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Introduccion. La composicién corporal y otros componentes de la condicion fisica han demostrado ser
importantes indicadores de la condicién de salud.

Objetivo. Analizar la composicion corporal y la condicién fisica de escolares colombianos de educacion
secundaria y media de las instituciones oficiales de Ibagué, estudiar las diferencias por sexo y edad, y
establecer la correlacion entre algunas variables.

Materiales y métodos. Participaron 1.253 estudiantes (601 hombres y 652 mujeres), con un rango
de edad entre los 10 y los 20 afios. Se aplicaron las pruebas fisicas de la bateria ALPHA-Fitness
en su version extendida. Se evalud el indice de masa corporal (IMC), el perimetro de la cintura y el
porcentaje de grasa.

Resultados. Se encontraron diferencias por sexo en las variables estudiadas, con mayor IMC y porcentaje
de grasa en las mujeres que en los hombres (20,6 Vs. 19,4 kg/m?y 26,1 Vs. 16,8 %, respectivamente); sin
embargo, el perimetro de cintura fue mayor en los hombres (69,6 cm Vs. 67,9 cm), aunque ellos registraron
mejor rendimiento en el resto de pruebas fisicas (p<0,05). En ambos sexos la edad se asocié con aumentos
del IMC (p<0,05) v, en las mujeres, con el porcentaje de grasa (p<0,05), lo que no ocurrié en los hombres,
en quienes la edad se asocid inversamente con la grasa corporal (p<0,05). En el resto de las pruebas
fisicas, la edad se asocié positivamente con el rendimiento en ambos sexos, excepto en el consumo
maximo de oxigeno (VO, méx). Se hallaron correlaciones entre algunas de las variables estudiadas.
Conclusiones. La adiposidad fue significativamente mayor en las mujeres que en los hombres (p<0,05).
Los hombres tuvieron mejores niveles de capacidad aerébica, musculoesquelética y motora.

Palabras clave: indice de masa corporal; adiposidad; distribucion por edad y sexo; prueba de esfuerzo;
aptitud fisica; composicion corporal.
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Body composition and physical fitness in Colombian high school students from Ibagué

Introduction: Body composition and other components of physical fithess have proved to be important
markers of health condition.

Objective: To analyze body composition and physical fithess in Colombian students from public high
schools of Ibagué, as well as to study differences between sexes and age groups, and establish
correlations between some of the variables.

Materials and methods: The sample consisted of 1,253 students (601 males; 652 females), with an
age range of 10-20 years. The ALPHA-Fitness test (extended version) was applied. Body Mass Index
(BMI), waist circumference and fat percentage were assessed.

Results: Differences between sexes were found in the variables studied, with greater BMI and fat
percentage among females (20.6 kg/m? vs. 19.4 kg/m? and 26.1% vs. 16.8%, respectively); however,
waist circumference was greater in males (69.6 cm vs. 67.9 cm), who also showed better fitness in the
rest of the physical tests (p<0.05). In both sexes, age was associated to increases in BMI (p<0.05),
and among females to fat percentage as well (p<0.05); among males it was the opposite, as in them,
age was inversely associated to fat percentage (p<0.05). For the rest of the physical tests, age was
positively associated to fitness both in men and women, except for maximal oxygen uptake (VO, max).
Correlations were found between some of the variables studied.

Conclusions: Adiposity was significantly greater in females than in males (p<0.05). Males showed
better levels of aerobic, musculoskeletal and motor capacities.

Key words: Body mass index; adiposity; age and sex distribution; exercise test; physical fitness;
body composition.
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La bUsqueda, difusién y desarrollo de alternativas
para disminuir la obesidad en los nifios representa
un gran desafio. La practica de ejercicio una vez
por semana y un programa nutricional de calidad
rigurosamente observado garantizan la eficacia
de las intervenciones para el mejoramiento de la
composicién corporal (1).

La fase final de la infancia es un periodo critico
en los nifios para la aparicion y deteccién de la
obesidad, en tanto que, en las nifias, esa fase final
es critica para detectar la obesidad y determinar su
incidencia. En este sentido, es necesario considerar
las diferencias entre sexos y su importancia en el
disefio de programas para el mejoramiento de la
composicién corporal de los nifios (2).

