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Resumen

Objetivo: Analizar y establecer posibles relaciones en-
tre el estatus de peso corporal y el nivel de condición físi-
ca relacionado con la salud en una muestra de escolares 
de Primaria.

Material y Método: Estudio descriptivo-transversal. 
Un total de 216 escolares (125 mujeres de 8-11 años) 
participaron en la evaluación del peso, talla y condición 
física (Batería ALPHA-Fitness). El estatus de peso corpo-
ral (normo-peso, sobrepeso y obesidad) fue categorizado 
usando estándares internacionales. 

Resultados: Los varones presentan en promedio valo-
res superiores en el test de carrera 4x10 metros, dina-
mometría manual, salto longitudinal y Course-Navette. 
Las mujeres presentan una mayor tendencia a exceder 
el peso saludable. El análisis de varianza mostró que un 
nivel alto de condición física se asocia de manera directa 
con un estatus de normopeso (p< ,01).

Conclusiones: Los resultados del presente estudio su-
gieren que los escolares que poseen niveles superiores de 
condición física presentan una mayor tendencia a un es-
tatus de peso corporal dentro de parámetros normales. 
Se precisan programas de fomento de la actividad física 
con el fin de mejorar la condición física y con ello el es-
tatus corporal de los jóvenes. Incrementar las horas de 
Educación física escolar o llevar cabo programas educa-
tivos centrados en la nutrición pueden ser medidas efi-
cientes para mejorar el estado de salud general.
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PHYSICAL FITNESS LEVEL AND ITS 
RELATIONSHIP WITH BODY WEIGHT STATUS 

IN SCHOOL CHILDREN

Objective: To explore and establish possible relations-
hips between body weight status and fitness level in a 
sample of primary school children. 

Methods: Descriptive and cross-sectional study. A total 
of 216 students (125 women 8-11 years) participated in 
the assessment of weight, height and physical condition. 
The body weight status (normal-weight, overweight and 
obesity) was categorized according to international stan-
dards. 

Results: males have on average higher values ​​in the 
running test 4x10 meters, manual dynamometry, longi-
tudinal jump and Course-Navette. Women show a higher 
tendency to exceed healthy weight. The analysis showed 
that a high level of fitness is directly associated with nor-
mal weight status (p <.01). 

Conclusions: The results of this study suggest that 
students who have higher fitness levels are more likely 
to have a body weight status within normal parameters. 
Programs promoting physical activity, aimed to improve 
fitness, and thus the body status need to be implemented. 
Increasing physical education time at school or conduc-
ting educational programs focused on nutrition can be 
effective measures to improve overall health.

(Nutr Hosp. 2015;31:393-400)

DOI:10.3305/nh.2015.31.1.8074
Key words: Body composition. Physical fitness. Children. 

Physical activity.

044_8074 - Nivel de condición física y su relación con el estatus de peso corporal en escolares.indd   393 29/12/14   22:01



394 Nutr Hosp. 2015;31(1):393-400 Aranzazu Gálvez Casas y cols.

Abreviaturas

CF: Condición física.

Introducción

El nivel de condición física se puede considerar como 
la capacidad para realizar actividad física y/o ejercicio 
físico y su valoración constituye una medida que des-
cribe el estado integrado de las principales funciones 
orgánicas que intervienen en el movimiento corporal1.

Diversos estudios sugieren que el nivel de condición 
física es un predictor de morbi-mortalidad por enfer-
medad cardio-vascular independientemente del estado 
de salud de la persona, con o sin sobrepeso, tanto en 
varones2 como en mujeres3, siendo además considera-
do un factor determinante de longevidad y calidad de 
vida relacionada con la salud4-7.

La evidencia científica disponible indica el alar-
mante descenso de los niveles de condición física en 
la infancia y adolescencia8. Recientes investigaciones 
sugieren que un índice bajo de condición física es uno 
de los factores que se asocian de manera directa con el 
sobrepeso y la obesidad infanto-juvenil9-13. Estas rela-
ciones también se han comprobado bajo condiciones 
controladas de laboratorio14.

