salud donde contar con zonas
de condicion fisica saludable es sinonimo de adecuados
estilos de vida saludable, por tanto, se convierte en un
poderoso indicador de salud, posibilita la reduccion del
riesgo de padecer prematuramente enfermedades cro-
nicas (Méndez-Vanegas, Merellano Navarro, 2021) .

Contar con valores de referencia desde la condicion
fisica saludable para la poblacion colombiana, podra
motivar a los estudiantes, conocer su nivel de condicion
fisica, y como ya se menciono pudiera convertirse en
un «poderoso indicador de salud, en cuanto posibilita la
reduccion del riesgo de padecer prematuramente en-
fermedades cronicas (Alvarez, Cadore, Brugara-Mello,
Cezame, Delgado- Floody, Ramos-Septlveda, Carrillo,
Gonzalez-Devia & Ramirez-Vélez, 2020; Prieto-
Benavidez, Garcia -Hermoso, Izquierdo, Alonso-
Martinez, Correa-Bautista, Ramirez-Vélez, 2019).

Ademas, la valoracion de la condicion fisica saluda-
ble permite verificar progresos, identificar factores de
riesgo, disenar programas de actividad fisica, promo-

ver la salud, mejorar el desempefio de diferentes situa-
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ciones motrices desde la clase de Educacion fisica como
en el proceso de formacion deportiva, y aprendizaje
deportivo, (Cadenas-Sanchez, Inteman, Labayen, Pei-
nado, Vidal, Sanchis, Ortega, 2019) lo cual se convierte
en una herramienta util para avanzar en la adquisicion
de una condicion fisica saludable que permita conocer
los niveles de la condicion fisica y con ello establecer
programas preventivos y de intervencion.

El objetivo del presente trabajo es determinar los
valores percentilicos de la condicion fisica saludable en

escolares colombianos entre 12 y 18 anos.
Material y Métodos

Participantes

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo observacional
transversal. La poblacion estuvo constituida por el total
de escolares entre los 12 y 18 afios, de los colegios pa-
blicos y privados de las diferentes ciudades de Manizales,
Armenia, Pasto, Popayan, Valledupar, Tulua Riosucio,
Villamaria, Chinchina y Dosquebradas, en la que se rea-
lizo un muestreo de tipo probabilistico (muestreo
bietapico).

El tamafio de la muestra tuvo en cuenta la prueba de
hipotesis para la proporcion, para ello se tuvieron en
cuenta los estimadores reportados por Salleg y Petro
(2010) de media y desviacion estandar de las variables
fuerza, resistencia abdominal, flexibilidad y VO2 max..
Para la determinacion del tamano de la muestra se uso
los estimadores (media y desviacion estandar), y se

muestra en la tabla 1.

Tabla 1

Variables asumidas para el muestreo
Variable

Fuerza resistencia abdominales (niimero de repeticiones) 20,1 5,59 1 180
Flexibilidad (cm) 35,16 6,85 0,6 493
VO2 Max 38,86 7,29 1 270
Total 314
Fuente: Elaboracién propia

Media Desviacién Margen Tamafio muestra

Con base en los anteriores estimadores (media y
varianza), con una confiabilidad del 95% y un margen
de error de 0,6 cm se trabajo con el promedio de los
tres tamafos muestrales generado por las tres varia-
bles, lo que arrojo un tamano muestral de 314 escola-
res. Adicionalmente previendo una pérdida de infor-
macion del 10% se hace un ajuste por este valor y se
decide un tamano muestral definitivo de 345 escolares,
para un total de 3458 escolares que cumplieron con los
criterios de inclusion. La seleccion se realizo de manera
aleatoria en los establecimientos publicos y privados de
las ciudades, teniendo en cuenta una proporcion de 60%

publicos y 40% privados. Fue avalado por el comite de
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bioética de la Universidad Autbnoma de Manizales se-
gln acta 063-2017

Se consideraron como criterios de inclusion contar
con las edades establecidas en el estudio, estar matricu-
lados en las instituciones educativas; el diligenciamiento
del consentimiento y asentimiento informado de los
participantes en el estudio; el colegio seleccionado para
la valoracion de los estudiantes debia contar con 50 o
mas estudiantes matriculados y registrados en la secre-

taria de educacion de cada municipio.

