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Resumen 

Este trabajo de grado buscó identificar las diferencias en la condición física relacionada con 

la salud (CFRS) entre estudiantes de instituciones educativas estatales (IEE) y privadas (IEPR) de 

Cali y Buga, Colombia, con el propósito de resaltar la importancia de la educación física en edades 

tempranas.  

El diseño de este estudio fue observacional y de corte transversal, donde se evaluaron 55 

estudiantes entre 10 y 14 años, pertenecientes a cuatro instituciones (dos IEE y dos IEPR). La 

CFRS fue evaluada mediante la batería Alpha-Fitness de alta prioridad, y los análisis estadísticos 

se realizaron en SPSS v.27 utilizando la prueba T de Student y la U de Mann-Whitney, con un 

nivel de significancia de p ≤ 0.05. 

 Los resultados mostraron que los estudiantes de IEPR presentaron valores adecuados y 

significativamente superiores en variables de composición corporal y condición física, excepto en 

el consumo de oxígeno. Estos hallazgos sugieren que la evaluación de la CFRS en edades 

tempranas puede contribuir tanto a la prevención de riesgos en la salud futura como un punto de 

vista objetivo que incentive a los docentes a mantener una metodología pedagógica integral en las 

clases de educación física (EF). A pesar de esto, se evidenció una prevalencia significativamente 

superior en los parámetros de la CFRS en estudiantes de IEPR, lo que podría sugerir grosso modo 

debilidades en el modelo pedagógico estatal. 

Palabras clave: 

Condición Física Relacionada con la Salud, Educación Física, Actividad Física, Institución 

Educativa Estatal, Institución Educativa Privada. 
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Abreviaturas y Símbolos 

CFRS: Condición física relacionada con la salud 

EF: Educación física 

IEE: Institución educativa estatal 

IEPR: Institución educativa privada 

AF: Actividad física 
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Introducción 

Este proyecto tuvo como finalidad comparar la condición física relacionada con la salud 

(CFRS) entre 28 niños de instituciones educativas estatales (IEE) (Colegio Académico e Institución 

Educativa Agrícola de Guadalajara de Buga, Buga) y 27 niños de instituciones educativas privadas 

(IEPR) (Colegio Comfandi, Buga y The British School, Cali), con un total de 55 niños provenientes 

de estos cuatro colegios de las ciudades Cali y Buga, Colombia, del presente año 2025. 

En este orden de ideas, se ejecutó a priori el Test ALPHA-Fitness de alta prioridad, el cual 

es respaldado por poseer una batería de pruebas altamente validadas (Duran-Llivisaca et al., 2020) 

con la finalidad de conocer la CFRS en niños y adolescentes desde los 5 a los 18 años (Ruiz et al., 

2011). Las variables evaluadas fueron: talla, masa corporal, IMC, %masa grasa, perímetro de 

cintura, ICT, fuerza prensil, salto horizontal, Test de Leger. No obstante, no se tuvo en cuenta el 

componente de flexibilidad en este estudio puesto que el desplazamiento de los implementos 

validados para evaluar dicha cualidad resultó difícil de llevar a cabo. Sin embargo, se entiende la 

relación directa de la flexibilidad en la CFRS, ya que, el propiciar una movilidad articular 

insuficiente podría limitar el desarrollo de las cualidades físicas (Rolando, 2007). 

Finalmente, se realizó una comparación entre las variables de la CFRS, con el ánimo de identificar 

posibles diferencias entre niños, entre niñas y finalmente entre IEE e IEPR. Esta comparación se 

llevó a cabo utilizando el programa estadístico IBM SPSS Statistics, versión 27.  
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1. Planteamiento del Problema 

La evaluación periódica de la condición física relacionada con la salud (CFRS) desde las 

clases de Educación Física (EF) permite no solo fortalecer la conexión cuerpo-mente, sino también, 

formar estudiantes íntegros (Torres et al., 2021). Esta práctica resulta esencial para el control y 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles como el sobrepeso y obesidad, las cuales se 

asocian con un déficit en el desarrollo motor y cognitivo en niños y adolescentes (Barros et al., 

2022; Esteban‐Cornejo et al., 2020; Conde & Sánchez, 2015). 

Tras la pandemia por COVID-19, se ha observado un incremento de alteraciones de la 

condición física, como el aumento del sobrepeso, la obesidad y otras enfermedades (ONU, 2022; 

Almonacid-Fierro et al., 2022). Como evidencia de ello, un estudio realizado en 30 países que 

buscaba analizar el impacto de la salud nutricional en la composición corporal causado por el 

COVID-19, demostró que un tercio (31%) de la población mundial aumentó en promedio 6,1 kg 

de peso (Bailey et al., 2021); pese a que en este estudio no se incluyó a la población colombiana, 

basta con analizar las cifras expuestas por Barker, et al. (2020) en donde más del 50% de los 

encuestados reportó un aumento o una disminución significativa en la ingesta de alimentos. 

Además, según Viaña et al. (2023) se reportó un aumento en el consumo de alimentos adipogénicos 

de rápida absorción y una disminución importante de actividad física (AF) durante el 

confinamiento en niños y adolescentes colombianos. Estos cambios podrían influir en los estilos 

de vida no saludables, incluyendo el deterioro de funciones ejecutivas mentales y rendimiento 

académico (Maniaci et al., 2021; Ramírez-Vélez et al., 2017). 

Así mismo, los docentes de EF son los principales promotores de la salud y agentes 

preservadores de la misma (MEN, 2023), es por esto, que se debe garantizar dentro del contexto  
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de clases de EF, un desarrollo integral focalizado en el estudiantado; donde a través del juego se 

logre incentivar las prácticas de hábitos saludables, combatir la inactividad y el sedentarismo. En 

este contexto, un estudio demostró que los comportamientos sedentarios aumentaron en el 2020 a 

comparación con el 2019 hasta en una cifra de 79 minutos, así como el tiempo en pantallas hasta 

en 97 minutos más (Burkart et al., 2021) lo cual desalienta a los niños, niñas y adolescentes a 

mantenerse más activos. En Colombia, de acuerdo con el estudio realizado por Arévalo et al. 

(2020), el 75,2% de niños no cumplieron con las recomendaciones de AF propuestas por la OMS, 

el 82,8% superó el tiempo frente a pantallas y el 44% aumentó de peso. Sumado a lo anterior, según 

la ENSE (2017) al 62,8 % de los escolares colombianos, no se les brinda el número de clases de 

EF recomendadas (3 veces por semana) incluyendo el 8,3 % que no tiene clase de EF ningún día; 

en donde desafortunadamente muchos colegios estatales aportan a esta cifra.  

