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Physical condition in schoolchildren: differences according to levels of physical activity
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Antecedentes: La práctica de al menos 60 minutos por 
día de actividad física de intensidad moderada a vigorosa 
durante los siete días de la semana mejora la condición 
física de los infantes. El objetivo de este estudio fue deter-
minar la relación entre actividad física y condición física en 
niños y adolescentes.

Métodos: Estudio de corte transversal en 817 escola-
res entre las edades de 8 a 17 años de la ciudad de Ba-
rranquilla. Se aplicó la Batería Fitnessgram para medir la 
condición física de los estudiantes y específicamente las 
pruebas: test de Leger; Test de Flexión de brazos o Push-
Up; Test de Fuerza abdominal o Curl-Up; la prueba Trunk 
Lift. Además, se midió el peso, altura y circunferencia de 
cintura. Para la evaluación de la actividad física se utilizó 
el cuestionario de actividad física PAC-C (niños) y PAC-A 
(adolescentes). 

Resultados: Los escolares inactivos recorrieron 48,8±29,7 
metros, contrario a los que se categorizaron como activos, 
cuyo recorrido fue 62±39,5 metros (p=0.001). En las niñas 
inactivas entre 8 y 12 años el perímetro abdominal fue 
59,2±7,2 cm y las activas 64±7,2 cm (p<0,05). Para las 
mujeres entre 13 y 17 años, las activas alcanzan valores 
de 34,7±4,8 de VO2, lo contrario, las inactivas 32,5±3,6. 
En los niños inactivos entre 8 y 12 años obtuvieron un pro-
medio 64,7±11,2 cm de perímetro abdominal, en cambio 
los activos 59±11,4 cm (p<0,05). 

Conclusiones: Se observa la relación entre los niveles 
de actividad física y condición física de los participantes, 
lo cual debe animar a las instituciones de educación a 
incluir la medición permanente de la condición física de 
los estudiantes. 

Palabras clave: actividad física, condición física, sobrepe-
so, obesidad. (Consultado en los DECS)

Introductions: intensity between moderate and strong 
during the seven (7) days of the week, improves the physi-
cal condition of children. The main objective of this study 
was to determine the relation between physical activity 
and the physical condition in children and teenagers. 

Methodology: It was used a cross sectional study for 817 
school students between the ages of 8 and 17 years old 
in the city of Barranquilla. The Fitnessgram Test was ap-
plied in order to measure the physical conditions of the 
students, and specifically: The Leger Test, The Push up test 
with arm bending; the test of abdominal Strength or Curl 
up test, and the Trunk lift test. Besides, a measuring of 
weight, height, and waist was made. For the evaluation 
of physical activity, a PAC-C and PAC-A questionnaire was 
applied (on teenagers). 

Results: The inactive school children ran 48,8±29,7 
meters, contrary to those classified as actives, who ran 
62±39,5 meters (p=0.001). The inactive girls between 8 
and 12 years old had an abdominal perimeter of 59,2±7,2 
cm, and the active ones had 64±7,2 cm (p<0,05). 
For females between 13 and 17 years old, the actives 
reached values of 34,7±4,8 of VO2, while the inactive 
had 32,5±3,6. Inactive children between 8 and 12 years 
old obtained an average of 64,7±11,2 cm of abdominal 
perimeter, while the active ones measured 59±11,4 cm 
(p<0,05). 

Conclusions: The relation between the levels of physi-
cal activity and physical conditions of the participants was 
observed in the study. Therefore, this type of practice of 
physical evaluations on students should be encouraged in 
all educational institutions.

Keywords: physical activity, physical condition, over-
weight, obesity



318

a práctica de actividad física (AF) produce be-
neficios a nivel físico y mental si las personas 
la realizan de manera constante1,2, durante la 

infancia es vital para el desarrollo holístico de los niños y 
ha sido reconocida como catalizadora para el desarrollo 
social y la consolidación de la paz3. Según su frecuencia, 
duración e intensidad fomenta en los niños y adolescentes 
menor riesgo de enfermedades no transmisibles como la 
obesidad, hipertensión, diabetes tipo II y otras de riesgo 
cardiovascular, las cuales van en aumento tanto en niños 
como en adultos, de allí la importancia que entre los 6 a 
17 años realicen al menos 60 minutos por día de AF de 
intensidad moderada a vigorosa, al tiempo que mejora sus 
habilidades motrices4-7.