Teniendo en cuenta que la obesidad está fuertemen-
te relacionada con diversos desórdenes fisiológicos y 
psicosociales15-16, así como su repercusión en la salud 
pública, bienestar y calidad de vida de los jóvenes17-18, 
es necesario prestar atención a las características del 
estatus corporal desde edades tempranas, ya que la in-
fancia constituye un periodo fundamental en el apren-
dizaje de conductas que configuran el estilo de vida19.

De ese modo, detectar aquellos sujetos que tienen 
sobrepeso u obesidad y observar la relación que ello 
tiene con el nivel de condición física puede ser impor-
tante para evitar problemas de salud a medio o largo 
plazo. El objetivo del presente estudio es analizar las 

posibles relaciones entre el estatus de peso corporal y 
el nivel de condición física relacionado con la salud 
a una muestra de escolares de entre 8 y 11 años del 
sureste español. 

Materiales y métodos

Participantes

Un total de 216 escolares españoles (91 varones y 
125 mujeres) de edades comprendidas entre 8 y 11 
años (media ± desviación estándar: 9,72 ± 1,58) par-
ticiparon en el presente estudio descriptivo y de ca-
rácter transversal. Los escolares pertenecían a centros 
públicos de Educación Primaria y todos cursaban la 
asignatura de Educación Física (Tabla I). Como crite-
rio de exclusión en el estudio se estableció la presencia 
de enfermedades crónicas o riesgo óseo-muscular y 
cardiovascular. Se informó al equipo directivo, asocia-
ción de padres y a los participantes de la finalidad de 
la investigación, dando todos ellos su consentimiento 
informado para participar en el estudio.

La investigación se llevó a cabo de acuerdo con 
las normas deontológicas reconocidas por la Decla-
ración de Helsinki (revisión de 2008), y siguiendo 
las recomendaciones de Buena Práctica Clínica de la 
CEE (documento 111/3976/88 de julio de 1990) y la 
normativa legal vigente española que regula la inves-
tigación clínica en humanos (Real Decreto 561/1993 
sobre ensayos clínicos). Este trabajo ha sido sometido 
a valoración y ha obtenido la aprobación del Comité de 
Bioética de la Universidad de Murcia.

Variables e instrumentos 

La aptitud de los escolares para realizar las pruebas 
de condición física se obtuvo a través del Cuestionario 

Tabla I
Distribución de la muestra según sexo y edad

Edad

8 9 10 11 Total

Sexo

Varones
Recuento 22 14 16 39 91
% de sexo 24,2% 15,4% 17,6% 42,9% 100,0%
% del total 10,2% 6,5% 7,4% 18,1% 42,1%

Mujeres
Recuento 35 25 12 53 125
% de sexo 28,0% 20,0% 9,6% 42,4% 100,0%
% del total 16,2% 11,6% 5,6% 24,5% 57,9%

Total
Recuento 57 39 28 92 216
% de sexo 26,4% 18,1% 13,0% 42,6% 100,0%
% del total 26,4% 18,1% 13,0% 42,6% 100,0%
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de Aptitud para la Actividad Física20 y la autorización 
médica solicitada por los centros educativos al inicio 
del curso escolar para participar en las sesiones de 
Educación Física.

Para medir el nivel de condición física relacionado 
con la salud se seleccionaron diversas pruebas de la 
Batería ALPHA-Fitness basada en la evidencia y se 
añadió el test de capacidad motora 4x10 metros que se 
propone en la versión extendida por la asociación po-
sitiva entre velocidad/agilidad y salud osteo-articular 
en escolares21.

Los pruebas de evaluación seleccionadas facili-
tan una medida objetiva de la condición física22 y 
tienen una asociación directa con la salud, según 
los principios del American College of Sport Medi-
cine23. Asimismo, la fundamentación científica en 
la que se ha basado la selección de estos test se ha 
llevado a cabo a través de pruebas de validez, fia-
bilidad y capacidad para predecir el estado de salud 
presente y futuro previamente publicadas1. Durante 
todo el proceso se siguió el protocolo de medición 
determinado en la Batería ALPHA-Fitness21. Las 
pruebas que se llevaron a cabo fueron las siguien-
tes: 

Valoración de la capacidad músculo-esquelética: 
fuerza de prensión manual y salto longitudinal a pies 
juntos.