A su vez, los docentes y las clases de EF deberían estar realmente constituidas como 

obligatorias en todos los periodos del niño, tal como lo establece el Ministerio de Educación 

Nacional (MEN) en el Documento Nro. 15 (MEN, 2018). Sin embargo, específicamente en 

Colombia, el problema radica en que no es suficiente el volumen de clases (horas) de EF que se les 

brinda a los escolares, especialmente en primaria; en donde se les otorga alrededor de dos horas 

semanales por grado, lo que se traduce en el mejor de los casos, en 40 horas anuales (Camacho, 

2004; Bustamante, 2014), cuando lo propuesto por la OMS son 180 min/día de AF para niños entre 

los 3-4 años y 60 min/día de AF preferiblemente de moderada a vigorosa intensidad para niños de 

5 hasta los 17 años de edad (WHO, 2020). Esta insuficiencia podría estar relacionada con las 

diferencias en el apoyo y las oportunidades entre la educación oficial y privada. Mientras que el 

sector privado se financia principalmente con los recursos de las familias, el Estado colombiano 
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ha venido reduciendo su inversión en el sector privado, a pesar de buscar atender a un mayor 

número de estudiantes en sus IEE. Esta situación puede afectar la calidad educativa en las IEPR, 

especialmente por las condiciones laborales del personal docente, lo que entorpece de manera 

indirecta el proceso formativo y el desarrollo integral de los estudiantes (Chaparro-Parada et al., 

2020). No obstante, González-Valeiro et al. (2019) menciona que algunas IEPR ofrecen actividades 

extracurriculares y constituyen sus propios clubes deportivos en diferentes disciplinas que aportan 

al desarrollo de las cualidades físicas, motrices, expresivas, intelectuales y coordinativas del 

estudiante. Situación que resulta difícil de garantizar en las IEE, puesto que la mayoría no cuentan 

con docentes calificados en EF; en cambio, aquellos que proporcionan dichas clases no conocen a 

cabalidad las orientaciones pedagógicas y guían la asignatura únicamente hacia el juego, ignorando 

la importancia de la misma en aspectos relacionados con la convivencia, el trabajo en equipo y la 

socialización (Palacios, 2020; Chaparro-Parada et al., 2020; Franco & Flórez, 2023). 

Sobre las bases de las consideraciones anteriores, se planteó la siguiente pregunta de 

investigación: 

¿Existe una diferencia entre los parámetros de la condición física relacionada con la salud entre 

niños de instituciones educativas estatales y privadas de Cali y Buga? 
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2. Justificación 

La práctica de actividad física influye consistentemente en la mejora de la CFRS, y en 

mayor medida lo hace el ejercicio físico (Escalante, 2011). En este sentido, los pilares que brinda 

la EF son esenciales para el desarrollo integral del estudiante, dentro de un contexto donde los 

niveles de sedentarismo incrementaron posterior a la pandemia por COVID-19 (Burkart et al., 

2021).  

Bajo este contexto, calcular el IMC con la talla y peso nos ayudará a categorizar o ubicar 

al sujeto en obesidad, sobrepeso, normopeso o infrapeso, de una manera muy resumida; así mismo, 

la variable perímetro de cintura (PC) nos brinda un índice de riesgo con el que podemos identificar 

qué estudiantes podrían presentar obesidad abdominal. Todo esto basándonos en la resolución 2465 

de 2016 (MinSalud, 2016). Además, el índice de cintura talla (ICT) es una herramienta práctica 

para identificar el riesgo cardiovascular en niños y adolescentes, en donde se acepta el uso de un 

punto de corte único (≥0.50) como indicador para fácil aplicación e interpretación; por lo cual, un 

valor igual o mayor a este indicaría riesgo cardiovascular elevado (Ashwell et al., 2005; Ugalde et 

al., 2020). Por otro lado, la evaluación de la composición corporal, especialmente en lo que respecta 

al porcentaje de masa grasa, es crucial, ya que valores muy altos o bajos pueden comprometer la 

salud del escolar (García-Martínez et al., 2021; De Melo Fernandes et al., 2012). 

En cuanto a cualidades físicas, evaluar la fuerza ejercida por el tren inferior con el salto 

horizontal, un mecanismo altamente validado para este fin, y permitirá conocer el desempeño 

motriz de el/la niño/a (McClenaghan et al., 2001; Gomez et al., 2021); asimismo, la fuerza prensil 

es un gran indicador de condición muscular (Niño-Cruz et al., 2022; Andrea et al., 2019).  
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Finalmente, estimar el VO2max a través del test de Leger, nos permitirá identificar la aptitud 

cardiorrespiratoria del escolar (Rojas et al., 2023). 

Gracias a lo descrito anteriormente, este proyecto aspira identificar el estado actual de la 

CFRS en escolares dentro del marco de las clases de EF; con el ánimo de concientizar y potenciar 

el rol del educador físico y su importancia en la salud de niños y jóvenes en una sociedad con altos 

estándares de sedentarismo postpandemia. Por lo anterior, uno de los retos de este proyecto fue el 

acceso limitado a la disponibilidad de los estudiantes, en cuanto al tiempo dentro de las clases de 

EF, además del desplazamiento de los implementos necesarios y protección de los mismos, dentro 

del marco evaluativo y recolección de datos; especialmente en las instituciones privadas. 
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3. Marco Teórico y Estado del Arte 

3.1. Evaluación de la Condición Física Relacionada con la Salud 

La OMS define la condición física o aptitud física, como una medida funcional del cuerpo 

para responder de forma eficiente y eficaz; incluyendo una buena condición musculo-esquelética 

y una buena condición cardiorrespiratoria (WHO, 2021). Sin embargo, la objetividad de la CFRS 

tiene un trasfondo más concluyente, pues en concordancia con Bouchard et al. (1993) y Ruiz et al. 

(2011), la CFRS se define como un estado dinámico de energía y vitalidad que le permite a las 

personas realizar sus actividades cotidianas con vigor, disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar 

eventualidades, sin una fatiga excesiva y, a su vez, desarrollar el máximo de capacidad intelectual.  

Siguiendo con lo anterior, los componentes esenciales de la CFRS descritos por Ruiz et al. 

(2011), se desglosan en la capacidad aeróbica, capacidad musculoesquelética, capacidad motora, y 

composición corporal. No obstante, Caspersen (1985) expuso la clasificación tradicional de la 

condición física en relación con el rendimiento y (el tema que nos compete) en relación con la 

salud. (Ver figura 1). 

Figura 1 

Clasificación tradicional de los componentes de la condición física en función de su relación con la salud 

o el rendimiento deportivo. 
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Nota. Recuperado de José, P. O. (2009, October 28). Condición física y salud. 

https://digitum.um.es/digitum/handle/10201/6621  

Consecutivamente, incentivar la promoción de la AF en niños y adolescentes resulta imperativo 

para configurar un futuro saludable y funcional, puesto que las enfermedades cardiovasculares 

parecen originarse en estas etapas (Martínez-Vizcaíno et al., 2008). Así mismo, se conoce una 

relación de cada uno de los componentes de la CFRS con un riesgo de mortalidad prematura y un 

deterioro de la función cognitiva:  

• De acuerdo con la WHO (2021) la AF principalmente aeróbica de intensidad moderada-

vigorosa, reduce los riesgos de padecer enfermedades crónicas no transmisibles en niños y  

https://digitum.um.es/digitum/handle/10201/6621
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adolescentes. Adicionalmente, Guillamón et al. (2019) encontró una relación entre la 

capacidad aeróbica y el rendimiento académico en escolares de 6-9 años. Así pues, 

aquello(a)s niño(a)s con mejor capacidad aeróbica obtenían mejores calificaciones. 

Además, se ha encontrado que un mayor índice de esta capacidad influye en la eficacia de 

tareas cognitivas (Åberg et al., 2009; Pontifex et al., 2011) 

• En cuanto a fuerza y resistencia muscular, un metaanálisis encontró una asociación general 

entre el entrenamiento de resistencia muscular, con la prevención en la pérdida de la fuerza, 

el tono muscular y el aumento o deterioro cognitivo (Landrigan et al., 2019). También, 

menores valores de fuerza estarían asociados con riesgo de muerte prematura y problemas 

cardiovasculares (Ortega et al., 2011) 

• La composición corporal es uno de los elementos más determinantes de la CFRS, según lo 

expuesto por Klinedinst et al. (2019), se demostró que tener menor porcentaje de masa 

magra y mayor masa grasa, podría estar asociado con un deterioro en la fluidez cognitiva 

(Ramírez & Reina, 2021) y una mejor calidad de vida WHO (2021). Además, tener un IMC 

controlado puede tener relación con la inteligencia en general (Ruíz-Hermosa et al., 2019).  

