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Resumen 

La presente investigación tuvo por objetivo evaluar la composición corporal (IMC y 

circunferencia de cintura) y su relación con la aptitud física en niños/as escolares del 

Departamento de Rivera.  

Método: Se evaluaron las variables; Aptitud física, IMC, edad y sexo. La variable 

aptitud física se evaluó a través de la batería ALPHA-FITNESS que evalúa indicadores como 

salto horizontal, fuerza muscular, capacidad cardiorrespiratoria, velocidad y agilidad. 

El IMC se calculó a partir de la relación peso en kg dividido por la talla en metros al 

cuadrado (kg/m2), determinando el estatus de peso corporal de los participantes (normopeso, 

sobrepeso y obesidad) mediante puntos de corte del IMC según la Organización Mundial de 

la Salud. La EDAD tomada en cuenta fue la edad que tenían los escolares al momento de las 

evaluaciones. El SEXO fue distinguido entre femeninos y masculinos. 

Resultados 

 Se logró identificar que los escolares con sobrepeso y obesidad tienen mayor 

fuerza muscular con la mano derecha. Al dividirlos por grupos de edad, los escolares con 

sobrepeso y obesidad de entre 10 y 12 años tenían mayor fuerza muscular en la mano 

derecha y menor capacidad cardiorrespiratoria. 

Conclusión 

Se concluyó que los estudiantes con sobrepeso y obesidad tienen mayor fuerza 

muscular y menor capacidad cardiorrespiratoria. Esta relación se mantuvo para los niños 

al evaluar las diferencias entre sexos y también para los escolares de entre 10 y 12 años al 

evaluar las diferencias por grupos de edad. Estos resultados expresan que existe una 

relación negativa entre la fuerza muscular y las variables antropométricas, como el índice 

de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura. 
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1.Introducción 

1.1 Contextualización del problema 

En los últimos años, ha sido evidente un notorio incremento en los índices de 

sobrepeso y obesidad infantil en países desarrollados y en vías de desarrollo, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2016, había más de 340 millones de niños/as y 

adolescentes entre 5 y 19 años, con sobrepeso u obesidad, en Uruguay datos referidos al 

sobrepeso y obesidad en niños/as de 5 a 10 años expresaron la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en 43% de esta población (Alegre et al., 2022). La evidencia científica indica un 

alarmante descenso de los niveles de condición física en la infancia y adolescencia (Tárraga 

López, 2015). Estudios en la población infantil han demostrado los beneficios de la actividad 

física en la composición corporal, factores de riesgo cardiovascular y la condición física 

(Secchi et al., 2016). La condición física abarca cualidades físicas como la capacidad 

aeróbica, fuerza, resistencia muscular, movilidad articular, velocidad de desplazamiento, 

agilidad, coordinación y equilibrio. La valoración de estas cualidades se conoce con el 

nombre de condición física relacionada con la salud (Ruiz et al., 2011). 

Los términos Condición física, Aptitud física o Forma física son tomados como 

sinónimos, dado que condición física tiene una definición muy amplia y abarca todo el 

cuerpo de salud de una persona, en este trabajo utilizaremos el término aptitud física porque 

es el que mejor se adapta a las variables utilizadas, pero al traer literatura con términos 

referidos a la condición física, la aptitud física entra dentro de estos. Siendo un conjunto de 

atributos que están relacionados con la salud o con las habilidades. El grado en que las 

personas tienen estos atributos se miden con pruebas específicas (Caspersen et al., 1985).  

Existe amplia evidencia de cómo la aptitud física, y en particular la capacidad 

cardiorespiratoria y la fuerza muscular, se asocia con una menor tasa de factores de riesgo 

https://www.zotero.org/google-docs/?ldBlXj
https://www.zotero.org/google-docs/?LOjzKQ
https://www.zotero.org/google-docs/?LOjzKQ
https://www.zotero.org/google-docs/?m0peEH
https://www.zotero.org/google-docs/?tMvOJ7
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cardiovascular, y con numerosos beneficios para la salud de los niños (Albornoz et al., 

2021a). 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es un indicador de la composición corporal que 

tiene implicaciones para la salud corporal, donde es relevante destacar que la presencia de 

sobrepeso durante la infancia y la adolescencia se ha asociado con un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) a una edad temprana (Sánchez  

et al., 2020a). 

1.2 Justificación del problema 

Este panorama destaca la urgente necesidad de abordar la promoción de la actividad 

física y la gestión de la composición corporal en la población infantil y adolescente (Sánchez 

et al., 2020b). La investigación de factores como composición corporal, capacidad músculo-

esquelética, capacidad cardiorespiratoria en la infancia y adolescencia es determinante para 

diagnosticar y prevenir condiciones asociadas a las enfermedades no transmisibles en edad 

adulta (Ortega et al., 2005). 

