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Resumen. En la actualidad conocer los parámetros antropométricos de la composición corporal (CC) y el nivel de condición
física en niños y niñas adquiere cada vez una mayor importancia. El objetivo del presente estudio fue determinar la relación
entre características antropométricas, composición corporal y capacidades físicas en escolares de la comuna de Quintero. En
la investigación participaron 135 estudiantes (11,07 ± 2,3 años). Se midieron las variables antropométricas utilizando el
protocolo de ISAK. El IMC peso/estatura2, porcentaje de grasa con la fórmula Slaughter, y el índice de conicidad con la
fórmula de Valdez. Para medir las capacidades físicas se utilizó una adaptación de la batería EUROFIT®. Las variables fueron
correlacionadas y asociadas con la prueba R de Pearson y R2 a través de un modelo de regresión lineal. Se estableció una
significancia de un valor p<0.05. Los resultados muestran una relación significativa entre las variables de composición
corporal con la prueba de abdominales (p <  ,001), flexibilidad (p=,019), salto horizontal (p < ,001), 20 metros planos (p
<,001), flexiones de brazos (p < ,001), Vo2máx (p < ,001), fuerza de prensión manual en mano dominante (p < ,001) y mano
no dominante (p < ,001). El porcentaje de masa grasa es la variable que presenta mayor nivel de relación con las capacidades
físicas.
Palabras claves: rendimiento aeróbico, intensidad, entrenamiento, umbral funcional, distribución de intensidad.

Abstract. The objective of this study was to determine the level of relationship between anthropometric characteristics, body
composition, and physical capacities in schoolchildren from the Quintero commune. 135 students aged 11.07 ± 2.3 years
participated in the research. Anthropometric variables were measured using the ISAK protocol. The BMI weight / height2, fat
percentage with the Slaughter formula, and the conicity index with the Valdez formula. An adaptation of the EUROFIT®
battery was used to measure physical capacities. The variables were correlated and associated with Pearson’s R test and R2
through a linear regression model. The significance level was set at p <0.05. The results show a significant relationship between
the variables of body composition with the abdominal test (p <.001), flexibility (p = 0.019), horizontal jump (p <.001), 20
meters flat (p <.001), push-ups (p <.001), Vo2máx (p <.001), handgrip strength in dominant hand (p <.001) and non-
dominant hand (p <.001). The percentage of fat mass is the variable that has the highest level of relationship with physical
capacities.
Keywords: aerobic performance, intensity, training, functional threshold, intensity distribution.

2022, Retos, 44, 1113-1120
© Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index)

Introducción

En 2015, un total de 107,7 millones de niños y 603,7
millones de adultos eran obesos. De hecho, desde 1980
la prevalencia de obesidad se ha duplicado en más de 70
países y ha aumentado continuamente en la mayoría de
otras naciones (GBD 2015 Obesity Collaborators,
2017). Si bien la prevalencia de obesidad entre los ni-
ños ha sido menor que en adultos, la tasa de aumento
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de la obesidad infantil en muchos países ha sido mayor
que la tasa de adultos. En este sentido, el índice de masa
corporal (IMC) elevado representó cuatro millones de
muertes en todo el mundo, casi el 40% de las cuales
ocurrieron en personas que no eran obesas. Incluso, más
de dos tercios de las muertes relacionadas con un IMC
alto se debieron a enfermedades cardiovasculares (GBD
2015 Obesity Collaborators, 2017). 

En cuanto a la carga de enfermedad relacionada con
un IMC elevado, esta ha aumentado desde 1990, sin
embargo, la tasa de este aumento se ha atenuado debi-
do a la disminución de las tasas subyacentes de muerte
por enfermedad cardiovascular (GBD 2015 Obesity
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Collaborators, 2017). Una contribución importante al
aumento del IMC tiene relación con una alimentación
desproporcionada, la cual provoca serios problemas a la
salud, especialmente en la infancia, llegando a producir
daños irreparables. Por lo cual, el sobrepeso y la obesi-
dad infantil son considerados problemas de salud pública
debido a su incremento, el cual ha aumentado conside-
rablemente en el último tiempo (Bernadette et al.,
2008).