Con lo anterior, observamos que entre mejor sea la CFRS mediada por AF bien estructurada, 

estaría mayormente asociado con un correcto desarrollo integral del ser humano (Hogan et al., 

2013). 
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3.2. Importancia de la Educación Física Escolar para el Desarrollo de los Componentes 

de la Condición Física Relacionada con la Salud 

En el ámbito escolar, la EF se puede definir un proceso activo que contribuye al desarrollo 

integral del ser humano a través del movimiento. Concretamente, el término integral se refiere al 

desarrollo potencial de todas las dimensiones del ser humano: físico, mental, espiritual y social.  

(Calzada, 1996; Albarrán et al., 2015). Adicionalmente, estudios han demostrado a través de los 

años, que la actividad física en intensidades moderada a vigorosa al menos 3 veces por semana o 

de forma extracurricular por al menos 2 horas en días escolares, pueden ser un recurso vital en la 

influencia del rendimiento académico (Coe et al., 2006; Peternelj et al., 2009; Chang, 2011; Wang 

et al., 2023). Sin embargo, Según el cuarto Reporte de Calificaciones de Actividad Física (2022), 

en Colombia solo el 26.1% de los adolescentes entre 13 y 17 años cumple con las recomendaciones 

internacionales, mientras que más del 74% no realiza la actividad física suficiente. 

En cuanto al contexto nacional de la educación, la EF es salvaguardada por la constitución 

política de 1991 en conjunto con la Ley 115 de 1994 y la Ley 181 de 1995, en donde se estipula la 

EF como área fundamental y obligatoria en las distintas instituciones educativas para fomentar el 

deporte, la recreación y el aprovechamiento del tiempo libre (Ley general de la educación 

115/1994; Ley 181/1995). Sin embargo, el decreto 3020 de 2002 declara que a cada docente le 

corresponden 32 estudiantes en zona urbana y 22 para zona rural. Tal cantidad de estudiantes estaría 

limitando las prácticas de las clases de EF, desvirtuando la asignatura a tal magnitud, que en los 

hogares colombianos se malinterpreta como una materia en la que los niños solo van a jugar 

(Bustamante, 2014), pese a los matices que el proyecto educativo institucional debería ofertar sobre 

la EF (competencias motrices, expresiva corporales y axiológico corporales) (Chaparro-Parada 
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et al., 2020). Esta falta de atención estaría aboliendo las alternativas existentes para la influencia 

del desarrollo de todas las dimensiones de niños y adolescentes del país (MEN, 2018). 

Ambos puntos expuestos anteriormente, establecen el primer eslabón por el cual el niño 

comienza su formación en el aula y es capaz de transversalizar con otras áreas del conocimiento 

(Ciencias naturales, matemáticas, etc); es por esto que, la EF brinda la posibilidad de promover no 

solo un adecuado desarrollo motriz, sino también, desempeñar un papel fundamental en el 

procesamiento cognitivo infantil y en sus habilidades sociales (Backes et al., 2015; Bernate, Jayson. 

2021); a través de las clases de EF, la AF bien estructurada y los juegos, los niños mejoran su 

capacidad de atención, memoria, resolución de problemas, toma de decisiones, entre otras 

habilidades cognitivas (Stone, 1965; Sibley et al., 2003; Domingo et al., 2020; Velásquez et al., 

2022).  

3.3. Comparación de la Condición Física Relacionada con la Salud Entre Instituciones 

Educativas Estatales y Privadas 

En el campo de las políticas públicas, la EF interviene en procesos de formación y 

desarrollo de las conductas motrices que a través del movimiento buscan cultivar seres íntegros 

para la sociedad. Es por esto que, designar la EF por cuanto sea posible obligatoria en los primeros 

niveles escolares, garantizará un adecuado desarrollo de los componentes de la CFRS en niños y 

niñas (Franco & Flórez, 2023; Chaparro-Parada et al., 2020; MEN, 2018). Tanto en las 

instituciones estatales como en las privadas, realizar una evaluación periódica de la CFRS a través 

de las clases de EF es esencial para llevar un control de este indicador de salud, considerado como 

un factor independiente del bienestar integral en la adultez (Andersen et al.,  
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2004; Bustamante et al., 2012). Sin embargo, se evidencia una tensión des vinculante entre las IEE 

y las IEPR, las cuales carecen de cooperación para dichos intereses y de carácter académico-

pedagógicos (Gómez, 2018). 

Como prueba de lo anterior, los resultados de la encuesta ENSE (2017), mostraron un 

menor cumplimiento de AF en estudiantes de 6 a 17 años de edad; muchos estos provenientes de 

zonas rurales en comparación con los de las zonas urbanas de algunas áreas de Colombia (Medellín, 

Barranquilla, Bogotá, región Atlántica). Esto puede deberse a la falta de infraestructura necesaria 

para realizar AF, condiciones socioeconómicas e inclusive el conflicto armado (Loucaides, 2004) 

más aún después de la pandemia por Covid-19 (Arévalo et al., 2020). Cabe agregar que, en 

Colombia de acuerdo con la ENSE (2017) el 69,8% las instituciones no oficiales reportaron menor 

volumen de clases de EF por semana; mientras que, en la capital del país, un estudio realizado por 

Esther (2016) en 3 IEE, se estimó un tiempo de 35 minutos de AF moderada a vigorosa por clase 

de EF. Adicionalmente, Ramírez (2025) encontró una prevalencia de 0.098 veces menor 

probabilidad de realizar 5 horas de AF menos en el sector estatal, en contraste con los estudiantes 

de colegios privados. 

A pesar de dichos hallazgos, se tiene poca evidencia concluyente sobre la comparación de 

la CFRS entre escolares de IEE e IEPR en Colombia. No obstante, es posible observar diferencias 

entre estos parámetros al analizar las instituciones por separado, por ejemplo: con base en el estudio 

FUPRECOL realizado en Bogotá con una muestra de 7268 estudiantes entre los 9 y 17.9 años de 

edad de 24 instituciones educativas del casco urbano; resulta factible  

establecer valores descriptivos para identificar el estado de la CFRS en estudiantes colombianos 

(Ramírez-Vélez et al., 2015; Navarro-Pérez et al., 2016; Edgar, 2016). De esta misma manera, el 
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estudio realizado por Ramírez (2025) en la ciudad de Cali, en donde se evaluó (entre otros ítems) 

la CFRS en escolares entre los 9 y 11.9 años de edad pertenecientes a IEE (n=246) e IEPR (n=214). 

Nos permite evidenciar diferencias significativas entre los parámetros de la CFRS entre los 

estudiantes pertenecientes a IEPR y aquellos de IEE, en donde se evidencia un desempeño 

relativamente más favorable para los estudiantes de IEPR, con excepción de la capacidad aeróbica. 

Por lo tanto, independientemente el tipo de institución resulta crucial evaluar la CFRS en 

las clases de EF, con el ánimo de conocer el estado actual de salud de los escolares, promoviendo 

clases activas y generando ambientes antiadipogénicos. 

4. Objetivos 

 4.1. Objetivo General 

Evaluar la condición física relacionada con la salud en estudiantes de instituciones educativas 

estatales y privadas de Cali y Buga. 

4.2. Objetivos Específicos   

● Describir los resultados de la condición física relacionada con la salud de los estudiantes 

evaluados. 

● Analizar las diferencias de los resultados de la condición física relacionada con la salud de 

los estudiantes por sexo. 

● Comparar los niveles de la condición física relacionada con la salud de los estudiantes 

evaluados. 
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5. Metodología 

5.1. Diseño 

De acuerdo con Manterola et al. (2023) el diseño de este estudio fue observacional y de 

corte transversal. De esta manera, se realizó una comparación entre la CFRS entre niños de 

instituciones educativas estatales y privada.  