Por otro lado, las autoridades de salud publica y
educacion han expresado su preocupacion con
respecto a la obesidad como problema de salud
publica, por lo cual un diagndstico adecuado del
sobrepeso y la obesidad es indispensable para
obtener los indicadores antropomeétricos relaciona-
dos con la obesidad (3).

En este orden de ideas, el sector educativo y el
de salud deberian convertirse en garantes de la
promocion, la divulgacién y el fomento de pro-
gramas que incentiven el ejercicio fisico como
maximo agente promotor de la condicién fisica
y el mejoramiento de la salud y la composicion
corporal, asi como de prevencion de posibles
trastornos (4).

En el contexto educativo, se ha comprobado que el
sedentarismo aumenta con la edad, especialmente
entre las mujeres, en quienes se observa el aban-
dono de la practica del ejercicio fisico y la renuencia
a participar en la clase de educacion fisica (4).

En las Islas Canarias, por ejemplo, los adolescentes
han expresado poco interés por la practica de
ejercicio fisico matutino, frente a lo cual se decidié
aumentar el tiempo efectivo de la clase de educa-
cion fisica en el horario escolar, asi como promover
actividades fisicas y deportivas extracurriculares,
y poner en practica programas permanentes para
modificar la disposicion juvenil frente al efecto del
ejercicio fisico (5).
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La escuela, entonces, se convierte en un espacio
alternativo para divulgar entre los estudiantes la
importancia del deporte y el ejercicio fisico, como
medios efectivos de prevencion de la enfermedad
y de promocion de un estilo de vida saludable (6).

En este contexto, mediante el conjunto de pruebas
de la bateria ALPHA-Fitness es posible determinar
el indice general de salud cardiovascular en nifios
entre los 10 y los 12 afios de edad, lo cual es un
punto de partida veraz y efectivo para establecer
marcadores y determinar patrones de condicion
fisica (7).

En este sentido, se viene adelantando un trabajo
para establecer factores de comparacion, registro
y evaluacion de la practica de ejercicio fisico y la
condicion fisica en jovenes, y para establecer aso-
ciaciones (8). Es obvio que los jovenes con poca
inclinacién a la practica de ejercicio fisico presentan
un peor estado fisico, y que ello se relaciona, a su
vez, con cambios hormonales, emocionales y de
comportamiento (4).

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue
analizar la composicion corporal y la condicion
fisica en escolares colombianos de educacion
secundaria y media de las instituciones oficiales
de lbagué, departamento del Tolima, determinar
las diferencias por sexo y edad, y establecer corre-
laciones entre algunas variables.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio descriptivo transversal de 1.253
estudiantes sanos (48 % hombres, 52 % mujeres)
entre los 10 y los 20 afios de edad (14,62 * 2,01)
matriculados en los grados sexto a once en las
instituciones educativas oficiales de Ibagué. Los
grupos en cada centro se seleccionaron mediante
un muestreo aleatorio estratificado con un error
muestral de 0,03 % y un intervalo de confianza de
95 %. La condicidn fisica se evalu6 mediante las
pruebas incluidas en la bateria ALPHA-Fitness.

Consideraciones éticas

Se solicité el consentimiento informado a los tutores
legales de los participantes y se observaron escru-
pulosamente los principios de la declaracion de
Helsinki vigente (9). El estudio fue aprobado por el
Comité Etico de la Universidad Pablo de Olavide
de Seuvilla.

Prueba de Course-Navette

La prueba de Course-Navette, o test de Léger,
se utiliza para estimar de forma indirecta el con-
sumo maximo de oxigeno (VO, max) para valorar
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la aptitud cardiorrespiratoria. La prueba ha sido
descrita y validada en varias publicaciones (10-
14). El consumo maximo de oxigeno fue estimado
mediante la siguiente ecuacion:

VO, max (ml/kg/minuto) = 31,025 + (3,238 x V) -
(3,248 x E) + (0,1536 x V x E),

donde V corresponde a la velocidad méaxima alcan-
zaday, E, a la edad del sujeto.

Prueba de salto horizontal

Esta prueba, con la cual se evalla la fuerza explo-
siva de los miembros inferiores, se utiliz6 para medir
la longitud del salto con una cinta métrica en mm.