Debido a los beneficios que aporta la realización de activi-
dad física (AF), diversos expertos y organizaciones interna-
cionales recomiendan su promoción como estrategia para 
reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad en los niños4-6, 
siendo la escuela el lugar indicado para la promoción de 
la práctica de actividad física y prevención de la obesidad 
infantil, porque los niños permanecen gran parte del tiem-
po y existe una mayor oportunidad de recibir orientación 
sobre estilos de vida saludables por personal capacitado8,9. 
A pesar de los beneficios que trae la práctica de AF sobre 
la salud de las comunidades, el cumplimiento de las reco-
mendaciones es baja, la inactividad física y los estilos de 
vida sedentarios en los niños siguen aumentando en todo 
el mundo10, la prevalencia global de insuficiente AF para 
el 2016 fue 27,5%1. En el reporte del mismo año sobre AF 
de niños y adolescentes colombianos se muestra que los 
comportamientos sedentarios se han incrementado en los 
niños entre 2005 y 2010, del 56,3% al 57,9%, mientras 
que la AF sólo alcanza el 31,1%; asimismo, más del 50% 
de esta población en distintas ciudades de Colombia, no 
alcanzan la zona de buena salud física durante la evalua-
ción de la condición física3. Igualmente, el exceso de peso 
ha ido en aumento en los escolares, en el 2010, 18,8% a 
24,4% en 201511. Además, los bajos niveles de actividad 
física en la niñez tienden a mantenerse en la edad adulta, 
incrementando el riesgo de hipertensión considerado un 
factor de riesgo modificable para la presencia de enferme-
dades cardiacas y renales12.

La condición física, constructo multi-componente que 
incluye capacidad cardiorrespiratoria, aptitud musculo-
esquelética, flexibilidad, equilibrio y velocidad de movi-
miento, tiene una relación directa con la práctica de AF, 
especialmente, en personas con bajos estilos de vida acti-
vos como pueden ser los niños con sobrepeso y obesidad 
que gastan menos tiempo en AF de moderada a vigorosa 
en comparación con los niños sin sobrepeso1,10. Debido 
a la creciente prevalencia mundial de sobrepeso y obe-
sidad infantil se considera de suma importancia ampliar 

el conocimiento sobre los hábitos de AF que tienen los 
infantes y su relación con la capacidad para realizar ac-
tividades diarias como jugar, practicar un deporte, entre 
otros; además, porque la condición física es un marcador 
clínico y de salud pública importante en la identificación 
de riesgos para la salud cardiovascular de los niños y ado-
lescentes13. El objetivo del presente artículo es determinar 
la relación entre actividad física y condición física en niños 
y adolescentes.

e realizó un estudio transversal en niños y 
adolescentes de 5 escuelas públicas de la 
ciudad de Barranquilla, Colombia durante el 

periodo escolar de 2017. La población de escolares de la 
ciudad son 23.000 estudiantes, y a partir de ella se calculó 
un tamaño muestral de 817 escolares entre las edades de 
8 a 17 años considerando una prevalencia esperada de 
actividad física moderada y vigorosa del 30%, un nivel de 
confianza del 95%, un error del 5% y un poder del 80% 
la cual se definió a fijación proporcional por colegios, 
curso académico y género. Los 5 colegios se definieron 
de manera aleatoria de tal manera que representaran las 
5 zonas de georeferencia de la ciudad. El muestreo fue 
aleatorio simple, de acuerdo al listado entregado por los 
colegios, definiendo los estudiantes de género femenino 
y masculino de cada curso. 

Con previa autorización de los padres a través de la firma 
del consentimiento informado y asentimiento por parte 
de los menores, se inició la recolección de la información 
mediante la Batería Fitnessgram que mide los componen-
tes de la condición física: capacidad aeróbica, composi-
ción corporal, fuerza de abdominales, fuerza de miembros 
inferiores y superiores14. En esta investigación se aplicó el 
test de Leger para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria; 
la fuerza de miembros superiores se evaluó con el Test de 
Flexión de brazos o Push-Up; la fuerza de los abdominales 
mediante el Test de Fuerza abdominal o Curl-Up; y la fuerza 
de la musculatura extensora del tronco, a través de la prue-
ba Trunk Lift. El peso se midió mediante una Báscula Tanita 
BC601 y la altura mediante un Tallimetro marca KRAMER. 
La circunferencia de cintura se midió con una cinta métrica 
al final de una espiración normal, tomando como punto de 
referencia el borde inferior de la última costilla y el borde 
superior de la cresta iliaca15. Para la evaluación de la acti-
vidad física se utilizó el cuestionario de actividad física PAC 
C (niños) y PAC A (adolescentes), instrumentos que miden 
los niveles de actividad física moderada a vigorosa en los 
últimos 7 días durante el año escolar16. 

