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Resumen

Introduccién: La condicion fisica relacionada con la salud comprende componentes morfolégi-
cos, musculoesqueléticos y cardiorrespiratorios cuya evaluacidon conjunta permite caracterizar
de manera méas amplia el desempefio fisico escolar.

Objetivo: Evaluar estos componentes mediante la bateria ALPHA-Fitness, comparar los resul-
tados segun el sexo y analizar las asociaciones entre las variables medidas.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional y transversal con 377 estudian-
tes de sexto a undécimo grado, de 10 a 20 afios. Se midieron la talla, el peso, el indice de masa
corporal, el perimetro de la cintura, los pliegues cutaneos, la fuerza prensil, el salto horizontal
y el desempefio en el Course Navette. Las comparaciones se efectuaron mediante pruebas de
Welch, intervalos de confianza y tamafios del efecto; ademas, se calcularon correlaciones entre
los indicadores.

Discusion: No se encontraron diferencias relevantes en el indice de masa corporal. Las estu-
diantes presentaron mayores pliegues cutaneos, mientras que los estudiantes obtuvieron valo-
res superiores en fuerza prensil, salto horizontal y Course Navette, con tamarios del efecto gran-
des.

Conclusiones: El indice de masa corporal y los pliegues se asociaron negativamente con el ren-
dimiento cardiorrespiratorio, y la fuerza prensil se asoci6 positivamente con el salto horizontal.
Los hallazgos muestran la utilidad de una evaluacién multidimensional para orientar el segui-
miento institucional, sin establecer causalidad ni emitir diagnésticos clinicos.

Palabras clave

Bateria ALPHA-Fitness, capacidad cardiorrespiratoria, composicién corporal, condicién fisica,
escolares.

Abstract

Introduction: Health-related physical fitness comprises morphological, musculoskeletal, and
cardiorespiratory components whose combined assessment allows for a broader characteriza-
tion of school-aged students' physical performance.

Objective: To evaluate these components using the ALPHA-Fitness battery, compare results ac-
cording to sex, and analyze the associations among the variables measured.

Methodology: A quantitative, observational, and cross-sectional study was conducted with 377
students from sixth to eleventh grade, aged 10 to 20 years. Height, weight, body mass index,
waist circumference, skinfold thickness, handgrip strength, standing long jump performance,
and Course Navette test performance were measured. Comparisons were performed using
Welch's tests, confidence intervals, and effect sizes; correlations among the indicators were also
calculated.

Discussion: No relevant differences were found in body mass index. Female students showed
higher skinfold thickness values, whereas male students obtained higher values in handgrip
strength, standing long jump, and Course Navette performance, with large effect sizes.
Conclusions: Body mass index and skinfold thickness were negatively associated with cardi-
orespiratory performance, while handgrip strength was positively associated with standing
long jump performance. The findings demonstrate the usefulness of a multidimensional assess-
ment for guiding institutional monitoring, without establishing causality or providing clinical
diagnoses.

Keywords

ALPHA-Fitness battery, body composition, cardiorespiratory capacity, physical fitness, school-
children.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La condicion fisica relacionada con la salud constituye un constructo multidimensional que expresa la
capacidad de una persona pararealizar actividad fisica y responder a las demandas corporales mediante
la interaccion de componentes morfolégicos, musculoesqueléticos y cardiorrespiratorios. En la infancia
y la adolescencia, su evaluacion permite describir capacidades corporales relevantes para el desempefio
cotidiano y escolar, asi como identificar diferencias y cambios asociados a la edad, el sexo y el creci-
miento. La literatura ha mostrado que la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y los indica-
dores de composicion corporal se relacionan con distintos resultados de salud en estas etapas, aunque
su valoracién no equivale a un diagndstico clinico ni permite establecer por si sola la presencia de en-
fermedad (Ortega et al., 2008b; Ruiz et al., 2006). Por ello, la condicion fisica debe analizarse mediante
indicadores complementarios y no a partir de una inica medicién.

El componente morfolégico comprende caracteristicas relacionadas con el tamafio, la proporcionalidad
y la composicién corporal. En contextos escolares, suele evaluarse mediante el peso, la talla, el indice de
masa corporal, el perimetro de la cintura y los pliegues cutaneos. El IMC constituye una medida sencilla
y util para relacionar el peso con la talla, pero en nifios y adolescentes debe interpretarse de acuerdo
con la edad y el sexo, debido a las variaciones propias del crecimiento (Onis et al., 2007). Ademas, este
indicador no distingue entre la masa grasa y la masa libre de grasa ni permite determinar la distribuciéon
del tejido adiposo. Por esta razon, el perimetro de la cintura y los pliegues cutaneos aportan informacion
complementaria sobre la adiposidad central y subcutanea, aunque sus resultados dependen del proto-
colo, de la capacitacion del evaluador y de las referencias empleadas para su interpretacién (Kaufer &
Toussaint, 2008; Fernandez et al., 2016).

La utilidad de integrar distintos indicadores antropométricos también ha sido documentada en la po-
blacién colombiana (Aristizabal et al., 2023). Encontraron relaciones entre el IMC, la razén cintura-talla
y factores cardiovasculares en nifios preescolares y escolares, lo que evidencia que los indicadores cor-
porales pueden aportar informacién diferenciada sobre la poblacién evaluada. Sin embargo, estas aso-
ciaciones no permiten trasladar automaticamente una interpretacion clinica a cualquier contexto esco-
lar. Cuando no se dispone de mediciones de presion arterial, glucemia, perfil lipidico u otros marcadores,
los resultados antropométricos deben entenderse como una caracterizacion del componente morfol6-
gico y no como evidencia directa de riesgo cardiometabélico individual.

El componente musculoesquelético incluye diversas manifestaciones de la fuerza y la potencia. Dentro
de la bateria ALPHA-Fitness, la fuerza prensil se utiliza como indicador de la fuerza isométrica de los
miembros superiores, mientras que el salto horizontal permite valorar la capacidad de generar fuerza
explosiva en los miembros inferiores. Estas pruebas representan dimensiones relacionadas, pero no
equivalentes, pues dependen de grupos musculares, patrones de movimiento y demandas biomecanicas
distintos. La fuerza prensil varia segin la edad, el sexo, la talla, el peso y la composicidn corporal, por lo
que su interpretacion requiere considerar las caracteristicas individuales de los participantes (Marro-
dan et al,, 2009).

En escolares colombianos se han identificado relaciones entre la fuerza muscular y las caracteristicas
corporales (Nifio et al.,, 2022), quienes describieron asociaciones entre la fuerza prensil y la composicion
corporal, mientras que Pacheco et al. (2016) propusieron la valoracién conjunta de la fuerza y la adipo-
sidad como una forma mas amplia de examinar la condicidn fisica relacionada con la salud. Mas recien-
temente, Galindo et al. (2025) analizaron la relacién entre la calidad muscular y la composicion corporal
en adolescentes colombianos. En conjunto, estos antecedentes muestran que la fuerza no debe interpre-
tarse de manera aislada, dado que puede verse influida por el tamafio corporal, el desarrollo fisico y
otras variables no siempre evaluadas, como la maduracién bioldgica y la experiencia habitual en activi-
dad fisica.