Prueba de velocidad y agilidad 4 x 10 m

Con esta prueba se evaluaron la velocidad de movi-
miento, la agilidad y la coordinacién. Los tiempos
se registraron mediante dos células fotoeléctricas
(Microgate®, ltalia) (15).

Prueba de fuerza de prension manual

Esta sirve para medir la fuerza isométrica del tren
superior; se utilizé el dinamometro de mano Jamar
Digital® (0-90KG), cuya asa se ajustdé segun el
tamafio de la mano.

Las medidas antropométricas fueron tomadas por
el autor principal y un ayudante, ambos con acre-
ditacion de nivel 1, siguiendo las indicaciones de
la International Society for the Advancement of
Kineanthropometric (ISAK). Se tomaron las siguien-
tes medidas: masa corporal (kg), estatura (m),
perimetro de la cintura (cm) y dos pliegues cutaneos
(subescapular y triceps). El porcentaje de grasa se
estimé con las siguientes ecuaciones (16).

Para la estimacion de la masa grasa (%) en nifias:

masa grasa (%) = 1,33 (triceps + subescapular) —
0,013 (triceps + subescapular) 2 —2,5.

En nifias, cuando los pliegues del triceps mas el
subescapular eran de mas de 35 mm: masa grasa
(%) = 0,546 (triceps + subescapular) + 9,7.

En nifios en edad prepuberal (estadio 1 en la escala
de Tanner): masa grasa (%) = 1,21 (triceps + sub-
escapular) — 0,008 (triceps + subescapular) 2— 1,7.

En nifios en edad puberal (estadios 2, 3y 4 en la
escala de Tanner): masa grasa (%) = 1,21 (triceps
+ subescapular) — 0,008 (triceps + subescapular)
-34.

En nifios en edad postpuberal (estadio 5 en la escala
de Tanner): masa grasa (%) = 1,21 (triceps + sub-
escapular) — 0,008 (triceps + subescapular) 2-5,5.
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En nifios, cuando el triceps mas el subescapular
eran de mas de 35 mm: masa grasa (%) = 0,783
(triceps + subescapular) + 1,7.

El indice de masa corporal se obtuvo mediante
la ecuacion masa (kg)/talla (m?). Para la masa
corporal, se utilizé la bascula Fitscan Body Monitor®
(BF-679F); la estatura se tomd con un tallimetro
en mm. La medicién del perimetro y los pliegues
se hizo con un plicémetro (Slim Guide) y una cinta
métrica (cinta BMI Vv4).

Se hizo el analisis descriptivo de los datos con el
paquete estadistico IMB SPSS®, version 23, y se
obtuvo la media o la desviacidn o error estandar,
segun el caso, diferenciado por grupo de edad y
sexo. Los intervalos de confianza de las medias
fueron de 95 % como indicadores de la fiabilidad de
las mediciones. Para las comparaciones entre gru-
pos, se us6 un modelo lineal general multivariante.
La significacion estadistica se establecié con un
valor de p<0,05. Para la comparacion de medias
del IMC, el porcentaje de grasa, el perimetro de
cintura, la dinamometria derecha, la dinamome-
tria izquierda, la velocidad, el salto horizontal y el
VO, max (variables dependientes) por grupos de
edad (variable independiente) diferenciados por
sexo, se efectud el andlisis de varianza (ANOVA)
de un factor.

En cuanto a las comparaciones a posteriori, se
emplearon la prueba de Tukey (asumiendo varian-
zas iguales) y la prueba de Games-Howell (sin
asumirlas), seleccionadas con base en el valor
del nivel critico obtenido en la prueba de Levene
sobre homogeneidad de varianzas. Los grupos se
designaron de la “a” a la “f".

Para comprobar la existencia de diferencias entre
las medias de las variables analizadas, se utilizé la
prueba t de Student para dos muestras indepen-
dientes. Por Ultimo, para determinar la relacion entre
las variables de condicion fisica y adiposidad, se
empleo el coeficiente de correlacion de Pearson (r).

Resultados

En el cuadro 1 se presentan los valores promedios
y las diferencias por sexo para las medidas estudia-
das de la condicién fisica. Las mujeres presentaron
valores significativamente mas elevados que los
hombres en el indice de masa corporal (20,6 kg/
m? frente a 19,4 kg/m?) y el porcentaje de grasa
(26,1 frente a 16,8 %). En cuanto al perimetro de
cintura, los hombres obtuvieron valores mas altos
(69,7 cm frente 67,9 cm) (p<0,05) y, ademas,
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alcanzaron mejores niveles de capacidad aerobica,
musculoesquelética y motora, con diferencias esta-
disticamente significativas (p<0,05).