Procedimiento

Una vez definida la muestra participante en el estu-
dio y aprobada la ejecucion de la investigacion en las
instituciones educativas por parte de las diferentes en-
tidades gubernamentales se procedio a seleccionar los
estudiantes de manera aleatoria, y a la aplicacion de
bateria Alpha fitness; version extendida (Ruiz, Espana,
Castro, Artero, , 2011), la cual se realizo dentro de
cada una de las instituciones educativas seleccionadas en
espacios abiertos como las canchas deportivas o coli-
seos), esta bateria cuenta con propiedades psicomeétricas
adecuadas para su utilizacion (Ruiz, Espafia, Castro, Ar-
tero, & Cuenca, 2011), es valida, fiable, viable, segura y
esta relacionada con algtin aspecto de la salud presente
y/o futura de los adolescentes. Ha sido utilizada en di-
ferentes estudios en poblacion latinoamericana y colom-
biana, aspecto que habla de su validez (Vidarte, Vélez,
Arango, 2019; Palomino- Devia, Gonzalez- Jurado,
Ramos-Parraci, 2017).

En la bateria se incluyen la valoracion del compo-
nente morfologico IMC, perimetro cintura, porcentaje
graso (el cual se definio a partir de las mediciones de
pliegues tricipital, subescapular; del componente mus-
cular (fuerza de prension manual y salto de longitud),
del componente motor (test de velocidad y agilidad 4X10
m) y del componente de capacidad aerobica (test de ida
y vuelta de 20 m). (Se procedio a hacer proceso de
calibracion de los evaluadores los cuales fueron licen-
ciados en educacion fisica y afines y maestrantes de acti-
vidad fisica y deporte de la Universidad Autonoma de
Manizales y para la valoracion por antropometria los
profesionales que la realizaron estaban certificados por
IZAK. Se definio una encuesta para las variables
sociodemograficas y el formato de la bateria Alpha fitness
version extendida para determinar la condicion fisica
saludable (Ruiz, Espana, Castro, Artero, Ortega &
Cuenca, 2011).

Para medir la talla se utilizo el estadiometro porta-
til (SECA 206®; Hamburgo Alemania) (rango 0 — 220
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cm) de 1 mm de precision. El peso se midi6 con balanza
de piso Tanita (modeloTBE-10GS™, Arlington Heights,
IL 60005, USA) con capacidad maxima de 200 kg y mi-
nima de 100 g. Con estas variables se calculo el IMC en
Kg/m?2, adoptandose los limites de corte recomenda-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2000), el perimetro cintura se evalu6 con cinta metrica
plastica con una precision de 1 mm (Holtain Ltd., Crymych
Dyfed, RU) y el porcentaje graso se determino a partir
de los pliegues cutaneos tricipital, y subescapular, los
cuales se midieron con un adipometro (Lange) de 1,0
mm de precision. El porcentaje de grasa corporal por
el metodo antropometrico se estimo a partir de la den-
sidad corporal con la ecuacion de Siri: % grasa = (4,95/
densidad) — 4,5)*100 (Ramirez- Vélez, Ortega,
Mosquera & Aguilar, 2011; Zamora- Salas, Lacle-Murray,
2018).

El test de salto de longitud midio la fuerza de miem-
bros inferiores y consistio en saltar con pies juntos y con
movimiento de brazos (sin carrera previa) la mayor dis-
tancia posible. Se midio la distancia entre el talon del
pie mas atrasado y la linea de salida. El test de veloci-
dad/agilidad 4x10 m, es indicador de la velocidad de
movimiento, agilidad y coordinacion del sujeto y con-
sistio en correr ida y vuelta dos lineas de 10 m, trans-
portando 3 esponjas en el menor tiempo posible, con
un recorrido total de 40 m., (Vicente, Rey, Mesana,
Poortvliet, Ortega, Polito, Nagy, Widhull & Moreno,
2012; ) Para el test de ida y vuelta 20 m se utilizo el test
de Leger (Leger, Lambert, Goulet, & Rowan, 1984)
que consiste en correr dos lineas separadas por 20 m en
doble sentido ida y vuelta, donde el ritmo usado es im-
puesto por una sehal sonora, siendo la velocidad inicial
de 8,5 km/h-1.

