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RESUMEN

Introducción. La actividad física es un factor de primera magnitud que influye en la salud y la condición física en 
los adultos; por otra parte, es un determinante del riesgo de mortalidad cardiovascular cuando no se practica de 
forma regular, además del aumento de la incidencia de obesidad en edades tempranas en países desarrollados, 
como consecuencia de factores contextuales como currículos escolares, reglas de los padres relativas a la seguridad, 
limitaciones del ambiente físico, entre otros. 
Objetivo. Describir la condición física relacionada con la salud y sus factores asociados en escolares de la ciudad 
de Dosquebradas, Risaralda, Colombia. 
Materiales y Métodos. Estudio de tipo descriptivo transversal, en el cual se calculó una muestra de 339 partici-
pantes, matriculados en instituciones educativas públicas y privadas de nivel básico y medio, entre la edad de 12 y 
18 años. Se aplica la versión extendida de la batería ALPHA-fitness para evaluar la condición física y una entrevista 
semiestructurada con la cual se indagó sobre los determinantes sociales de la salud de interés para el estudio.
Resultados. El 60% de los escolares evaluados presentaron condición física no saludable en tres de los cuatro com-
ponentes que evalúa la batería ALPHA Fitness. Se encuentra significancia estadística (P < 0,05) con el componente 
muscular y motor, destacando que entre menor sea el nivel educativo del padre en los escolares, estos, tienen entre 
1 y 3 veces más posibilidades de tener un nivel no saludable. 
Conclusiones. Se evidencia una alta prevalencia de condición física no saludable además de como el nivel educativo 
del padre se relaciona estadísticamente con la condición física evaluada en los escolares de la ciudad de Dosquebradas.
Palabras clave: aptitud física, ejercicio, estudiantes, determinantes sociales de la salud, escolaridad, (DeCS).
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Factors associated with health-related physical condition in schoolchildren in the city 
of Dosquebradas Risaralda

ABSTRACT

Introduction. Physical activity is a major factor that influences health and physical condition in adults, 
being a determinant of cardiovascular mortality risk when not practiced regularly in addition to the 
increase in the incidence of obesity at an early age in developed countries, as a consequence of con-
textual factors such as school curricula, parental rules regarding safety, limitations of the physical 
environment, among others. 

Objective. Describe the physical condition related to health and its associated factors in schoolchil-
dren in the city of Dosquebradas, Risaralda, Colombia. 

Materials and Methods. Cross-sectional descriptive study, in which a sample of 339 participants, 
enrolled in public and private educational institutions of basic and medium level, between the age of 
12 and 18 years was included. The extended version of the ALPHA-fitness battery is applied to assess 
the physical condition and a semi-structured interview with which the social determinants of health 
of interest for the study were investigated. 

Results. 60% of the students evaluated presented unhealthy physical condition in three of the four 
components that the ALPHA Fitness battery evaluates. Statistical significance is found (P <0.05) with 
the muscle and motor component, highlighting that the lower the father’s educational level in school-
children, these are between 1 and 3 times more likely to have an unhealthy level.

Conclusions. A high prevalence of unhealthy physical condition is evidenced, in addition to how the 
educational level of the father is statistically related to the physical condition evaluated in schoolchil-
dren in the city of Dosquebradas.

Keywords: physical fitness, exercise, students, social determinants of health, scholarship, (MeSH).
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Fatores associados à condição física relacionada com a saúde em crianças em idade 
escolar da cidade de Dosquebradas Risaralda.

RESUMO

Introdução. A atividade física é um fator de primeira magnitude que influencia na saúde e a condição 
física em adultos; por outro lado, é um determinante do risco de mortalidade cardiovascular quando 
não é praticada regularmente, além do aumento da incidência de obesidade em idades precoces nos 
países desenvolvidos, como consequência de fatores contextuais como currículos escolares, regras de 
segurança dos pais, limitações do ambiente físico, entre outros. 

Objetivo. Descrever a condição física relacionada com a saúde e seus fatores associados em crianças 
em idade escolar de Dosquebradas, Risaralda, Colômbia. 