La edad y el estado puberal son parcialmente disociables, con una amplia variación 

individual en el momento del inicio de la pubertad. Las niñas normalmente entran en la 

pubertad a edades comprendidas entre los 8 y los 13 años, mientras que los niños llegan 

aproximadamente un año después (Zheng et al., 2022). El exceso de adiposidad, indicado por 

la circunferencia de la cintura, fue más común en niños y adolescentes con etapas tempranas 

del desarrollo puberal para ambos sexos (Adami et al., 2020). 

En el ámbito de la educación física escolar, cualidades físicas como el salto 

horizontal, la agilidad y la velocidad se desarrollan generalmente en los contenidos de 

aprendizaje según edad y sexo. Estos contenidos incluyen actividades habituales como correr, 

saltar y lanzar, que se realizan diariamente a través del juego. Como ya se mencionó, el 

https://www.zotero.org/google-docs/?UXvfbq
https://www.zotero.org/google-docs/?UXvfbq
https://www.zotero.org/google-docs/?uvgAUa
https://www.zotero.org/google-docs/?uvgAUa
https://www.zotero.org/google-docs/?I0AnEV
https://www.zotero.org/google-docs/?I0AnEV
https://www.zotero.org/google-docs/?FHV70b
https://www.zotero.org/google-docs/?U6xa6K
https://www.zotero.org/google-docs/?9jEp5B
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rendimiento físico está condicionado por los niveles de aptitud física y también por el nivel 

de maduración de los niños y adolescentes (Pezoa et al., 2023). 

1.3 Fundamentación teórica y antecedentes 

Al ser evaluadas las cualidades físicas como la capacidad y potencia aeróbica, la 

fuerza, el equilibrio, la velocidad, la agilidad y la flexibilidad, se refleja en el estado 

funcional de los diferentes órganos, sistemas y estructuras que están involucrados en la 

actividad física y el ejercicio, por lo que es una de las razones de por qué hoy en día la 

condición física es considerada como uno de los marcadores de salud más importantes en 

todas las edades (Secchi et al., 2016). La respuesta más contundente de porqué hay que 

evaluar la condición física es la abundante evidencia científica que sostiene la importancia de 

mantener niveles moderados a altos de condición física a lo largo de toda la vida para 

mantenerse mental, metabólica, física y funcionalmente saludables (Secchi et al., 2016). 

 Una revisión sistemática proporcionó una propuesta basada en evidencia para las 

pruebas de condición física más confiables en el campo, para su uso con población escolar: 

prueba de carrera de ida y vuelta de 20 m para medir la condición cardiorespiratoria; pruebas 

de fuerza de prensión manual y salto de longitud de pie para medir la aptitud musculo 

esquelética; prueba de carrera de ida y vuelta de 4×10 m para la aptitud motora; y altura, 

peso, IMC y circunferencia de cintura  para medir la composición corporal (Artero et al., 

2011). La capacidad cardiorespiratoria moderada a alta en la población con obesidad puede 

mitigar las consecuencias metabólicas y la mortalidad vinculada al exceso de adiposidad. 

Asimismo, está es una variable esencial a considerar y promover en los niños, 

independientemente de sus niveles de obesidad. Además, al evaluar la composición corporal 

se debe considerar la fuerza muscular (Albornoz et al., 2021a).  

https://www.zotero.org/google-docs/?7L2SMF
https://www.zotero.org/google-docs/?6OPkly
https://www.zotero.org/google-docs/?7frjmV
https://www.zotero.org/google-docs/?4Ky5wG
https://www.zotero.org/google-docs/?4Ky5wG
https://www.zotero.org/google-docs/?A67Q6w
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2. Objetivos 

2.1 Objetivo general 

-Evaluar la composición corporal (IMC y circunferencia de cintura) y su relación con 

la aptitud física en niños/as escolares del Departamento de Rivera.  

 

Objetivos específicos 

-Analizar la relación entre composición corporal (IMC y circunferencia de cintura) y 

la aptitud física en escolares según el sexo. 

- Analizar la relación entre la composición corporal (IMC y circunferencia de cintura) 

y la aptitud física en escolares según el grupo de edad. 

2.3 Hipótesis 

-Los niños con un mejor IMC y circunferencia de cintura, presentarán un mejor 

desempeño en las pruebas de aptitud física. 

- En relación al sexo, los niños y las niñas presentarán diferentes relaciones entre la 

composición corporal (IMC y circunferencia de cintura) y la aptitud física. 

- En relación al grupo de edad, los estudiantes entre 7 y 9 años presentarán diferentes 

relaciones entre composición corporal y condición física en comparación con los estudiantes 

entre 10 y 12 años. 

2.4 Variables 

APTITUD FÍSICA: batería de test ALPHA-FITNESS que evalúa indicadores como 

salto horizontal, fuerza muscular, capacidad cardiorrespiratoria, velocidad y agilidad. 

             IMC: Índice de masa corporal, se calculó a partir de la relación peso en kg dividido 

por la talla en metros al cuadrado (kg/m2), determinando el estatus de peso corporal de los 
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participantes (normopeso, sobrepeso y obesidad) mediante puntos de corte del IMC según la 

Organización Mundial de la Salud. 