Tras las consideraciones anteriores, se propusieron las siguientes hipótesis: 

H0: no existen diferencias significativas entre los valores de la CFRS en comparación entre dichas 

instituciones privadas y estatales. 

H1: existen diferencias significativas entre los valores de la CFRS en comparación entre dichas 

instituciones privadas y estatales. 

5.2. Población 

Para hallar la cantidad de población necesaria para el estudio, se usó como base el estudio 

hecho por Peternelj et al. (2009) en donde se investigó la incidencia del rendimiento académico en 

134 escolares, en donde 68 practican deporte y 66 que no practican ningún deporte; en rangos de 

edad comprendidos entre los 7 (1er año de escuela) hasta que cumplen los 15 años (8vo año de 

escuela). Se registró en el programa G*Power 3.1.9.7, un tamaño del efecto de 0.80 a dos colas, 

pues no se sabía que grupo tendría un resultado diferente de otro. Además, una probabilidad de 

error de 0.05 y un poder estadístico del 80% para detectar una diferencia significativa no al azar. 

El resultado sugirió una muestra de 21 participantes para el grupo uno y 21 para el grupo dos, con 

un total de 42 sujetos. Tomando estas bases, el estudio se realizó con N=55 estudiantes entre 10 a  
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14 años de edad; entre los cuales se reportaron n=27 para instituciones privadas (49%) y n=28 para 

instituciones estatales (51%). 

 

5.2.1 Reclutamiento de los Participantes 

Se seleccionaron estudiantes de grado 5to y 6to de 4 colegios, entre ellos dos estatales y 

dos privados, con la intención de realizar las mediciones correspondientes al test ALPHA-fitness 

de alta prioridad y obtener valores poco dispersos que nos brinden un resultado más determinante. 

 

5.2.2 Criterios de Selección 

Se seleccionaron estudiantes únicamente de grados quinto y sexto entre los 10-14 años 

provenientes de colegios estatales y privados. Entre ellos se tomaron en cuenta solo aquellos que 

deseen participar en el estudio. 

 

5.2.3 Criterios de Exclusión 

Se descartaron aquellos estudiantes con discapacidad intelectual o motora.  

5.3 Definición de las Variables y Recolección de la Información 

Variable Clasificación 
Tipo de 

variable 
Códigos o unidades de medición 

Sexo 
Cualitativa 

Nominal 
Confusora 1.  Hombre   2.  Mujer 

Edad 
Cuantitativa de 

razón 
Independiente Años cumplidos 
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Masa corporal 
Cuantitativa de 

razón 
Dependiente Kilogramos 

Talla 
Cuantitativa de 

razón 
Independiente Centímetros 

IMC 
Cuantitativa de 

razón 
Dependiente Kg/m2 

%Masa Grasa 
Cuantitativa de 

Razón 
Dependiente % 

Perímetro de Cintura 
Cuantitativa de 

razón 
Dependiente Centímetros 

ICT 
Cuantitativa de 

razón 
Dependiente  

Dinamometría 
Cuantitativa de 

razón 
Dependiente KG/F 

Salto Horizontal 
Cuantitativa de 

razón 
Dependiente Centímetros 

Test de 20 m ida y 

vuelta 

Cuantitativa de 

razón 
Dependiente VO2max 
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5.4 Aspectos Éticos 

Los estudiantes evaluados que hicieron parte de este estudio fueron autorizados por el docente 

encargado de la clase de educación física en su respectivo horario. El protocolo de investigación 

se ajustó a los lineamientos establecidos por la declaración de Helsinki (Asociación Médica 

Mundial., 2013). De esta manera el proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad 

de Educación y Pedagogía de la Universidad del Valle, bajo el acta No. 010-2024 (ver anexo). Una 

vez recolectados los datos, su uso fue exclusivamente en pro al avance del proyecto de 

investigación. 

 5.6 Materiales y Métodos 

5.6.1 Batería Alpha-Fitness de Alta Prioridad como Método de Valoración de la CFRS  

5.6.1.1 Variables Antropométricas 

Talla 

Medida con la cinta métrica CESCORF ®, el usuario se posó descalzo en bipedestación, 

con la parte posterior de su cuerpo colindando con el aparato (Plano Frankfort). Seguido a esto, el 

evaluador se posicionó en el plano coronal permitiéndole proceder a alinear las orejas del evaluado 

con sus ojos. Posteriormente, desplazó el tallímetro hasta el axis del usuario y anotó finalmente la 

talla del evaluado en centímetros. 

Masa Corporal 

Medido con la báscula electrónica TANITA CHILDREN BF-689 ®, el usuario se posó 

descalzo en bipedestación sobre ella. Casi inmediatamente, la báscula arrojó el resultado en 

kilogramos (Kg) 
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IMC 

El IMC es la relación talla y peso que se expresa en Kg/m2. Se calculó en Excel con la 

formula  

 

% Masa Grasa 

Medido con la báscula electrónica TANITA CHILDREN BF-689®, el usuario se posicionó 

descalzo en bipedestación sobre ella. A través del análisis de bioimpedancia, el dispositivo estimó 

el porcentaje de masa grasa del cuerpo, el cual se visualizó en pantalla casi de forma inmediata. 

Perímetro de Cintura 

Usando la cinta métrica CESCORF ®, el evaluador le pidió al (la) niño(a) que se posicione 

en bipedestación y se descubra la cintura; a continuación, rodeó la cintura sin que esta presionase 

excesivamente la piel. El evaluador se aseguró de rectificar al menos dos veces el valor de la 

circunferencia para finalmente registrarla en centímetros. 

Índice Cintura-Talla (ICT) 

El ICT es la relación entre el perímetro de la cintura y la talla del individuo, y se expresa 

en forma decimal. Se calculó en Excel mediante la fórmula: 

ICT = Perímetro de cintura (cm) / Talla (cm) 
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5.6.1.2 Variables de condición física 

Dinamometría Manual 

Por medio del dinamómetro T.K.K. 5401 ®, se evaluó la fuerza prensil; el(la) niño(a) 

presionó el dinamómetro de manera progresiva durante al menos 3 segundos con su mano más 

hábil. 

Salto Horizontal 

El(la) niño(a) partió desde bipedestación y se le pidió que ejecutara un salto horizontal. El 

participante saltó paralelo al decámetro KOMELON NEO 330 (adherido al suelo) y el instructor 

estuvo junto a la cinta métrica registrando la distancia alcanzada. Se permitieron dos intentos por 

participante. 

Test de Leger 

Esta prueba consistió en ir y volver corriendo una distancia de 20 metros. La velocidad fue 

controlada por medio de un protocolo digital que emite sonidos a intervalos regulares. El niño 

adecuaba su ritmo de carrera con el sonido, con la finalidad de alcanzar uno de los extremos de la 

pista de 20 metros cuando el reproductor haya emitido el sonido. Al principio, la velocidad fue baja 

(8.5 km/h) e incrementó progresivamente cada minuto (+ 0.5 km/h). El Vo2 Máx se estimó a partir 

de la formula:  

VO2max (𝐦𝐥/𝐤𝐠/𝐦𝐢𝐧) = 31,025 + (3,238 x Vf) -(3,248 x E) + (0,1536 x Vf x E) 

Tomado de (Alba, 2005) 

 

En donde: 

VF= Velocidad final  

E= Edad 
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5.7 Control de Sesgos 

Se explicó a cabalidad cada uno de los componentes de los test y la metodología. Además, 

con el ánimo de minimizar los errores, todos los estudiantes fueron evaluados con los mismos 

instrumentos. Finalmente, se registraron los resultados de las variables en un Excel, para así, llevar 

un control estandarizado de los datos. 