La tasa de obesidad infantil en Chile supera la de los
países de la Organización para la Cooperación y el De-
sarrollo Económicos (OCDE), y es más alta en el caso
de los niños de Quinto Básico, según el Mapa Nutricional
de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) (JUNAEB, 2018). Sumado a lo anterior, da-
tos del Laboratorio de Evaluación de la Condición Física
en Quintero (LECOFQ, 2015), reportaron que más del
20% de los escolares en Quintero presenta obesidad.
En Chile, solo tres de cada diez niños menores de cinco
años cumple con las recomendaciones internacionales
de actividad física (3 h diarias de actividad física mode-
rada a vigorosa), mientras que en los adolescentes sola-
mente dos de cada diez las cumple (1h diaria de activi-
dad física moderada a vigorosa) (Aguilar-Farías et al.,
2016). Al respecto, la obesidad se ha relacionado con
una reducción en las capacidades físicas y funcionales de
niños y niñas, actuando la grasa como peso inerte y ge-
nerando resistencia al ser desplazada de forma reitera-
da en contra de la gravedad, produciendo un efecto ne-
gativo en el rendimiento motriz (Pradas et al., 2007).
De esta manera, el sobrepeso tiende a presentar una
relación negativa con la capacidad física, disminuyendo
la función corporal en niños y adolescentes. El sobrepeso
y la obesidad son un grave problema de salud pública
que afecta a una gran parte de la población mundial en
todas las edades, grupos raciales y étnicos (Yu et al.,
2012).

Un estudio nutricional realizado en Santiago mostró
que la epidemia de obesidad en Chile está afectando
progresivamente a los preescolares de menor edad,
dándose la paradoja que, junto con estar concluyendo la
celebración de la erradicación de la desnutrición, se debe
afrontar las consecuencias de la obesidad (Kain et al.,
2007). Las evaluaciones pueden ser un método estraté-
gico para verificar resultados en los cuales se busque
mejorar la composición corporal y la oxidación de los
nutrientes, en particular de los lípidos, ya que son im-
portantes en el origen de la obesidad (Kim et al., 2000).
En este sentido, la evaluación lipídica resulta entonces
una variable a considerar dado que la relación entre la

masa grasa (MG) y la masa libre de grasa (MLG) es
mayor en obesos, siendo la MG menos activa
metabólicamente y la cantidad y la distribución de esta
influye en la oxidación de lípidos (Haufe et al., 2010).
Además, se ha estudiado que la MLG es la principal
responsable del aumento de la oxidación de los lípidos
(Nagy et al.,1996). En cuanto a la capacidad física, la
evidencia muestra que existe una relación negativa en-
tre la MG y el rendimiento motor (Knechtle &
Rosemann, 2011).

Dada la importancia que la composición corporal
tiene en las capacidades físicas es que el presente estu-
dio buscó determinar el nivel de relación entre varia-
bles antropométricas (peso, estatura, perímetros abdo-
minal, braquial, cintura y cadera), de la composición
corporal (IMC, índice de conicidad y porcentaje de masa
grasa) y capacidades físicas (fuerza, velocidad, flexibili-
dad y resistencia) en estudiantes de la comuna de Quin-
tero, Chile.

Materiales y métodos

Consideraciones éticas
El grupo evaluador, previa aceptación del Comité

de Ética del Laboratorio de Evaluación de la Condición
Física de Quintero (LECOFQ), y bajo consentimiento
informado de los padres y/o apoderados de cada estu-
diante, procedió a la aplicación de la toma de muestras.
Las evaluaciones se realizaron considerando lo estipula-
do en la actual declaración de Helsinki para la investiga-
ción con seres humanos (World Medical Association,
2013).

Diseño
Observacional, transversal y correlacional.

Participantes
135 estudiantes de la comuna de Quintero (edad

11,07 ± 2,3 años; talla 1,49 ± 0,11 mts; peso 48,90 ±
14,60) participaron de manera voluntaria en el presen-
te estudio (tabla 1).