En el cuadro 2 se comparan los resultados de los
grupos de edad por sexo. El grupo de hombres
de mayor edad (17 a 20 afios) obtuvo mejores
resultados en el porcentaje de grasa y en todas
las variables de condicién fisica, excepto en la
capacidad motora y aerébica, variable en la que
se registraron los peores resultados de los cuatro
grupos de edad. En todos los grupos de edad de
hombres y mujeres, se registraron diferencias en la
mayoria de las variables al comparar por pares. En
cuanto a la capacidad motora, no se observaron
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diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
en ninguno de los grupos de hombres, pero si en el
grupo de mujeres de 13 a 14 afios (cuadro 2).

Por otro lado, entre los grupos de edad de las
mujeres hubo diferencias significativas en las varia-
bles indicadoras de la condicién fisica (p<0,05). En
términos relativos, la capacidad aerébica del grupo
de menor edad (10 a 12 afios) fue significativamente
mayor que la del resto de grupos (41,6 ml/kg/
minuto) (p<0,05). En las mujeres se observé que,
a mayor edad, menor era el consumo maximo de
oxigeno (de 13 a 14 afos: 37,8 ml/kg/minuto; de 15
a 16 afios: 33,9 ml/kg/minuto, y de 17 a 20 afios:
31,0 ml/kg/minuto).

Cuadro 1. Niveles de adiposidad y condicion fisica, comparacion por sexo

Todos (n=1253) Mujeres (n=652) Hombres (n=601) p* Eta?

— — — parcial

X = DE IC,..* X +DE IC,.* X +DE IC,.*
IMC § 20,0+ 3,3 19,8- 20,2 206+ 34 20,3- 20,8 194+ 3,0 19,2- 19,7 0,000 0,030
% de grasa 216+ 9,0 21,1- 22,1 26,1+ 7,8 25,5- 26,7 16,8+ 7,6 16,2- 17,4 0,000 0,266
Cintura (cm) 68,8+ 7,9 68,3- 69,2 679+ 7,7 67,3- 68,5 69,7+ 8,0 69,0- 70,3 0,000 0,013
Din der (kg)® 26,0 + 10,0 25,4- 26,5 21,8+ 6,7 21,2- 22,3 30,5+ 10,9 29,7- 31,4 0,000 0,193
Din izq (kg)® 23,7+ 94 23,1- 24,2 19,7+ 6,3 19,2- 20,2 28,0 £ 10,3 27,1- 28,8 0,000 0,192
Velocidad (s) 12,7+ 19 12,6- 12,8 129+ 19 12,8- 13,1 125+ 2,0 12,4- 12,7 0,000 0,010
Salto (cm) 153,6 + 36,6 151,5-155,6 133,1+255 131,2-135,1  175,8+ 33,9 173,1-178,5 0,000 0,339
VO, max" 382+ 7,7 37,8- 38,6 36,0+ 6,5 35,5- 36,5 40,6 + 8,2 40,0- 41,3 0,000 0,090

*: nivel de significacion entre promedios por sexo en el andlisis multivariante
¥ media * desviacion estandar e intervalo de confianza de 95 %; $: indice de masa corporal; ©: dinamometria derecha o dinamometria izquierda;
9: consumo méximo de oxigeno estimado (ml/kg/minuto); Eta%: tamafio del efecto