             EDAD: el tiempo en años comprendido desde el nacimiento de los escolares hasta la 

fecha de las evaluaciones. 

             SEXO: el sexo biológico. 

3. Metodología. 

 

3.1 Diseño de investigación 

 No experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo. 

Será una investigación con un método cuantitativo de tipo descriptivo y de corte 

transversal con análisis de los datos recolectados de manera estadística. El enfoque 

cuantitativo pretende “acotar” intencionalmente la información (medir con precisión las 

variables del estudio, tener “foco”), utiliza un manejo de datos con expresión numérica. Se 

emplea para consolidar las creencias y establecer con exactitud patrones de comportamiento 

de una población (Hernández  et al, 2014).  

 

3.2 Población y muestra 

Población: Escolares uruguayos de edades comprendidas entre 7 y 12 años, de la 

escuela N°149 Dra. Mirta Garat de Marin, de la ciudad de Rivera, los cuales cursaban la 

asignatura de Educación Física. Informando al equipo directivo, padres/tutores y a los 

participantes la finalidad de la investigación. 

Muestra: Como criterio de exclusión en el estudio se estableció la ausencia de 

consentimiento informado y de aptitud física en primera instancia, así como en segunda 

instancia y al momento de las evaluaciones el asentimiento informado como criterio personal, 

para dar inicio a las mismas. Obteniendo un total de 62 participantes habilitados para el 
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desarrollo de la investigación, donde 8 escolares fueron excluidos debido a la ausencia de 

datos, quedando el número total y definitivo de la muestra de 54 escolares. 

 

3.3 Instrumentos 

Los datos de la edad y el sexo de los participantes fueron proporcionados por la 

dirección de la escuela mediante el sistema de información web GURI1 administrado por la 

Dirección General de Educación Inicial y Primaria (DGEIP).   

Se administró la batería de pruebas de aptitud física ALPHA-FITNESS versión 

extendida para analizar los niveles de actividad física. Las evaluaciones incluyen lo siguiente: 

(1) capacidad de la parte superior del cuerpo (medición de la fuerza de agarre manual); (2) 

potencia de las extremidades inferiores (salto de longitud); (3) condición cardiorrespiratoria 

(prueba de carrera de ida y vuelta de 20 metros); (4) velocidad y agilidad (prueba de 4 × 10 

metros); (5) perímetro de circunferencia de cintura; (6) altura corporal y(7) peso corporal.     

 

1. Fuerza de prensión manual (FPM). La FPM máxima se midió mediante 

dinamometría manual máxima utilizando un dinamómetro digital con empuñadura ajustable 

(TKK 5041 Grip D, Takei, Tokio, Japón). Se utilizó una tabla de valores de referencia 

estimados para ajustar el agarre (Anexo 2:tabla de agarre) (Anexo 3:test de dinamometría).  

2. Fuerza de los miembros inferiores. Se empleó el salto de longitud con los pies 

en posición conjunta sin carrera previa partiendo de una línea de despegue. Los participantes 

realizaron dos saltos. Las mediciones se efectuaron en centímetros utilizando una cinta 

métrica de PVC, desde el punto de despegue hasta el lugar en el que la parte trasera del talón 

más cercana al punto de despegue tocó el suelo (Anexo 4). 

                                                
1GURI, es un sistema de información web, que se encuentra enmarcado dentro de las políticas del gobierno 

electrónico y las políticas educativas del CEIP (2010-2014). Permite tener una base de datos actualizada de 
docentes, no docentes y alumnos y unificar las gestiones a nivel nacional. Por más información acceder a: 
https://acortar.link/4Nuxpa 

https://acortar.link/4Nuxpa
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3. La capacidad cardiorrespiratoria (CRF) fue evaluada a través de la prueba de 

carrera de ida y vuelta de 20 metros. Los participantes corrieron entre dos líneas separadas 

por una distancia de 20 metros. El control de la velocidad se llevó a cabo mediante una señal 

auditiva previamente establecida. La prueba se inició a una velocidad de 8,5 kilómetros por 

hora (km/h) y se incrementó en 0,5 km/h cada minuto. Los participantes comenzaron a correr 

al sonar la primera señal auditiva o pitido. La prueba concluyó cuando el participante se 

detuvo debido a la fatiga o no logró alcanzar la línea final al mismo tiempo que la señal 

auditiva o el pitido en dos ocasiones consecutivas (Anexo 5). 

4. La velocidad y la agilidad (SA) se midieron mediante el test de 4 × 10 metros. 

Los participantes corrieron una distancia de ida y vuelta entre dos líneas separadas por 10 

metros tomando tres esponjas alternativamente, lo más rápido posible cubriendo una distancia 

total de 40 metros (anexo 6). 