5.8 Análisis de la Información 

Con la finalidad de comparar: (1) los resultados de la muestra masculina entre los dos tipos 

de colegio (estatal y privado), (2) los resultados de la muestra femenina entre los dos tipos de 

colegio (estatal y privado), y (3) los valores finales entre ambos tipos de colegio; se realizó como 

primera instancia la estadística descriptiva para las variables de CFRS. Seguido a esto, se utilizó la 

prueba de normalidad de Shapiro Wilk, para hallar la distribución de los datos para < 50 casos para 

la muestra de los colegios estatales y privados. Y la prueba de Kolmogorov-Smirnov para > 50 

casos para toda la muestra. Esto permitió hallar los valores de tendencia central y sus respectivos 

valores de dispersión. Con base en estos resultados, si fuese una prueba paramétrica, utilizamos la 

T de Student para muestras independientes. En el caso de que la prueba de normalidad fuese no 

paramétrica, se usó su equivalente (U de Mann-Whitney) también para muestras independientes. 

En este punto, el nivel de significancia (.sig) ayudó a definir si las diferencias son significativas (≤ 

0.05) o no significativas (> 0.05) dando respuesta a los puntos 1,2 y 3 previamente mencionados. 
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6. Resultados 

A continuación, se presentan los datos arrojados por las pruebas realizadas, teniendo en 

cuenta las variables independientes como el sexo y tipo de institución. Mientras que las variables 

dependientes fueron edad, talla, masa corporal, IMC, %masa grasa, perímetro de cintura, ICT, 

dinamometría, Vo2Máx y salto largo. 

Se presenta en la tabla 1, los estadísticos descriptivos de las variables evaluadas entre 

hombres y mujeres por colegio estatal y privado respectivamente. Además, se añade el valor de 

tendencia central y su respectivo valor de dispersión. 

Tabla 1 

Variables descriptivas 
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VARIABLES 

ESTATALES PRIVADO TODOS 

Hombre  

(n=15) 

Mujer 

 (n=13) 

Hombre  

(n=15) 

Mujer 

(n=12) 
N=55 

Edad 
11 ± 1* 11 ± 2* 13 ± 2* 12 ± 4* 12 ± 3* 

Talla 
147 ± 11 146 ± 8 158 ± 8 155 ± 11 151 ± 11 

Masa corporal 
40.6 ± 11.7 42.0 ± 12.9 52.5 ± 10.6 56.0 ± 12.2 47.5 ± 13.2 

IMC 
19.3 ± 4.3 19.3 ± 5.1 20.9 ± 2.9 23.1 ± 3.7 20.5 ± 4.3 

%Masa grasa 
14.2 ± 15.1* 22.8 ± 10.4 14.6 ± 8.7* 28.3 ± 7 19.3 ± 14.0* 

Perímetro cintura 
63.3 ± 14.4* 60.4 ± 20.3* 68.0 ± 20.1* 69.9 ± 9 67.0 ± 14.8* 

ICT 
.46 ± .07 .44 ± .08 .43 ± .11* .45 ± .04 .43 ± .07* 

Dinamometría 
19.0 ± 6.1 17.8 ± 5.4 24.5 ± 9.4 22.4 ± 7 19.9 ± 9.6* 

Vo2max 
41.6 ± 4.9 39.5 ± 4.8 45.2 ± 5.7 39.3 ± 4.8 41.1 ± 8.2 

Salto largo 
139.0 ± 22.4 123.4 ± 21.6 161.6 ± 24.9 133.7 ± 30.2 140.0 ± 28.0 

Elaboración propia. 

Nota. *: Mediana ± Rango Inter cuartil (ME ± RI). 

En la tabla 2, se muestran los resultados comparativos entre las variables por sexo y tipo de 

colegio. Para los masculinos, las diferencias significativas más evidentes son: edad, talla, masa 

corporal, perímetro de cintura y distancia alcanzada en salto largo. Para el resto de las variables, 

no se encontraron diferencias significativas. 

Por otro lado, la comparación entre el sexo femenino encontró diferencias significativas en 

las variables: talla, masa corporal e IMC. Para las variables restantes (%masa grasa, perímetro de 

cintura, ICT, dinamometría, Vo2Máx y salto largo) no se evidenciaron diferencias significativas. 

A su vez, se añadieron los gráficos para una visualización más ilustrativa. (ver gráfico 2,3). 
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Tabla 2  

Comparación de las variables intra sexo 

Elaboración propia 

Nota. *: diferencias significativas.  

Gráfico 2 

Comparación entre hombres 

 

 

 

 

 

VARIABLES 

HOMBRES MUJERES 

Estatales Privado p Estatales Privado p 

Edad 

11 ± 1 13 ± 2 0.000* 11 ± 2 12 ± 4 0.056 

Talla 
147 ± 10 158 ± 8 0.001* 146 ± 8 155 ± 11 0.042* 

Masa corporal 
40.6 ± 11.7 52.5 ± 10.6 0.007* 42.0 ± 12.9 56.0 ± 12.2 0.011* 

IMC 
19.3 ± 4.3 20.9 ± 2.9 0.223 19.3 ± 5.1 23.1 ± 3.7 0.048* 

%Masa grasa 
14.2 ± 15.1 14.6 ± 8.7 0.787 22.8 ± 10.4 28.3 ± 7.0 0.143 

Perímetro cintura 
63.3 ± 14.4 68.0 ± 20.1 0.049* 60.4 ± 20.3 69.9 ± 9.0 0.304 

ICT 
.46 ± .07 .43 ± .11 0.820 .44 ± .08 .45 ± .04 0.157 

Dinamometría 
19.0 ± 6.1 24.5 ± 9.4 0.67 17.8 ± 5.4 22.4 ± 7 0.081 

Vo2max 
41.6 ± 4.9 45.2 ± 5.7 0.072 39.5 ± 4.8 39.3 ± 4.8 0.935 

Salto largo 
139 ± 22 161 ± 25 0.015* 123 ± 21 133 ± 30 0.335 
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Elaboración propia 

Se encontraron diferencias significativas en la comparación por sexo masculino en algunas 

variables antropométricas (edad, talla, masa corporal y perímetro de cintura) y en la distancia 

alcanzada de la variable de condición física: salto largo. Siendo los estudiantes de IEPR quienes 

evidenciaban mayores valores. 
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Gráfico 3  

Comparación entre mujeres 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Para el caso del sexo femenino, las diferencias significativas encontradas fueron para las 

variables talla, masa corporal e IMC. Siendo las estudiantes de IEPR las que evidenciaban valores 

superiores. Para el resto de las variables evaluadas, no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas. 
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Adicionalmente, en la tabla 3, se presentan los resultados de la comparación de la condición 

física relacionada con la salud entre instituciones; en donde se evidencian diferencias significativas 

entre las variables: edad, talla, masa corporal, IMC, perímetro de cintura, dinamometría y salto 

largo. En cambio, no se encontraron diferencias significativas en él %masa grasa, ICT, y Vo2max. 