Materiais e métodos: Estudo descritivo transversal, no qual a amostra calculada foi de 339 partici-
pantes, inscritos em instituições de ensino públicas e privadas de nível básico e intermediário, entre 
12 e 18 anos. A versão estendida da bateria de teste do ALPHA-fitness foi aplicada para avaliar a con-
dição física e uma entrevista semiestruturada com a qual são investigados os determinantes sociais da 
saúde do interesse para o estudo. 

Resultados. O 60% das crianças em idade escolar avaliadas apresentaram condição física não saudá-
vel em três dos quatro componentes avaliados pelo teste do ALPHA-fitness. Significância estatística (P 
< 0,05) foi encontrada com o componente muscular e motor, destacando que quanto menor o nível 
educacional do pai das crianças, estas apresentam uma proporção entre 1 e 3 vezes mais chances de 
ter um nível não saudável. 

Conclusões. Uma elevada prevalência de condição física não saudável é evidente, além de como o 
nível educacional do pai está estatisticamente relacionado à condição física avaliada em crianças em 
idade escolar da cidade de Dosquebradas.

Palavras-chave: aptidão física, exercício, estudantes, determinantes sociais da saúde, escolaridade. 
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INTRODUCCIÓN 

La infancia y la adolescencia son consideradas 
primordiales en el desarrollo y fomento del estilo 
de vida, debido a las diferentes experiencias 
que se tiene a través de la socialización; de esta 
forma, se fortalecen conductas importantes en la 
formación de los hábitos saludables que perma-
necen en la vida adulta(1). En este sentido, es in-
dudable la importancia que tienen los padres en 
el proceso educativo de todo niño y los diferentes 
contextos sociales que influyen en la vida diaria 
de los infantes (2).

Se ha observado como los padres con mayor edu-
cación crean ambientes intelectualmente más es-
timulantes para sus hijos (3-5); de igual manera, 
Villaseñor et al.(5) concluyen que los hijos de 
padres con mayor escolaridad muestran mayor 
desarrollo en la atención y en la memoria. 

En lo que respecta al desarrollo de la condición 
física o práctica de actividad física, Torrijo et al. 
(6), al igual que Muñoz et al. (7), concluyen que 
el nivel de estudio de los padres no es un factor 
determinante del nivel de condición física de sus 
hijos, sin embargo, resalta las diferencias en-
contradas entre hombres y mujeres, ya que los 
varones obtuvieron mejores niveles de condición 
física en comparación con los escolares de género 
femenino, lo anterior, debido a que los hombres 
son más propensos a participar en actividades 

deportivas, fortaleciendo de esta manera los es-
tereotipos existentes con respecto a la práctica de 
las actividades físico-deportivas.

Lo anterior, coincide con el estudio de Moya et 
al. (8), debido a que los deportes practicados en 
el medio natural son más comunes en el género 
masculino (40,5%) que en el género femenino 
(25%), con lo cual se fortalece el estereotipo de 
que las actividades deportivas son practicadas 
más por los hombres que por mujeres (9).

Sin embargo, Dundas et al. (10), menciona cómo 
la exposición de los niños a los entornos en los 
que desarrollan su vida cotidiana en edades tem-
pranas influye directamente en la salud y en su 
estilo de vida durante la etapa adulta; asimis-
mo, da a entender que los entornos familiar y 
escolar, incluso el área residencial, influyen en 
las características específicas de la vida de los 
niños, potenciando y desarrollando un nivel de 
condición física saludable.

En este sentido, la actividad física es un factor de 
gran magnitud que influye en la salud y la con-
dición física en los adultos, como también es un 
determinante del riesgo de mortalidad cardio-
vascular cuando no se practica de forma regular 
(11–13). En lo que respecta a los escolares, como 
consecuencia de factores contextuales tales como 
los currículos escolares, reglas de los padres re-
lativas a la seguridad, limitaciones del ambiente 
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físico, entre otras (14,15), estimulan el aumento 
de la incidencia de obesidad en edades tempra-
nas en países desarrollados (16,17).