5. La circunferencia de cintura se midió mediante cinta métrica Marca Seca 

(modelos: 201 y 203) el evaluado en posición de pie con las piernas ligeramente separadas, 

los brazos cruzados con las manos en los hombros, con el peso distribuido uniformemente en 

ambos pies. Luego de varias respiraciones naturales del evaluado se le tomó una medición en 

una posición paralela al nivel del suelo, entre el borde inferior del último arco costal y el 

punto más alto de la cresta ilíaca. La medición se repitió dos veces y se calculó el promedio 

de las mediciones (Anexo 7). 

6. La altura corporal fue medida con un Estadiómetro portátil, desmontable y 

fácil de transportar (marca Seca, modelo 213), donde el evaluado estaba en posición erguida, 

descalzo con los pies ligeramente separados y la espalda apoyada en el medidor (Anexo 8a). 

7. El peso corporal se midió con Báscula de piso digital (marca Seca, modelo 

803), donde el evaluado estuvo en posición erguida con los pies ligeramente separados y la 

vista al frente (Anexo 8b). 
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3.4 Procedimiento 

Encontramos en la batería ALPHA FITNESS un instrumento útil y confiable para 

obtener datos de composición corporal y aptitud física, ya que la batería de pruebas de 

evaluación de niveles de actividad física y aptitud física a nivel poblacional (ALPHA), 

comprende las pruebas con mayor confiabilidad test-retest, validez de criterio/construcción y 

validez predictiva relacionada con la salud: la carrera de ida y vuelta de 20 m (aptitud 

cardiorrespiratoria); fuerza de prensión manual y salto de longitud de pie (fuerza muscular); y 

altura corporal, masa corporal, índice de masa corporal y circunferencia de la cintura 

(antropometría) (Ortega et al., 2023). 

Para reforzar la validez y fiabilidad de esta herramienta, se realizó una prueba piloto 

para valorar la habilidad de las medidas administradas. Los niños realizaron los test incluidos 

en la batería de pruebas de condición física relacionada con la salud, ALPHA, basada en la 

evidencia (Ruiz et al., 2011). 

Se dio inicio a la investigación luego de haber tenido el aval de aprobación del 

Comité de Ética del CENUR Litoral Norte de la Universidad de la República y la posterior 

autorización por parte de la Administración Nacional de Educación Pública. 

Antes de comenzar con las evaluaciones en la escuela, se realizaron tres sesiones 

teórico-prácticas para estandarizar todo el proceso de evaluación, se aplicó la batería 

ALPHA-FITNESS versión extendida entre los estudiantes de grado para familiarizarse con 

los tests, la misma contó con la supervisión de tres docentes investigadores. 

22/08/2023- Se visitó la escuela y se presentó el proyecto de investigación a la 

directora, coordinadora de la asignatura Educación Física, al docente de EF de la escuela. 

https://www.zotero.org/google-docs/?E8asHe
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29/08/2023- Se realizó una charla informativa sobre el proyecto de investigación con 

los padres/tutores de los alumnos y se hizo una demostración de los tests que posteriormente 

se realizaron. 

30/08/2023- Se entregaron consentimientos informados a padres/tutores. 

En el periodo comprendido entre el 06/09/2023 y el 06/10/2023 se realizaron las 

evaluaciones en la escuela, comenzando con las evaluaciones de composición corporal (peso, 

talla y circunferencia de cintura).  

Las pruebas de aptitud física fueron evaluadas en las instalaciones de la escuela 

(patio), con excepción del test de 20 metros que se realizó en una instalación continua 

normalmente utilizada por la institución, la cual proporcionó un espacio más amplio. Se 

explicaron a los estudiantes los procedimientos de evaluación de cada prueba física. Todos 

los escolares realizaron previamente una entrada en calor de 5 a 10 minutos para luego 

evaluarse. 

La fuerza máxima fue evaluada de manera isométrica, para ello se emplea el 

dinamómetro midiendo la fuerza máxima en un régimen estático en donde no se incorpora el 

peso corporal ni la musculatura de estabilidad. El dinamómetro es el instrumento que cumple 

con los requerimientos necesarios para llevar a cabo esta prueba (Gómez  y Cañón, 2018). 

Análisis estadístico: 

Se evaluaron 62 escolares y el grupo de revisión excluyó a 8 estudiantes a quienes les 

faltaban datos de mediciones antropométricas e indicadores de aptitud física, totalizando una 

muestra de 54 escolares en este estudio. 

Para el análisis de los datos se realiza estadística descriptiva para caracterizar la 

muestra, con valores de frecuencia y porcentaje para variables categóricas, valores de media 

y desviación estándar para datos paramétricos, mediana, mínimo y máximo. Los datos fueron 

probados previamente mediante la prueba de Shapiro-Wilk. La comparación entre diferentes 

https://www.zotero.org/google-docs/?JDhsxl
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grupos se realizó mediante la prueba de chi-cuadrado para variables cualitativas. Para las 

variables cuantitativas, las diferencias entre grupos se compararon mediante la prueba t de 

Student o la prueba U de Mann-Whitney.  La significación estadística estuvo representada 

por el valor de p<0,05. Todos los análisis se realizaron utilizando el software SPSS v. 23.0 

(IBM, Armonk, Nueva York, EE. UU.). 

