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	Resumen

	La condición física relacionada con la salud constituye uno de los indicadores más importantes del bienestar integral durante la infancia y la adolescencia, debido a su estrecha relación con la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles y con el desarrollo biológico, funcional y psicosocial de la población escolar. El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de condición física relacionada con la salud en niños y adolescentes pertenecientes a instituciones educativas del Distrito de Barranquilla y del departamento del Atlántico mediante la aplicación de la batería ALPHA-Fitness. Se desarrolló una investigación con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y diseño transversal, evaluando componentes antropométricos, musculares, motores y cardiorrespiratorios mediante procedimientos estandarizados internacionalmente. Las variables analizadas incluyeron índice de masa corporal, perímetro de cintura, fuerza de prensión manual, salto de longitud, velocidad-agilidad y capacidad cardiorrespiratoria. Los resultados permitieron identificar diferencias en la condición física de acuerdo con la edad y el sexo, evidenciando además indicadores que reflejan niveles insuficientes de aptitud física en una proporción importante de la población evaluada. Se concluye que la valoración sistemática de la condición física constituye una herramienta fundamental para el diagnóstico temprano del riesgo cardiometabólico y para el diseño de programas escolares orientados a fortalecer los estilos de vida saludables, la actividad física regular y la promoción de la salud desde edades tempranas.

	Palabras clave: condición física relacionada con la salud; ALPHA-Fitness; escolares; actividad física; salud infantil; adolescentes; aptitud física; sedentarismo.

	Abstract

	Health-related physical fitness is one of the most important indicators of overall well-being during childhood and adolescence because of its close relationship with the prevention of noncommunicable diseases and with biological, functional, and psychosocial development. The objective of this study was to determine the level of health-related physical fitness among children and adolescents attending educational institutions in the District of Barranquilla and the Department of Atlántico through the application of the ALPHA-Fitness battery. A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted using internationally standardized procedures to assess anthropometric, muscular, motor, and cardiorespiratory components. The variables included body mass index, waist circumference, handgrip strength, standing long jump, speed-agility, and cardiorespiratory fitness. The findings revealed differences according to age and sex and identified insufficient physical fitness levels in a considerable proportion of the evaluated population. The study concludes that systematic assessment of health-related physical fitness is an essential strategy for the early identification of cardiometabolic risk and for the implementation of school-based programs promoting healthy lifestyles and regular physical activity among children and adolescents.

	Keywords: health-related physical fitness; ALPHA-Fitness; schoolchildren; physical activity; child health; adolescents; physical fitness; sedentary behavior.

	Introducción

	La condición física relacionada con la salud (CFRS) ha adquirido una importancia creciente dentro de la salud pública mundial debido a la evidencia científica que demuestra su influencia sobre la prevención de enfermedades crónicas, el adecuado crecimiento y desarrollo, el rendimiento escolar y la calidad de vida durante todas las etapas del ciclo vital. En la infancia y la adolescencia, la condición física representa un marcador biológico que refleja la interacción entre factores genéticos, ambientales y conductuales, convirtiéndose en un indicador sensible del estado general de salud y del riesgo futuro de desarrollar patologías cardiovasculares, metabólicas y musculoesqueléticas. En consecuencia, la evaluación sistemática de la condición física ha sido recomendada por organismos internacionales como parte de las estrategias de vigilancia epidemiológica y promoción de estilos de vida saludables.

	Durante las últimas décadas, el incremento del sedentarismo, la disminución de los niveles de actividad física y el aumento de la obesidad infantil han generado preocupación en las instituciones educativas y sanitarias de numerosos países. 

	Diversas investigaciones han demostrado que la baja condición física durante la niñez constituye un predictor independiente del riesgo cardiometabólico en la vida adulta. La disminución de la capacidad aeróbica, el incremento del tejido adiposo abdominal y la reducción de la fuerza muscular se asocian con alteraciones metabólicas, hipertensión arterial, resistencia a la insulina y otras enfermedades crónicas no transmisibles. De igual manera, la evidencia científica señala que mejores niveles de condición física favorecen el desarrollo cognitivo, el bienestar psicológico, la autoestima y el desempeño académico, consolidando la importancia de intervenir oportunamente desde el contexto escolar.

	En Colombia, aunque existen avances importantes en materia de promoción de la actividad física, todavía son limitados los estudios regionales que establecen perfiles actualizados de condición física en niños y adolescentes utilizando protocolos estandarizados y comparables internacionalmente. Esta situación dificulta la formulación de estrategias específicas ajustadas a las características socioculturales y epidemiológicas de cada territorio. En el departamento del Atlántico, particularmente, la información disponible continúa siendo insuficiente para orientar procesos de vigilancia y evaluación de la salud física en la población escolar.

	Ante esta necesidad, la batería ALPHA-Fitness se ha consolidado como uno de los instrumentos más utilizados para la valoración de la condición física relacionada con la salud en población infantil y adolescente. Su validez, confiabilidad y facilidad de aplicación permiten obtener indicadores objetivos sobre composición corporal, fuerza muscular, capacidad motora y resistencia cardiorrespiratoria, facilitando la identificación de factores de riesgo y el seguimiento longitudinal del estado físico de los escolares.