El fomento de estos hábitos saludables durante 
la infancia mejora la esperanza de vida en la edad 
adulta, demostrando que el nivel de la condición 
física de los sujetos en edades tempranas se ve 
reflejado en sus procesos motores en edades 
adultas (18–20). Lo anterior, permite plantear 
la relevancia de un buen desarrollo de la condi-
ción física desde temprana edad para mejorar, de 
manera significativa, el desarrollo motor de los 
niños (21,22).

En la actualidad, se observa el marcado interés en 
evaluar la condición física de la población escolar, 
lo que ha motivado a la realización de diversas 
investigaciones a nivel mundial para proponer 
baterías de test físicos para evaluar el complejo 
rendimiento motor (23) y todas las funciones, 
además de las estructuras que intervienen en la 
realización de la actividad física o ejercicio. Tales 
antecedentes promueven las investigaciones en 
este campo a nivel nacional (24).

Por lo anterior, la presente investigación tiene 
como objetivo general describir la condición física 
relacionada con la salud y sus factores asociados 
en escolares de la ciudad de Dosquebradas, Risa-
ralda, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente investigación es de tipo descriptivo 
con un diseño transversal, con enfoque cuan-
titativo y con una fase asociativa. La población 
consta de 12132 escolares entre los 12 y 18 años, 
matriculados en los colegios públicos (10850) y 
privados (1282), de la zona urbana de la ciudad 
de Dosquebradas Risaralda para el año 2018; 
según la Secretaría de Educación Municipal, para 
ese entonces el total de escolares de los colegios 
públicos en las edades objeto del estudio era de 
10850 estudiantes y 1282 para los privados. La 
muestra fue calculada a través de un diseño pro-
babilístico, por fijación proporcional, teniendo 
en cuenta para el tamaño muestral el indicador 
de García et al. (25), los cuales determinaron una 
prevalencia de Sobrepeso/obesidad de un 32,3% 
en escolares. El cálculo de la muestra se realizó 
por medio del programa Epidat 4.2, con un nivel 
de confianza del 95%, determinando así una 
muestra de 339 participantes, con un porcentaje 
de pérdida del 10%. 

Dentro de los criterios de selección, los participan-
tes debían estar matriculados en una institución 
educativa (privada o pública), en edades entre 12 
y 18 años y aceptar la participación voluntaria en 
el estudio. Como criterios de exclusión se deter-
minaron aquellos estudiantes que presentaran 
alteraciones cognitivas, alteraciones metabólicas, 
embarazo o enfermedades pulmonares. 

Brayan E Patiño-Palma
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Inicialmente, se diligenció una encuesta semies-
tructurada sobre variables sociodemográficas 
y/o determinantes de interés; posteriormente, 
se aplicó la batería ALPHA-fitness para evaluar 
la condición física de la muestra, batería que fue 
diseñada a partir de un conjunto de pruebas de 
campo teniendo en cuenta criterios de validez, 
fiabilidad, seguridad y viabilidad, para evaluar 
la condición física con el objetivo principal de 
orientar trabajos hacia la mejora de la salud de 
individuos en edades tempranas. Lo anterior, se 
resume en la figura 1 (26).

Para el desarrollo de la presente investigación se 
utilizaron tanto la versión extendida de la batería 
ALPHA-Fitness como los valores de referencia des-
critos por Ruiz et al. (27) y Secchi et al. (28,29), a 
partir de los cuales se establecieron como saluda-
ble y/o no saludables los diferentes componentes 
de la batería. 