Resultados 

En la Tabla 1 se presentan las características de los estudiantes evaluados, de los 

cuales el 55,6% son varones, el 53,7% tienen entre 7 y 9 años, solo el 27,0% tienen sobrepeso 

u obesidad y el 25,9% tienen circunferencia de cintura alta. 

 

Tabla 1. Características descriptivas de los estudiantes evaluados. 

 n (%) 

Sexo  

Femenino 24 (44,4) 

Masculino 30 (55,6) 

Grupo de edad  

7 a 9 años 29 (53,7) 

10 a 12 años 25 (46,3) 

Clasificación del IMC  

Bajo peso/Eutrófico 34 (63,0) 

Sobrepeso/Obesidad 20 (27,0) 

Clasificación de la Circunferencia de cintura  

Normal 40 (74,1) 

Alto 14 (25,9) 

Aptitud Física  

Fuerza Muscular (D)* 13,8 ± 4,1 

Fuerza Muscular (I)* 13,6 ± 4,0 

Salto de Longitud* 130,4 ± 28,4 

Velocidad y Agilidad** 14,0 (11,0 – 18,0) 

Condición Cardiorrespiratoria** 200,0 (80,0 – 1080,0) 

*Datos expresados como media y desviación estándar. **Datos expresados como mediana (mínimo – máximo). 

 

 

 

En la Tabla 2 se muestran las relaciones entre la aptitud física, el sexo y la edad con el 

perfil antropométrico de los estudiantes. Se observó que la fuerza muscular de la mano 

derecha fue mayor en los estudiantes con sobrepeso y obesidad (p=0,041), lo mismo ocurrió 
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con la fuerza muscular de la mano derecha (p=0,005) e izquierda (p=0,008) para los 

estudiantes con circunferencia de cintura alta. 

Tabla 2. Relaciones entre la aptitud física, el sexo y la edad con el perfil antropométrico. 

 Clasificación del IMC 

n (%) 

 

 Bajo peso/Eutrófico Sobrepeso/Obesidad P 

Sexo    

Femenino 18 (52,9) 6 (30,0) 0,175 

Masculino 16 (47,1) 14 (70,0) 

Grupo de edad    

7 a 9 años 19 (55,9) 10 (50,0) 0,892 

10 a 12 años 15 (44,1) 10 (50,0) 

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 12,8 ± 3,5 15,4 ± 4,6 0,041 

Fuerza Muscular (I)* 12,9 ± 3,5 14,7 ± 4,5 0,129 

Salto de Longitud* 130,6 ± 28,2 130,2 ± 6,6 0,965 

Velocidad y Agilidad** 13,5 (11,0 – 18,0) 14,0 (11,0 – 17,0) 0,799 

Condición Cardiorrespiratoria** 180,0 (80,0 – 820,0) 200,0 (80,0 – 500,0) 0,272 

 Clasificación de la Circunferencia de cintura 

n (%) 

 

 Normal Alto P 

Sexo    

Femenino 20 (50,0) 4 (28,6) 0,282 

Masculino 20 (50,0) 10 (71,4) 

Grupo de edad    

7 a 9 años 24 (60,0) 5 (35,7) 0,209 

10 a 12 años 16 (40,0) 9 (64,3) 

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 12,7 ± 3,5 16,9 ± 4,3 0,005 

Fuerza Muscular (I)* 12,6 ± 3,5 16,3 ± 4,2 0,008 

Salto de Longitud* 131,6 ± 27,4 127,0 ± 31,8 0,633 

Velocidad y Agilidad** 13,5 (11,0 – 18,0) 14,0 (11,0 – 16,0) 0,833 

Condición Cardiorrespiratoria** 190,0 (80,0 – 820,0) 180,0 (80,0 – 500,0) 0,346 

Prueba de chi-cuadrado; *Datos expresados como media y desviación estándar. Prueba t para muestras 

independientes; **Datos expresados como mediana (mínimo – máximo). Prueba U de Mann-Whitney. Valores 

significativos para p<0,05. 

 
 

 

 

Al intentar identificar posibles relaciones entre la aptitud física y el perfil 

antropométrico en niños (varones) y niñas, sólo observamos una relación significativa entre 

una mayor fuerza muscular en la mano derecha en niños con circunferencia de cintura alta 

(p=0,042). 
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Tabla 3. Relaciones entre aptitud física y perfil antropométrico en niños (varones) y niñas. 