A su vez, se añadieron los gráficos para una visualización más ilustrativa. (Ver gráfico 4) 

Tabla 3 

Comparación interinstitucional  

VARIABLE ESTATALES PRIVADO p 

Edad 11 ± 1 13 ± 2 0.000* 

Talla 145 ± 9 156 ± 10 0.000* 

Masa corporal 37.8 ± 19.9 54.1 ± 20.1 0.000* 

IMC 18.2 ± 5.2 21.9 ± 4.4 0.005* 

%Masa grasa 17.6 ± 15.1 22.1 ± 8.7 0.400 

PC 62.5 ± 15.3 71.5 ± 9.5 0.015* 

ICT .43 ± .11 .43 ± .07 0.556 

Dinamometría 18.4 ± 5.7 23.6 ± 8.3 0.010* 

Vo2max 40.6 ± 4.9 42.6 ± 6 0.183 

Salto largo 131 ± 23 149 ± 30 0.020* 

Elaboración propia 

Nota. Las variables edad, masa corporal, IMC, %masa grasa, perímetro de cintura, ICT, no 

cumplieron con el criterio de normalidad. *: diferencias significativas. 
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Gráfico 4  

Comparación interinstitucional  
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Elaboración propia. 

Se ilustran los resultados de la comparación de la CFRS entre instituciones educativas, 

donde se observaron diferencias significativas en las variables de edad, talla, masa corporal, índice 

de masa corporal (IMC), perímetro de cintura, fuerza manual (dinamometría) y distancia en salto 

largo. Siendo la IEPR quien evidencia valores superiores. 

7. Discusión 

El presente estudio busca analizar comparativamente los parámetros de la CFRS entre 

estudiantes de colegios estatales (Colegio Académico e Institución Educativa Agrícola de 

Guadalajara de Buga, Buga) y privados (Colegio Comfandi, Buga y The British School, Cali) de 

10-14 años de edad. Para la evaluación de la CFRS se utilizó la batería Alpha Fitness de alta 

prioridad, un protocolo de valoración de la condición física resumida, pero, altamente validado 

(Duran-Llivisaca et al., 2020).  

7.1 Variables Antropométricas  

Las variables antropométricas asociadas a la composición corporal resultan esenciales para 

conocer el estado de la CFRS de los estudiantes, además, son de gran utilidad para generar una 

caracterización de los mismos. Dichas variables influyen en el correcto desarrollo del niño y 

garantizan una salud futura (Rosa-Guillamón, A. 2018).  

En este sentido, el estudio FUPRECOL ofrece una amplia caracterización de 7268 

estudiantes colombianos entre los 9 y 17.9 años de la ciudad de Bogotá. Además, utilizaron el 

protocolo Alpha Fitness y los análisis se reportaron en diversas publicaciones (Ramírez-Vélez et 

al., 2015; Pacheco-Herrera et al., 2016; Navarro-Pérez et al., 2016; Edgar, 2016). De igual manera, 

los estudios de Ramírez (2025), Agudelo (2022), Carrillo (2016) y Basto et al. (2017), permiten 
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contrastar los resultados por sexo y tipo de institución dentro del rango etario (particularmente en 

estudiantes de Cali). Por su parte, el estudio HELENA (Ortega et al., 2009) realizó la medición de 

la condición física en 3528 niños y niñas de 10 ciudades europeas. Gracias a los estudios anteriores, 

podemos establecer contrastes con los resultados morfológico-descriptivos hallados en el presente 

estudio: 

En cuanto a la talla, el estudio FUPRECOL (Pacheco-Herrera et al., 2016) reportó un 

promedio de 151.9 ± 14.1 cm en niños y 148.7 ± 10.1 cm en niñas. En comparación con nuestro 

estudio, los masculinos de IEE presentaron una talla menor (147 ± 10 cm), mientras que los de la 

IEPR alcanzaron valores superiores (158 ± 8 cm). Así mismo, las niñas de IEE mostraron una talla 

inferior (146 ± 8 cm), en comparación con las estudiantes de IEPR, quienes reportaron una talla 

mayor (155 ± 11 cm). Estas diferencias fueron estadísticamente significativas (Niños= P = 0.001; 

Niñas= P = 0.042), siendo los estudiantes del sector privado quienes mostraron una mayor estatura 

promedio en ambos sexos.  

Del estudio de Carrillo (2016) en niños/as y adolescentes de sector privado, con un rango 

etario de 10-16 años, se tomaron los valores promedio de estudiantes entre 10-12 años (niños= 19; 

niñas= 30) que no realizan deporte (solo EF). De esta manera, se reportó una talla promedio de 150 

± 0.1 cm en niños y 150 ± 0.1 cm en niñas. Contrastando con el estudio de Agudelo (2022) en el 

sector estatal, aunque con un promedio de edad menor (8-10 años) y tomando de igual manera la 

muestra de niños/as de 10 años (niños= 28; niñas= 35); podemos evidenciar una talla inferior en 

niños (135 ± 7 cm) y niñas (140.9 ± 8 cm) de este sector en comparación con el privado. 

Ahora bien, al realizar la comparación de la talla, entre el total de estudiantes de cada 

institución (IEE= 145 ± 9 cm vs IEPR= 156 ± 10 cm), encontramos diferencias significativas  
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(P= 0.000) siendo mayor en aquellos estudiantes de sector privado. Este resultado es respaldado 

por el estudio de Ramírez (2025) en donde se reportaron diferencias significativas (P= 0.000) entre 

el promedio de valores de talla, entre el total de estudiantes de IEPR (150 cm) vs IEE (136 cm), 

mostrando valores superiores, de igual manera, en los estudiantes de privada. 

De acuerdo con lo encontrado anteriormente, se evidencia una supremacía en cuanto a la 

talla de los estudiantes de IEPR en comparación con los estudiantes IEE, lo que podría sugerir una 

prevalencia genética mayor en aquellos de sector privado. Adicionalmente la talla total de los 

estudiantes de nuestro estudio (151 ± 11 cm) es menor a la reportada en el estudio HELENA (166.4 

± 9.1 cm) (Ortega et al., 2009). 

Para la variable de masa corporal, el estudio FUPRECOL (Pacheco-Herrera et al., 2016) 

reportó un promedio de 45.5 ± 13.0 kg y 44.8 ± 11.5 kg; en niños y niñas respectivamente. 

Asimismo, Carrillo (2016) encontró una masa corporal promedio de 47.5 ± 9.3 kg en niños y 48.9 

± 12.5 kg en niñas de 10–12 años no deportistas del sector privado. Por su parte, Agudelo (2022) 

reportó 35.1 ± 9.4 kg en niños y 37.7 ± 9.5 kg en niñas de 10 años de colegios estatales. En nuestro 

estudio, los niños de IEE presentaron un peso inferior (40.6 ± 11.7 kg), al igual que las niñas (42.0 

± 12.9 kg). En comparación con los niños de IEPR, reportando resultados sustancialmente mayores 

(52.5 ± 10.6 kg), al igual que las niñas (56.0 ± 12.2 kg). Estas diferencias resultaron 

estadísticamente significativas (niños: P= 0.007; niñas: P= 0.011). Además, el peso promedio de 

estudiantes en nuestro estudio (47.5 ± 13.2 kg) es menor al reportado por el estudio HELENA (59.8 

± 12.7 kg); aunque gran parte de esta diferencia puede atribuirse naturalmente a la diferencia en 

estatura (Ortega et al., 2009). 
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Finalmente, al realizar la comparación de la masa corporal, entre el total de estudiantes de 

cada institución (IEE= 37.8 ± 19.9 kg vs IEPR= 54.1 ± 20.1 kg), encontramos diferencias 

significativas (P= 0.000) siendo mayor en el sector privado; al igual que lo encontrado en el estudio 

de Ramírez (2025), confirmando un mayor peso en el total de estudiantes de IEPR (42.8 kg) frente 

a los de IEE (33 kg) (P= 0.000). Por lo tanto, estos resultados sugieren observar la calidad o 

cantidad alimenticia de aquellos estudiantes de sector privado, puesto que, valores muy elevados 

podrían insinuar una tendencia al sobrepeso.  