El Alpha-Fitness incluye valoración del compo-
nente morfológico, valorado a través de medidas 
antropométricas tales como el peso, el cual fue 
tomado por medio de una báscula marca TANITA, 
calibrada cada 150 mediciones; la talla valorada 
por medio de un tallímetro portátil de marca 
SECA 214; los pliegues cutáneos (tríceps y subes-
capular) con un adipómetro marca Trimcal 4000 
Slim, calibrado cada 100 mediciones; se calculó 
el índice de masa corporal y porcentaje de grasa 
a partir de los datos obtenidos, además de la 

valoración del perímetro de cintura medido por 
medio de una cinta métrica flexible. Tanto la va-
loración de aspectos de la aptitud física como la 
evaluación de la fuerza de prensión manual se hi-
cieron con un dinamómetro digital marca Cons-
tant, el cual fue calibrado cada 120 mediciones; 
además, para el test de velocidad 4 x 10 la me-
dición del tiempo se realizó con un cronometro 
profesional marca Q&Q, como se sugiere en Palo-
mino, González y Ramos (30); finalmente, fueron 
calibrados por el grupo investigador integrado 
por tres evaluadores (2 fisioterapeutas y un licen-
ciado en educación física), quienes se encargaron 
de valorar la condición física de los escolares. 

La condición física general se obtuvo a partir del 
resultado obtenido en cada una de las pruebas 
que evalúan los cuatro componentes de la batería 
ALPHA-Fitness, teniendo en cuenta lo establecido 
por Pate et al. (31) en cuanto a la resistencia car-
diorrespiratoria, la resistencia muscular y la com-
posición corporal. De acuerdo con los resultados, 
al igual que en Moro et al. (32), se establece que 
solo se aceptará un componente no saludable 
para que la condición física en general se deter-
mine como saludable. 

Una vez recolectada la información, se procedió a 
realizar el análisis estadístico a través del progra-
ma SPSS, versión 23, con la respectiva depuración 
y limpieza de los datos. Se calcularon las medidas 
de tendencia central y de variabilidad o dispersión 
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para las variables cuantitativas incluidas, además, 
se permitió de esta manera el análisis descriptivo 
univariado. El análisis bivariado se desarrolló a 
partir de las relaciones encontradas entre las va-
riables de estudio y los componentes de la batería 
Alpha Fitness; posteriormente, se continuó con un 
análisis mediante un árbol de decisión con el ob-
jetivo de encontrar asociaciones entre los deter-
minantes y la condición física general. Para deter-
minar la significancia estadística de las relaciones 
resultantes, se aplicó la prueba no paramétrica 
Chi cuadrado con sus respectivos Odds Ratio, con 
el fin de valorar la intensidad de dichas asociacio-
nes, las cuales son establecidas a partir de las ca-

Figura 1. Componentes de la condición física

Perímetro de cintura

Pliegues cutáneos
Tríceps & subescapular

Velocidad agilidad 4x10m

Capacidad aeróbica

Test de ida y vuelta
 de 20 m

Capacidad músculo-
esquelética

Fuerza de presión 
manual

Composición corporal Capacidad motora

Peso & altura (IMC)

Salto en longitud 
a pies juntos

Tomado de Ruiz et al. (26)

racterísticas propias de las variables categóricas 
(ordinales y/o nominales).

Una vez seleccionados de forma aleatoria los par-
ticipantes, se firmaron, por parte de los padres de 
familia o acudientes, el consentimiento y el asen-
timiento informado (los cuales fueron aceptados 
por el comité de ética de la Universidad Autóno-
ma de Manizales mediante el acta número 62 
del 15 de febrero de 2017). Tanto la información 
obtenida como los resultados de la investigación 
fueron tratados confidencialmente, archivados 
en papel y medio electrónico.

Brayan E Patiño-Palma
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RESULTADOS 

Se presentan a continuación los resultados de la 
evaluación realizada entre enero y septiembre del 
2018, aplicada a 339 escolares de colegios pú-
blicos y privados de la ciudad de Dosquebradas.