El sujeto debe pisar detras de la linea de 20 m en el
momento justo en que se emite la senal sonora o beep.
El test finaliza cuando el sujeto se detiene porque alcan-
70 la fatiga o cuando por dos veces consecutivas no llega
a pisar detras de la linea al sonido del beep. La capacidad
aerobica y por ende el rendimiento aerobico fue expre-
sado el tltimo palier alcanzado lo que determino la ve-
locidad maxima alcanzada. Ademas, se registro la etapa
alcanzada por cada sujeto. Los diferentes test que se abor-
dan desde la bateria Alpha Fitness evidencian de mane-
ra cientifica que son validos, fiables, viables, seguros y
estan relacionados con algln aspecto de la salud (Secchi,
Garcia-Gaston, Rodolfo- Arcuri, 2016).

En cuanto a las consideraciones éticas el estudio se
llevo a cabo siguiendo las normas deontologicas recono-
cidas por la Declaracion de Helsinki (1998), y la Reso-
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Tabla 2.

Percentiles del componente morfolégico (IMC, Perimetro cintura y porcentaje graso) en hombres y mujeres segtin la edad

Variable  Edad (afios) Mujeres Hombres P
Media  D.E_ Muybajo  Bajo  Moderado  Alto  Muyalto n_ Media DE_Muybajo  Bajo Moderado  Alto  Muyalto
12 246 191 2,7 <167 16,8 18,4 18,5-20,120,2-22,1 >22,2 248 18,7 2,7 <169 17,0188 18,9 20,9 21,0 22,6 >22,7 0,097
13 245 205 33 <173 17,4-19,1 192-21,321,4-241 >242 247 198 35 <I81 18,2-199 20,0-22,2 22,3252 >253 0,003
14 248 21 33 <17,7 17,8-19,3 19,4-21,421,5-237 >23,8 253 19,9 3 <187 18,8-20,5 20,6-22,7 22,8254 >255 0,000
IMC (kg/m?) 15 249 214 3 <186 18,7-19,9 20,0-22,222,3-242 >243 256 20,6 2,9 <193 194-21,1 212-234 235253 >254 0,000
16 51 214 3 <18,8 18,9202 20,3-22,322,4-24,5 >24,6 243 20,7 27 <192 193-21,0 21,1-23,3 23,4254 >255 0,007
17 259 216 2,8 <196 19,7-21,0 21,1-22,923,0-25,7 >25,8 245 21,6 2,8 <198 199-21,3 214-23,3 234251 >252 0,368
18 238 224 47 <192 19,3-21,0 21,1-234 23,5:25,6 >25,7 230 21,6 3 <195 19,621,7 21,823,8 23,9272 >273 0,103
total 1736 210 32 18,2 18,3-19,8 19,9-21,922,0-242 243 1722 204 2,94 18,78 18,8-20,6 20,7-22,8 22,9-2517 252
Edad @ios) _n__ Media  DE__ Muybajo  Bajo  Moderado  Alto  Muyalto n_ Media DE_Muybajo  Bajo Moderado  Alto Muyalto p
12 246 651 69  <61,1 61,1644 645685 68,6730 >73,1 248 6601 8 <605 60,5-649 650-70,5 70,6-75,9 >759 0,429
13 245 651 84 <620 62,0666 66,7724 72,5799 >79,9 247 67,1 74 <619 619-664 66,5-71,9 72,0-76,4 >764 0,308
Perimetro 14 248 68,3 7 <64,0 64,0679 68,0719 72,0.76,9 >77,0 253 68,1 7,3 <632 632-67,4 67,5-72,3 72,4782 >78,2 0,525
; ) 15 249 705 74 <660 66,0700 70,1749 75,079,9 >80,0 256 68,8 7,9 <629 62,9-67,6 67,7-74,1 742-78,9 >78,9 0,007
Cintura (ams) 16 251 71 6,5 <670 67,0709 71,0749 75,0-79,8 >799 243 69 7,7 <630 63,0-684 685-73,1 73,2-80,2 >80,2 0,000
17 259 729 75 <675 67,5719 72,0769 77,0-834 >83,5 245 70,3 7,1 <653  653-695 69,6 73,9 740-79,6 >79,6 0,000
18 238 728 78 <680 68,0714 71,5769 77,0.82,7 >82,8 230 70,8 9 <640 640-694 69,5-749 750-858 >858 0,001
Total 1736 69,3 735 <6508 650869,0169,1-73773,8-79,3 7945 1722 68,5 7,77 <629 62,9-67,6 67,7-72,95 73,0-79,2 >792
Edad (afios) n  Media D.E  Muybajo  Bajo  Moderado Alto  Muyalto n  Media DE Muybajo  Bajo Moderado  Alto Muyalto p
12 246 233 85 <169 169-21,6 21,7-29329,4-339 >34 248 27 112 <16, 16,7-284 285 344 345 42,4 >425 0,000
13 245 233 89 <165 165-21,6 21,7-29 29,1-364 >365 247 292 112 <210 21,0-30 30,1-37,4 437  >438 0,000
Porcentie graso ¢ 28 231 89 <I6T 167213 214-29,1292-355 35,6 253 27 108 <IT8  178-291 292347 348-39,8 >399 0,000
oS 15 249 242 73 <191 19,1-23,9 24297 29,8-344 >34,5 256 28,3 13,1 <199 199304 30,5-344 345-41,1 >412 0,000
16 251 236 7,7 <181 18,1-22,8 22,9-29,529,6-34,3 >34,4 243 27,8 10,5 <196 19,6-298 299-35,1 352408 >40,9 0,000
17 259 24 8,2 <I8,1 18,1222 22,3-29,529,6-35,5 >35,6 245 282 112 <184 184-30,4 30,5-36 36,1-42,4 >42,5 0,000
18 238 247 83 <I84 18,4-234 235-30,430,5-362 >36,3 230 28,8 11,6 <20, 20,1-304 30,5-36,4 36,5-42,4 >42,5 0,000
Total 1736 23,7 82 17,6 17,6 224 22,5-29,529,6-357 <35,2 1722 28,0 11,3 <1907 1907-297 298 354 355 41,8 >419