Siguiendo la línea anterior, FUPRECOL (Pacheco-Herrera et al., 2016) informó un IMC 

medio de 19.4 ± 3.3 kg/m² en niños y 20.0 ± 3.5 kg/m² en niñas. Nuevamente, Carrillo (2016) 

registró un IMC de 21.6 ± 3.6 en niños y 21.1 ± 4 en niñas, para el grupo de 10–12 años. Mientras 

que Agudelo (2022) mostró 18.8 ± 3.5 y 18.8 ± 3.7 en los/las niño/as de 10 años respectivamente. 

Nuestros niños de IEE mostraron un IMC similar (19.3 ± 4.3) al igual que las niñas (19.3 ± 5.1). A 

diferencia de los niños de IEPR (20.9 ± 2.9) y niñas (23.1 ± 3.7) quienes presentan valores 

ligeramente superiores. Sin embargo, solo se encontraron diferencias significativas en la muestra 

femenina (P= 0.048). En adición, el promedio total de la muestra de IMC de nuestro estudio (20.5 

± 4.3) es similar al reportado por el estudio HELENA (21.5 ± 3.7) aunque mayor en el segundo 

caso, a pesar de que los valores de los niños europeos en cuanto a talla y masa corporal, sean 

sustancialmente mayores (Ortega et al., 2009). 

Adicionalmente, en la comparación interinstitucional encontramos diferencias 

significativas (P= 0.005), hallando valores mayores en estudiantes de IEPR (21.9 ± 4.4) en 

contraste con los de IEE (18.2 ± 5.2). Ramírez (2025) también documentó un IMC superior en el 

total de estudiantes de IEPR (19.4) frente a los de IEE (17.6) (P= 0.000). Finalmente, de acuerdo 
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con la Resolución 2465 del 14 de junio de 2016, en nuestro estudio, los niños y niñas de IEE son 

eutróficos; a la vez que el sector privado parece sugerir riesgo de sobrepeso en niños y niñas; 

resultado que podría estar asociado con lo reportado en el estudio de Jimenez-Mora et al., (2020) 

en donde aquellos niños de mayor estrato socioeconómico en Colombia mostraron valores de IMC 

elevados.  

En FUPRECOL (Ramírez-Vélez et al., 2015) se midió un %Masa grasa de 16.5 ± 9.1 en 

niños y 26.0 ± 21.4% en niñas. Por otro lado, Carrillo (2016) registró un %masa grasa de 12.3 ± 

4.7 en niños y 13.1 ± 5.2 en niñas para la muestra de no deportistas de 10–12 años. De igual manera, 

Basto et al. (2017), reportó en niños un %Masa grasa de 31.7 ± 7.3 (Institución JCC), 29.2 ± 8.2 

(Institución RP); en niñas se reportó un %Masa grasa de 26.8 ± 4.6 (Institución JCC), 26.5 ± 4.2 

(Institución RP), en escolares de 9-10 años de 2 colegios estatales en Cali. En nuestro estudio, los 

niños de IEE presentaron un %Masa grasa de 14.2 ± 15.1 y 22.8 ± 10.4% en niñas; los niños de 

IEPR reportaron 14.6 ± 8.7, mientras que las niñas reportaron 28.3 ± 7.0%. No se reportaron 

diferencias significativas. Adicionalmente, no se encontraron diferencias significativas en la 

comparación interinstitucional (IEE= 17.6 ± 15.1; IEPR= 22.1 ± 8.7) (P = 0.400). 

Finalmente, Dwyer y Blizzard (1996) proponen un punto de corte para un %masa grasa 

adecuado en niños (20%) y niñas (30%). Con base en las consideraciones anteriores, los estudiantes 

de nuestro estudio no presentan aparente riesgo de obesidad, sin embargo, se sugiere precaución 

en los ámbitos de vida poco saludables, especialmente en los y las estudiantes de IEPR. 

El perímetro de cintura promedio en FUPRECOL (Pacheco-Herrera et al., 2016) fue 66.2 

± 8.2 cm en niños y 65.2 ± 8.2 cm en niñas. Nuestros varones de IEE registraron 63.3 ± 14.4 cm y 

las mujeres 60.4 ± 20.3 cm. En contraste, los hombres de IEPR 68.0 ± 20.1 cm y 69.9 ± 9.0 cm 
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para las mujeres. No obstante, solo se encontraron diferencias estadísticas entre la muestra 

masculina (P= 0.049). De acuerdo con el estudio realizado por Xi et al., (2019), en donde establecen 

puntos de corte para perímetros de cintura internacional en niños/as y adolescentes de 8 diferentes 

países; se tomará en cuenta el percentil 90 excluyendo aquellos con obesidad, sobrepeso o infra 

peso (muestra 4) con el ánimo de tipificar un predictor de riesgo cardiovascular, así como en otros 

estudios epidemiológicos (Zimmet et al., 2007; Cook et al., 2003). 

Adicionalmente, se tomarán los valores de la población de 11 años para los estudiantes de 

IEE y 13 años para los de IEPR como corresponde según la media de edad de nuestro estudio. Así 

pues, encontramos que nuestros estudiantes varones (63.3 ± 14.4 cm) y femeninos (60.4 ± 20.3 cm) 

de IEE se encuentran por debajo del riesgo cardiovascular según el estudio previamente 

mencionado (H= 70.4 cm; M= 69.2 cm). Por otro lado, los estudiantes de IEPR masculinos (68.0 

± 20.1 cm) no se encuentran en riesgo cardiovascular, pero la muestra femenina estaría 

aparentemente en riesgo (69.9 ± 9.0 cm). 

Finalmente, en la comparación interinstitucional se encontraron diferencias significativas 

(P= 0.015), denotando resultados más elevados en los estudiantes de IEPR (71.5 ± 9.5 cm) vs los 

de IEE (62.5 ± 15.3 cm). Ramírez (2025) corrobora un perímetro de cintura mayor en el total de 

estudiantes de IEPR (67 cm) frente a los de IEE (63 cm) (P= 0.000). 

A pesar de lo anterior, centrándonos en la variable ICT, el estudio FUPRECOL (Pacheco-

Herrera et al., 2016) registró un ICT de .436 ± .048 y .436 ± .047 en niños y niñas respectivamente. 

Así mismo, en nuestro estudio encontramos en IEE = .46 ± .07 en niños y .44 ± 0.8 en niñas vs 

IEPR = .43 ± .11 niños y .45 ± .4 niñas. No se encontraron diferencias significativas entre sexo por 

institución [H (P = 0.820); M (P = 0.157)] ni en la comparación interinstitucional IEE= .43 ± .11 
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vs IEPR= .43 ± .07 (P = 0.556). Por ende, gracias a lo expuesto por Kılınç et al. (2019) en 2718 

niños turcos de entre 6-17 años, en donde se estima un punto de corte de 0.4766 / 0.5378 asociado 

con sobrepeso y obesidad en niñas y 0.4767/ 0.5077 en niños, respectivamente. También, al estudio 

realizado por Arnaiz et al. (2010) en 618 niños y adolescentes chilenos de 10.8± 1.9 años, en donde 

proponen un punto de corte del ICT (< 0.55) como buen predictor para el síndrome metabólico. 

Podemos confirmar que la población masculina y femenina de nuestro estudio, no se encuentran 

en riesgo aparente de sobrepeso, obesidad o síndrome metabólico.  