La fuerza máxima de prensión manual fue medida a 
través de dinamometría máxima manual mediante un 
dinamómetro digital con agarre ajustable (TKK 5041 
Grip D, Takei, Tokio, Japan) y con una regla-tabla para 
ajustar la amplitud del agarre. La fuerza explosiva del 
tren inferior se valoró mediante salto longitudinal a 
pies juntos24. 

Valoración de la capacidad motora: carrera 4x10 m.
La velocidad de desplazamiento, agilidad y coordi-

nación dinámica general fue estimada con el test de 
carrera 4x10 metros. 

Valoración de la capacidad aeróbica: test de 20 m 
de ida y vuelta.

La capacidad aeróbica fue medida a través del test 
de 20 metros de ida y vuelta (Test de Course-Na-
vette), una prueba de campo indirecta-incremen-
tal-máxima.

Por otro lado, con el objetivo de evaluar el estatus 
de peso corporal se midió el peso corporal mediante 
una báscula electrónica SECA 861 (rango de 0,05 a 
130 kg; precisión de 0,05 kg), así como la estatura me-
diante un tallímetro telescópico SECA incorporado en 
la báscula (rango de 60 a 200 cm; precisión de 1mm). 
Una vez obtenidas las mediciones, se calculó el índi-
ce de masa corporal (IMC, peso en kg dividido por la 
talla en metros al cuadrado), determinando el estatus 
de peso corporal de los participantes (normopeso, so-
brepeso y obesidad) mediante puntos de corte del IMC 
según estándares internacionales25. 

Procedimiento

Se escogieron diversos centros educativos por la 
facilidad de acceso a la muestra y con la finalidad 
de no introducir variables extrañas (por ejemplo, 
distintos climas motivacionales) en la investigación 
que no podían ser controladas. Antes de comenzar 
el trabajo de campo, los dos investigadores reali-
zaron tres sesiones teórico-prácticas en los centros 
seleccionados para estandarizar el protocolo de me-
dición. 

Cada evaluador realizó el mismo test a todos los 
participantes. Durante la primera sesión se realizaron 
las medidas de la composición corporal: peso y talla. 
En la segunda sesión se realizaron las medidas de las 
pruebas de condición física a primera hora de la ma-
ñana con el fin de evitar la fatiga de otras actividades 
físicas que realizan durante el día. El orden de las 
pruebas fue el siguiente: dinamometría manual, sal-
to longitudinal, carrera de 4x10m y Course-Navette. 
El trabajo fue realizado durante el curso académico 
2013/14, en horario lectivo y durante las mañanas, 
visitando los centros durante el mes de noviembre de 
2013. 

Análisis de datos

Los datos fueron analizados con el programa es-
tadístico SPSS (v.19.0 de SPSS Inc., Chicago, IL, 
EE.UU.) fijándose el nivel de significación en α = .05. 
La distribución de las variables resultó normal a través 
de una prueba de normalidad de Kolmogorov-Smir-
nov. Para todas las variables continuas se calcularon 
medias, mínimos y máximos, y para variables cate-
góricas porcentajes. Se realizó también un análisis de 
varianza (ANOVA) para estudiar la relación entre el 
nivel global de condición física y el estatus de peso 
corporal.

Resultados

En las tablas II y III se presentan los datos descrip-
tivos en función del sexo y la edad de las pruebas de 
condición física y estatus corporal de la muestra ana-
lizada.

Las pruebas T-student aplicadas arrojan valores sig-
nificativamente más altos en los varones. También, se 
observaron aumentos significativos de los registros en 
todas las pruebas en las diferentes franjas de edad ana-
lizadas. Los valores promedio del IMC se encuentran 
dentro de la normalidad con respecto a estándares in-
ternacionales de referencia.

En la tabla IV podemos apreciar la distribución de 
los escolares en función de las diferentes categorías 
del estatus corporal: normo-peso, sobrepeso y obesi-
dad y en función del sexo. Los datos muestran como 
el 59,2% de los sujetos se encuentra en la categoría de 
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normopeso, frente al 40,8% que se encuadrarían den-
tro del sobrepeso y obesidad. 