n= Muestra; D.E= Desviacién Estandar; p= Significancia <0,05

lucion 008430 del Ministerio de Salud de Colombia
(1993). El protocolo del estudio Alpha Fitness fue apro-
bado por el Comite de bioctica de la Universidad Auto-
noma de Manizales mediante acta No. 062 del 15 de
febrero de 2017.

Analisis estadistico

El Analisis estadistico se realizo en el programa SPSS
version 24 (licenciado por la Universidad Autonoma de
Manizales). Se calcularon medidas de tendencia central
y de variabilidad o dispersion para variables cuantitati-
vas incluidas en el estudio. Se calcularon percentiles a
partir de la regresion LMS por edad y sexo P3, P10, P25,
P50, P75, P90 y P97 con el método de los Least Mean
squares (LMS, minimos cuadrados) por curvas percentiles
que representan la asimetria, la mediana y la variabili-
dad para cada uno de los test de los componentes de la
condicion fisica saludable.

Para las variables IMC, perimetro cintura, porcen-
taje graso, test de leger (distancia recorrida y nivel),
salto de longitud y prension manual, la distribucion de
los resultados se establecio mediante el calculo de los
percentiles P3, P10, P25, P50, P75, P90 y P97 discrimina-
dos por edad y sexo para cada uno de los componentes
de la condicion fisica saludable. Una vez realizadala prue-
ba de normalidad se encontro que las variables no te-
nian una distribucion parametrica, permitiendo el uso
de la prueba de U de Mann Whitney para determinar la
relacion y establecer el p valor o significancia. Por tlti-
mo, se hizo la recodificacion de estos percentiles a cali-
ficaciones cualitativas asi: < P25 muy bajo, entre el P25
y <P50 bajo, entre P50 y, <P75 moderado, entre P75 y
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<P90 alto y >P90 muy alto.
Resultados

Participaron en el estudio 3458 escolares de institu-
ciones educativas publicas y privadas, la media de edad
fue de 14,98 * 1,98 afios, la relacion hombre/mujer
fue 1:1, distribuidos de forma similar en los grados sex-
to a undecimo de educacion media, en mayor porcenta-
je se encontraban afiliados al sistema de seguridad so-
cial en salud y residian en estratos bajos

En relacion con los percentiles establecidos, en la
tabla 2 se observa como en el componente morfologico,
la media del IMC para ambos grupos fue segtin lo esta-
blecido por la OMS como normal. En las comparacio-
nes para los hombres fue de 20,4 & 2,94 Kg/cm” mien-
tras que en las mujeres fue 21,0 £ 3,2 Kg/cm’, rango
de normal, siendo mayor en mujeres para todas las eda-
des; de igual forma se evidencia como a partir de los 13
anos los hombres presentan un IMC muy alto, y en las
mujeres esto se evidencia a partir de los 15 anos. Se
encontro significancia estadistica entre los escolares de
ambos sexos de 13 a 16 anos.