Tabla 1. Distribución de las variables 
sociodemográficas

COLEGIO (Naturaleza) FRECUENCIA % IC 95%

Privado 41 12,1% 8,6 –15,5

Público 298 87,9% 84,4- 91,3

SEXO

Masculino 168 49,6% 44,2- 54,8

Femenino 171 50,4% 45,1 – 55,7

NIVEL EDUCATIVO

Ninguno- primaria- se-
cundaria

92 27,1% 22,4 – 31,8

Técnico-tecnológi-
co-universitario

247
72,9 

%
66,8 –76,4

NIVEL EDUCATIVO PADRE

Ninguno- primaria- se-
cundaria

101 29,8% 24,9 – 34,6

Técnico-tecnológi-
co-universitario

238 70,2% 65,3- 75,0

FORMA DE DESPLAZAMIENTO

*Transporte activo 203 59,9% 54,6 – 65,1

**Transporte pasivo 136 40,1% 34,9 – 45,3

*Transporte activo: caminando y/o bicicleta; **Transporte pasivo: 

transporte público y/o vehículo familiar (automóvil o moto)

Fuente: autores

En la tabla (1) se observan las diferentes variables 
independientes incluidas en el estudio, resaltan-
do que más del 80% de la población evaluada 
pertenecía a colegios oficiales. Para la variable 
nivel educativo de los padres, la cual fue reporta-
da por los escolares, prevaleció el nivel educativo 
entre técnico y universitario, tanto para padres 
como para madres. Finalmente, se destaca la alta 
prevalencia del transporte activo que utilizan los 
escolares para ir al colegio.

Tabla 2. Distribución de las medidas antropométricas

Promedio IC 95% DS Max – Min

Edad 14,99 14,7 – 15,21 1,99 18 – 12

Peso 54,9 53,7 - 56,0 11,1 107,9 – 28

Estatura 162 161,0 – 162,9 8,8 187 – 137

IMC 20,8 20,4 – 21,1 3,2 30,9 – 13,7

Perímetro de la 
cintura 

65,2 64,8 – 65,5 7,3 91,3 – 48,5

Pliegue tricipital 
(mm):

15,4 14,7 – 16,0 6,0 54,5 – 14.2

Pliegue subesca-
pular (mm):

13 12,4 – 13,5 5,0 48,5 – 14,6

IMC: Índice de masa corporal; Kg: Kilogramos; Cms: Centíme-

tros; mm: Milímetros; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; DS: 

Desviación estándar

Fuente: autores
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Con respecto a las variables antropomórficas, 
(tabla 2), se destaca que la población escolar de 
la ciudad de Dosquebradas presenta un peso cor-
poral promedio de 54,9 +/-. 11,1 kilogramos y un 
índice de masa corporal normal según la clasifica-
ción de la Organización Mundial de la Salud, con-
templada dentro de la resolución 2465 del 2016 
(33); finalmente, se resalta el promedio del perí-
metro de cintura, siendo este de 65,2 +/- 7,3 cm.
 

 Tabla 3. Componentes de la condición física

FRECUENCIA % IC 95%

MORFOLÓGICO

Saludable 20 5,9 3.392 - 8.408

No saludable 319 94,1 91.59 - 96.61

MUSCULAR

Saludable 115 33,9 28.88 - 38.96

No saludable 224 66,1 61.04 - 71.12

MOTOR

Saludable 103 30,4 25.49 - 35.28

No saludable 236 69,6 64.72 74.51

CARDIORESPIRATORIO

Saludable 178 52,5 47.19 - 57.82

No saludable 161 47,5 42.18 - 52.81

Fuente: autores

A partir de las pruebas aplicadas por la batería 
utilizada, se establece el nivel de condición física 
en relación con la salud, vista a partir de los com-
ponentes motor, morfológico, cardiorrespiratorio 
y muscular. En más del 60% de los escolares eva-
luados se encontró condición física no saludable 
en tres de los cuatro componentes que evalúa la 
batería ALPHA Fitness (tabla 3). 

En la tabla 4. Se nota que el nivel educativo del padre 
se asocia estadísticamente con el componente 
muscular, destacando que entre menor sea el nivel 
educativo del padre en los escolares, los alumnos, 
tienen entre 1 y 3 veces más posibilidades, como lo 
indica el intervalo de confianza, de tener un nivel no 
saludable en mencionado componente.

Con relación al componente motor y al igual que 
en el componente muscular, únicamente la varia-
ble, nivel educativo del padre, muestra diferencia 
significativa: se destaca la existencia de mayor 
riesgo de tener un nivel no saludable (entre 1 y 2,9 
veces más) con respecto al componente motor, en 
escolares que refieren tener padres con nivel edu-
cativo bajo, en comparación con los escolares que 
refieren tener padres con nivel educativo alto. 