Si nos centramos en el sexo, podemos observar 
agrupamientos similares, situándose el 57,1% de los 
niños en la categoría de normopeso frente al 60,8% de 
las niñas.

El análisis de varianza (ANOVA) aplicado, señala 
una relación significativa entre el nivel de condición 
física y el estatus corporal. Tanto en varones como en 
mujeres, los niveles más altos de condición física se 
relacionan con valores significativamente más bajos 
en los registros del IMC (Tabla IV).

Discusión

En la presente investigación se ha evaluado el nivel 
de condición física y el estatus corporal en escolares 
de 8 a 11 años. 

Los resultados descriptivos relativos al nivel de 
condición física muestran que los varones obtienen 
medias superiores que las mujeres en todas las prue-
bas físicas.

En diversos estudios con escolares y jóvenes espa-
ñoles, se obtienen resultados superiores en los varones 
en las pruebas de capacidad aeróbica y observándo-
se una tendencia estadísticamente significativa en la 
prueba de velocidad y agilidad13-15. En otro estudio con 
jóvenes españoles, se encontraron relaciones simila-
res15. 

En lo referente al estatus de peso corporal, se ob-
serva cómo un 60% de la muestra se encuentra en los 
valores de peso normal, mientras que un 28% se en-
cuentran clasificados en valores relativos a sobrepeso, 
siendo un 12% los encuadrados en obesidad. En un 
estudio sobre la relación entre el fitness físico y el es-
tatus corporal con 709 niños griegos, se establece que 
el 60% de la muestra estaba ubicada en normopeso, 

Tabla II
Parámetros descriptivos de la composición corporal según sexo y edad

Edad Peso Talla IMC

8 

Varón

Media 32,3 130, 3 18,8

Mínimo 22,9 121 15,1

Máx. 57,7 144 27,8

Mujer

Media 29,5 128,7 17,7

Mínimo 21,6 116,5 14,3

Máx. 49,5 143,5 25,2

9

Varón

Media 37,2 138,1 19,4

Mínimo 25,3 131 14,4

Máx. 52,1 149 29,9

Mujer

Media 36,6 135,2 20,1

Mínimo 20,4 119 15,74

Máx. 54,5 151 28,7

10 

Varón

Media 41,1 142,5 20,1

Mínimo 31,3 124 15,7

Máx. 62,2 159 28,7

Mujer

Media 37,6 140,9 18,9

Mínimo 26,7 134 14,1

Máx. 52,4 151,4 27,1

11

Varón

Media 46,1 151,2 20

Mínimo 24,8 133 14

Máx. 82,4 170 34,3

Mujer

Media 45,2 151,3 19,6

Mínimo 27,1 132 13,2

Máx. 73,7 170 33,2
Unidades de medida. Peso= kilogramos; Talla= centímetros; IMC= kilogramos/m2.
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el 25% en sobrepeso y el 15 % en obesidad. A su vez, 
las categorías más altas del IMC fueron fuertemente 
asociadas a niveles inferiores en los test de la batería 
EUROFIT, excepto en el de flexibilidad27. 

En otro estudio con 255 niños portugueses en eda-
des comprendidas entre los 8 y los 10 años, se analizó 
la relación entre el fitness cardiorespiratorio y la obe-
sidad atendiendo a los valores arrojados por el IMC, 
situándose el 30% de la muestra en valores de sobre-
peso mientras que el 13% en obesidad28. Resultados 
parecidos se encontraron en escolares colombianos 
que el 18% de una muestra de 655 jóvenes de entre 7 
y 18 años, se encontraban en situación de sobrepeso 
en función de su IMC29. En nuestro estudio un 38% 
de los escolares en el último tramo de edad analizado, 
presentan sobrepeso u obesidad, siendo el mayor por-
centaje del tramo de 8 a 11 años que analizamos.

