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RESUMEN

Objetivo Elaborar tablas de referencia de la condición física orientada a la salud, 
en estudiantes femeninas, de 10 a 14 años, en la ciudad de Chillán. 
Método El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. La 
muestra se compone de 250 niñas con edades desde los 10 a 14 años. Para 
la evaluación de las capacidades físicas orientadas a la salud se utilizaron los 
test de Antropometría (IMC), la Formula de Deurengerg (% Tejido Adiposo), 
Wells y Dillons (flexibilidad), Sargent Test (fuerza miembros inferiores), Test de 1 
Milla (resistencia cardiorrespiratoria) y abdominales en 30 segundos (resistencia 
muscular localizada). Para la confección de las tablas de referencia se utilizó 
estadística descriptiva y a partir de los resultados se confeccionaron las tablas 
de referencia; fueron divididas en cinco clasificaciones desde muy malo, malo, 
regular, bueno y muy bueno, teniendo como parámetro la edad. 
Resultados El nivel de condición física, en comparación con valores de referencia 
nacional e internacional, presenta bajos niveles de resistencia cardiorrespiratoria, 
fuerza de miembros inferiores, flexibilidad, resistencia muscular localizada. 
Además, el sobrepeso está asociado a una baja capacidad cardiorrespiratoria y la 
cifra está por encima de la prevalencia a nivel nacional de sobrepeso y obesidad 
en niñas de 10 a 14 años.
Conclusiones Las pruebas aplicadas en la presente investigación brindan una 
herramienta fiable y sencilla para conocer el nivel de condición física orientada a la 
salud, el cual puede ser utilizado en cualquier institución educativa, ya que no se 
requiere de gran infraestructura para su aplicación.

Palabras Clave: Aptitud física, desarrollo infantil, estudiantes, valores de referencia 
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To develop physical fitness reference tables oriented towards the health 
of female students in the 10 to 14 year age range, in Chillán, Chile.
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Method The present is a cross-sectional study. The sample is composed of 250 
female students in the 10 to 14 year age range. To evaluate health-related physical 
fitness, the following tests were used: Body mass index (BMI), Deurengerg 
Formula (Body fat %), Wells and Dillon's Bench (Flexibility), Sargent Jump Test 
(lower limbs strength, 1 Mile Test (endurance) and the 30 Seconds Sit Up Test 
(focalized muscular endurance). Descriptive statistics were used to develop the 
reference tables. From the results, 5 categories were made: very bad, bad, regular, 
good, and very good. Age was used as a parameter.
Results This study demonstrates the low level of fitness capacity of the group 
evaluated when compared to national and international references. It shows 
low levels of cardiorespiratory endurance, strength of lower limbs, flexibility, 
and focalized muscular endurance. The present study also shows that being 
overweight is associated with low cardiorespiratory capacity, and that there was a 
high prevalence of this in the sample compared to the national level of overweight 
and obesity in females in the 10-14 age range.
Conclusion The tests applied in the present study are a reliable and simple tool 
for assessing the level of health-related fitness capacity. They can be applied in any 
educational institution, since a large or complex infrastructure for its application is 
not required.

Key Words: Physical fitness, child development, students, reference values 
(source: MeSH, NLM).

El ejercicio físico, practicado de manera apropiada, es quizás la mejor 
herramienta hoy disponible para fomentar la salud y el bienestar de la 
persona. De manera directa y específica, el ejercicio físico mantiene y 

mejora la función músculo-esquelética, osteo-articular, cardio-circulatoria, 
respiratoria, endocrino-metabólica, inmunológica y psico-neurológica (1).