De igual manera, se observa que el tipo de colegio 
se asocia estadísticamente con el componente 
motor; en este aspecto se destaca el ser parte de 
los colegios públicos como un factor protector para 
obtener un nivel saludable en este componente. 

Brayan E Patiño-Palma



Tabla 4. Asociaciones entre los determinantes y los componentes condición física.

Componente Morfológico Componente Muscular Componente Motor Componente Cardiorrespiratorio

Saludable 
(%)

No saludable 
(%)

P valor

OR
Saludable 

(%)
No saludable 

(%)
P valor

OR
Saludable 

(%)
No saludable 

(%)
P valor

OR
Saludable 

(%)
No saludable 

(%)
P valor

OR

Lim inf Lim sup Lim inf Lim sup Lim inf Lim sup Lim inf Lim sup

Tipo de colegio

Público 90 87,8
0,76 0,28 5,61

85,2 89,3
0,27 0,35 1,34

81,6 90,7
*0,01 0,23 0,88

85,4 90,7
0,13 0,30 1,17

Privado 10 12,2 14,8 10,7 18,4 9,3 14,6 9,3

Edad

12-14 años 45 42,9
0,85 0,43 2,69

43,5 42,9
0,91 0,65 1,61

44,7 42,4
0,69 0,68 1,75

39,3 47,2
0,14 0,47 1,11

18 – 18 años 55 57,1 56,5 57,1 55,3 57,6 60,7 52,8

Sexo

Masculino 65 48,6
0,15 0,76 5,05

55,7 46,4
0,10 0,92 2,27

45,6 51,3
0,339 0,50 1,26

55,1 43,5
*0,03 1,03 2,44

Femenino 35 51,4 44,3 53,6 54,4 48,7 44,9 56,5

Nivel educativo madre

Ninguno Primaria 
Secundaria

70 73

0,76 0,43 3,11

69,6 74,6

0,32 0,77 2,10

70,9 73,7

0,58 0,68 1,92

70,8 75,2

0,36 0,77 2,02

Técnico Tecnológico 
Universitario

30 27 30,4 25,4 29,1 26,3 29,2 24,8
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Componente Morfológico Componente Muscular Componente Motor Componente Cardiorrespiratorio

Saludable 
(%)

No saludable 
(%)

P valor

OR
Saludable 

(%)
No saludable 

(%)
P valor

OR
Saludable 

(%)
No saludable 

(%)
P valor

OR
Saludable 

(%)
No saludable 

(%)
P valor

OR

Lim inf Lim sup Lim inf Lim sup Lim inf Lim sup Lim inf Lim sup

Nivel educativo padre

Ninguno-primaria- 
secundaria

75 69,9

0,62 0,27 2,19

60,9 75

*0,00 1,19 3,12

61,2 74,2

*0,01 1,11 2,97

66,9 26,1

0,15 0,87 2,24
Técnico tecnológico 
Universitario

25 30,1 39,1 25 38,8 25,8 33,1 26,1

Forma de desplazamiento

Activo 55 60,2

0,64 0,32 1,07

59,1 60,3

0,84 0,60 1,50

57,3 61

0,51 0,53 1,37

63,5 55,9

0,15 0,88 2,12

Pasivo 45 39,8 40,9 39,7 42,7 39 36,5 44,1

OR: Odds Ratio; Lim inf: Límite Inferior; Lim sup: Límite Superior; * p valor <0,05: Asociación estadísticamente significativa; estadístico de prueba utilizado: Chi cuadrado

Fuente: autores
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Finalmente, en el componente cardiorrespiratorio 
se aprecia asociación estadísticamente significativa 
con la variable sexo, observando que las mujeres 
tienen mayor riesgo (entre 1 y 2,4 veces más) de 
presentar un rendimiento no saludable en este 
componente.