En cuanto al perimetro cintura la media fue de 69,3
+ 7,35 cms en las mujeres el cual fue superior al de los
hombres y el comportamiento de esta variable por edad
fue muy similar, siendo en la calificacion muy alto supe-
rior en las mujeres. Se encontro significancia estadisti-
ca entre los escolares de 15 a 18 anos.

La media del porcentaje graso en los hombres fue
de 28,0 £ 11,3% el cual es superior al de las mujeres

(23,7 £8,2%), en la categoria de muy alto fue inferior
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Tabla 3.

Percentiles del componente de capacidad aerdbica (Distancia recorrida) en hombres y mujeres segéin la edad

Test de leger

Test de leger

Fdad (Aos) HOMBRES MUJERES P
N Media DE  Muybajo Bajo Moderado Alto Muyalto N Media ~ D.E  Muybajo Bajo  Moderado Allo Muyalto
12 246 627,3 3583 <340 340-579 580839 8401160  >1160 248 4457 3153 <240 240359 360—594 595843 >844 0,000
13 245 746 4223 <430 430699 700-959  960-1363  >1363 247 4951 3293 <260 260—399 400—659 660—987 >988 0,000
14 248 771,1  406,5 <440 440729 730—1019  1020-1360  >1360 253 4774 3044 <240 240-439 440-599 600—879 >880 0,000
15 249 838,3  475,1 <440 440779 780—1159 1160—1500 >1500 256  480,5 309 <260 260—419 420—679 680—880 >880 0,000
16 251 913,8  448,1 <540 540879  880—1199 1200— 1556 >1556 243 5445  338,5 <280 280—459 460—759 760—1012 >1012 0,000
17 259 971,6 5128 <560 560939  940—1359 1360— 1660 >1660 245 5773 3656 <300 300—499 500—779 780—1148 >1148 0,000
18 238 940,0 5234 <455 455878 8801304 1305—1660 >1660 230 5352 3522 <280 280—469 470—719 720—1000 >1000 0,000
Total 1736 8297 4495 <457 395-783 7841119 1120— 1465 >1465 246 507,9 330,6 <2657 265—434 435-684 685964 8388

n= Muestra; D.E= Desviacion Estandar; p= Significancia <0,05

en todas las edades para las mujeres, se encontro
significancia estadistica en los escolares de todas las eda-
des.

En cuanto al componente de capacidad aerobica, se
evidencia como la media de la distancia recorrida fue
superior en los hombres 829,71449,5 mts., en todas
las edades, ademas se evidenci6 como tanto hombres
como mujeres de 18 afos obtienen unos valores infe-
riores en cada una de las categorias establecidas frente a
pares de 17 anos, y la relacion de estas variables es
estadisticamente significativa en todas las edades (tabla
3).

En el componente motor se encontr6 que la media
del test de velocidad 4 X 10 mts para los hombres fue
de 11,9 £ 1,5 seg, siendo inferior a la media de la
velocidad alcanzada por las mujeres en las diferentes
edades, Se resalta como la media de la velocidad alcan-
zada por las mujeres se mantiene en los 13 segundos en
todas las edades (tabla 4). Ademas, se encontro

significancia estadistica al relacionar estas variables.

Tabla 4.
Percentiles del componente motor (velocidad 4 X10 mts) en hombres y mujeres segiin la edad

En el componente muscular se encontro que la me-
dia de la prension manual de la mano derecha en hom-
bres fue de 34,0 £ 9,3 kgs., mayor que la fuerza de
prension de las mujeres la cual fue de 26,01+ 6,8 kgs.,
siendo menor la fuerza alcanzada por hombres y muje-
res de 18 anos frente a los de 17 anos, se encontro
significancia estadistica para todas las edades (tabla 5).

En cuanto al salto longitudinal se evidencia como la
media de los hombres fue de 172,2 + 32,9 cms., supe-
rior frente a las mujeres, mostrando que se aumenta en
la distancia saltada a medida que se avanza en la edad en
hombres y mujeres excepto en los de 18 anos que dis-
minuye con relacion a sus pares de 17 anos, ademas se
encontr6 una significancia estadistica en todas las eda-
des de los escolares (tabla 5).