Cuadro 2. Comparacion entre grupos de edad (afios)* diferenciados por sexo

Hombres 10-12 (n=96) 13-14 (n=167) 15-16 (n=222) 17-20 (n=116) p
X + DE ICyee¥ X + DE ICyers X + DE ICyee¥ X + DE ICyee”
IMC ¢ 17,9+ 2,8%¢ 17,4- 185 19,0+2,9%¢ 18,6-195 19,8+ 3,1° 194- 202 204+24%  20,0- 20,9 0,001
%degrasa 19,6+ 87 17,8- 214 17,7+7,7°  165-189 158% 7,1* 149- 168 14,9%6,2>c  138- 16,1 0,001
Cintura (cm)  66,5+10,4** 64,4- 686 682+74° 67,1693 710+ 7,6 700- 720 720£579  709- 73,0 0,001
Dinder (kg)® 189+ 54%¢ 17,8 20,0 27,6+87%% 26,2-28,9 34,3+ 9,3°¢ 330- 355 37,3+10,8* 353- 39,3 0,001
Dinlzq (kg)® 17,7+ 55%¢ 16,6- 18,8 258+ 899 24,4-27,1 30,6+ 9,0 294- 31,8 345+105%' 32,6- 365 0,001
Velocidad (s) 12,9+ 21  125- 13,3 125+ 18 12,3-12,8 123+ 19  120- 125 127+ 23  123- 13,1 0,001
Salto (cm) ~ 150,1+22,6°¢ 1455-154,7 164,2 + 31,5%%¢ 159,3-169,0 181,8 +29,3%4/ 177,9-185,7 202,2 +30,9°* 196,5-207,9 0,001
VO, max 1 41,6+ 4,9  406- 426 415+ 89 40,2429 399+ 81  389- 41,0 397+ 94  380- 41,5 0,001
Mujeres 10-12 (n=125) 13-14 (n=168) 15-16 (n=266) 17-20 (n=93) p
X +ES ICos%¥ X +ES ICos%¥ X +ES ICyq* X +ES ICyq, "

IMC ¢ 18,8+ 31%b¢ 182- 19,7 20,5+ 3,32  20,0- 21,0 21,1+ 3,3° 20,7- 21,5 21,5% 3,5° 20,7- 22,2 0,001
%degrasa 22,6+ 6,3c 215- 237 262+ 79° 250- 274 26,7% 7,7° 258- 27,7 284+ 84°  26,7- 30,2 0,001
Cintura (cm) 63,9+ 7,4%c 62,6- 653 683+ 75  67,1- 694 687+ 7,1° 679-696 704+ 84° 686- 72,1 0,001
Dinder (kg)® 16,8+ 4,2°b¢ 16,1- 17,6 22,3+ 57° 21,4- 232 231% 63 223- 238 238+ 92° 21,9- 257 0,001
Dinizq(kg)® 153+ 4,6%*¢ 14,7- 163 20,5+ 54° 19,7- 214 20,3+ 56° 19,6- 21,0 221+ 85°  204- 239 0,001
Velocidad (s) 13,3+ 1,8 130- 13,7 129+ 21  126- 13,3 128+ 1,8 126- 130 126+ 1,77 123- 13,0 0,001
Salto (cm) ~ 127,2+23,0° 123,1-131,3 1358+26,4*° 131,8-139,8 1332+26,4 130,0-136,4 1360+23,2 131,3-140,8 0,001
VO, méx ! 41,6+ 4,4°°c 40,8- 423 37,8+ 6,3 365- 388 339r 5204 333- 345 31,0+ 65% 297- 32,3 0,001

¥ media + desviacion estandar e intervalo de confianza de 95 %; $: indice de masa corporal; ©: dinamometria derecha o dinamometria izquierda;
: consumo méximo de oxigeno (ml/kg/minuto); % grupos entre los que se hallaron diferencias estadisticamente significativas con la prueba de Tukey

y la de Games-Howell
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Al igual que en los hombres, en las mujeres el IMC
fue aumentando con la edad, registrandose en el
grupo de 17 a 20 afios el mayor valor (21,5 kg/m?).
En cuanto al porcentaje de grasa, se observo una
tendencia contraria en los hombres con respecto a
la edad; asi, el grupo de mas edad registr6 28,4 %
frente a 22,6 % en el grupo mas joven.

En el cuadro 3 se comparan las diferencias de las
medias entre sexos y para cada grupo de edad.
Con dichos datos se determinaron las diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al porcen-
taje de grasa (p<0,05) entre hombres y mujeres, en
los grupos de edad de 13 a 20 afios y de 10 a 12
afos, siendo mayor el nivel de adiposidad en las
mujeres en todos los grupos de edad. También, se
aprecioé que esta diferencia entre sexos aumenté
con la edad y fue de 3,0 % en el grupo de 10 a 12
afios, hasta alcanzar 13,5 % en el grupo de 17 a
20 afios.