Posteriormente, se realiza la codificación de la 
condición física general, a partir de la evaluación 

Figura 2. Árbol de decisión binomial

 

condición física

Nodo 0
Categoría

Categoría física saludable

nivel educativo del padre 2
Valor P  corregido=0,007, Chi-cuadrado=7,206 df=1

%
15,6 53

Categoría física no saludable
Total

84,4
100,0 339

286

n

Nodo 1
Categoría

Ninguno-Primaria-Secundaria Técnico-Tecnológico-Universidad

Categoría física saludable
%

12,2 29
Categoría física no saludable
Total

87,8
70,2 238

209

n
Nodo 0

Categoría
Categoría física saludable

%
23,8 24

Categoría física no saludable
Total

76,2
29,8 101

77

n

Categoría física saludable
Categoría física no saludable

 

Fuente: Autor

de cada uno de los componentes que evalúa la 
batería Alpha Fitness y se procede a realizar un 
árbol de decisión binomial (figura 2) (34), el cual 
muestra que únicamente la variable nivel educa-
tivo del padre presenta asociación estadística con 
la condición física general; resaltando que entre 
menor sea el nivel educativo del padre mayor la 
prevalencia de condición física no saludable en 
los escolares de la ciudad de Dosquebradas.
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DISCUSIÓN 

El análisis de los problemas de la salud con el de-
nominado enfoque de los determinantes sociales 
y económicos es un tema central en la agenda 
de la organización mundial de la salud y de los 
ministerios de salud de diferentes países (35,36), 
además, es un marco de referencia para la inves-
tigación en múltiples áreas de la salud pública y la 
epidemiología (37,38). En la actualidad, un índice 
bajo de condición física se considera un fuerte 
factor predictor de enfermedades no transmisi-
bles y de expectativa de vida, por tanto, mante-
ner un buen estado de forma física es una nece-
sidad fisiológica; asimismo, evaluar la condición 
física es una necesidad médica (39).

En el presente estudio participaron 339 escolares de 
la ciudad de Dosquebradas Risaralda, en edades 
comprendidas entre 12 y 18 años, encontrándo-
se una relación de 1:1 entre hombres y mujeres; 
también, se concluye que ir al colegio en trans-
porte activo es lo más común entre los escolares 
(59,9%), donde se destaca el caminar como la 
forma más utilizada en ellos (56,3%), dato que 
muestra cierta similitud al ser comparado con los 
estudios de Rodríguez et al. (40) y Villa et al. (41), 
quienes concluyen que el 62,4% y el 56,8% de es-
colares respectivamente se transportan al colegio 
de manera activa, sin embargo, Piñeros y Pardo 
(42) en su estudio realizado en cinco ciudades 
colombianas, reportaron que el 50,3 % del total 

de escolares evaluados no se trasportan de manera 
activa hacia las aulas de clases (caminar o ir en bici-
cleta). Lo anterior, según los autores mencionados, 
puede estar relacionado con las conductas o hábitos 
que tienen actualmente los escolares, tales como ver 
televisión, jugar en computadora o video juegos (42).