 Clasificación del IMC  

 Bajo peso/Eutrófico Sobrepeso/Obesidad P 

Varones    

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 13,9 ± 3,6 15,9 ± 5,1 0,220 

Fuerza Muscular (I)* 13,9 ± 3,9 15,2 ± 4,8 0,437 

Salto de Longitud* 141,7 ± 27,6 132,8 ± 32,6 0,430 

Velocidad y Agilidad** 13,0 (11,0 – 16,0) 14,5 (11,0 – 15,0) 0,080 

Condición Cardiorrespiratoria** 230,0 (100,0 – 820,0) 150,0 (100,0 – 500,0) 0,066 

Niñas    

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 11,9 ± 3,3 14,2 ± 3,4 0,196 

Fuerza Muscular (I)* 11,9 ± 3,0 13,5 ± 3,5 0,355 

Salto de Longitud* 120,7 ± 25,6 124,2 ± 21,4 0,748 

Velocidad y Agilidad** 15,5 (12,0 – 18,0) 14,0 (13,0 – 17,0) 0,565 

Condición Cardiorrespiratoria** 170,0 (80,0 – 800,0) 200,0 (80,0 – 320,0) 0,543 

 Clasificación de la Circunferencia de cintura  

 Normal Alto P 

Varones    

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 13,6 ± 3,7 17,4 ± 4,8 0,042 

Fuerza Muscular (I)* 13,4 ± 3,8 16,8 ± 4,5 0,059 

Salto de Longitud* 141,2 ± 26,9 130,2 ± 35,3 0,400 

Velocidad y Agilidad** 13,0 (11,0 – 16,0) 14,5 (11,0 – 15,0) 0,161 

Condición Cardiorrespiratoria** 210,0 (100,0 – 820,0) 140,0 (100,0 – 500,0) 0,185 

Niñas    

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 11,9 ± 3,2 15,5 ± 3,1 0,097 

Fuerza Muscular (I)* 11,8 ± 2,9 15,0 ± 3,4 0,152 

Salto de Longitud* 122,1 ± 25,1 119,0 ± 22,7 0,820 

Velocidad y Agilidad** 15,0 (12,0 – 18,0) 14,0 (13,0 – 16,0) 0,529 

Condición Cardiorrespiratoria** 180,0 (80,0 – 800,0) 200,0 (80,0 – 320,0) 0,814 

Prueba de chi-cuadrado; *Datos expresados como media y desviación estándar. Prueba t para muestras 

independientes; **Datos expresados como mediana (mínimo – máximo). Prueba U de Mann-Whitney. Valores 

significativos para p<0,05. 

 
Al analizar las relaciones entre la aptitud física y el perfil antropométrico en escolares 

por grupo de edad (tabla 4), se observaron diferencias significativas sólo para los escolares de 

10 a 12 años, en los que los escolares con sobrepeso y obesidad tenían mayor fuerza muscular 

de la mano derecha (p=0,019) y menor condición cardiorrespiratoria (p=0,036). Y los 

estudiantes con circunferencia de cintura alta presentaron mayor fuerza muscular en la mano 

derecha (p=0,032) e izquierda (p=0,038) y menor condición cardiorrespiratoria (p=0,049). 

Tabla 4. Relaciones entre aptitud física y perfil antropométrico según grupo de edad. 

 Clasificación del IMC  
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 Bajo peso/Eutrófico Sobrepeso/Obesidad P 

7 a 9 años    

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 11,1 ± 2,5 12,1 ± 2,9 0,376 

Fuerza Muscular (I)* 11,2 ± 2,6 11,4 ± 2,3 0,800 

Salto de Longitud* 123,1 ± 26,7 130,1 ± 22,3 0,458 

Velocidad y Agilidad** 15,0 (11,0 – 18,0) 14,5 (12,0 – 17,0) 0,486 

Condición Cardiorrespiratoria** 160,0 (80,0 – 500,0) 170,0 (80,0 – 500,0) 0,926 

10 a 12 años    

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 15,1 ± 3,5 18,7 ± 3,5 0,019 

Fuerza Muscular (I)* 15,1 ± 3,5 18,0 ± 3,5 0,053 

Salto de Longitud* 140,1 ± 28,1 130,3 ± 36,4 0,483 

Velocidad y Agilidad** 13,0 (12,0 – 16,0) 14,0 (11,0 – 15,0) 0,119 

Condición Cardiorrespiratoria** 320,0 (108,0 – 820,0) 200,0 (120,0 – 400,0) 0,036 

 Clasificación de Circunferencia de cintura  

 Normal Alto P 

7 a 9 años    

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 11,0 ± 2,4 13,4 ± 3,3 0,189 

Fuerza Muscular (I)* 11,0 ± 2,4 12,6 ± 2,3 0,201 

Salto de Longitud* 124,7 ± 25,1 129,4 ± 27,7 0,737 

Velocidad y Agilidad** 14,5 (11,0 – 18,0) 15,0 (12,0 – 16,0) 0,704 

Condición Cardiorrespiratoria** 160,0 (80,0 – 500,0) 100,0 (80,0 – 500,0) 0,504 

10 a 12 años    

Aptitud Física    

Fuerza Muscular (D)* 15,3 ± 3,4 18,8 ± 3,7 0,032 

Fuerza Muscular (I)* 15,1 ± 3,3 18,3 ± 3,5 0,038 

Salto de Longitud* 142,1 ± 28,3 125,7 ± 35,4 0,253 

Velocidad y Agilidad** 13,0 (12,0 – 16,0) 14,0 (11,0 – 15,0) 0,093 

Condición Cardiorrespiratoria** 280,0 (108,0 – 820,0) 200,0 (120,0 – 440,0) 0,049 

Prueba de chi-cuadrado; *Datos expresados como media y desviación estándar. Prueba t para muestras 

independientes; **Datos expresados como mediana (mínimo – máximo). Prueba U de Mann-Whitney. Valores 

significativos para p<0,05. 