Con respecto al IMC, se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas entre sexos en todos los
grupos de edad (p<0,05), siendo siempre mayores
los valores en las mujeres de todos los grupos de
edad. Con respecto al perimetro de cintura, se
hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre sexos en los grupos de edad de 10 a 12
afios y de 15 a 16 afios (p<0,05), siendo mayor el
perimetro de cintura en los hombres en todos los
grupos de edad.

En cuanto a la condicion fisica, se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres
en todos los grupos de edad y en todas las varia-
bles, excepto en la velocidad en los grupos de 10
a 12 afios (p=0,072), de 13 a 14 afios (p=0,061)
y de 17 a 20 afios (p=0,791), y en el VO, max en
el grupo de edad de 10 a 12 afios (p>0,05). Salvo
en la velocidad en los grupos de 17 a 20 afios y el
VO, max en los de 10 a 12 afos, los rendimientos
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registrados en las pruebas fisicas fueron mejores
en los hombres que en las mujeres en todos los
grupos de edad (cuadro 3). Asimismo, se observo
gue estas diferencias en la condicion fisica (dinamo-
metria y salto horizontal) entre los sexos aumentaron
con la edad.

En el cuadro 4 se observa que, utilizando el coe-
ficiente de Pearson, se encontrdé una correlacion
media positiva entre el IMC y el porcentaje de
grasa (r=0,55; p=0,000), y entre el indice de masa
corporal y el perimetro de cintura (r=0,73; p=0,000),
asi como una correlacion positiva entre la fuerza
de la dinamometria derecha y la dinamometria
izquierda (r=0,91; p=0,000), la cual aumentd de
manera proporcional en cada variable. En el caso
del porcentaje de grasa y el salto horizontal, se
evidencioé una correlacién negativa media (r=-0,51;
p=0,000), es decir, a mayor porcentaje de grasa,
menor longitud en el salto horizontal. En cuanto a
los niveles criticos (significativos) de las variables
mencionadas, se encontrd una asociacion lineal
(significativos: 0,000). Por otra parte, la velocidad
no se correlaciond con el IMB (p=0,09), el VO, max
(p=0,40), ni con el porcentaje de grasa (p=0,34).
Discusion

El andlisis de los resultados permitié determinar la
adiposidad y la condicién fisica de los estudiantes
de educacion secundaria y media de Ibagué, asi

como las diferencias entre sexos y grupos de edad,
y las correlaciones entre las variables.

Los valores de IMC y el porcentaje de grasa coin-
cidieron, por ejemplo, con los de un estudio en el
que se compararon hombres y mujeres de 12 a 17
afos, y en el que se encontré6 mayor adiposidad en
las mujeres que en los hombres (17); asimismo,
en otro estudio los resultados reportados fueron
similares en cuanto al peso y el porcentaje de
grasa (18).

Cuadro 3. Comparacion de las diferencias de las medias entre sexos en cada grupo de edad

10-12 afios (n=221)

13-14 aios (n=335)

15-16 afos (n=488) 17-20 afios (n=209)

DX + EE ICys. p* DX*EE  IC’ p* DX*EE IC,Y p* DX*EE IC,’ p*
IMC 09+04 006-17 0034 14+03 0721 0000 13+03 07-19 0000 10+04 02-19 0,013
% de grasa 3,0£100 1,050 0003 85+08 6,7-10,2 0,000 109+0,7 9,6-12,2 0,000 13,5+1,0 11,5-155 0,000
Cintura(cm) -25+12 -49-02) 0035 008+08 -1517 0917 -23+07 -36-(10) 0001 -16+10 -3503 0,105
Dinder (kg)® -2,1+0,6 (-3,4)-(-0,8) 0001 -53+08 -6,9-(-37) 0,000 -11,2+0,7 -12,6-(-9,8) 0,000 -13,5 + 1,4 -16,3-(-10,8) 0,000
Dinizq (kg)® -21+0,7 -35-(-0,8) 0,002 -52+08 -68(36) 0,000 -10,3+0,7 -11,6-(-9,0) 0,000 -12,4 + 1,3 -15,1-(-9,8) 0,000
Velocidad (s)  0,5+0,2 -0,04-10 0072 0402 -0,01-08 0061 05+02 072-09 0002 -008+03 -06-05 0,791
Salto (cm) 22,9+ 3,1 -29,0-(-16,8) 0,000 -28,3 + 3,1 -34,6-(-22,1) 0,000 -48,6 + 2,5 -53,6-(43,6) 0,000 -66,2 + 3,9 -73,8-(-58,6) 0,000
VO2Max! -0003+06 -1,312 0964 -37+08 -54-(-21) 0000 -60%06 -72-(-48) 0000 -87+11 -11,0-(-6,5) 0,000