Secchi et al. (43) referencian un aumento de los 
niveles de condición física con el incremento de 
la edad, igualmente, resaltan mayores niveles de 
fuerza en miembros inferiores en los niños con 
capacidad aeróbica saludable, un menor índice 
de masa corporal y perímetro de cintura; sumado 
a esto, exponen una menor prevalencia del so-
brepeso y la obesidad en el grupo con capaci-
dad aeróbica saludable: 22,2% vs 75,8% en los 
participantes masculinos (p=0,001) y 32,2 % vs 
57,9% en los participantes femeninos (p=0,027). 
En este mismo sentido, en otro estudio (29) se 
menciona que los adolescentes con capacidad 
aeróbica saludable tuvieron mayores niveles de 
fuerza de miembros inferiores, velocidad/agili-
dad, un menor IMC, menor perímetro de cintura 
(solo en las mujeres) y menor prevalencia de so-
brepeso y obesidad; finalmente, concluye que la 
muestra de niños y adolescentes masculinos pre-
senta mayores niveles de condición física y que 
esta diferencia se incrementa con la edad, situa-
ción que presenta cierta similitud con los resul-
tados obtenidos en la población participante en 
este estudio, a pesar de que los datos obtenidos 
no se discriminaron por género.
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Por su parte, Cano et al. (44) identificaron los 
factores que determinan el nivel de actividad 
física; de esa forma, encontraron que el 74 % 
de la población practica deporte, hábito que fue 
más frecuente a mayor nivel de estudios en los 
familiares (p=0,013), en las clases sociales altas 
(p=0,021) y en el sexo masculino (p=0,001). El 
porcentaje de niños que pasaba más de 3 horas 
diarias en actividades sedentarias tenía signifi-
cancia estadística (p=0,01) según el nivel educa-
tivo de los familiares; cabe destacar que el 52,9% 
de los niños que pasaban más de 3 horas en acti-
vidades sedentarias pertenecían a familias con o 
sin estudios primarios. Lo anterior, deja ver una 
gran similitud con los datos obtenidos en la po-
blación evaluada, pues se encontró una estrecha 
relación entre el nivel educativo del padre y la 
condición física de los escolares(p<0,05); en este 
sentido, a partir del OR del modelo realizado, se 
determinó que un escolar hijo de un padre con 
un nivel educativo entre ninguno y/o bachillerato 
tiene 2,24 veces más posibilidades de presentar 
una condición física no saludable.

En el presente proyecto, el total de la muestra 
evaluada pertenecía a la zona urbana de la 
ciudad de Dosquebradas Risaralda, sin embargo, 
es importante destacar los resultados obtenidos 
por Torres-Luque et al. (45), estudió que abordó 
la influencia del entorno donde se habita (rural vs 
urbano) sobre la condición física en estudiantes 
de educación primaria, encontrando que la po-

blación urbana obtiene valores más bajos en pa-
rámetros antropométricos en comparación con la 
población rural; además, la población rural mostró 
mejores resultados en los diferentes componen-
tes de la condición física (fuerza, flexibilidad y ca-
pacidad aeróbica), con lo cual se concluye que el 
lugar de residencia se debe tener en cuenta a la 
hora de aplicar programas de intervención para la 
promoción de la actividad física. Los datos ante-
riores son similares a los expuestos por Sánchez y 
Zagalaz (46), quienes establecen que los alumnos 
del medio rural presentan valores superiores en 
todas las variables de condición física respecto 
a los escolares del medio urbano, sin embargo, 
en cuanto a composición corporal, el alumnado 
del medio rural, tanto de manera global como 
separados por sexo, presenta mayores valores de 
IMC, ratio de cintura-cadera y menores tallas que 
los del centro urbano. Estos resultados crean una 
nueva línea de investigación para futuros estu-
dios en la población escolar de ciudad de Dos-
quebradas y/o departamento de Risaralda.

En este sentido, es necesario insistir en estrate-
gias que mejoren la práctica de actividad física en 
esta población. La actividad física es una conduc-
ta y la condición física es un estado, por tanto, 
se deben promover conductas activas con el fin 
de modificar ese estado de condición física. De 
igual manera, es conveniente establecer progra-
mas de prevención basados en la educación y 
eliminación de los factores que predisponen una 
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condición física no saludable, disminuyendo así la 
prevalencia de enfermedades no transmisibles en 
edades tempranas. Igualmente, estos resultados 
deben convertirse en piezas importantes para 
mejorar los niveles de condición física en la pobla-
ción escolar de Dosquebradas y, desde ahí, pre-
sentar recomendaciones como el establecimiento 
equipos deportivos en los colegios, aumento de 
las horas de educación física como asignatura, ca-
pacitación dentro de la escuela de padres acerca 
de la promoción de la actividad física y prevención 
de enfermedades a través del control de factores 
de riesgo. 

Es indispensable que este tipo de estudios con-
tinúen, teniendo en cuenta otras variables tales 
como: el lugar de residencia, mencionada ante-
riormente; los estudios de tipo longitudinal, y 
buscar asociaciones o relaciones en otras etapas 
del ciclo vital.
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