Mediciones

Antropométricas
Las evaluaciones fueron realizadas en el gimnasio

municipal de Quintero. El registro de los datos fue lle-
vado a cabo en una ficha antropométrica, la cual se hizo
empleando las técnicas y estándares descritos por el
programa internacional Sociedad Internacional para el
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Avance de la Cineantropometría (ISAK, 2001). Con un
estadiómetro marca TANITA fue evaluada la talla cen-
tímetros (precisión 0,1 cm). El peso fue evaluado con
una balanza marca CAM ® (precisión de 0,1 kg). Con
un adipómetro marca CESCORF ®, se evaluó el plie-
gue tricipital del brazo y el pliegue medial de la pierna.
Para evaluar el perímetro braquial con el brazo relaja-
do, abdominal, cintura y cadera se utilizó una cinta
métrica LUFKIN ®.

Índice masa corporal
El índice de masa corporal (IMC) fue calculado a

través de la fórmula del peso en kilogramos dividio por
la estatura en metros al cuadrado (peso [kg]/ estatura
[m]2) (Rolland-Cachera et. al., 1982; Burrows, Díaz &
Muzzo, 2004). El IMC se clasificó utilizando la norma
propuesta por el Ministerio de Salud de Chile para ni-
ños entre 6 y 18 años. Según este indicador se clasificó
como: bajo peso (menor al percentil p10), normal (en-
tre p10 - p85), sobrepeso (entre p85 - p95) y obeso (>
p95) (MINSAL, 2004). El índice de conicidad se evaluó
con la fórmula: ICO = Perímetro de cintura (m)/ 0.109
x «peso corporal(kg) / estatura (m) (Valdez, Seidell,
Ahn, Yi &Weiss, 1993).

Índice de conicidad
Para la determinación de la composición corporal,

se utilizó un método bicompartimental (masa grasa y
masa libre de grasa). Se evaluaron los pliegues tricipitales
(PITR) y medial de la pierna (PIMP) (Slaughter et al.,
1988). El porcentaje de masa grasa (%MG) se estimó
con las fórmulas: %MG = 0,735 (PlTR + PlMP) + 1,0,
en niños de ocho a 18 años; y %MG = 0,610 (PlTR +
PlMP) + 5,1, en niñas de ocho a 18 años (Slaughter,
1988). El perímetro braquial es un indicador importan-
te para la valoración nutricional; es un índice
antropométrico fácil de medir y está relacionado con la
fuerza de prensión manual (Chau et al., 1997). En este
estudio fue considerado como un indicador
antropométrico.

Capacidades físicas
Las capacidades físicas se evaluaron mediante una

adaptación a la batería Eurofit (Gálvez, 2010). En todas
las pruebas se consideró la mejor marca de las dos me-
jores ejecuciones.

Test flexibilidad de tronco (Protocolo Wells)
Mide la flexibilidad de la zona posterior de la pierna

(semimembranoso, semitendinoso, bíceps braquial y

glúteo mayor) y columna. Por protocolo el ejecutante
se sienta descalzo en el cajón, piernas extendidas y plan-
tas en contacto con el fondo del cajón. Debe flectar co-
lumna con brazos extendidos y las palmas sobre la re-
gla. Al llegar a su rango máximo, debe permanecer 2
segundos, y se realiza la medición en centímetros y
milímetros. Se anota el mejor de dos intentos.

Test de abdominales en 60 segundos
Determina la resistencia de la musculatura flexora

del tronco. Sobre una colchoneta decúbito supino, con
rodillas flectadas en 90°, pies ligeramente separados y
dedos entrelazados en la nuca. Un ayudante sujeta los
pies para fijarlos al suelo y contará en voz alta las repe-
ticiones. ¡Al oír la señal «preparado… listo…! ya!», se
deben realizar la mayor cantidad de repeticiones posi-
ble durante 1 minuto. Son válidas aquellas flexiones en
las cuales los codos tocan las rodillas y la espalda la col-
choneta.

Salto horizontal a pie junto
Evalúa la fuerza explosiva del tren inferior. Se eje-

cuta desde una posición de pie, manteniendo tronco recto
y pies ligeramente separados a la anchura de los hom-
bros. Se realiza una leve flexión de piernas y con un
mínimo impulso para ejecutar el salto hacia adelante,
manteniendo un equilibrio durante la fase aérea y ate-
rrizando con ambos pies a la vez. Los brazos ayudarán
en la fase de impulso y también en el equilibrio del
vuelo y caída.