En España, según el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad (2013), la prevalencia de obe-
sidad infantil en sujetos de 2 a 17 años se mantiene 
relativamente estable desde 1987. Un 27,8% de esta 
población padece obesidad o sobrepeso; uno de cada 
10 niños tiene obesidad y dos sobrepeso. En nuestro 
estudio, un 40,7% de escolares se encuentran en situa-
ción de sobrepeso u obesidad, siendo estos resultados 
superiores a lo expuesto a nivel nacional. Esto puede 
ser debido al tramo de edad analizado y al origen de la 
muestra seleccionada para el estudio ya que fueron es-
colares del sureste español. En la misma línea, en una 
muestra de escolares de 8 a 12 años del sur de España, 
se encontró una prevalencia del 46,92% de sujetos con 
sobrepeso u obesidad30. 

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio 
y siguiendo la literatura científica actual se pone de 

Tabla III
Parámetros descriptivos de las variables de condición física según sexo y edad

Edad Test de 20 metros 
de ida y vuelta

Carrera
4x10 m

Dinamometría 
manual

Salto 
longitudinal

8

Varón

Media 2,5 13,9 18,9 92

Mínimo 1 12,3 8 67

Máximo 6,6 16,7 31,5 123

Mujer

Media 2,4 14,5 15,1 89,5

Mínimo 1 12,9 6,6 54

Máximo 4,3 18,4 28,8 127

9

Varón

Media 2,7 13,6 15,6 96,8

Mínimo 1,9 12 11 67

Máximo 5,6 14,6 21,5 120

Mujer

Media 2,5 13,9 13,4 94,6

Mínimo 1,4 12,7 9 60

Máximo 5,4 15,6 21 140

10

Varón

Media 3,7 13,3 16,9 107,6

Mínimo 1 12 9 80

Máximo 6 15 25,4 142

Mujer

Media 3,1 13,9 16,6 100,9

Mínimo 1,7 12,7 12,5 82

Máximo 5,2 15,4 21 122

11

Varón

Media 4,8 12,8 20,5 112,3

Mínimo 0,7 11 13 65

Máximo 8,9 18 30 144

Mujer

Media 3,5 13,1 19,4 109,1

Mínimo 1,3 10,5 11 64

Máximo 7,7 15,87 30 185
Unidades de medida: test de 20 m de ida y vuelta = Paliers de 1 minuto; carrera 4x10 m = segundos; dinamometría manual = kilogramos; salto 
longitudinal= centímetros.
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manifiesto que la terapia actual sobre el sobrepeso 
y la obesidad en la infancia ha de tener como pilar 
fundamental la adopción de hábitos alimentarios sa-
ludables y la promoción del ejercicio físico. Se trata, 
por tanto, de una tarea de proyección en el tiempo en 
donde la toma de conciencia y el nivel de implica-
ción de la familia constituyen aspectos cruciales para 
que los más jóvenes adopten estilos de vida saluda-
bles34,35. 

En cuanto a la relación entre los niveles globales 
de condición física y el estatus de peso corporal, los 
sujetos con un mayor nivel de condición física presen-
taban valores inferiores en el IMC. Es decir, aquellos 
escolares con un mayor nivel de condición física, pre-
sentaban una mayor tendencia a poseer un estado de 
peso saludable. 

En un estudio llevado a cabo con 7000 escolares 
en el estado de Louisiana con el objetivo de esta-
blecer la relación entre el IMC y el nivel de fitness 

medido a través de los test del Fitnessgram (capaci-
dad aeróbica, fuerza, resistencia y flexibilidad), los 
resultados mostraron que los participantes con IMC 
saludable mostraron los niveles más altos de fitness 
físico. Las diferencias entre los niveles de fitness de 
niños obesos y saludables fueron estadísticamente 
significativas11. Resultados similares señalan una re-
lación transversal e inversa entre el fitness físico y 
tener sobrepeso en niños americanos escolarizados 
de entre 5 y 14 años. Aquellos sujetos que tenían un 
IMC por encima del percentil ochenta superaban me-
nos test físicos de la batería Amateur Athletic Union 
and Fitnessgram9. 

En la misma línea, diversos estudios muestran la re-
lación significativa entre aquellos sujetos que tenían 
un nivel de fitness superior y aquellos con un menor 
de IMC10-12-13. 