Este proyecto fue avalado por el Comité de Ética de la 
Universidad Simón Bolívar y fue financiado por el Sistema 
Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación de Colom-
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bia, Colciencias. Para el análisis de los datos se utilizó el 
paquete estadístico SPSS 24. Se realizaron análisis esta-
dísticos univariados y bivariados. Se realizó la prueba de 
Kolmogórov-Smirnov (K-S) para verificar la normalidad de 
los datos pre y post del grupo

experimental y control. Luego se realizó la prueba U de 
Mann-Whitney para comparar la diferencia de medias 
de las variables cuantitativas. Para determinar la relación 
entre los niveles de actividad física y el IMC se utilizó la 
prueba de chi2.

e identificó una mayor participación de es-
tudiantes de sexo femenino (53,2%) y en-
tre las edades de 13 a 17 años (61,3%). Se 

observa que sólo el 20,8% de los escolares son activos 
físicamente. 42% presenta sobrepeso y obesidad; siendo 
el porcentaje discriminado de sobrepeso 28,5% y 13,5% 
obesidad (Tabla 1). 

Tabla 1. Características basales de los sujetos de estudio

Frecuencia Porcentaje

Género

Femenino 435 53,2

Masculino 382 46,8

Rango de Edad

8 -12 años 316 38,7

13-17 años 501 61,3

Niveles de AF

Activos 170 20,8

Inactivos 647 79,2

IMC

Bajo/Normal 474 58

Sobrepeso/Obesidad 343 42

La Tabla 2 muestra las diferencias significativas entre los 
componentes de la condición física de los estudiantes y 
la categoría de activos o inactivos. Los niños y niñas más 
activos presentaron mayores valores de su capacidad ae-
róbica y de fuerza muscular en tres pares de músculos, los 
de miembros superiores (MMSS), tronco y abdominales. 
Durante la prueba de Leger, los escolares que no cumplen 
las recomendaciones de realizar 60 minutos de actividad 
física durante la semana, recorrieron 48,8±29,7 metros, 
contrario a los que se categorizaron como activos, cuyo 
recorrido fue 62±39,5 metros (p=0.001).

Tabla 2. Condición física y características antropométricas 
según el nivel de actividad física en población general

Inactivos Activos Valor de p

Medias 
(DE)

Medias 
(DE)

Perímetro 
Abdominal 66,3±8,9 65±9 0,08

VO2 Máximo 36,5±5,3 38,8±5,2 0,0001

Número de vueltas 
(Prueba Leger) 2,4±1,4 3,1±1,9 0,001

Metros recorridos 
(Prueba Leger) 48,8±29,7 62±39,5 0,001

Fuerza 
Abdominales 24,6±12 26,8±13 0,03

Fuerza Extensores 
Tronco 24,4±6,6 27,1±6,5 0,0001

Fuerza MMSS 10,6±10 16,7±15,9 0,0001

Los resultados mostraron diferencias cuando la relación se 
realiza según el rango de edad y el sexo de los estudian-
tes. La Tabla 3 evidencia que, en las niñas entre 8 y 12 
años, las diferencias fueron significativas sólo para el pe-
rímetro abdominal, mostrando que las activas tienen me-
nores valores que las inactivas (59,2±7,2 cm vs 64±7,2cm) 
(p<0,05); igualmente, para la fuerza de abdominales y de 
musculatura extensora de tronco, reportando mayores 
promedios las activas en comparación con las inactivas. 
Para las mujeres entre 13 y 17 años, las activas alcanzan 
valores de 34,7±4,8 de VO2, lo contrario, las inactivas 
32,5±3,6.