La capacidad cardiorrespiratoria es la capacidad de los sistemas cardiovascular y respiratorio para cap-
tar, transportar y utilizar oxigeno durante esfuerzos fisicos prolongados. En el ambito escolar, una de
las pruebas mas utilizadas para su estimacidn es el test progresivo de carrera de ida y vuelta de 20 m o
Course Navette, en el cual la velocidad aumenta gradualmente hasta que el participante no puede man-
tener el ritmo establecido (Léger et al.,, 1988). A partir de la ultima etapa completada, puede determi-
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narse la velocidad final y estimarse el consumo maximo de oxigeno. No obstante, las etapas, los recorri-
dos, la velocidad final y el VO,max. Estimado, constituyen indicadores distintos y no deben presentarse
como términos equivalentes.

El rendimiento en el Course Navette varia segiin la edad, el sexo y las caracteristicas de la poblacién.
(Tomkinson et al. 2017), A partir de datos de mas de un millén de niflos y jovenes de diferentes paises,
se observé una amplia variabilidad en los valores de referencia del test de 20 m. De manera similar,
Lamoneda et al. (2020) resaltaron la necesidad de considerar la edad y las caracteristicas de los estu-
diantes al estimar e interpretar la capacidad cardiorrespiratoria. En consecuencia, una media general
no permite clasificar a una poblacién como adecuada, baja o moderada sin aplicar criterios individuali-
zados y referencias apropiadas.

Ademas de describir cada componente, es necesario estudiar las relaciones entre ellos. La evidencia in-
dica que una mayor adiposidad suele asociarse con un menor rendimiento cardiorrespiratorio relativo,
mientras que las distintas manifestaciones de fuerza tienden a relacionarse positivamente entre si. Lo-
belo et al. (2009) encontraron que los criterios de aptitud cardiorrespiratoria en adolescentes se rela-
cionan con indicadores relevantes para la salud. En poblacién colombiana, Correa et al. (2018) identifi-
caron asociaciones entre aptitud muscular, adiposidad y factores cardiometabélicos, y Pacheco et al.
(2016) sefialaron la importancia de considerar conjuntamente la fuerza y la composicién corporal. Sin
embargo, la magnitud de estas relaciones puede estar condicionada por la edad, el sexo, la talla, el peso
y la actividad fisica habitual, por lo que deben interpretarse como asociaciones y no como relaciones
causales.

La edad y el sexo tienen especial relevancia en la evaluacion de escolares y adolescentes. Durante el
transito entre la nifiez y la adultez se producen cambios en la talla, el peso, la masa muscular, la adipo-
sidad, la coordinacion y la capacidad aerdébica. Estos procesos no ocurren de forma uniforme, de modo
que estudiantes del mismo grado o de la misma edad cronolégica pueden encontrarse en momentos
diferentes de desarrollo. También se han documentado variaciones en los niveles de actividad fisica se-
gun el sexo, la edad y otras caracteristicas sociodemograficas en escolares colombianos (Galindo et al,,
2023; Galindo et al., 2026). Por esta razon, las comparaciones entre grupos requieren considerar no solo
la significacion estadistica, sino también la magnitud de las diferencias y la posible influencia de varia-
bles corporales y etarias.

Para evaluar estos componentes, se han desarrollado diversas pruebas de campo. Entre ellas, la bateria
ALPHA-Fitness fue disefiada para evaluar la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y adoles-
centes mediante procedimientos aplicables en contextos escolares. La bateria integra indicadores mor-
folégicos, musculoesqueléticos y cardiorrespiratorios y dispone de versiones organizadas segun el nu-
mero de pruebas incluidas y los recursos disponibles. Las pruebas que la componen han sido examina-
das en estudios de validez y confiabilidad realizados con poblacién joven (Castro et al., 2010; Ruiz et al.,
2011a). Su aplicacidn permite obtener una caracterizacién multidimensional, pero no implica que cada
estudio que la utiliza esté validando nuevamente la bateria.

La versién basada en la evidencia de ALPHA-Fitness incluye el calculo del IMC, el perimetro de la cintura,
los pliegues cutaneos, la fuerza prensil, el salto horizontal y el test de carrera de ida y vuelta de 20 m
(Ruiz et al., 2011b). Esta combinacion resulta pertinente en contextos educativos porque permite anali-
zar distintos componentes mediante procedimientos de campo y recursos relativamente accesibles. No
obstante, su interpretacion exige respetar los protocolos de aplicacidn, distinguir las variables directas
de las estimadas y considerar las referencias correspondientes a la edad y al sexo.

En Colombia existen estudios sobre la actividad fisica, la fuerza, la composicién corporal y la condiciéon
fisica en la poblacién escolar. Pacheco et al. (2016) y Correa et al. (2018) analizaron relaciones entre
fuerza, adiposidad y variables de salud en escolares; Nifio et al. (2022) examiné la fuerza prensil y la
composicion corporal; Ruiz et al. (2021) describieron los niveles de actividad fisica en adolescentes;
Uscategui et al. (2024) estudiaron la condicion fisica y la composicion corporal en escolares de 11 a 17
afios; y Galindo et al. (2023, 2025, 2026) abordaron relaciones entre actividad fisica, edad, sexo, calidad
muscular y composicidn corporal. Estos antecedentes confirman que el campo cuenta con evidencia na-
cional y que no puede afirmarse la ausencia general de investigaciones.
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Sin embargo, los antecedentes revisados se han centrado en componentes particulares, relaciones espe-
cificas o poblaciones delimitadas. Son menos frecuentes los estudios escolares colombianos que inte-
gran, en una misma muestra, indicadores morfolégicos, fuerza de los miembros superiores, potencia de
los miembros inferiores y capacidad cardiorrespiratoria, y que ademas comparan las diferencias segiin
el sexo, informan sobre su magnitud y examinan las asociaciones entre los componentes. La disponibi-
lidad de informacién también es limitada en contextos escolares especificos del Valle del Cauca, donde
las caracteristicas institucionales y poblacionales pueden diferir de las observadas en estudios realiza-
dos en otras regiones.

El presente estudio se desarrollé con estudiantes de sexto a undécimo grado de una institucién educa-
tiva de Cartago, Valle del Cauca. La poblacion incluy6 participantes de 10 a 20 afos, lo que permitio
abarcar distintos momentos de la trayectoria escolar, aunque también exigi6 considerar la heterogenei-
dad asociada al crecimiento y al desarrollo. La evaluacidn se orient6 a describir conjuntamente el com-
ponente morfologico, mediante el IMC, los pliegues cutdneos y el perimetro de la cintura; el componente
musculoesquelético, mediante la fuerza prensil y el salto horizontal; y el componente cardiorrespirato-
rio, mediante el Course Navette y la estimacion del VO, max.

A partir de los antecedentes se plantearon tres hipotesis. En primer lugar, se esperaba encontrar dife-
rencias segun el sexo en los componentes evaluados, particularmente mayores valores de fuerza prensil,
salto horizontal y desempefio cardiorrespiratorio en los estudiantes de sexo masculino, y mayores va-
lores medios de pliegues cutaneos en las estudiantes. En segundo lugar, se esperaba identificar asocia-
ciones negativas entre los indicadores de adiposidad —IMC y pliegues cutaneos— y la capacidad car-
diorrespiratoria estimada. En tercer lugar, se plante6 una asociacion positiva entre la fuerza prensil y el
salto horizontal, dado que ambas pruebas representan manifestaciones relacionadas del componente
musculoesquelético.