En uno de los escasos estudios llevados a cabo en 
laboratorio con escolares, se relacionó el fitness car-

Tabla IV
Distribución del estatus de peso corporal basado en el IMC ajustado a su edad en la muestra estudiada según sexo

Sexo

Varones Mujeres Total

Edad Estatus  
de peso N % del estatus 

de peso N % del estatus 
de peso N % del estatus 

de peso

8 años

Normo-peso 10 45,5 23 65,7 33 57,9

Sobrepeso 10 45,5 8 22,9 18 31,6

Obesidad 2 9,1 4 11,4 6 10,5

9 años

Normo-peso 8 57,1 11 44,0 19 48,7

Sobrepeso 3 21,4 7 28,0 10 25,6

Obesidad 3 21,4 7 28,0 10 25,6

10 años

Normo-peso 11 68,8 8 66,7 19 67,9

Sobrepeso 3 18,8 2 16,7 5 17,9

Obesidad 2 12,5 2 16,7 4 14,3

11 años

Normo-peso 23 59,0 34 64,2 57 62,0

Sobrepeso 14 35,9 15 28,3 29 31,5

Obesidad 2 5,1 4 7,5 6 6,5

Tabla V
Relación entre el nivel de condición física relacionado con la salud y el IMC

IMC

Condición física

Media de la escala Diferencias post-hoc p-valor

Baja 20.6 Baja-Moderada
Baja-Alta

1,196
2,394

,005
,001

Moderada 19.4 Moderada-Baja
Moderada-Alta

-1,196
1,198

,005
,045

Alta 18.2 Alta-Baja
Alta-Moderada

-2,394
-1,198

,001
,045
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diorespiratorio con el IMC, hallando en una muestra 
de 38 niños estonios de entre 10 y 11 años, que aque-
llos que tenían sobrepeso tenían un fitness cardiores-
piratorio, medido a través del pico máximo de VO2, 
más reducido14. 

Por lo tanto, los resultados del presente estudio su-
gieren que los escolares que poseen niveles superiores 
de condición física presentan una mayor tendencia a 
un estatus de peso corporal dentro de parámetros nor-
males.

En el estudio EDUFIT se señala que doblando las 
sesiones de Educación Física semanal en un periodo 
de 16 semanas de intervención ya se conseguían me-
joras a nivel de condición física, lo cual podría derivar 
en un adecuado estatus de peso corporal31. 

El presente estudio posee ciertas limitaciones. En 
primer lugar, se ha evaluado la condición física con 
unas pruebas extraídas de una batería de campo que 
no aporta la misma precisión que las medidas reali-
zadas en laboratorio. Sin embargo, dicha batería ha 
sido validada internacionalmente y ya se ha emplea-
do con resultados fiables en distintos estudios. Por 
otro lado se ha evaluado el estatus corporal mediante 
el IMC, debido a la escasa disponibilidad de tiempo 
en los centros docentes para poder llevar a cabo otras 
mediciones adicionales. No obstante, algunos autores 
señalan el IMC como el predictor antropométrico más 
significativo del estado de condición física32. Por otro 
lado, se ha añadido a los test de condición física un test 
de agilidad, que nos ha proporcionado una estimación 
más completa de la misma. 

Se precisan programas de fomento de la actividad 
físico-deportiva con el fin de mejorar la condición físi-
ca y con ello el estatus corporal de los jóvenes. Incre-
mentar las horas de Educación Física escolar así como 
llevar a cabo programas educativos centrados en la nu-
trición pueden ser medidas eficientes para mejorar el 
estado de salud general. 

En la actualidad, un tratamiento satisfactorio de la 
obesidad infantil aún no ha sido encontrado. Si bien 
los expertos recomiendan una intervención que combi-
ne ejercicio físico, nutrición, educación y terapia con-
ductual, la adherencia a la práctica de actividad física 
y el factor tiempo parece fundamental. Estudios nacio-
nales e internacionales coinciden en la baja adherencia 
de los escolares a programas de tratamiento de la obe-
sidad instalados en el sistema de salud donde casi un 
tercio deserta después de la primera visita, menos del 
20% completa un año de tratamiento y menos del 10% 
asiste los 2 años de la intervención 67,68. 
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