Flexo extensión de codo
Mide la fuerza y resistencia de tren superior. Se eje-

cuta desde posición de cúbito prono en el suelo, en su-
perficie estable, con las manos separadas al ancho de los
hombros, los brazos extendidos, la cabeza levantada y la
espalda recta en el mismo eje de los miembros inferio-
res. Las palmas apoyadas en el suelo. Se flectan los co-
dos hasta un ángulo de 90º, luego se extienden los codos
elevando el tronco en bloque, manteniendo la espalda
alineada en el mismo eje de los miembros inferiores.
En ningún momento se pueden levantar las manos del
suelo. En el caso de las mujeres, pueden apoyar las rodi-
llas al momento de la realización del ejercicio.

Test de velocidad en 20 metros
Se evaluó usando cronómetro marca Casio ®, con

precisión de 1 centésima de segundo. En una superficie
plana, se marcan dos líneas paralelas a 20 metros (mts)
de un ancho de cinco metros cada una. A la señal de
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«preparado», el ejecutante debe situarse detrás de la
línea de salida. ¡Al oír la voz de «ya! «, corre un sprint
(máxima velocidad) hasta traspasar los dos pies por la
línea dibujada a 20 mts de distancia. En ese momento se
parará el cronómetro. Se registrarán los segundos y
décimas de segundos. Se corrigió el tiempo de reacción
del evaluador descontando el promedio de este al tiem-
po alcanzado por el sujeto evaluado.

Vo2máx indirecto. Test de 20 mts ida y vuelta
Mide la potencia aeróbica máxima. Se utilizó un es-

pacio plano con dos líneas paralelas de a 20 mts de dis-
tancia y con unos márgenes exteriores de 1 metro como
mínimo. Los ejecutantes se colocan detrás de la línea de
salida, a 1 m de distancia unos de otros. Al escuchar la
señal, los ejecutantes se desplazan hasta la línea opuesta
(20 m), traspasándola y esperando oír la siguiente
señal sonora. La prueba acaba en el momento en que
sea incapaz de llegar a la línea opuesta antes de la si-
guiente señal de salida. Se registraron los paliers y me-
dias fracciones de paliers. Se anotaron el último palier o
período anunciado antes de que el ejecutante haya aban-
donado la prueba. El Vo2máx se calculó con la fórmula
Vo2máx (ml/Kg/min) = 31,025 + (3,328*velocidad) -
(3,248*edad) + [(0,1536*V) *edad] (Léger & Lambert,
1982).

Fuerza de prensión manual
Se evaluó con dinamómetro de mano marca JA-

MAR® modelo Plus+. El ejecutante debe sujetar el
dinamómetro con su mano más fuerte, con el brazo
totalmente estirado y separado del cuerpo. ¡Al escu-
char la señal «preparado...ya!», debe ejercer presión
con la mano flectando los dedos por el mayor tiempo
posible hasta el fallo. Cuando la marca quede registrada
en el dinamómetro se debe dejar de ejercer presión.
Se anota el mejor de los dos intentos realizados por
cada mano. Se registra la marca en kilogramos y frac-
ciones de 0,5 kg. La fuerza de prensión manual relativa
se determinó dividiendo la fuerza en kilogramos por la
masa libre de grasa.

Análisis Estadístico
Los datos fueron registrados manualmente en una

hoja impresa con formato y orden de evaluación pro-
puesto por ISAK y una planilla para pruebas de capaci-
dad física. Luego, fueron traspasados a una planilla
Microsoft Office Excel versión 2013® (Albuquerque,
Estados Unidos) donde se ingresaron los resultados con
el fin de cuantificar los valores obtenidos. Se utilizaron