En correspondencia con estas hipotesis, el objetivo del estudio fue evaluar los componentes morfoldgi-
cos, musculoesqueléticos y cardiorrespiratorios de la condicion fisica relacionada con la salud en estu-
diantes de una institucién educativa colombiana mediante la bateria ALPHA-Fitness, comparar los re-
sultados segln el sexo y analizar las asociaciones entre las variables evaluadas. El estudio no pretendio
construir valores normativos nacionales, diagnosticar condiciones clinicas ni validar la bateria, sino
aportar una caracterizacion contextualizada que sirva de referencia para el seguimiento institucional y
la formulacion de futuras investigaciones y acciones educativas.

Método
|

Diserio del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y de corte transversal, con alcance descriptivo y anali-
tico. El disefio permitié caracterizar los componentes morfolégicos, musculoesqueléticos y cardiorres-
piratorios de la condicién fisica relacionada con la salud, comparar los resultados segun el sexo y exa-
minar las asociaciones entre las variables evaluadas en un momento determinado. Debido a su natura-
leza transversal, las relaciones identificadas se interpretaron como asociaciones estadisticas y no como
vinculos causales (Argimon y Jiménez, 2013).

Participantes

La poblacion accesible estuvo conformada por los estudiantes matriculados en los grados sexto y undé-
cimo de una institucion educativa oficial de Cartago, Valle del Cauca, Colombia. Se invit6 a participar a
la totalidad de los estudiantes que cumplian los criterios establecidos durante el periodo de evaluacion,
comprendido entre [mes y afio] y [mes y afio]. Debido a que la seleccidn se basé en la pertenencia a la
institucién y en la aceptacién voluntaria, se empleé un muestreo no probabilistico por disponibilidad.
No se realizé un calculo muestral a priori, ya que se busco6 incluir a toda la poblacién escolar accesible.

La muestra final qued6 conformada por 377 estudiantes: 174 de sexo femenino (46,2 %) y 203 de sexo
masculino (53,8 %). La edad media fue de 14,3 + 1,9 afios, con un rango de 10 a 20 afios. Para los andlisis
se empled la variable sexo, registrada en las categorias femenino y masculino. Debido a la amplitud del
rango etario y a las variaciones de la condicidn fisica asociadas al crecimiento, la edad se incorporé como
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covariable continua en los andlisis ajustados. No se evalu6 directamente el estado de maduracién biol6-
gica.

Los criterios de inclusion fueron: a) encontrarse matriculado entre los grados sexto y undécimo; b) con-
tar con el consentimiento informado de la madre, el padre o el representante legal, cuando el partici-
pante fuera menor de edad; c) otorgar el asentimiento informado en el caso de los menores de edad o el
consentimiento informado propio en el caso de los participantes mayores de edad; y d) encontrarse en
condiciones de realizar las pruebas fisicas. Se excluyeron los estudiantes que presentaban una condiciéon
o restriccion médica que contraindicara la realizacién de actividad fisica.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollé de acuerdo con los principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki (World Medical Association, 2013) y con las disposiciones de la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia. El protocolo fue revisado y aprobado por [nombre oficial del comité o
instancia que otorgd la aprobacidn], mediante el Acta n.2 [nimero], del [fecha completa].

Antes de la recoleccién de la informacién, las madres, los padres o los representantes legales de los par-
ticipantes menores de edad firmaron el consentimiento informado por escrito, y los estudiantes otorga-
ron su asentimiento. Los participantes mayores de edad firmaron directamente el consentimiento in-
formado. En todos los casos se explicaron el propoésito del estudio, los procedimientos, el caracter vo-
luntario de la participacion, el derecho a retirarse sin consecuencias y las medidas adoptadas para pro-
teger la confidencialidad de la informacién.

Los resultados fueron almacenados mediante c6digos alfanuméricos y analizados de forma agrupada,
sin incluir datos que permitieran identificar individualmente a los participantes. Los estudiantes podian
rechazar cualquiera de las mediciones o retirarse durante su realizacidn. En particular, algunos partici-
pantes manifestaron incomodidad ante la medicién de los pliegues cutaneos y decidieron no realizarla;
estos casos se mantuvieron en el estudio y se registraron como datos faltantes inicamente en las varia-
bles correspondientes.

Bateria de evaluacién, procedimientos y estandarizacion

La condicion fisica relacionada con la salud se evalu6 mediante la versidn basada en la evidencia de la
bateria ALPHA-Fitness. Esta versidn comprende el peso corporal y la talla para el calculo del indice de
masa corporal, el perimetro de la cintura, los pliegues cutaneos tricipital y subescapular, la fuerza pren-
sil, el salto de longitud a pies juntos y el test de carrera de ida y vuelta de 20 m. La prueba de velocidad
y agilidad de 4 x 10 m, propia de la version extendida, no se aplicd; por tanto, el componente de aptitud
motriz no formd parte del estudio (Ruiz et al,, 2011a, 2011b).

Antes de la recoleccion de los datos, dos profesores de educacion fisica participaron en tres sesiones
tedrico-practicas de capacitacion y estandarizacion. Durante estas sesiones revisaron las instrucciones,
las posiciones corporales, el manejo de los instrumentos, los criterios de finalizacién y la forma de re-
gistrar cada resultado. Posteriormente, cada evaluador aplicé los procedimientos a sus grupos asigna-
dos con el propésito de familiarizarse con la secuencia de evaluacién y disminuir la variabilidad deri-
vada de la administracion de las pruebas.

Las evaluaciones se realizaron en las instalaciones de la institucion educativa y los participantes utiliza-
ron el uniforme de educacion fisica y calzado deportivo. Primero se realizaron las mediciones antropo-
métricas; posteriormente se aplicaron las pruebas musculoesqueléticas y, al final de la sesién, el test de
carrera de ida y vuelta de 20 m. Antes de las pruebas fisicas se efectud un calentamiento general estan-
darizado de [duracidn real] minutos. Los instrumentos fueron revisados y ajustados antes de cada jor-
nada de evaluacidn.

Componente morfolégico
Peso corporal, talla e indice de masa corporal

El peso corporal se midi6 en kilogramos mediante un analizador Tanita® BC-730, con los participantes
descalzos, vestidos con el uniforme de educacion fisica y sin objetos que pudieran alterar la medicién.
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Aunque el equipo dispone de tecnologia de impedancia bioeléctrica, en este estudio se empled tnica-
mente el peso corporal; no se analizaron estimaciones del porcentaje de grasa, la masa grasa ni la masa
libre de grasa obtenidas mediante el dispositivo.

La talla se midi6 en metros con un estadiémetro portatil SECA® 213. El participante permaneci6 des-
calzo, en posicion erguida, con los talones juntos y la cabeza en el plano horizontal de Frankfurt. El indice
de masa corporal se calculé dividiendo el peso expresado en kilogramos entre la talla en metros elevada
al cuadrado:

IMC = peso (kg) / talla? (m?)