Chile ha experimentado en las últimas décadas un cambio en su perfil 
epidemiológico nutricional, pasando de una situación caracterizada por una 
elevada prevalencia de desnutrición y enfermedades infecciosas/parasitarias 
a otra completamente distinta, en la cual las enfermedades crónicas y 
degenerativas presentan una elevada prevalencia (2,3) Por otra parte, la 
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2009-2010, reveló cifras alarmantes de 
obesidad, hipertensión arterial, dislipidemias y sedentarismo en la población 
mayor de 17 años (4). En otra investigación realizada en Chile. con estudiantes 
de 3 escuelas municipalizadas, los resultados con respecto al estado nutricional, 
que incluyó a niñas de 3º a 7º grado básico, la prevalencia de obesidad en los 
grupos de 8-9, 10-11 y 12-13 años, fue la siguiente: 15,4 %, 12,9 % y 11,7 % 
(5). Los esfuerzos por mejorar la condición física de los estudiantes Chilenos, 
incluyeron la aplicación de la prueba SIMCE de Educación Física a alumnos de 
8º básico de todo el país desde el año 2010, cuando el 90,8 % del total presento 
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una condición física no satisfactoria (6). La condición física se define como 
la capacidad que tiene una persona para realizar actividad física y/o ejercicio, 
y constituye una medida integrada de todas las funciones y estructuras que 
intervienen en la realización de actividad física o ejercicio. Estas funciones son 
la músculo-esquelética, cardio-respiratoria, hematocirculatoria, endocrino-
metabólica y psico-neurológica (7,8). Los componentes de la condición 
física que se mencionan con más frecuencia pueden dividirse en dos grandes 
grupos, uno con el rendimiento deportivo compuesto por pruebas de agilidad, 
equilibrio, coordinación, velocidad, potencia y el tiempo de reacción (9-12) 
y otro relacionado con la salud compuesto por resistencia cardiorrespiratoria, 
resistencia muscular, fuerza muscular, composición corporal y flexibilidad 
(13-16) y la aplicación de estas pruebas se hace con baterías de Test. Para 
la comparación de los resultados, lo más utilizado y recomendado son las 
tablas de referencia, o sea, tablas que poseen datos importantes para estudios 
de comparación, así como para la vida diaria de profesores que necesitan 
comparar valores obtenidos con una determinada pre-clasificación en esas 
variables (17) En Chillán, Provincia de Ñuble, Chile, hay un desconocimiento 
de la condición física orientada a salud de la población escolarizada, debido a 
que no se han llevado a cabo estudios investigativos normativos que permitan 
determinar científicamente cuál es el estado de la condición física orientada 
a la salud. De esta forma el objetivo fue elaborar tablas de referencia de la 
condición física y salud en niñas estudiantes de 10 a 14 años de la ciudad de 
Chillán, lo cual permitirá a futuro contar con datos confiables en cuanto a 
parámetros específicos en estos aspectos.

MATERIALES Y METODOS

Investigación de tipo descriptivo que, de acuerdo con Thomas y Nelson 
(18) busca reunir datos sobre desempeño en una gran muestra de población 
y presenta sus resultados en forma estándar; de corte transversal, en la 
población de dos colegios particulares subvencionados, en la ciudad 
de Chillán, Octava Región de Chile, durante los meses de septiembre a 
noviembre del año 2012. Se solicitó a cada colegio la información sobre 
el número de niñas estudiantes matriculadas en los cursos de segundo 
ciclo básico (5° a 8°), con edades comprendidas entre los 10 a 14 años. La 
población estuvo conformada por 750 niñas. Para el cálculo del tamaño de 
la muestra se consideró una confiabilidad del 95 % y un error admisible 
del 5 %. El tamaño estimado de la muestra fue de 250 niñas seleccionadas 
de modo intencional. Se utilizaron los siguientes criterios de exclusión: 
presentar problemas de salud; no estar dentro de la faja etaria de 10 a 14 
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años; no contar con la autorización de los padres o directores de las escuelas 
para participar de la investigación. De esta forma se respetaron las normas 
de Helsinki con respecto a la investigación con seres humanos. 