los estadísticos media, mediana y desviación estándar
para describir las variables antropométricas y de capa-
cidad física de la muestra. Posterior a esto, se aplicó una
prueba de ANOVA para estimar si las variables presen-
taban interacción según sexo y edad. Al no presentar
interacción (p>0,05) se analizaron y se presentaron los
resultados sin ajuste por sexo ni edad. Finalmente se
aplicó una prueba de regresión lineal múltiple median-
te el coeficiente de correlación Pearson. La magnitud
del efecto de la correlación fue basada en la siguiente
escala: trivial (<0,10), pequeña (0,10 – 0,29), modera-
da (0,30 – 0,49), alta (0,50 – 0,69), muy alta (0,70 –
0,89), casi perfecta (e»0,90), y perfecta (r=1,00)
(Hopkins, 2009). En el análisis se consideró también el
valor R2 (R cuadrado) y R2 ajustado. La aplicación del
modelo consideró la prueba F para evaluar la capacidad
explicativa que tiene el grupo de variables de la compo-
sición corporal (independientes) sobre la variación de
las variables de capacidad física (dependientes). Con esto
se propuso un modelo considerando todas las variables
antropométricas del estudio. Este modelo fue compara-
do con cada variable de capacidad física para identificar
la asociación con cada una de ellas.

 Para los análisis de correlación y regresión lineal se
consideró un valor de p<0,05 como estadísticamente
significativo. Para el desarrollo del análisis de los resul-
tados fueron utilizados los softwares Excel® y
JAMOVI®.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 135 estudiantes
de sexo masculino y femenino de la comuna de Quinte-
ro en Chile. La edad de la muestra fue de 11,07 ± 2,3
años. Los resultados se presentan comparando un mo-
delo de regresión lineal compuesto por todas las varia-
bles de composición corporal como variables indepen-
dientes y las variables de la capacidad física como varia-
bles dependientes del modelo.

Se muestran tablas de los resultados de los estadísti-
cos descriptivos de las variables, luego se exponen los
resultados de las pruebas de correlación y se muestran
también los resultados obtenidos en las pruebas de re-
gresión lineal aplicadas para el modelo propuesto (tabla
1 y 2). Para los modelos se utilizaron las variables: peso,
estatura, IMC, ICO, MG (%) y perímetros abdominal,
cintura, cadera y braquial.

En la tabla 1 se aprecia el promedio y desviación
estándar de las variables antropométricas y de compo-
sición corporal consideradas en el estudio. La edad pro-
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medio fue de 11,7 ± 2,03 años. Se observa un IMC
promedio de 21,7 ± 4,67 con una clasificación y un por-
centaje de MG (%) de 23,5 ± 8,50. Se puede visualizar
los resultados en las otras variables de estudio.

En la tabla 2 se aprecia el promedio y desviación
standard de las variables de capacidad física considera-
das en el estudio. El promedio Vo2máx fue de 36,8 ± 5,93
ml/kg/min, el salto horizontal fue de 1,36 ± 0,33 m.
Se aprecian los resultados obtenidos en las otras varia-
bles de estudio.

En la tabla 3 se aprecian los valores obtenidos en la
regresión lineal comparando el modelo de composición
corporal con las variables de capacidad física. Se mues-
tran los valores de correlación de Pearson, los valores

de R2, R2 ajustado, valor de prueba F y nivel de
significancia estadística. Como se aprecia, el modelo de
composición corporal se relaciona de manera significa-
tiva con todas las variables de capacidad física (p<0,05).
En cuanto a la correlación con prueba de Pearson, la
menor correlación encontrada fue una correlación mo-
derada en prueba de flexibilidad (R=0,380) y la mayor
fue una correlación muy alta en prueba de prensión
manual en mano dominante (PMMD) (R=0,845).

La tabla 4 muestra los valores de significancia esta-
dística (valor p) y el coeficiente Beta comparando el
grupo de variables de la composición corporal con cada
una de las variables de capacidad física. Se aprecia que
las variables que inciden de manera significativa en las
pruebas físicas son la masa grasa (%), la cual influye en
todas las pruebas menos en la prueba de flexibilidad
(p=0,895). El perímetro abdominal presenta significancia
con el Vo2máx (p=0,002) y la prueba de abdominales
(p=0,042). Por último, el perímetro braquial se rela-
ciona de manera significativa con el salto horizontal
(p=0,001) y fuerza de prensión manual en mano domi-
nante (p=0,017) y la estatura se relaciona con la prueba
de 20 metros planos (p=0,021). Las demás variables no
presentan una relación significativa con las pruebas.

Discusión

El objetivo de la investigación fue evaluar las carac-
terísticas antropométricas, composición corporal y ca-
pacidades físicas en un grupo de estudiantes de Quinte-
ro, Chile.