En los participantes de 10 a 19 afios, el IMC se interpretd mediante las puntuaciones estandarizadas del
IMC para la edad y el sexo de referencia del crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud. Se con-
sider6 delgadez una puntuacién z inferior a -2 desviaciones estandar, sobrepeso una puntuacioén z su-
perior a +1 y obesidad una puntuacién z superior a +2 desviaciones estandar ( Onis et al., 2007). Los
participantes de 20 afios se mantuvieron en los analisis continuos del IMC, pero no se incluyeron en esta
clasificacién pediatrica.

Perimetro de cintura

El perimetro de la cintura se midié en centimetros con una cinta métrica inextensible, ubicada horizon-
talmente en el punto medio entre el borde inferior de la tltima costilla y el borde superior de la cresta
ilfaca. La medicion se realiz6 con el participante de pie, con el abdomen relajado, los brazos a los lados
del cuerpo y al final de una espiracién normal, evitando comprimir la piel. La cinta se coloc6 directa-
mente sobre la zona anatémica evaluada y no sobre la ropa. El perimetro de cintura se analiz6 como una
variable continua, ya que no existe un inico punto de corte validado aplicable a todo el rango de edad y
a ambos sexos de la muestra estudiada.

Pliegues cutdneos

Los pliegues cutaneos tricipital y subescapular se midieron en milimetros mediante un adipémetro
Trimcal 4000, siguiendo procedimientos antropométricos estandarizados para la poblacién escolar
(Fernandez et al., 2016; Ruiz et al., 2011b). El pliegue tricipital se tom6 verticalmente en el punto medio
de la cara posterior del brazo, entre el acromion y el olécranon. El pliegue subescapular se tom6 inme-
diatamente por debajo del angulo inferior de la escapula, siguiendo la orientacién natural del pliegue
cutaneo.

Las mediciones se efectuaron directamente sobre la piel y sin ejercer presion adicional con el instru-
mento. Los valores se analizaron de forma independiente y mediante la suma de ambos pliegues como
indicador de adiposidad subcutanea. Debido a la falta de un sistema tnico de clasificacién validado para
estudiantes colombianos de todo el rango etario, los pliegues se trataron como variables continuas y no
como categorias diagnosticas.

Componente musculoesquelético
Fuerza prensil

La fuerza isométrica de los miembros superiores se evalué con un dinamémetro analégico Takei®, pre-
viamente ajustado al tamafio de la mano del participante. La prueba se realiz6 en bipedestacion, con el
codo completamente extendido, el brazo separado del tronco y el dinamoémetro alineado con el ante-
brazo, sin contacto con ninguna otra parte del cuerpo.

Cada participante realiz6 dos intentos alternos con cada mano, separados por un periodo breve de re-
cuperacién. En cada intento debfia ejercer una presion maxima, gradual y continua durante aproxima-
damente tres segundos. Se registro, en kilogramos, el mejor resultado de cada mano. Para las descrip-
ciones bilaterales se presentaron por separado la mano derecha y la izquierda; para los analisis que
requirieron un unico indicador de fuerza prensil se calculd el promedio entre el mejor resultado de am-
bas manos, de acuerdo con la forma de puntuacidén global de la bateria ALPHA-Fitness (Nifio etal., 2022;
Ruiz et al.,, 2011b).
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Salto de longitud a pies juntos

La fuerza explosiva de los miembros inferiores se evalué mediante el salto de longitud a pie junto. El
participante se situd detras de la linea de salida, con los pies separados aproximadamente a la anchura
de los hombros. Desde una posicion estatica, flexion6 las rodillas y realizé un impulso coordinado con
ambos brazos para alcanzar la mayor distancia horizontal posible, despegando y aterrizando con ambos
pies.

La distancia se midié en centimetros desde la linea de salida hasta el punto de contacto con el suelo del
talén mas cercano a dicha linea. Cada estudiante realizé dos intentos y se conservé el mejor resultado.
Cuando el participante perdio el equilibrio hacia atras o apoy6 otra parte del cuerpo detras de los talo-
nes, el intento se consider6 invalido y se repitié, conforme al protocolo de la bateria ALPHA-Fitness
(Ruiz et al,, 2011a, 2011b).

Componente cardiorrespiratorio

La capacidad cardiorrespiratoria se evaludé mediante el test progresivo de carrera de ida y vuelta de 20
m, también denominado Course Navette. La prueba se realizé entre dos lineas paralelas separadas por
20 m, siguiendo el ritmo indicado por una sefial sonora. La velocidad inicial fue de 8,5 km/h y aumenté
en 0,5 km/h por minuto. Cada minuto correspondia a una etapa de la prueba (Lamoneda et al., 2020;
Léger et al., 1988).

Los participantes debian alcanzar cada linea al momento de la sefial, cambiar de direccién y continuar
mientras pudieran mantener el ritmo establecido. La prueba finalizé cuando el estudiante no alcanzé la
linea correspondiente en dos ocasiones consecutivas o se retir6 por fatiga. Se realiz6 un tnico intento.

El rendimiento directo se registré como la dltima media etapa completada. A partir de esta puntuacién
se determiné la velocidad final alcanzada, expresada en kilémetros por hora. El nimero de recorridos
de 20 m, las etapas completadas y la velocidad final se mantuvieron como indicadores distintos y no se
utilizaron como términos equivalentes.

El consumo maximo de oxigeno estimado se calculé mediante la ecuacién propuesta por Léger et al.
(1988):

VO,mdx. = 31,025 + 3,238(V) - 3,248(E) + 0,1536(V x E),

Donde V corresponde a la velocidad, expresada en kilémetros por hora, de la tltima etapa completada,
y E corresponde a la edad, expresada en afios. Para los participantes de 20 afios, se utiliz6 el valor de 18
en el componente de edad, seguin el procedimiento indicado por los autores de la ecuacién para su apli-
cacion en adultos.

En los participantes de entre 10 y 17 afios, el desempefio se contextualizé mediante los valores norma-
tivos internacionales especificos por edad y sexo del test de 20 m y mediante los criterios de capacidad
cardiorrespiratoria saludable presentados por Tomkinson et al. (2017). Los estudiantes de 18 a 20 afios
se conservaron en los analisis continuos, pero no fueron clasificados con estas referencias, dado que se
construyeron para la poblacién de 9 a 17 afios.

Tratamiento y andlisis estadistico

Antes del andlisis se efectu6 una depuracion de la base de datos para identificar errores de transcripcion,
valores duplicados, datos fuera de los rangos posibles y observaciones extremas. Los valores atipicos se
contrastaron con los registros originales de evaluaciéon. Cuando se comprobé un error de digitacion, el
dato se corrigié con base en el formato original; cuando un valor fisiol6gicamente incompatible no pudo
verificarse, se trat6 como dato faltante. No se eliminaron observaciones inicamente por presentar va-
lores extremos plausibles.

Los datos faltantes no fueron imputados. Se aplic6é un analisis por casos disponibles para cada variable,
de manera que un participante con un dato faltante en una medicién antropométrica pudiera conser-
varse en los andlisis de las demas variables. En cada tabla y analisis se informé el nimero efectivo de
observaciones. También se reportaron la frecuencia, el porcentaje y la causa de los datos faltantes en
cada variable.
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El analisis se realiz6 con IBM SPSS Statistics, version 26.0. Las variables categoricas se describieron me-
diante frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables continuas se calcularon la media, la des-
viacién estandar, el intervalo de confianza del 95 %, el minimo y el maximo cuando la distribuciéon fue
aproximadamente normal; cuando se observaron distribuciones asimétricas, se utilizaron la mediana y
el rango intercuartilico.