7.2 Variables de Condición Física 

En FUPRECOL (Pacheco-Herrera et al., 2016) la fuerza prensil media fue 22.2 ± 9.0 kg/f 

para niños y 18.5 ± 5.6 kg/f para niñas. Así mismo en Cali, Carrillo (2016) midió 20.4 ± 5 y 21.9 

± 5.9 kg/f en no deportistas niños y niñas respectivamente. Y Agudelo (2022) 15.1 ± 3.1 en niños 

y 14.0 ± 2.8 en niñas. Los participantes de nuestro estudio de IEE obtuvieron 19.0 ± 6.1 kg/f (niños) 

y 17.8 ± 7.4 kg/f (niñas). Por el contrario, los niños de IEPR obtuvieron valores mayores 24.5 ± 

9.4 kg/f, al igual que las niñas 22.4 ± 7 kg/f, lo que sugeriría mayor capacidad de producción de 

fuerza con extremidades superiores, sin embargo, no se evidenciaron diferencias significativas. 

Adicionalmente, el estudio HELENA en niñas y niños europeos reportó una fuerza prensil media 

de 31.2 ± 9.1 kg/f (Ortega et al., 2009) valores supremamente mayores en contraste con el total de 

la muestra de nuestro estudio (19.9 ± 9.6 kg/f). Esta diferencia podría explicarse debido al tamaño 

de muestra y posiblemente a la prevalencia de inactividad física en países con bajos ingresos 

(Guthold et al., 2019). 

Finalmente, al realizar la comparación interinstitucional, se encuentran diferencias 

significativas (P= 0.010) en donde se reporta un valor superior en estudiantes de IEPR (23.6 ± 8.3 
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kg/f) en comparación con los de IEE (18.4 ± 5.7 kg/f). El estudio de Ramírez (2025) respalda un 

mayor desempeño en estudiantes de IEPR (18 kg/f) comparado con los estudiantes de IEE (14.5 

kg/f) (P= 0.000). 

El VO₂máx medio en FUPRECOL (Edgar, 2016) fue 44.4 ± 5 ml·kg·min⁻¹ y 39.4 ± 4.6 

ml·kg·min⁻¹, en niños y niñas respectivamente. Carrillo (2016) reportó 41.4 ± 3.6 en niños y 40.4 

± 2.7 ml·kg·min⁻¹ en niñas en su cohorte; Agudelo (2022), reporta en niños 30.9 ± 2.6 y en niñas 

28.5 ± 1.4. Los participantes de nuestro estudio de IEE mostraron 41.6 ± 4.9 (niños) y 39.5 ± 4.8 

(niñas). Mientras que los niños de IEPR = 45.2 ± 5.7 y las niñas 39.3 ± 4.8. No se encontraron 

diferencias significativas entre sexos por institución. Adicionalmente, cabe resaltar la diferencia 

del VO₂máx en el total de la muestra de nuestro estudio (41.1 ± 8.2 ml·kg·min⁻¹) vs la reportada 

por el estudio HELENA (40.6 ± 7.5 ml·kg·min⁻¹), siendo mayor en el primer caso a pesar de ser 

resultados muy cercanos (Ortega et al., 2009). 

En cuanto a la comparación del total de estudiantes por institución, Ramírez (2025), 

encontró diferencias significativas en VO₂ máx entre IEPR (41.55 ml·kg·min⁻¹) e IEE (45.25 

ml·kg·min⁻¹) (P= 0.000), siendo superior en aquellos de sector oficial. Sorprendentemente no se 

encontraron diferencias significativas en la comparación por tipo de institución en nuestro estudio 

(P= 0.183) entre estudiantes de IEE (40.6 ± 4.9) vs IEPR (42.6 ± 6), caso que resulta 

particularmente extraño pues la ENSE (2017) ha demostrado que normalmente los estudiantes de 

colegios oficiales suelen tener más días de transporte activo (3 días por semana) en comparación 

con los no oficiales (0 días). Sin embargo, según el cuarto Reporte de Calificaciones de Actividad 

Física (2022) cabe destacar que la mayoría de los niños de menor estrato socioeconómico y de 

zonas rurales no tienen las mismas posibilidades de participar en alguna disciplina deportiva. 
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Finalmente, Ortega et al. (2005) proponen un límite mínimo adecuado para salud 

cardiovascular, en el que proponen 38 ml·kg·min⁻¹ para edades inferiores a 14 años para ambos 

sexos. En este orden de ideas, podemos afirmar que tanto niños como niñas de cualquier institución 

de nuestro estudio, se encuentran fuera de riesgo cardiovascular. 

Por último, FUPRECOL (Pacheco-Herrera et al., 2016) registró una distancia de salto 

horizontal medio de 139.2 ± 31.1 cm en niños y 111 ± 22.2 cm en niñas. Por otro lado, Carrillo 

(2016) obtuvo 140 ± 20 cm (niños) y 140 ± 20 cm (niñas), mientras que Agudelo (2022) reportó 

128.9 ± 22.9 cm y 116.9 ± 20.9 cm en niños y niñas respectivamente. En nuestro estudio, IEE = 

139 ± 22 cm en niños y 123 ± 21 cm en niñas. Por otro lado, los niños de IEPR obtuvieron mejores 

resultados (161 ± 25 cm) al igual que las niñas (133 ± 30 cm), con diferencias significativas 

únicamente en la población masculina (P= 0.015). El estudio HELENA (Ortega et al., 2009) reportó 

una media de salto horizontal de 164.7 ± 35.5 cm, un valor muy superior a lo reportado en este 

estudio (140.0 ± 28.0 cm). 

Finalmente, en la comparación interinstitucional, encontramos diferencias significativas 

(P= 0.020), siendo mayor en el sector privado (149 ± 30 cm) vs el sector público (131 ± 23 cm). 

Nuevamente, Ramírez (2025) confirma valores superiores en IEPR (138 cm) respecto a IEE (127 

cm) (P= 0.000). Estas diferencias sustanciales, podrían deberse a la cantidad de tiempo dentro de 

las clases de EF y a las posibilidades de los estudiantes de sector privado para acceder a AF 

extracurricular (Ávila-Manríquez et al., 2021). 
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8. Conclusiones 

 

Al finalizar el análisis de estos resultados, se concluye lo siguiente: 

• La batería Alpha-Fitness de alta prioridad, resulta ser eficiente y válida para la valoración 

de la CFRS en niños y adolescentes de 10-14 años de la ciudad de Cali y Buga. Además, 

de demostrar concordancia con los resultados de CFRS a nivel nacional e internacional. 

Dado que no se han encontrado estudios comparativos entre niños según el tipo de 

institución educativa, este estudio puede considerarse un referente a nivel local para futuras 

investigaciones. 

• En los hallazgos de este estudio en los estudiantes de sexo masculino se encontraron 

diferencias significativas en variables antropométricas (talla, masa corporal, perímetro de 

cintura) y de condición física (salto largo), siendo los estudiantes de IEPR quienes 

presentaron valores mayores. Por otro lado, en el sexo femenino las diferencias 

significativas se limitaron a variables antropométricas (talla, masa corporal, IMC). En 

general, se evidenciaron diferencias significativas entre instituciones, observando valores 

superiores en los estudiantes de IEPR en la mayoría de las variables antropométricas (talla, 

masa corporal, IMC y perímetro de cintura) y de condición física (dinamometría y salto 

largo) en comparación con los/las estudiantes de IEE.  

• Las diferencias encontradas reflejan la influencia del estrato socioeconómico en el 

desarrollo de la condición física relacionada con la salud. Se evidencia una prevalencia 

favorable en los/las estudiantes del sector privado, quienes suelen contar con mayores 

oportunidades para participar en actividades deportivas, a diferencia del sector oficial, que 

enfrenta mayores limitaciones estructurales y de recursos. 
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• Finalmente, el contraste realizado con otros países europeos muestra una clara inferioridad 

en las pruebas físicas como lo son la fuerza prensil y el salto horizontal, con excepción del 

Vo2Máx. y a nivel morfológico como la masa corporal y la talla. 
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