Los responsables de los participantes fueron informados del objetivo 
del estudio, procedimientos de evaluación y la participación voluntaria. 
Posteriormente, se dieron las recomendaciones referentes a los procedimientos 
regulares durante la recolección de los datos, para la aplicación de los Test 
de Condición Física orientada a la salud. Se utilizaron los siguientes Test: 
Composición Corporal (IMC), Flexibilidad (Test de Wells y Dillons), Fuerza 
(Test de Sargent), Resistencia Muscular Localizada (Test de Abdominales en 30 
segundos), Resistencia Aeróbica (Test de 1 milla de la AAPHARD), realizados en 
ese orden y siguiendo los protocolos establecidos. La estadística utilizada fue de 
tipo descriptiva, por medio de desviación estándar, valores mínimos y máximos, 
siendo los valores obtenidos en las evaluaciones de naturaleza continua y las 
tablas de distribución de frecuencia de naturaleza discreta. Para el análisis se 
construyó una base de datos en el programa Excel de Microsoft Office, las que 
fueron analizadas con el paquete estadístico SPSS 22.0. A partir de los resultados 
estadísticos se confeccionaron las tablas de salida tomando como referencia 
los patrones propuestos por Pollock y cols. (19), quedando divididas en cinco 
criterios que son muy malo, malo, regular, bueno y muy bueno. 

Los instrumentos utilizados en la presente investigación fueron los 
siguientes: Estadiómetro marca Detecto D-439, con capacidad de 180 kg, 
con incrementos de 100 gramos para evaluar peso y estatura; Banco de 
Wells Physical marca Terrazul de Estructura MDF de 18 mm, Alto: 31cm, 
Longitud Medida: 64.5cm, Largo: 40cm, Espesor: 2cm, Peso: 03 Kg para 
evaluar Flexibilidad. Para evaluar la resistencia aeróbica se utilizó la cancha 
de basquetbol demarcada por conos, un Cronometro Casio HS-80 TW–1EF 
Función Árbitro con una exactitud de una milésima de segundo. Para el 
Test de Sargent se utilizó una pared marcada en centímetros y para el test 
de abdominales en 30 segundos se utilizaron colchonetas marca Bronson y 
Cronometro Casio HS-80 TW–1EF. 

RESULTADOS

Con los resultados obtenidos fue posible confeccionar las Tablas de 
Referencia en estudiantes niñas de las edades comprendidas entre los 10 
y 14 años, con respecto a la Condición Física relacionada con la salud 
(Tablas 1,2,3,4 y 5).
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DISCUSIÓN

El presente estudio analizó la relación entre los componentes de la 
condición física y la salud, en una muestra de 250 estudiantes niñas, con 
edades comprendidas entre los 10 y 14 años de la ciudad de Chillán. 
En relación a los resultados encontrados en la prueba de resistencia 
cardiorrespiratoria, llama la atención la disminución del tiempo medio en 
la prueba de 1 milla de la (AAHPERD) (20) el cual fue de 12 minutos y 08 
seg+0,61. Al comparar los resultados con las referencias de The American 
Alliance Physical Fitness Education (AAHPERD), se observan diferencias 
de 1 minuto y 36 seg. En esta prueba se observa que, a medida que aumenta 
la edad, la resistencia cardiorrespiratoria es cada vez más baja. Diversos 
autores han justificado esta disminución a una mayor adiposidad en las 
mujeres, condicionado esto por factores hormonales que se evidencian a 
partir de la pubertad y se acentúan en edades posteriores (21). Además, el 
hecho que las niñas son menos activas podría ser otro factor para explicar 
estas diferencias (22). Al utilizar el test de 1 milla no se registró un aumento 
hasta los 12-13 años y después de esas edades tendía a mantenerse y no 
aumenta en edades mayores. Esto concuerda con los resultados obtenidos 
en nuestra investigación, a las edades de 10,11 y 12 años, quienes presentan 
sobrepeso y obtienen en esta prueba los niveles más bajos, a diferencia de 
las niñas de 13 y 14 años, quienes están en el rango normal de IMC y sus 
resultados son mayores en esta prueba. 