Los resultados de nuestro trabajo van en la línea con
una revisión que analizó la información científica con
relación a la actividad física, la condición física y el
sobrepeso u obesidad durante las primeras etapas de la
vida, el cual demostró que un incremento en la ingesta
calórica junto con la reducción del gasto calórico resulta
inevitablemente en una acumulación de grasa corporal
a medio-largo plazo (Haskell et al., 2007). La evidencia
científica actual sostiene que: (i) niveles elevados de

Tabla 1. Características antropométricas y de composición corporal de los participantes 
expresado como promedio± desviación estándar 
Características                           (n= 135) 
Sexo (hombre/mujer)              
(74/61)Edad (años)                          
11,70 ± 2,03 Peso corporal (kg)               
48,90 ± 14,60Estatura (mts)                       
1,49 ± 0,11IMC (kg/m2)                      
21,70 ± 4,67Índice de conicidad                
1,21 ± 0,89Perímetro de cintura (cm)   
69,70 ± 10,80Perímetro de cadera (cm)    
85,10 ± 11,00 Perímetro abdominal (cm)  
75,80 ± 12,50Perímetro braquial (cm)      
24,40 ± 3,88Masa grasa (%)                     
23,50 ± 8,50

Tabla 2. Características de Capacidad Física de los participantes expresado como promedio ±
desviación estándar 
Características                                   (n= 135)  
Abdominales (rep)                        26,10 ±
12,20Test de Wells (cm)                       
21,60 ± 7,54Salto horizontal (cm)                
1,36 ± 0,33Flexiones de brazos (cm)            
12,70 ± 9,05 20m planos (seg)                      
4,30 ± 0,53 Vo2máx (ml/kg/min)                   
36,80 ± 5,93Dinamometría manual D (kg)   
23,00 ± 9,08 Dinamometría manual ND 
(kg)    21,50 ± 8,24

Tabla 3. Influencia del modelo de composición corporal en las pruebas de capacidad física 
(n=135)
Características                               R                          R² Ajustado R² F                        
p 
Abdominales                                 
0,628âFlexibilidad                                   
0,380á   Salto horizontal                             
0,770÷Flexiones de brazo                        
0,482á 20 m planos                                  
0,643âVo2máx
0,629âDinamometría manual D (kg)      
0,845÷ Dinamometría manual ND (kg)   
0,805÷

0,394 0,350 8,97
< ,001*** 0,144         0,082                 2,32         
0,019*0,593         0,563               20,00              
< ,001***0,232         0,176                 4,16          
< ,001***0,414         0,371                 9,73          
< ,001***0,395         0,351                 9,01          
< ,001***0,713         0,693               34,30          
< ,001***0,648         0,622               25,40          
< ,001***

D: Dominante; ND: No dominante.
* p < .05; ** p < .01, *** p < .001. Correlación moderada (á), alta (â), muy alta (÷)

Tabla 4.
Coeficiente beta y nivel de significancia entre las variables de antropométricas, composición corporal y las variables de capacidad física según el modelo propuesto.

Variable Abdominales Flexibilidad Salto Horizontal Flexiones de brazos 20 m planos Vo2máx PMD PMND
p Beta p Beta p Beta p Beta p Beta p Beta p Beta p Beta

Peso (kg) 0,483 0,526 0,428 -0,706 0,420 -0,495 0,730 0,290 0,162 10,333 0,624 0,366 0,177 0,698 0,261 0,643
Estatura (cm) 0,738 -0,142 0,866 0,085 0,076 0,623 0,836 0,099 0,021** -0,972 0,858 -0,076 0,249 0,337 0,362 0,295
IMC (kg/m2) 0,395 -0,561 0,579 0,435 0,467 0,393 0,971 -0,026 0,108 -10,49 0,777 0,186 0,838 -0,092 0,773 -0,144
Cintura (cm) 0,418 0,236 0,835 -0,071 0,470 0,172 0,095 -0,549 0,758 0,088 0,499 0,196 0,390 -0,172 0,814 0,052
Cadera (cm) 0,835 0,059 0,004 0,983 0,502 -0,157 0,278 0,350 0,884 0,040 0,559 0,167 0,231 -0,236 0,506 -0,145