La normalidad de las distribuciones se examiné mediante la prueba de Shapiro-Wilk, los histogramas y
los graficos de cuantiles-cuantiles. La homogeneidad de las varianzas se evalué mediante la prueba de
Levene. [Incorporar aqui un breve resumen de los resultados reales de estas comprobaciones tras repe-
tir el analisis].

Las comparaciones no ajustadas entre los grupos de sexo femenino y masculino se realizaron mediante
la prueba t de Student para muestras independientes, siempre que se cumplieran los supuestos de nor-
malidad y de homogeneidad de varianzas. Cuando las varianzas fueron desiguales, se utilizé la correc-
cion de Welch; si la distribucién presentd desviaciones sustanciales de la normalidad que no podian
resolverse mediante métodos paramétricos robustos, se emple6 la prueba U de Mann-Whitney.

Para cuantificar la magnitud de las diferencias, se calcul6 la d de Cohen con su intervalo de confianza del
95 %. Se consideraron, como referencias interpretativas, efectos pequefios de alrededor de 0,20, mode-
rados de alrededor de 0,50 y grandes a partir de 0,80. En las comparaciones de proporciones se utilizo
la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segin las frecuencias esperadas, y se calcul6 la
V de Cramér como medida del tamafio del efecto.

Debido al amplio rango de edades de la muestra, las diferencias entre sexos se examinaron adicional-
mente mediante modelos de regresion lineal multiple. En estos modelos, cada indicador morfolégico,
musculoesquelético o cardiorrespiratorio se introdujo como variable dependiente; el sexo se incluyé
como predictor principal y la edad como covariable continua. Para las variables de fuerza muscular se
realizaron analisis complementarios ajustados por talla y peso corporal. También se examind la inter-
accion entre sexo y edad; cuando dicha interaccion fue estadisticamente significativa, los resultados se
presentaron estratificados.

Las asociaciones bivariadas entre las variables antropométricas y de condicion fisica se evaluaron me-
diante el coeficiente de correlacion de Pearson, siempre que se cumplieran los supuestos de linealidad,
distribucién y ausencia de valores extremos influyentes. Cuando dichos supuestos no se cumplieron, se
utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman. Se construyé una matriz completa de correlaciones
con el numero de observaciones, el coeficiente correspondiente, el valor de p y el intervalo de confianza
del 95 %.

Ademas de las asociaciones bivariadas, se calcularon correlaciones parciales, controlando por la edad y
el sexo. Para las asociaciones que involucraron fuerza prensil o salto horizontal se realizaron analisis
complementarios ajustados por talla y peso, debido a la influencia del tamafo corporal sobre el rendi-
miento muscular.

Todas las pruebas fueron bilaterales y el nivel de significacién estadistica se fijé en p < 0,05. La interpre-
tacion de los resultados considerd conjuntamente el valor de p, el tamano del efecto y los intervalos de
confianza, evitando fundamentar las conclusiones exclusivamente en la significacion estadistica.

Resultados
|

Caracteristicas de la muestra y componente morfolégico

La muestra estuvo conformada por 377 estudiantes de sexto a undécimo grado: 174 de sexo femenino
(46,2 %) y 203 de sexo masculino (53,8 %). La edad media fue de 14,3 afios (DE = 1,9; IC 95 % [14,1,
14,5]), con un rango de 10 a 20 afios.

La Tabla 1 presenta los resultados descriptivos de las variables morfoldgicas. La talla media fue de 1,60
m (DE = 0,10), el peso medio de 53,9 kg (DE = 11,4) y el IMC medio de 20,9 kg/m? (DE = 3,5). Los pliegues
tricipital y subescapular alcanzaron medias de 14,3 mm (DE = 6,9) y 12,4 mm (DE = 6,8), respectiva-
mente. El perimetro medio de la cintura fue de 64,9 cm (DE = 10,6).
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Las variables se presentan de forma continua, ya que la interpretacién mediante categorias normativas
requiere aplicar puntos de corte individualizados segtn la edad y el sexo. Por tanto, no se establecieron
categorias generales de normalidad o de riesgo a partir de las medias de la muestra.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del componente morfolégico

Variable n Media DE IC 95 % Minimo Maximo

Edad (afios) 377 14,3 1,9 [14,1, 14,5] 10 20
Talla (m) 377 1,6 01 [1,59, 1,61] 1,1 1,9
Peso (kg) 377 53,9 11,4 [52,7,55/1] 28 105

IMC (kg/m?) 377 20,9 35 [20,5,21,3] 10,5 39,5
Pliegue tricipital 377 14,3 6,9 [13,6, 15,0] 4 33

(mm)
Pliegue 377 12,4 6,8 [11,7,13,1] 4 64
subescapular (mm)

Perimetro de 377 64,9 10,6 [63,8, 66,0] 57 102

cintura (cm)
Nota. DE = desviacion estandar; IC 95 % = intervalo de confianza del 95 %; IMC = indice de masa corporal.

Componentes musculoesquelético y cardiorrespiratorio

La Tabla 2 presenta los resultados descriptivos de las variables musculoesqueléticas y cardiorrespira-
torias. La fuerza prensil media fue de 22,9 kg (DE = 8,2) en la mano izquierda y de 24,4 kg (DE = 8,2) en
la derecha. La distancia media alcanzada en el salto horizontal fue de 1,40 m (DE = 0,40).

En el test de carrera de ida y vuelta de 20 m, la tltima etapa completada alcanz6 una media de 10,1 (DE
= 1,4), con valores entre 7,5 y 14,5. Los resultados se expresaron como la tltima etapa completada, sin
utilizar como equivalentes el nimero de recorridos, la velocidad final ni el VO,max. estimado.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los componentes musculoesquelético y cardiorrespiratorio

Variable n Media DE I1C95 % Minimo Maximo
Prension manual 377 22,9 8,2 [22,1,23,7] 5,5 50,5
izquierda (kg)
Prensién manual
derecha (kg) 377 244 8,2 [23,6,25,2] 8,4 53,2
Salto horizontal (m) 377 1,4 0,4 [1,36, 1,44] 0,6 2,4
Course Navette, 377 10,1 1,4 [10,0,10,2] 7,5 14,5

ultima etapa
Nota. DE = desviacion estandar; IC 95 % = intervalo de confianza del 95 %.

Comparaciones segun el sexo

La Tabla 3 presenta las comparaciones entre los estudiantes de sexo femenino y masculino. No se ob-
servaron diferencias en la edad, t(366,2) = 0,00, p = 1,000, ni en el IMC, t(366,2) =-0,28, p = 0,782.

Los estudiantes de sexo masculino presentaron una talla media 0,06 m superior a la del grupo femenino,
IC 95 % [0,04, 0,08], con un tamafio del efecto moderado (d = 0,74). También registraron un peso medio
4,20 kg mayor (IC 95 % [1,96, 6,44]), aunque la magnitud de esta diferencia fue pequefia (d = 0,37).