Estudios en este sentido han demostrado una directa relación entre un 
bajo nivel cardiorrespiratorio con diversas patologías, en especial con 
enfermedades cardio-metabólicas, como son las enfermedades cardiacas, 
diabetes mellitus tipo II y síndrome metabólico, entre otras (23,24). El 
Índice de Masa Corporal (IMC) es considerado como la relación entre el 
peso en kilogramos y la estatura en metros al cuadrado, y es utilizado para 
determinar el sobrepeso en poblaciones. La investigación basada en el IMC, 
para clasificar el sobrepeso y obesidad en la etapa infantil y juvenil, es un 
método aceptado por la comunidad científica, tanto desde el punto de vista 
médico, como epidemiológico (25). Nos aporta un dato de concordancia 
con la determinación en edad adulta y es biológicamente significativo (26). 
Según Burrows y cols. (27), el IMC es considerado el mejor indicador 
antropométrico para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad en niños, 
entre los 2 y los 18 años. Al analizar las variables de peso se encontró una 
prevalencia de sobrepeso en un 60 % en las edades de 10,11 y 12 años y 
sólo un 40 % presenta una condición normal en las edades de 13 y 14 años, 
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cifra que está por encima de la prevalencia a nivel nacional de sobrepeso y 
obesidad en estudiantes de 8º básico, que es de un 40,2 % por IMC, según 
los datos del Ministerio de Educación (6). Además, estos resultados son 
más elevados que los reportados en la Encuesta Nacional de Salud 2009-
2010, en edades de 15 a 24 años, en las que el sobrepeso y la obesidad 
llegaban al 26,9 % (4). 

En relación al IMC, al compararlo con la investigación de Díaz y cols. (28), 
nuestros resultados presentan un mayor IMC. Respecto a la composición 
corporal, al analizar el porcentaje graso, se observa que el aumento del 
tejido graso no va acorde con la edad a los 11 años, con una media de 14,00 
% + 4,45. El caso de la obesidad infantil tiene especial trascendencia porque 
muchos niños obesos seguirán siéndolo al convertirse en adultos, a menos 
que adopten y mantengan unos patrones más saludables de comer y hacer 
ejercicio. Cuando la obesidad infantil se manifiesta o persiste en la segunda 
década de vida y no se corrige a tiempo es muy probable que en la edad 
adulta se sufra obesidad, sobre todo con enfermedades cardiovasculares 
(29-31). El alto grado de sobrepeso detectado en esta investigación sugiere 
que la muestra es sedentaria, lo que concuerda con los resultados de la 
Encuesta Mundial de Salud Escolar (32), en la que el sedentarismo es de 
un 92,8 en niñas, en las edades de 13 a 15 años. 

En relación con la estatura, se observa que presentan un crecimiento 
acorde con el incremento de la edad. Finalmente, al establecer una 
valoración global de la condición física y salud en la prueba de Flexibilidad 
se obtienen los mejores resultados mientras que los más bajos resultados 
fueron en la prueba de Resistencia Cardiorrespiratoria. Esto se puede deber 
al mayor IMC y mayor porcentaje de tejido adiposo. Estos resultados 
concuerdan con el estudio de Lizana (3): en estudiantes chilenos se 
observó un aumento de peso en las niñas, pasando de una media de 54,57 
kg en los años (1984-1985) a 63,78 kg en la cohorte (2009-2010), lo que 
contempla un aumento de 9,21 kg, y un incremento de aproximadamente 
el triple en comparación con los hombres. Finalmente el presente estudio 
presenta algunas limitaciones que deben ser mencionadas y tomadas en 
cuenta para futuras investigaciones, no incluyó variables como el nivel 
de actividad física, sedentarismo, factores sociodemográficos como nivel 
educativo y nivel socioeconómico de los padres. Sin embargo, este estudio 
aporta datos que sirven de línea de investigaciones futuras de la condición 
física orientada a la salud de la ciudad de Chillán y brinda la posibilidad de 
evaluar la condición física por edad y género ♠
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