 

Discusión 

El presente estudio buscó evaluar las relaciones entre la composición corporal y la 

aptitud física en escolares, así como identificar diferencias por sexo y grupo de edad. Se logró 

identificar que los escolares con sobrepeso y obesidad tienen mayor fuerza muscular con la 

mano derecha. Al dividirlos por grupos de edad, los escolares con sobrepeso y obesidad de 

entre 10 y 12 años tenían mayor fuerza muscular en la mano derecha y menor capacidad 

cardiorrespiratoria. 

Los niños con sobrepeso/obesidad presentan una tendencia hacia una mayor fuerza de 

prensión manual. En este mismo sentido, se encontró que la fuerza de prensión manual era 



19 

 

significativamente mayor para los jóvenes con sobrepeso u obesidad (Mayorga et al., 2012). 

Un nivel bajo de fuerza muscular también es un factor de riesgo para muchas enfermedades 

físicas y mentales, según lo evaluado mediante pruebas de fuerza de prensión manual y 

fuerza de extensión de rodilla tenían un riesgo significativamente mayor de sufrir todo tipo de 

lesiones prematuras. causan mortalidad y mortalidad por ECV, de igual manera esta 

condición de fuerza muscular baja tiene una relación con un riesgo significativamente mayor 

de tener una enfermedad mental, agregando a lo anterior se encontraron pruebas sólidas de 

que la fuerza muscular se asocia positivamente con la salud ósea y la autoestima (Ortega 

et al., 2018). 

Una mayor fuerza muscular y una composición corporal más saludable en la infancia 

se asocian con un perfil cardiovascular más saludable a lo largo de la vida, además de una 

menor mortalidad por todas las causas en la edad adulta (Albornoz-Guerrero et al., 2021). El 

tamaño del músculo puede representar una mayor proporción de las diferencias en la fuerza 

relacionadas con el crecimiento y el desarrollo entre hombres, mientras que las mujeres 

pueden verse más afectadas por los cambios en la activación muscular. Independientemente 

del sexo, los cambios en el tamaño de los músculos y la función neuromuscular influyen en 

los aumentos de fuerza durante el crecimiento y el desarrollo (Gillen et al., 2021). 

Niños y adolescentes, de ambos sexos, los cuales presentan sobrepeso/obesidad 

obtuvieron mejores resultados que niños y adolescentes con normopeso en pruebas de fuerza 

isométrica de prensión manual (dinamometría). Indican también índices de fuerza superiores 

en edades comprendidas entre los nueve y los once años con respecto a los normopeso, lo 

cual demuestra que el peso corporal total se asocia positivamente con la fuerza muscular 

(Fernández et al., 2019). Un estudio de (Ortega et al., 2011) concluyó que los niños tienen 

tres veces más posibilidades de tener sobrepeso y obesidad que las niñas, se puede deducir 

https://www.zotero.org/google-docs/?76IO0C
https://www.zotero.org/google-docs/?PVqOcS
https://www.zotero.org/google-docs/?PVqOcS
https://www.zotero.org/google-docs/?ll5snP
https://www.zotero.org/google-docs/?91xcax
https://www.zotero.org/google-docs/?K5HtAw
https://www.zotero.org/google-docs/?X3sOIA
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que las razones de esto pueden estar ligadas con relación a las dietas más frecuentes y 

conductas de control de peso en las niñas. 

En estudiantes chilenos de octavo año básico, un 44% que se encontraba con 

sobrepeso u obesidad presentaron bajos niveles de condición física y capacidad 

cardiorrespiratoria, esta última mide las funciones del cuerpo y su evaluación desempeña un 

papel importante en las actividades relacionadas con la promoción de la actividad física 

(Campos  et al., 2016). Además, este estudio muestra que un 48,3% de niños y adolescentes 

presentaron sobrepeso y obesidad, teniendo incrementos significativos en las medidas 

antropométricas, así como un descenso en todas las variables que determinan el rendimiento 

físico. Esta misma población según estudios realizados demostró que los escolares obesos 

presentan un perímetro de cintura más elevado, necesitan mayor tiempo para recorrer 400 

metros y poseen niveles aumentados de glucosa basal, se ha descrito en escolares americanos, 

que un IMC saludable se asocia a mejores niveles de condición física. Los escolares con 

obesidad presentaron un contorno de cintura mayor y significativo en comparación con 

grupos normopeso, en una investigación realizada en adolescentes la aptitud 

cardiorrespiratoria se asoció inversamente con la adiposidad abdominal medida a través de la 

circunferencia cintura (Campos et al., 2016).  