Los valores medios de los pliegues cutaneos fueron superiores en el grupo femenino. La diferencia me-
dia fue de 3,60 mm en el pliegue tricipital (IC 95 % [2,22, 4,98]) y de 2,80 mm en el pliegue subescapular
(IC 95 % [1,45, 4,15]). Los tamafios del efecto fueron moderados para el pliegue tricipital (d = 0,54) y
pequefios a moderados para el subescapular (d = 0,42). El perimetro de cintura fue 2,80 cm mayor en el
grupo masculino, IC 95 % [0,65, 4,95], con un efecto pequefo (d = 0,27).

Las diferencias mas amplias se observaron en el componente musculoesquelético. Los estudiantes de
sexo masculino superaron al grupo femenino en la prensiéon manual izquierda por 6,90 kg (IC 95 %
[5,42, 8,38]) y en la prensién manual derecha por 7,00 kg (IC 95 % [5,52, 8,48]). Los tamafios del efecto
fueron grandes en ambas manos, con valores de d = 0,92 y d = 0,93, respectivamente.
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En el salto horizontal, el grupo masculino alcanzé una distancia media 0,38 m superior, IC 95 % [0,31,
0,45], con un tamafio del efecto grande, d = 1,03. En el test Course Navette, los estudiantes de sexo mas-
culino completaron en promedio una etapa mas que las estudiantes, IC 95 % [0,76, 1,24], diferencia de
magnitud grande, d = 0,81.

Tabla 3. Comparaciones de los componentes de la condicidn fisica segin el sexo

. Sexo femenino, Sexo masculino, Diferencia M-F [IC o
Variable media (DE) media (DE) 95 %] t(gh P d[IC95 %]
Edad (afios) 14,3 (1,9) 14,3 (1,9) 0,00 [-0,39,0,39] 0,00 (366,2) 1 0,00 [-0,20, 0,20]
Talla (m) 1,57 (0,07) 1,63 (0,09) 0,06 [0,04, 0,08] 7,27 (371,6) <0,001 0,74 [0,53, 0,95]
Peso (kg) 51,7 (9,6) 55,9 (12,5) 4,20 [1,96, 6,44] 3,68 (370,7) <0,001 0,37 [0,17, 0,58]
IMC (kg/m?) 20,9 (3,5) 20,8 (3,5) -0,10[-0,81,0,61] _ -0,28 (366,2) 0,782 -0,03[-0,23,0,17]
Pliegue tricipital -3,60 [-4,98, _ -0,54 [-0,74,
(mm) 16,2 (7'4) 12,6 (6,0) _2,22] 5,13 (332,5) < 0,001 _0'33]
Pliegue -2,80 [-4,15, ~ ~0,42[-0,63,
subescaputar (mm) 13,9 (6,8) 11,1 (6,5)  1,45] 4,07 (360,6) <0,001 C0.22]
Perimetro de
cintura (cm) 63,4 (11,0) 66,2 (10,1) 2,80 [0,65,4,95] 2,56 (354,7) 0,011 0,27 [0,06, 0,47]
Pre““"&gq“‘erda 19,2 (6,1) 26,1(8,5) 690[542,838] 9,14 (364,2) <0,001 0,92[0,71,1,13]
Prens“zl‘(‘g‘;er“ha 20,6 (5,8) 27,6 (8,7) 7,00 [5,52, 8,48] 9,30 (354,5) <0,001 0,93 0,72, 1,15]
Salto horizontal (m) 1,21 (0,33) 1,59 (0,40) 0,38[0,31,045] 10,11 (374,5) <0,001 1,03 [0,81, 1,24]
Course Navette, 9,6 (1,0) 10,6 (1,4) 1,00 [0,76, 1,24] 8,06 (363,6) <0,001 0,81 [0,60, 1,02]

etapas
Nota. M-F = media del grupo masculino menos la media del grupo femenino; DE = desviacién estandar; IC 95 % = intervalo de confianza del
95 %; gl = grados de libertad; IMC = indice de masa corporal. Los valores positivos de d indican resultados superiores en el grupo masculino y
los negativos, en el femenino. Los estadisticos se estimaron mediante pruebas t de Welch a partir de las medias, las desviaciones estandar y los
tamafios muestrales disponibles.

Asociaciones entre los componentes de la condicion fisica

Se identificé una asociacién negativa de magnitud moderada entre el IMC y el VO,méax. Estimado, r =
-0,45,1C 95 % [-0,53, -0,37], p < 0,001. Este resultado muestra que los valores mas altos de IMC ten-
dieron a asociarse con valores menores de capacidad cardiorrespiratoria estimada.

La fuerza prensil presentd una asociaciéon positiva moderada con el salto horizontal, r = 0,52, IC 95 %
[0,44, 0,59], p < 0,001. Por su parte, los pliegues cutaneos se asociaron negativamente con el rendi-
miento cardiorrespiratorio, r=-0,38, IC 95 % [-0,46, -0,29], p < 0,001.

Las asociaciones se interpretaron en términos de direcciéon y magnitud, sin establecer relaciones causa-
les entre las variables.

Tabla 4. Asociaciones entre variables antropométricas, musculoesqueléticas y cardiorrespiratorias

Variables relacionadas n r IC95 % p Magnitud
IMC y VO,max. estimado 377 -0,45 [-0,53,-0,37] <0,001 Moderada
Fuerza prensil y salto horizontal 377 0,52 [0,44, 0,59] <0,001 Moderada

Pliegues cutdneos y rendimiento
cardiorrespiratorio
Nota. IC 95 % = intervalo de confianza del 95 %; IMC = indice de masa corporal; VO,mdax. = consumo maximo de oxigeno estimado. Los
intervalos de confianza se estimaron mediante la transformacién z de Fisher.

377 -0,38 [-0,46,-0,29] <0,001 Moderada

Discusion

___________________________________________________________________________________________________________________________|
El estudio caracteriz6 los componentes morfologicos, musculoesqueléticos y cardiorrespiratorios de la
condiciodn fisica relacionada con la salud en 377 estudiantes de una institucion educativa colombiana.
Los principales hallazgos muestran que no hubo diferencias relevantes entre los sexos en el indice de
masa corporal; sin embargo, las estudiantes presentaron mayores valores en los pliegues cutaneos,
mientras que los estudiantes presentaron un mayor perimetro de cintura. Las diferencias de mayor
magnitud se observaron en la fuerza prensil, el salto horizontal y el desempeiio en el test Course Navette,
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con resultados superiores en el grupo masculino. También se identificaron asociaciones moderadas en-
tre el IMC y el VO,max. Estimado, entre los pliegues cutaneos y el rendimiento cardiorrespiratorio, y
entre la fuerza prensil y el salto horizontal.

La ausencia de diferencias entre los sexos en el IMC, acompafiada de diferencias en los pliegues cutaneos
y en el perimetro de la cintura, evidencia que estos indicadores no proporcionan informacién equiva-
lente sobre la composicion corporal. El IMC expresa la relaciéon entre el peso y la talla, pero no permite
distinguir entre masa grasa y masa libre de grasa ni identificar la distribucién del tejido adiposo. Por
ello, su interpretacién en nifios y adolescentes debe realizarse con referencias especificas por edad y
sexo y complementarse con otras mediciones antropométricas (Onis et al.,, 2007; Kaufer & Toussaint,
2008; Fernandez et al., 2016). En el presente estudio, la diferencia practicamente nula en el IMC se aso-
ci6 con valores medios mas altos de los pliegues tricipital y subescapular en las estudiantes, lo que con-
firma la conveniencia de utilizar varios indicadores para describir el componente morfolégico.