IC 0,721 0,025 0,074 -0,151 0,885 -0,008 0,707 0,030 0,565 -0,040 0,857 -0,012 0,954 0,002 0,714 -0,019
P.Ab (cm) 0,042* -0,557 0,309 -0,328 0,050 -0,440 0,920 0,030 0,305 0,274 0,002** -0,860 0,933 -0,015 0,299 -0,215
P. Br (cm) 0,084 0,439 0,624 -0,147 0,001** 0,688 0,939 -0,021 0,609 -0,127 0,150 0,364 0,017** 0,421 0,051 0,379

Masa Grasa (%) 0,002** -0,487 0,895 -0,024 < ,001*** -0,684 0,070 -0,317 < ,001*** 0,512 < ,001*** -0,661 < ,001*** -0,400 0,002** -0,366
PMD: prensión manual mano dominante; PMND: prensión manual mano no dominante.
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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actividad física en la infancia o adolescencia, especial-
mente de actividad física de alta intensidad, se asocian
con una menor cantidad de grasa corporal; (ii) el nivel
de condición física en niños y adolescentes, especialmen-
te la capacidad aeróbica, se relaciona inversamente con
los niveles de grasa corporal; (iii) los niños y adolescen-
tes con sobrepeso, pero que poseen un buen nivel de
condición física, presentan un perfil de riesgo
cardiovascular más saludable que sus compañeros con
sobrepeso, pero con mala condición física (Ortega et
al., 2013).

Se investigó si la aptitud física y la composición cor-
poral de los niños daneses de 10 a 12 años estaban rela-
cionadas con la participación en actividades deportivas
de tiempo libre (Geertsen et al., 2016). En el estudio
participaron 544 escolares daneses de 10 a 12 años. Los
niños completaron una batería de pruebas de salud, es-
tado físico y composición corporal. Este estudio encon-
tró que los niños daneses que participaban en clubes de
fútbol y otros juegos de pelota tenían una mejor capaci-
dad de ejercicio, una frecuencia cardíaca en reposo más
baja y una mayor masa muscular que los niños que no
practicaban deportes de tiempo libre (Ørntoft et al.,
2018).

Se ha demostrado además que la obesidad infantil y
la mala condición física se asocian con resistencia a la
insulina, el riesgo de enfermedad cardiaca coronaria y
diabetes mellitus tipo 2 (Hubert et al., 2013). En los
niños no obesos, la baja condición física y una mayor
grasa corporal se asocia con la inflamación (es decir, los
niveles más altos de PCR). Esta elevación de marcado-
res son predictores independientes de enfermedad
coronaria. Las patologías mencionadas anteriormente
tienen una estrecha relación con las características que
poseen los estudiantes, pues se estima que en sus hoga-
res la falta de recursos económicos tiende a provocar
una alimentación inapropiada, producto de la cantidad
de personas que residen en esta. Es por esto que se hace
relevante este tipo de estudios, para así, promover tan-
to la aptitud y la composición corporal saludable en to-
dos los niños (McVean et al., 2009).

En estudios más recientes de países como Estados
Unidos y Alemania se ha demostrado que hacer algún
tipo de ejercicio durante un período de tiempo cons-
tante refuerza la capacidad intelectual, el aprendizaje y
fortalecen el estado de ánimo y la memoria (Ibáñez,
2019). Según nuestros resultados, se evidenció una re-
lación negativa entre MG y Vo2máx. En este mismo senti-
do, se determinó que los escolares obesos caminaron
distancias más cortas, como también valores más bajos

en marcadores de la función pulmonar (Ferreira et al.,
2014), por ende, se aprecia un efecto negativo de la
masa grasa en la capacidad física. Se ha visto que la nue-
va era de la modernidad afecta seriamente la realiza-
ción de práctica deportiva, sobre todo en la juventud.