Ademas de lo anterior se evidencia como la media-
na de variables como perimetro de la cintura, (figura
1), Test de leger (20 mts., ida — vuelta)(figura 2),
Prension manual — mano derecha (Kg), Salto de longi-

tud (cms) (figura 3), fue superior en hombres que, en

Test velocidad 4x10 mts Test velocidad 4x10 mts P
HOMBRES MUJERES
Edad (Afios) n Media D.E  Muyalto Alto Moderado Bajo Muybajo n  Media DE Muyalto Alto Moderado Bajo Muy bajo
12 246 124 15 <113 11,4-12,1 122131 13,2—142 >143 248 13,5 1,5 <123 124-132 133-144 145-153  >154 0,000
13 245 123 1,5 <112 113-120 12,1—13,1 13,2142 >143 247 135 1,5 <124 125-133 134142 143-156 >157 0,000
14 248 12,1 1,5 <110  1,1-11,6 11,7-12,8 12,9-139 >140 253 13,5 1,6 <122 123-133 134144 145-154 >155 0,000
15 249 11,9 1,6 <109 M—11,4  11,5-12,7 12,8-140 >141 256 134 2,1 <120 12,1—13,1 132-143 144-150 >151 0,000
16 251 11,8 1,7 <105  10,6—11,3 114122 123-143  >144 243 133 1,6 <120 12,1-131 132-142 143154 >155 0,000
17 259 116 14 <10,4 10,5-11,3  11,4-12,2 12,3-13,6 >13,7 245 13,2 1,4 <12 12,1-12,9 13,0-14,1 142-150 >15,1 0,000
18 238 11,6 1,6 <10,5 10,6113 114—12,1 122140 >14,1 230 13,3 1,8  <I1,9 12,0-129 13,0-144 145-158 >159 0,000
Total 1736 11,9 1,5 10,82 109-11,57 11,6—12,6 12,7-140 >141 1722 133 1,6 <121 122131 132-142 143-153 >154
n= Muestra; D.E= Desviacion Estandar; p= Significancia <0,05
Tabla 5.
Percentiles del componente muscular (prensién manual y salto de longitud) en hombres y mujeres segtn la edad
Prension manual derecha Prension manual derecha P
HOMBRES MUJERES
Edad (Afios) n  Media D.E  Muyalto Alto Moderado Bajo Muybajo n  Media D.E Muyalto Alto Moderado Bajo Muy bajo
12 246 22,8 7,2 <186 18,7-21,4 21,5-251 252-309 <31 248 21,5 53 >18 18,121 20,1-242  243-288  >289 0,050
13 245 27,7 7,9 <223 224-259 26,0- 313 31,4-378 <379 247 244 6 >20,2  20,3-23,6  23,7-27,3 27,4309 >31 0,000
14 248 31,6 9,2 <255 256-30,3 30,4-364 365-423 <424 253 254 68 >21,5 21,6-245 246-28,1 282-325  >326 0,000
15 249 358 10,3 <28,7 28,8-358 359-418 41,9-459 <46 256 26,9 6,9 >21,9 220-258  259-30,0 30,1-356  >357 0,000
16 251 384 9,5 <31 31,1-38,9  39-452 453-511 <512 243 28,1 68 >233  234-268  269-309 31,0-374  >37,5 0,000
17 259 41,2 11,3 <341  342-40,7 40,8-46,7 468-525 <526 245 291 82 >235 236-27,1 272-324 325-412  >413 0,000
18 238 40,8 9,9 <348 349 412 413-47,1 472-519 <52 230 27,6 8,2 >222  223-265  26,6-30,2  30,3-392 >39,3 0,000
Total 1736 34,0 9,3 27,8 27,9-334 33,5-39,0 39,1- 46 <447 1722 261 68 >215 21,6-25,0 25,1-29,0 29,1-35,0 >35,1
Salto de longitud Salto de longitud P
HOMBRES MUJERES
Edad (Afios) n Media D.E Muybajo Bajo Moderado Alto MuyAlto n  Media D.E  Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
12 246 147,6 29,3 <129 130 -149 150 -165 165,1-182 >183 248 1259 26,5 <110,0 111,0-127,4 127,5-144 145 -160 >160 0,000
13 245 157,129 <135 136 -158 159 -177 178 -195,3  >1954 247 1318 24,5 <1150 116,0 - 129 130,0 - 148 149 -167 >168 0,000
14 248  168,2 31,2 <151 152 -169 170-188,6 188,7-203 >204 253 137,927 <120,0 120,5 -135 136,0y 158,4  158,5y 172 >173 0,000
15 249 179,2 30,8 <159 160 -180 181 -199 200-216 >217 256 140,6 29,8 <119,1 119,2-135  136,0- 161,0 162 -179 >180 0,000
16 251 180,8 39 <161 162 -183 184 -207 208 -220,7 >220,8 251 180,8 39 <119,0 120,0- 138 139,0-160,0 161-178,1 >178,2 0,000
17 259  188,8 34,8 <169 170 - 189 190 212 213-228 >229 259 188,8 34,8 <1214 121,5-138 139,0-159,4  159,5-189 >190 0,000
18 238 1839 36,6 <163,7 163,7-190 191-205 206225 >226 230 1362 346 <1140 1150-131 132,0-151,1 151,2-181,7 >181,8 0,000
Total 1736 172,2 32,9 152,5 152,6— 174 175-193,3 1934210 >210,7 1744 148,8 30,8 116,6 116,7-133,3 133,4-1545 154,6-1752 >1753