Los resultados guardan relaciéon con estudios colombianos que han sefialado la necesidad de evaluar
conjuntamente la adiposidad y otros componentes de la condicidn fisica. Pacheco et al. (2016) plantea-
ron que la integracion de indicadores de fuerza y adiposidad permite una caracterizacién mas amplia
que el empleo aislado del IMC. De manera similar, Correa et al. (2018) encontraron asociaciones entre
la aptitud muscular, la adiposidad y diversos indicadores cardiometabdlicos en escolares colombianos.
Sin embargo, las comparaciones con este ultimo estudio deben realizarse con prudencia, ya que la pre-
sente investigacion no incluyé la presion arterial, el perfil lipidico, la glucemia ni otros marcadores cli-
nicos o bioquimicos. En consecuencia, los valores antropométricos observados no permiten diagnosti-
car alteraciones metabdlicas ni establecer directamente un nivel de riesgo cardiometabdlico.

Las diferencias en los pliegues cutaneos fueron de magnitud pequefia a moderada, mientras que la dife-
rencia en el perimetro de la cintura present6 un efecto pequefio. Esta distincién resulta relevante, por-
que una diferencia estadisticamente significativa no implica necesariamente una diferencia de elevada
importancia practica. Los pliegues cutaneos proporcionan informacion sobre la adiposidad subcutanea,
pero su interpretacion depende de la localizacién anatémica, la técnica del evaluador, el instrumento
utilizado y el error de medicion. Por esta razdn, no deben considerarse automaticamente mas precisos
que el IMC, sino complementarios dentro de una evaluacién antropométrica integral (Fernandez et al.,
2016). Los resultados tampoco permiten considerar las diferencias entre los sexos como patoldgicas,
pues describen tendencias medias en una muestra escolar y no diagnoésticos individuales.

Las diferencias mas amplias se observaron en el componente musculoesquelético. Los estudiantes de
sexo masculino obtuvieron valores superiores en la fuerza prensil de ambas manos y en el salto hori-
zontal, con tamafos del efecto grandes. Marrodan et al. (2009) encontraron que la fuerza prensil en
nifios y adolescentes varia en funcién de la edad, el sexo, el tamafio corporal y la composicién corporal.
En poblacién colombiana, Nifio et al. (2022) también identificaron relaciones entre la fuerza prensil y
las caracteristicas corporales de los escolares, mientras que Galindo et al. (2025) sefialaron asociaciones
entre la calidad muscular y la composicidn corporal en adolescentes. Estos antecedentes permiten in-
terpretar las diferencias observadas como parte de una interaccién entre el desarrollo corporal y el
desempefio muscular, pero no autorizan a atribuirlas exclusivamente al sexo.

El amplio rango de edad de la muestra, de 10 a 20 afios, constituye un aspecto central para interpretar
estas diferencias. Durante este periodo ocurren cambios importantes en la talla, el peso, la masa mus-
cular, la coordinacién y la maduracion biologica. Aunque la edad media fue similar en ambos grupos, esa
similitud no elimina la variabilidad interna ni permite asumir que todos los participantes se encontra-
ban en etapas comparables de desarrollo. Ademas, el estudio no midi6 la maduraciéon biolégica, la expe-
riencia deportiva ni el nivel habitual de actividad fisica. Por ello, las diferencias musculares podrian es-
tar relacionadas no solo con el sexo, sino también con la edad, el tamafio corporal, el grado de madura-
cion y las oportunidades de realizar actividad fisica. Esta interpretacion coincide con investigaciones
colombianas que han mostrado relaciones entre la actividad fisica, la edad, el sexo y las caracteristicas
sociodemograficas de los escolares (Galindo et al.,, 2023; Galindo et al.,, 2026).

En el componente cardiorrespiratorio, los estudiantes de sexo masculino completaron, en promedio,
una etapa mas en el test Course Navette que las estudiantes, con un tamafio del efecto grande. La capa-
cidad cardiorrespiratoria es uno de los componentes centrales de la condicion fisica relacionada con la
saludy el test de carrera de ida y vuelta de 20 m constituye una herramienta ampliamente utilizada para
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su estimacién en poblacion joven (Léger et al., 1988; Ruiz et al., 2011a; Ruiz et al.,, 2011b). No obstante,
el numero de etapas completadas debe interpretarse con valores de referencia diferenciados por edad
y sexo, ya que el desempefio varia considerablemente durante el crecimiento (Tomkinson et al., 2017).
Por tanto, la diferencia media observada entre los grupos no permite, por si misma, afirmar que uno de
ellos presente una capacidad cardiorrespiratoria adecuada o insuficiente.

La comparacion con estudios realizados en otros contextos también requiere cautela. Lamoneda et al.
(2020) mostraron que el desempeiio en el test de 20 m puede utilizarse para estimar la capacidad car-
diorrespiratoria en adolescentes, mientras que Secchi et al. (2014) destacaron la utilidad de la bateria
ALPHA-Fitness para valorar componentes de la salud en la poblacidn latinoamericana. Sin embargo, los
valores absolutos pueden variar segun la edad, el sexo, las condiciones de aplicacion, el nivel de activi-
dad fisica y las caracteristicas socioculturales de cada poblacién. En consecuencia, el aporte del presente
estudio se centra en la descripcién de una instituciéon educativa especifica y no en la construccion de
valores normativos para los escolares colombianos.

La asociacion negativa entre el IMC y el VO,max. Estimado fue de magnitud moderada. Este resultado
indica que los estudiantes con valores mas altos de IMC tendieron a presentar valores menores de ca-
pacidad cardiorrespiratoria relativa. La direcciéon de esta relacion coincide con lo reportado por Lobelo
etal. (2009) y Ortega et al. (2008), quienes documentaron asociaciones entre la aptitud cardiorrespira-
toria, la composicidn corporal y los marcadores de salud en adolescentes. No obstante, la correlaciéon no
demuestra que un mayor IMC cause una disminucién de la capacidad cardiorrespiratoria. Ademas, el
VO,max. Se expresa en relacion con el peso corporal, de modo que el peso participa tanto en el calculo
del IMC como en la expresion relativa del consumo de oxigeno, lo que puede influir parcialmente en la
magnitud de la asociacidn.

La relacién negativa entre los pliegues cutaneos y el rendimiento cardiorrespiratorio también presentd
una magnitud moderada. Este hallazgo sugiere que una mayor adiposidad subcutanea tiende a asociarse
con un menor rendimiento aerébico. Estudios como los de Pacheco et al. (2016), Correa et al. (2018) y
Uscategui et al. (2024) también han mostrado relaciones entre la composicidn corporal y la condicién
fisica en la poblacién escolar colombiana. Sin embargo, 1a asociacién encontrada debe interpretarse den-
tro del alcance de las variables medidas. No permite afirmar la existencia de enfermedad, alteraciones
metabdlicas ni riesgo cardiovascular individual, y puede estar influida por factores no evaluados, como
edad, maduracidn, actividad fisica habitual y composicién corporal total.