*: diferencias de medias + error estandar e intervalo de confianza de 95 %; $: indice de masa corporal; ©: dinamometria derecha o dinamometria izquierda;

1: consumo méximo de oxigeno (ml/kg/minutos)
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Cuadro 4. Correlaciones entre variables

Composicién corporal y condicion fisica de escolares

IMC § % de Cintura Velocidad Din der Din izq Salto Vo,
grasa (cm) (s) (kg)® (kg)® (cm) max 1
IMC ¢ K 1 0,550 0,734 -0,047 0,209 0,214" -0,107" -0,203"
Sig. 0,000 0,000 0,096 0,000 0,000 0,000 0,000
% de grasa rx 0,550” 1 0,401" 0,027 -0,254" -0,224" -0,511" -0,372"
Sig. 0,000 0,000 0,343 0,000 0,000 0,000 0,000
Cintura (cm) rx 0,734” 0,401" 1 -0,056 0,335 0,348" 0,084 -0,087"
Sig. 0,000 0,000 0,046 0,000 0,000 0,003 0,002
Velocidad (s) rx -0,047 0,027 -0,056" -0,070 -0,071" -0,084™ -0,024
Sig. 0,096 0,343 0,046 0,014 0,012 0,003 0,405
Din der (kg)® rx 0,209” -0,254" 0,335 -0,070° 1 0,912" 0,518 0,086™
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,014 0,000 0,000 0,002
Din izq (kg) © rk 02147 -0,2247 0,348~ -0,071° 0,912~ 1 0,488" 0,088"
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,012 0,000 0,000 0,002
Salto (cm) rx -0,107" -0,511" 0,084" -0,084" 0,518 0,488" 1 0,348™
Sig. 0,000 0,000 0,003 0,003 0,000 0,000 0,000
VO, max! rx -0,203" -0,372" -0,087" -0,024 0,086" 0,088" 0,348" 1
Sig. 0,000 0,000 0,002 0,405 0,002 0,002 0,000

XK: correlacion de Pearson; **: la correlacion es significativa a un nivel de 0,01 (bilateral); *: la correlacion es significativa a un nivel de 0,05 (bilateral); §:
indice de masa corporal; w: dinamometria derecha o dinamometria izquierda; 1: consumo méaximo de oxigeno (ml/kg/minuto); Sig.: nivel de significacion

En un estudio reciente llevado a cabo en adoles-
centes brasilefios de ambos sexos con una media
de edad de 12,8 afios, se encontré un IMC mas alto
gue el registrado en este estudio; debe anotarse,
ademas, que el numero de participantes en los
dos estudios fue similar: 1.081 en Brasil y 1.253
en Colombia (19). Por otro lado, en un estudio
realizado en 1.348 adolescentes daneses entre los
11y los 14 afios, los resultados del IMC fueron muy
similares en hombres y mujeres de la misma edad,
sin embargo, el perimetro de la cintura fue menor
gue el del grupo de adolescentes evaluados en el
estudio mencionado (20).

En otro estudio de 72 escolares de 10 a 12 afios,
se encontraron un IMC y un porcentaje de grasa
mas altos que los del presente estudio (7), y en
uno con 697 estudiantes de 12 a 19 afios en Rio de
Janeiro, el IMC de hombres y mujeres fue mas alto
en comparacion con los datos del presente estudio,
en tanto que el porcentaje de grasa y el perimetro
de cintura fueron menores tanto en hombres como
en mujeres (21). De la misma manera, el IMC
fue semejante en una investigacion en la que se
evaluaron 195 adolescentes de 14 a 18 afios (22).