n= Muestra; D.E= Desviacién Estndar; p= Significancia <0,05
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Figura 1. Distribucién de las medianas del componente de la composicién corporal medidas mediante

el IMC, Perimetro cintura, Pliegue tricipital y subescapular (porcentaje graso), segun sexo y edad
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Figura 3. Distribucién de las medianas del componente de ka capacided musculo esquelética medida
mediante los test de prension manual y salto de longitud segiin sexo y edad

mujeres, todo lo contrario, ocurre en las variables del
porcentaje graso que fueron el pliegue tricipital y el
pliegue subescapular (figura 1) y el test de velocidad
agilidad 4x10 en donde las mujeres presentan una me-
diana superior (figura 4) . Es importante recordar que
estas diferencias son altamente significativas (p<<0.01)

como se ha mencionado antes.
Discusion

Contar con unos percentiles que establecen la con-
dicion fisica saludable/no saludable de los escolares se
convierte en referentes especificos para la poblacion
colombiana teniendo como guia la bateria Alpha Fitness.
En este sentido los resultados de este estudio son rele-
vantes ya que presentan por primera vez para la pobla-
cion escolar colombiana percentiles para la condicion
fisica saludable en hombres y mujeres entre 12 y 18
anos. Lo anterior puede ser de gran utilidad en la eva-
luacion de la CFS, y para prevenir y diagnosticar facto-
res de riesgo relacionados con la salud de los escolares.

Se resalta como los primeros percentiles elabora-
dos de la condicion fisica saludable de escolares fueron
establecidos por el grupo de expertos liderados por la

universidad de Granada, universidad de Cadiz, Karolinska
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Institute y UKK Institute, los cuales daban cuenta de
valores de referencia para poblacion espanola y de la
comunidad europea. Llama la atencion como estos ele-
mentos posteriormente fueron abordados en Argentina
(Secchi, et al., 2014), quienes de igual manera plantea-
ron unos baremos de referencia para poblacion argenti-
na.

En Colombia algunas investigaciones a partir del
uso de la bateria Alpha Fitness han realizado estudios de
percentiles en nihos y jovenes con la posibilidad de es-
tablecer relaciones entre algunos de estos componen-
tes y la condicion fisica(Palomino- Devia, et al., 2017;
Vidarte-Claros, et al., 2019), mostrando valores
percentilicos del componente de composicion corporal
y composicion fisica segin edad y sexo, donde se encon-
traron datos similares en variables del componente
morfologico (Silva- Texeira, et al., 2016; Grao-Cruces,
Nuviala, Fernandez, 2015), y de igual manera las varia-
bles se van modificando con la edad se resalta como la
muestra de estos estudios es inferior a la participante
en el presente trabajo.

Es de anotar como para las variables relacionadas
con el rendimiento fisico en el presente estudio se en-
contraron diferencias significativas entre variables edad,

sexo y cada uno de los componentes, donde los hombres
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obtienen mejores resultados que las mujeres en la ca-
pacidad aerobica, motor y muscular, siendo resultados
similares a los hallados en diferentes estudios (Palomi-
no- Devia, et al., , 2017; Vidarte-Claros, et al., 2019;
Silva- Texeira, De Oliveira, Petroski, Defarias, 2016;
Grao-Cruces, et al., 2015; Méndez Cornejo, Duarte,
Herrera, Gomez- Campos, Lazari, Cossio- Bolafios, 2018;
Bustamante, Beunen, Maia, 2012; Hernandez, Fernandes,
Hernandez, Caniuqueo, Esparza, Fernandes, 2015).