La correlacion positiva entre la fuerza prensil y el salto horizontal indica que los estudiantes con mayo-
res niveles de fuerza en los miembros superiores tienden a obtener mejores resultados en la prueba de
potencia de los miembros inferiores. Ambas pruebas representan dimensiones relacionadas de la apti-
tud musculoesquelética, aunque evaldan manifestaciones diferentes de la fuerza. La magnitud mode-
rada de la asociacion indica que comparten parte de su variabilidad, pero no son intercambiables entre
si. Este resultado no constituye una prueba de validez convergente de la bateria ALPHA-Fitness, dado
que la investigacion no fue disefiada para validar el instrumento ni incluyé criterios externos especifi-
cos. La validez y la confiabilidad de las pruebas de campo en jovenes han sido examinadas mediante
disenos metodoldgicos particulares, distintos de los utilizados en este estudio (Castro et al., 2010; Or-
tega et al., 2008).

En el &mbito educativo, los resultados respaldan la evaluacién conjunta de la composicion corporal, la
fuerza muscular, la potencia de los miembros inferiores y la capacidad cardiorrespiratoria. Limitar la
valoracion escolar al peso o al IMC puede ocultar diferencias importantes en otros componentes de la
condiciodn fisica. Una evaluacion periddica permitiria reconocer tendencias, orientar la planificacion de
las clases de educacion fisica y valorar los cambios a lo largo del tiempo, siempre que los resultados se
interpreten segin la edad y el sexo y se eviten clasificaciones que puedan estigmatizar a los estudiantes.

Los antecedentes muestran que las intervenciones escolares estructuradas pueden favorecer algunos
componentes de la condicion fisica. Ardoy et al. (2011) informaron de mejoras en adolescentes tras in-
crementar la frecuencia e intensidad de las clases de educacién fisica. Christodoulos et al. (2006) obser-
varon diferencias favorables en escolares vinculados a actividades fisicas organizadas, y Cortés et al.
(2025) encontraron efectos positivos de un programa integral sobre la condicion fisica, el sedentarismo
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y el tiempo de pantalla. Estos resultados respaldan la pertinencia de disefiar y evaluar estrategias insti-
tucionales, pero no permiten asegurar que una intervencion especifica produzca los mismos efectos en
la poblacién estudiada. Para determinarlo serian necesarios estudios longitudinales o experimentales.

Las posibles acciones educativas podrian incluir el seguimiento periédico de la condicién fisica, la incor-
poracién progresiva de actividades aerdbicas y de fortalecimiento muscular, la adaptacién de las tareas
a la edad y a las capacidades de los estudiantes, y la evaluacion de los cambios mediante los mismos
protocolos. Las diferencias observadas entre los grupos no deben utilizarse para establecer jerarquias
de rendimiento ni expectativas uniformes. Por el contrario, pueden orientar propuestas diferenciadas
que amplien las oportunidades de participacién y favorezcan el desarrollo individual.

Entre las fortalezas del estudio se encuentran el tamafio de la muestra institucional, la inclusion de es-
tudiantes de distintos grados escolares y la evaluaciéon simultdnea de componentes morfoldgicos,
musculoesqueléticos y cardiorrespiratorios mediante una bateria estructurada. Esta integracién aporta
informacién sobre el contexto escolar colombiano, en el que la evidencia disponible sigue siendo limi-
tada. No obstante, los resultados estan circunscritos a una sola instituciéon y provienen de un muestreo
no probabilistico, por lo que no pueden generalizarse a todos los escolares de Cartago, del Valle del
Cauca o de Colombia.

La interpretacion también se encuentra condicionada por el disefo transversal, que impide establecer
relaciones causales; el amplio rango de edad; la ausencia de una medicidn directa de la maduracién bio-
l6gica; la falta de informacion sobre la actividad fisica habitual, la practica deportiva y la alimentacidn;
y el uso de un VO,max. Estimado en lugar de una medicidn directa. A ello se suma la necesidad de con-
siderar el efecto de la edad, la talla y el peso corporal en las comparaciones musculares. Las futuras
investigaciones deberian incorporar andlisis longitudinales, mediciones de la maduracioén, indicadores
de actividad fisica y una mayor diversidad de instituciones educativas.

Asi, los hallazgos muestran que estudiantes con valores de IMC similares pueden presentar diferencias
en la adiposidad subcutanea, la fuerza, la potencia y la capacidad cardiorrespiratoria. Esta diversidad
confirma la importancia de evaluar la condicién fisica mediante varios componentes y de interpretar
sus resultados con criterios ajustados a la edad y al sexo. El estudio aporta una caracterizacién local util
para orientar nuevas evaluaciones e intervenciones escolares, pero sus resultados deben entenderse
como asociaciones propias de la poblaciéon examinada y no como diagnoésticos clinicos ni como conclu-
siones representativas de la poblacién escolar colombiana.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
La aplicacién de la bateria ALPHA-Fitness permiti6 describir de manera multidimensional la condicién
fisica relacionada con la salud en los escolares evaluados. Aunque el IMC fue similar entre los grupos de
sexo femenino y masculino, esta similitud no se mantuvo en los demas indicadores morfoldgicos ni en
las pruebas de rendimiento. Las diferencias de mayor magnitud se concentraron en la fuerza prensil, el
salto horizontal y el Course Navette, con valores superiores en el grupo masculino. Estos hallazgos res-
paldan la conveniencia de complementar los indicadores antropométricos con pruebas musculoesque-
léticas y cardiorrespiratorias, en lugar de fundamentar la valoracidn escolar exclusivamente en el peso
o el IMC (Ruiz et al., 2006; Aristizabal et al.,, 2023).

La magnitud de las diferencias mostr6 que no todos los contrastes estadisticamente significativos fueron
igualmente relevantes. Mientras las diferencias en el peso y el perimetro de la cintura presentaron efec-
tos pequefios, las observadas en la fuerza prensil, el salto horizontal y el Course Navette alcanzaron
magnitudes grandes. Por tanto, la caracterizacion de la poblacién debe considerar conjuntamente la sig-
nificacion estadistica, los intervalos de confianza y los tamafios del efecto, especialmente al identificar
los componentes que requieren mayor atencion en el seguimiento escolar.

Las correlaciones moderadas observadas indican que los componentes de la condicion fisica se relacio-
nan entre si, pero no son equivalentes ni pueden sustituirse. Los valores mas altos de IMC y de pliegues
cutaneos se asociaron con valores mas bajos de rendimiento cardiorrespiratorio, mientras que la fuerza
prensil se relacioné positivamente con el salto horizontal. Estas asociaciones evidencian la necesidad de
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interpretar conjuntamente las dimensiones morfoldgica, musculoesquelética y cardiorrespiratoria, aun-
que no demuestran relaciones causales ni permiten establecer diagnosticos individuales.

En tal sentido, los resultados constituyen una referencia institucional para orientar evaluaciones perio-
dicas y acciones educativas adaptadas a la edad y a las caracteristicas de los estudiantes. Su interpreta-
cion debe limitarse a la poblacion examinada, debido al caracter transversal del estudio, al muestreo no
probabilistico, a la amplitud del rango etario y a la ausencia de mediciones de maduracién biolégica y
de actividad fisica habitual, variable cuya relacién con la condicidn fisica de los adolescentes colombia-
nos ha sido sefialada por Ruiz et al. (2021). En consecuencia, los hallazgos no pueden generalizarse a la
poblacién escolar colombiana en su conjunto, pero si ofrecen una base para el seguimiento y la planifi-
cacion de futuras intervenciones educativas.
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