En cuanto a las variables relacionadas con el ren-
dimiento fisico, también se han hallado diferencias
entre los sexos, obteniéndose mayores niveles en
los chicos que en las chicas en el salto horizontal, la
velocidad de carrera y la potencia aerébica, resulta-
dos que no son de extraiar, pues habitualmente
los chicos suelen mostrar mejor rendimiento en las
pruebas relacionadas con la potencia muscular o
aerodbica, como se comprobd en un estudio llevado

a cabo en jovenes entre los 10 y los 18 afios, en
el cual los varones registraron valores mayores de
VO, max (11). Estos resultados coinciden con los de
otros estudios (23,24).

En el presente estudio, se encontr6 que en los hom-
bres, el IMC aument6 con la edad, en tanto que el
porcentaje de grasa disminuy6 significativamente.
En la potencia aerdbica, en cambio, se evidenci6 un
comportamiento contrario, pues el grupo de mayor
edad obtuvo los valores mas bajos, con diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de
13 a 14 afos, de 15a 16 y de 17 a 20. En un estu-
dio similar, el VO, max mostré una evolucion con
la edad diferente a la de este estudio (25), pero es
importante aclarar que se utilizé otra prueba.

En otro estudio de 264 adolescentes espafioles,
se evidenciaron mejores resultados en el VO,
méax y el salto horizontal (8); en las mujeres, la
Unica cualidad condicional en la que se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de edad fue en la potencia aerébica, siendo
el grupo mas joven el que registrd los mejores
resultados; ademas, se aprecio claramente la ten-
dencia a registrar un menor VO, max a medida
gue aumentaba la edad. En un estudio publicado
en el 2014, se report6é que esta cualidad mejoraba
con la edad, sin embargo, la edad y el nUmero de
participantes fue significativamente menor que en
el presente trabajo (26).

En cuanto a los indicadores de adiposidad, se
hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las mujeres segun la edad, ya que
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cuanto mas jévenes eran, menor fue el IMC, lo cual
coincide con lo reportado en otras investigaciones
llevadas a cabo en mujeres jovenes (27). Si bien
el IMC tuvo el mismo comportamiento en ellas que
en los hombres, el porcentaje de grasa evolucioné
en sentido contrario al de los hombres, es decir,
fue mayor en las mujeres de mas edad, resultados
que coinciden con los de este estudio (28).

En los resultados se puede apreciar que los niveles
de adiposidad de los chicos fueron menores que
los de las chicas en todos los grupos de edad,
es decir, el IMC y el porcentaje de grasa en ellos
fueron menores que en ellas, lo cual coincide con
lo reportado en los estudios llevados a cabo en
muestras de adolescentes de 10 a 12 afios (3) y
de 10 a 17 afos (29). En cuanto al porcentaje de
grasa, estas diferencias entre sexos tienden a ser
mayores a medida que aumenta la edad (10-12
afos: 3,0 %; 13-14 afos: 8,5 %; 15-16 afios: 10,9 %,
y 17-20 afos: 13,5 %), siendo estadisticamente
significativas en todos los grupos de edad (p<0,05).
En un estudio llevado a cabo en adolescentes
brasilefios, también se reportaron diferencias rele-
vantes entre chicos y chicas en la suma de pliegues
subcutaneos (19).

En cuanto a la condicion fisica, los hombres pre-
sentaron mejores resultados en todas las variables
condicionales y en todos los grupos de edad,
excepto en la velocidad en el grupo de 17 a 20 afios;
se hallaron notables diferencias significativas en la
velocidad de desplazamiento, el salto horizontal y
la capacidad aerobica (p<0,05).

En conclusion, al comparar entre sexos, los resul-
tados indicaron que las mujeres tuvieron un mayor
porcentaje graso y una menor capacidad aerdbica,
musculoesquelética y motora que los hombres.

Otra variable que se debe considerar es la evo-
lucion con respecto a la edad y por sexos, pues,
a mayor edad, mayor fue el grado de desarrollo
de la condicién fisica en los hombres y en las
mujeres, excepto en el VO, max. También, se pudo
comprobar que los porcentajes de grasa variaron:
en las mujeres aumentaron con la edad, en tanto
gue en los hombres tendieron a disminuir a medida
que aumentaba la edad.

Se puede concluir que la condicion fisica en los
hombres fue mejor que en las mujeres, independien-
temente del grupo etario. Los indices de porcentaje
de grasa en las mujeres superaron los de los
hombres, y lo contrario se observo en el IMC, el cual
tendié a ser igual en los diversos grupos de edad.
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