Si bien se observa en cada uno de estos anteceden-
tes como la variacion por componente de la condicion
fisica varia de acuerdo a la edad de los escolares es de
resaltar como el poder tener estos referentes en el con-
texto nacional posibilita unos mejores diagnosticos de la
condicion fisica y por ende adecuados procesos de inter-
vencion desde la practica deportiva. Estos resultados
son similares a los encontrados en otro estudio (Palomi-
no- Devia, et al., 2017) donde las mujeres tuvieron un
mayor porcentaje graso y una menor capacidad aerobica,
musculoesqueletica y motora que los hombres lo que
refiere un comportamiento muy similar para la pobla-
cion colombiana.

En los componentes relacionados con el rendimien-
to fisico se encontré como en el caso de la capacidad
aerobica la media en las mujeres de 14 afios disminuye
con relacion a la progresividad mostrada por edades,
datos similares a los encontrado en otros estudios
(Vidarte- Claros, et al., 2019; Méndez- Cornejo,
Duarte, 2018; Bustamante et al., 2012) y diferentes a
los hallados por Secchi (Secchi, et al, 2014).

En el componente muscular las medias de la veloci-
dad presentadas tanto en hombres como mujeres son
inferiores a partir de los 15 afos; situacion que pudiera
guardar relacion frente a los elementos establecidos
sobre la edad de decadencia de practica deportiva sien-
do en las mujeres a partir de los 14 afios y en los hom-
bres a los 17 anos, el desarrollo fisiologico y motor ad-
quirido y las relaciones sociales que se convierten en
factores determinantes de la relacion condicion fisica
saludable edad-y sexo (Carrillo, Aguilar, Gonzalez,
2020).

Asi mismo, el estudio de (Ramirez-Vélez, Palacios-
Lopez, Prieto-Benavidez, Correa-Bautista, Izquierdo,
Alonso-Martinez & Lobelo, 2016), quienes mostraron
como los transbordadores y el V_O2pico fueron mas
altos en los ninos que en las ninas en todos los grupos de
edad. En ninos, hubo niveles mas altos de rendimiento
con el aumento de la edad, con la mayoria de las ganan-
cias entre las edades de 13 y 17 afios

Para el caso de la fuerza de agarre, los resultados en
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el presente estudio arrojan diferencias entre la fuerza
de los hombres vs el de las mujeres y en la edad de 18
afios menor que para los de 17 anos, datos similares al
estudio de Garcia-Hermoso, Cofre-Bolados, Andrade-
Schenettler, Ceballos-Ceballos, Fernandez-Vergara,
Ramirez-Vélez & Izquierdo, 2018; Garcia- Hermoso,
Ramirez-Vélez, Garcia-Alonso, Alonso-Martinez, Iz-
quierdo, 2020) indican que la fuerza media de agarre
fue mayor entre los nifios que entre las nifias.

La fuerza de la empunadura alcanzo6 su punto maxi-
mo 16,25 (5,03) kg en nifios y 14,90 (4,32) kg en nifas,
ademas los ninos chilenos de ambos sexos puntuaron
mas alto que sus homologos sudamericanos de Colom-
bia y Pert, pero mostro una fuerza de agarre mas baja
que los europeos y australianos. Para la prueba de salto
longitudinal, los datos encontrados en la presente inves-
tigacion para los hombres dan cuenta de 150 - 205 cm
datos que son superiores a los encontrados por
(Ramirez,Martinez, Correa-Bautista, Lobedo, Izquier-
do & Cristi Montero, 2017) quienes expresan datos en
hombres 109,3 y 165,8 cm.

Conclusiones

En este trabajo se han establecido a partir de la uti-
lizacion de la bateria Alpha fitness los percentiles actua-
lizados para los componentes de la condicion fisica salu-
dable de los escolares colombianos entre 12 y 18 afios,
siendo estos, unos referentes de diagnostico de la condi-
cion fisica saludable/no saludable y una herramienta Gtil
para elaborar diagnosticos de la condicion fisica saluda-
ble en el campo de la educacion fisica escolar y de la
salud. De esta manera se favorecen programas de pro-
mocion de la actividad fisica y habitos de vida saluda-
bles. Lo anterior ayudara a fortalecer los programas y
politicas ptblicas para la disminucion de factores de riesgo

asociados a la practica de la actividad fisica.
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Se utilizaron las diferentes pruebas establecidas en

la bateria excepto la prueba de estadios tanner, ya que
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por cuestiones ¢ticas y de locacion fue imposible para
los evaluadores tener la posibilidad de evaluar al parti-

cipante acorde a lo solicitado por la prueba.
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