Tabla 3. Condición física y características antropométricas 
según el nivel de actividad física de las participantes de 
sexo femenino

Rango de edad 8-12 
años

Rango de edad 13-17 
años

Inactivos Activos Inactivos Activos

Medias 
(DE)

Medias 
(DE)

Medias 
(DE)

Medias 
(DE)

Perímetro 
Abdominal (cm) 64±7,2 59,2±7,2* 67,7±7,2 65,9±8

VO2 Máximo 40,2±3,1 41,4±3,3 32,5±3,6 34,7±4,8*

Número de vueltas 
(Prueba Leger) 2±1,1 2,4±1,3 2±1 2,4±1,4

Metros recorridos 
(Prueba Leger) 40,5±23 46,5±26 40,9±21,1 47,5±29,2

Fuerza 
Abdominales (# 

encorvadas)
22,2±12,4 29±12,6* 24,7±10,2 24,8±12,3

Fuerza Extensores 
Tronco (cm) 23±5,9 26±5,5* 24,9±6,1 27,4±5,5*

Fuerza MMSS 5,4±3,1 6,7±4 4,8±3,1 4,7±3,4

*p<0,05
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En este mismo sentido, se observan los datos de los varo-
nes (Tabla 4). Los niños inactivos entre 8 y 12 años obtu-
vieron un promedio 64,7±11,2 cm de perímetro abdomi-
nal, en cambio los activos 59±11,4 cm. En los varones en-
tre 13 y 17 años se reportan más diferencias significativas 
entre la condición física y los niveles de actividad física; los 
metros recorrido durante la prueba de Leger por parte de 
los activos fue 87,2±42,2, mientras que para los inactivos 
68,3±35,7 metros (p<0,05). La Tabla 5 muestra la relación 
entre el IMC de los estudiantes y la práctica de actividad 
física. Más niños activos con peso delgado y normal que 
con sobrepeso/obesidad (23,6% vs 16,9%) (p=0,02). 

Tabla 4. Condición física y características antropométricas se-
gún el nivel de actividad física de los participantes de sexo 
masculino

Rango de edad 8-12 
años

Rango de edad 13-17 
años

Inactivos Activos Inactivos Activos
Medias 

(DE)
Medias 

(DE)
Medias 

(DE)
Medias 

(DE)
Perímetro 

Abdominal (cm) 64,7±11,2 59±11,4* 70,1±8,3 68,7±6,6

VO2 Máximo 40,5±3,9 40,9±3,4 36,2±5,3 39,2±5,5*
Número de vueltas 

(Prueba Leger) 2,3±1,4 2,1±1,3 3,4±1,7 4,4±2,1*

Metros recorridos 
(Prueba Leger) 46,1±29,2 43,6±27,5 68,3±35,7 87,2±42,2*

Fuerza Abdominales 
(# encorvadas) 26,2±13,1 26,7±12,2 25,2±13 27±14

Fuerza Extensores 
Tronco 22,5±6,6 23,7±6,2 26,2±7,2 29,2±6,9*

Fuerza MMSS 13,9±9 16,3±8,8 20,4±11,9 29±17,8*

*p<0,05

Tabla 5. Relación entre los niveles de actividad física e IMC en 
escolares participantes.

IMC
Niveles de 

actividad física Sobrepeso/Obesidad Bajo/Normal Valor de p

Inactivo 285 (83,1%) 362 (76,4%) 0,02

Activo 58 (16,9%) 112 (23,6%)

os resultados de este estudio muestran una 
alta frecuencia de niños y adolescentes con 
sobrepeso y obesidad y, por el contrario, una 

baja proporción de inactividad física; otros estudios han 
encontrado hallazgos similares, reportando prevalencias 
de 15,9% y 17,3% de sobrepeso y obesidad17; también, 
los hallazgos obtenidos por Hall et al.18, donde el 19,1% 
de la población estudiada presentó sobrepeso y el 25,1% 
obesidad; la obesidad es un problema de salud pública a 
nivel mundial que está afectando a niños y niñas, se en-
cuentra determinada por factores genéticos y no genéti-
cos 19; se considera una afección compleja y multifactorial, 

causada generalmente por falta de actividad física, patro-
nes de alimentación poco saludables, factores genéticos 
y determinantes sociales, que predisponen al exceso de 
peso corporal20-23. 