Hace un par de años, el tiempo de ocio se caracteri-
zaba por juegos activos (bicicletas, saltar la cuerda, fút-
bol, etc). Las comodidades tecnológicas de hoy, si bien
es cierto que brindan entretención, también nos roban
la oportunidad de usar el oxígeno del aire y reducen
marcadamente el metabolismo y la eficiencia en el uso
de los alimentos, lo que promueve graves problemas
de salud (Ibarra, 1994). Es por esta razón que las autori-
dades piden a los padres llevar una vida sana juntos a sus
hijos realizando actividad física, sin embargo, el estilo
de vida moderno donde existe falta de tiempo y uso
excesivo de la computadora y televisor puede provocar
serios problemas de salud. Esto ha producido un dete-
rioro en la salud de las personas y ha aumentado la inci-
dencia de las enfermedades crónicas degenerativas, en-
tre las que se pueden citar las enfermedades del
cardiovasculares, hipertensión, obesidad, diabetes, estrés
y algunas otras (Rezende et al., 2014). Un estudio que
evaluó la asociación entre el estado nutricional y las ca-
pacidades físicas en una muestra de 12,872 niños, de
entre seis y 18 años, mediante una evaluación clínica y
diferentes pruebas físicas, encontró que los niños con
obesidad presentaban peores resultados en las pruebas
físicas, mientras que aquellos con desnutrición tuvieron
una disminución en la velocidad, en la fuerza explosiva
y en la resistencia a la fuerza (García et al., 2014). Re-
sultados similares fueron los encontrados en el presente
estudio.

En lo que respecta a la fuerza de presión manual, los
resultados evidenciados muestran una asociación con el
perímetro braquial. Es importante considerar que las
diferencias por sexo no son significativas entre los 7 y
11 años y posteriormente al aumentar la edad se hacen
evidentes (Newman et al., 1984). Las posibles explica-
ciones de las diferencias de la edad en la fuerza muscu-
lar pueden incluir un cambio de la arquitectura muscu-
lar con la edad, influencia hormonal, maduración del
control neural de la acción muscular y cambio en la
eficacia del metabolismo muscular (Henneberg et al.,
2001). Hay que considerar que las diferencias en fuerza
de prensión manual que se producen después de los 11
años aproximadamente persisten aún en la etapa adulta
(Mathiowetz et al., 1985). En este caso, la muestra no
fue ajustada por sexo, pero sí se debe considerar en
estudios donde la edad y estadio de maduración pueda
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condicionar la fuerza.
Es preciso considerar que una intervención en niños

y adolescentes con obesidad puede mejorar el perfil de
la composición corporal y la condición física relacionada
con la salud, aunque el efecto no será sostenible sin una
intervención continua y controlada (Piennar et al., 2013).
Es allí donde juega un rol principal el trabajo
interdisciplinario con la comunidad educativa (padres,
apoderados, alumnos y autoridades). Por medio de es-
tos programas se busca dar respuestas a las personas de
escasos recursos, para que obtengan un mayor desem-
peño laboral y escolar. En este estudio se busca que los
jóvenes de cultura marginal tengan más posibilidades
reales de alcanzar sus objetivos por medio de sus actitu-
des positivas que pueden desarrollar dentro de su en-
torno (Martinek & Hellison, 1997). El enfoque profe-
sional que se debe otorgar a la realización de actividad
física debe ser abordado desde distintos puntos de vista
relacionados con los efectos positivos del ejercicio en la
salud del escolar. Es muy importante generar estrate-
gias de intervención, ya que una gran cantidad de esco-
lares en Chile (40,2%) presenta sobrepeso u obesidad
(MINEDUC, 2010).

En conclusión, las variables de la composición cor-
poral se relacionan de manera significativa con la capa-
cidad física. Las variables que son más influenciadas por
las características antropométricas y composición cor-
poral son el Vo2máx, el salto horizontal y la fuerza de
prensión manual. Finalmente, la variable que tiene mayor
nivel de implicancia en la capacidad física es el porcen-
taje de grasa corporal, el cual afecta negativamente el
rendimiento físico.

A partir de los resultados de nuestra investigación,
es necesario que las autoridades políticas y públicas ge-
neren medidas claras y concretas en base al aumento de
horas de clases semanales de Educación Física en el sis-
tema educativo nacional con el fin de mejorar la com-
posición corporal y la capacidad física de los estudiantes
dado nuestros hallazgos. También se deben considerar
asesorías nutricionales para cada establecimiento, con
el fin de educar a los estudiantes en relación con la ali-
mentación, por ejemplo, por medio de la instalación de
kioscos saludables y un constante monitoreo, lo cual
puede ayudar a mejorar el perfil de composición corpo-
ral.
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