Para la circunferencia de cintura, este estudio identificó que los escolares con 

circunferencia de cintura alta tienen mayor fuerza muscular en la mano derecha e izquierda. 

Cuando se dividió por grupos de sexo, esta relación se mantuvo para la fuerza de los 

músculos de la mano derecha de los niños. Y al dividir por grupos de edad, esta relación se 

mantuvo para la fuerza muscular de la mano derecha e izquierda en estudiantes de 10 a 12 

años y también se identificó una menor capacidad cardiorrespiratoria. 

Las diferencias sexuales en la composición corporal se vuelven sorprendentes con el 

aumento de la liberación de hormonas sexuales durante la pubertad, como el aumento de la 

https://www.zotero.org/google-docs/?2ZHgjA
https://www.zotero.org/google-docs/?RqoPxA


21 

 

ganancia de grasa en las mujeres adolescentes en comparación con el aumento de la masa 

esquelética libre de grasa en los hombres adolescentes durante este período (Kim et al., 

2022). 

El Estudio de González  (2022), demostró diferencias según grupos de edad, el efecto 

mediador de la aptitud cardiorrespiratoria parecía ser mayor entre los niños que entre los 

adolescentes, estos hallazgos concuerdan con Wisnieski et al. (2019) que analizaron el efecto 

de mediación de la aptitud cardiorrespiratoria entre la asociación de la actividad física y la 

obesidad, y mostraron un efecto mayor en la pubertad temprana y media que en la pubertad 

tardía. Esta pequeña disminución en el efecto de mediación en la adolescencia en 

comparación con la infancia podría explicarse por el hecho de que la relación entre el peso y 

la condición física disminuye después de la pubertad (González et al., 2022).  

Resultados obtenidos por Campos et al. (2016) muestran que la forma física tiene una 

relación positiva con los niveles de actividad física, donde los niños obesos presentaron una 

menor condición física. Similares resultados obtuvieron Bagatini et al. (2023), donde los 

individuos obesos tuvieron valores de aptitud cardiorrespiratoria más bajos en comparación 

con los grupos eutróficos y con sobrepeso. 

Los percentiles del porcentaje de grasa corporal en los niños aumentan 

constantemente hasta la edad de 11,5 años, después de lo cual se estabilizan. En el caso de las 

niñas, la meseta se puede observar antes, alrededor de los 10,5 años, pero a los 12,5 años 

comienza otro aumento (Gut- et al., 2011).  Fredriksen et al. (2018), investigaron mediciones 

de la circunferencia de la cintura y la relación cintura-altura (ICC) en niños de 6 a 12 años, 

este estudio reveló un aumento significativo en la circunferencia de cintura con la edad para 

ambos sexos, además de que los niños de 10 y 12 años tenían una circunferencia de cintura 

mayor que las niñas. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?9w17Ur
https://www.zotero.org/google-docs/?9w17Ur
https://www.zotero.org/google-docs/?MSW4PM
https://www.zotero.org/google-docs/?3TlY1b
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Conclusión 

El presente estudio concluyó que los estudiantes con sobrepeso y obesidad tienen 

mayor fuerza muscular y menor capacidad cardiorrespiratoria. Esta relación se mantuvo para 

los niños al evaluar las diferencias entre sexos y también para los escolares de entre 10 y 12 

años al evaluar las diferencias por grupos de edad. Estos resultados expresan que existe una 

relación negativa entre la fuerza muscular y las variables antropométricas, como el índice de 

masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura. Por lo tanto, creemos que es muy 

importante mejorar los indicadores de aptitud física en la escuela, teniendo como objetivo 

prevenir el sobrepeso, especialmente a una edad más temprana y en los varones. 

Fortalezas: el haber realizado la investigación en una escuela pública de la periferia de 

la ciudad de Rivera, abriendo un camino de estudios dentro de la educación pública en el 

marco escolar, ya que estudios anteriores dentro de la temática, involucrando la licenciatura 

en educación física de ISEF-UDELAR fueron desarrollados en el ámbito de la educación 

privada. 

Limitaciones: Una de las limitaciones identificadas fue que se hizo la investigación en 

una sola escuela, con una acotada muestra de 54 escolares, en un solo momento del año en 

los últimos días de otoño y mayormente en la estación primavera, además de recursos 

humanos y tiempos limitados. 
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Anexos 

Anexo 1. Presentación del proyecto de tesis y entrega de solicitud de consentimiento a 

padres/tutores.                                              
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Anexo 2. Tabla de ajuste manual para test de dinamometría 

 

 

Anexo 3. Test de Prensión manual (Dinamometría) 
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Anexo 4. Test Salto longitudinal                                      

 

 
 

 

 

Anexo 5. Test carrera de ida y vuelta de 20 metros 

  
 

 



31 

 

Anexo 6. Test 4X10                                                                                                         

  

 

 

 

Anexo 7.  Instrumento para medir la circunferencia de cintura 
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Anexo 8ª.  Tallimetro 

8b.  Báscula digital 

 
 

 