El Departamento de Salud de Estados Unidos estima que 
más del 80% de los niños americanos no cumplen con las 
guías de actividad física, factor que contribuye al aumento 
de la obesidad23,24; a su vez los hallazgos de Rombaldi et 
al.25 muestran la relación directa entre el sexo masculino y 
la actividad física indicando que los niños son más activos 
(64,2%) que las niñas (35,8%) provocados por factores 
externos como tiempo dedicado a televisión, celulares e 
internet fomentando estilos de vida poco saludables desde 
la niñez. Barbosa et al.26 indican que la infraestructura de 
las escuelas influye en la participación y realización de ac-
tividad física, debido a que los niños que asisten a escuelas 
que tienen áreas recreativas, canchas y programación de 
actividades lúdicas en el recreo tienen más probabilidades 
de realizar actividad física en comparación con los niños 
en donde las escuelas no cuentan con estas áreas o que 
estas áreas no son llamativas para los escolares.

Se aprecian valores mayores en la condición física de los 
participantes activos físicamente, tanto en población ge-
neral como los varones y mujeres. Así lo señalan Martínez 
et al.27 los estudiantes que se motivaron por las clases de 
Educación Física obtuvieron mayores puntajes en la prue-
ba de los 20 m, resultados que se evidenciaron tanto en 
niñas como en los niños. La Educación Física es un espacio 
que permite reorientar las acciones de las intervenciones 
diseñadas para el control del sobrepeso y la obesidad in-
fantil en el marco de la escuela, la cual es considerada 
como el escenario idóneo para que las personas desde la 
niñez puedan adquirir y afianzar estilos de vida saludables, 
por ello, la inclusión de pruebas de condición física en la 
educación proporciona un escenario para el seguimiento 
de las actividades realizadas se asocian con la capacidades 
físicas demostradas por los escolares28.

En esta investigación se observó mayores diferencias del 
VO2 máximo y de la fuerza en miembros superiores entre 
activos e inactivos, siendo significativo para los de mayor 
edad y de sexo masculino, resultados que coinciden con 
los de Murós et al.29 donde el grupo de los niños mostró 
valores superiores de VO2 máx (44,5±6,7) y fuerza del tren 
superior (17±2,5) al compararse con las niñas VO2 máx 
(33,2 ± 2,9) y fuerza del tren superior (16,2± 2,3). Tam-
bién, otros autores han reportado resultados parecidos 
al nuestro, como lo expresan Júdice et al.30 los escolares 
varones con resultados más altos en fuerza de miembros 
superiores y en la prueba de 20 m, fueron más activos fí-
sicamente, y dado que una deficiente condición física está 
asociada a mayor riesgo cardiovascular, es importante que 
en el ámbito escolar se incrementen las posibilidades de 
actividad física en todos los espacios y escenarios posibles, 
sólo así se puede contrarrestar el comportamiento seden-
tario que puede ser muy perjudicial para la condición física.

En el estudio de Andersen et al.31 se reporta una relación 
negativa entre la práctica de actividad física y la adiposi-
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dad abdominal en niños, resultados que coinciden con los 
nuestros donde los puntajes promedios del perímetro de 
cintura fueron menores en los activos comparados con los 
inactivos; otros investigadores explican que la combina-
ción de obesidad abdominal e inactividad física es mayor 
en los niños que en las niñas, y en el estudio de Correa 
et al.32 tanto hombres como mujeres que realizaron más 
de 90 minutos de actividad física diaria, el perímetro de 
cintura fue menor.

os resultados del presente estudio revelan que 
los niños y adolescentes inactivos tienen más 
bajos niveles de condición física, tanto en las 

niñas como en los niños. Por lo anterior, aún falta tomar 
medidas para la promoción de estilos de vida saludables 
en la niñez. Deben existir alternativas para incentivar a la 
población a la realización de actividad física en las escue-
las en el entorno social, parques y comunidad combatien-
do esta problemática de salud pública y tomar medidas en 
cuanto a los nuevos patrones de conducta de los jóvenes 
que se conocen como un ambiente obesogénico y diabe-
togénico que promueven un medio propicio para el de-
sarrollo de dislipidemias y enfermedad cardiovascular por 
aterosclerosis33,34. Aunque gran parte de la variabilidad de 
la condición física está genéticamente determinada, los 
condicionantes ambientales y especialmente el ejercicio fí-
sico influyen en la condición física. Ante los alarmantes ni-
veles de sobrepeso y obesidad infantil y la relación que se 
ha encontrado entre la condición física y la actividad física, 
se pone de manifiesto la importancia de crear planes de 
intervención centrados en la mejora de la condición física, 
siendo los grupos con problemas de sobrepeso y obesidad 
y los grupos de sexo femenino.
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