	En este contexto, la presente investigación tuvo como propósito determinar el nivel de condición física relacionada con la salud en niños y adolescentes pertenecientes a instituciones educativas del Distrito de Barranquilla y del departamento del Atlántico mediante la aplicación de la batería ALPHA-Fitness. Los resultados buscan aportar evidencia científica para fortalecer la toma de decisiones en el ámbito educativo y sanitario, promoviendo programas de intervención orientados a mejorar la salud integral de la población escolar y contribuir al cumplimiento de las políticas públicas relacionadas con la actividad física, la educación y la prevención de enfermedades crónicas.

	Materiales y Métodos

	La investigación se desarrolló bajo un diseño no experimental, dado que las variables objeto de estudio fueron observadas en su contexto natural sin manipulación deliberada por parte de los investigadores. En consecuencia, no se implementaron tratamientos, programas de entrenamiento ni intervenciones que modificaran la condición física de los participantes; el propósito fue describir objetivamente el comportamiento de las variables relacionadas con la salud física en la población escolar evaluada. Este tipo de diseño resulta apropiado cuando se pretende obtener evidencia sobre fenómenos existentes en condiciones reales y constituye una alternativa ampliamente utilizada en investigaciones epidemiológicas y educativas relacionadas con la actividad física y la salud.

	El estudio adoptó igualmente un diseño transversal, caracterizado por la recolección de la información en un único momento del tiempo. Este enfoque permitió establecer un diagnóstico del estado de la condición física relacionada con la salud de los estudiantes durante el período académico evaluado, facilitando la comparación entre grupos según edad y sexo sin requerir seguimiento longitudinal. La naturaleza transversal del estudio favorece la identificación de patrones poblacionales útiles para la planificación de programas preventivos y de promoción de estilos de vida saludables.

	La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que la información fue obtenida mediante pruebas físicas estandarizadas que generan indicadores numéricos susceptibles de análisis estadístico. Este enfoque permitió cuantificar objetivamente los diferentes componentes de la condición física relacionada con la salud, garantizando procedimientos de medición reproducibles y comparables con investigaciones nacionales e internacionales.

	El estudio fue de alcance descriptivo, puesto que su finalidad consistió en caracterizar el nivel de condición física relacionada con la salud en niños y adolescentes pertenecientes a instituciones educativas del Distrito de Barranquilla y del departamento del Atlántico. La investigación describió variables como la composición corporal, la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la capacidad motora, considerando diferencias asociadas con la edad, el sexo y el contexto escolar, sin establecer relaciones de causalidad entre ellas.

	Como instrumento principal de evaluación se utilizó la batería ALPHA-Fitness, reconocida internacionalmente por su validez y confiabilidad para valorar la condición física relacionada con la salud en población escolar. Esta batería permite obtener indicadores objetivos de diferentes componentes físicos mediante pruebas sencillas, de bajo costo y alta reproducibilidad, facilitando su aplicación en instituciones educativas y programas de vigilancia epidemiológica.

	La evaluación comprendió los principales componentes de la condición física relacionada con la salud:

	Composición corporal. Se determinó mediante el índice de masa corporal (IMC), el perímetro de cintura y la valoración de pliegues cutáneos, indicadores ampliamente utilizados para estimar el estado nutricional y el riesgo cardiometabólico en población infantil y adolescente.

	Capacidad musculoesquelética. Fue evaluada mediante la prueba de fuerza de prensión manual utilizando dinamometría y el salto de longitud con pies juntos, pruebas que permiten estimar la fuerza máxima de los miembros superiores y la potencia explosiva del tren inferior.

	Capacidad motora. Se valoró mediante la prueba de velocidad-agilidad de 4 × 10 metros, diseñada para evaluar la rapidez de desplazamiento, la coordinación y los cambios de dirección.

	Capacidad cardiorrespiratoria. Se evaluó mediante el Test de Course Navette (20 m Shuttle Run Test), considerado uno de los procedimientos más utilizados internacionalmente para estimar la resistencia aeróbica y el consumo máximo de oxígeno en población escolar.

	Análisis y discusión de los resultados

	El informe original procesa una muestra de 43 sujetos, de los cuales 43 (97,7 %) cuentan con dato válido de género y son los que finalmente integran los análisis de composición corporal, fuerza, salto vertical, capacidad motora y capacidad aeróbica. La distribución por sexo es claramente desigual: 15 hombres (34,9 %) y 28 mujeres (65,1 %), proporción cercana a 1:2. Esta desproporción debe tenerse presente al interpretar cualquier comparación por género, ya que el grupo masculino tiene una precisión estadística menor (más variabilidad muestral) que el femenino.

	A lo largo del documento se combinan dos tipos de análisis para cada variable cuantitativa: (a) estadísticos descriptivos (mínimo, máximo, media y desviación estándar) acompañados de un histograma con curva normal superpuesta, y (b) para las variables que fueron categorizadas según baremos (clasificación), tablas de contingencia cruzadas con género y su respectivo gráfico de barras agrupadas. El análisis que sigue respeta ese mismo orden y numeración temática del documento original.

	Tabla 1 y Gráfico 1 Género

	
		
				Categoría

				Frecuencia

				% del total (N=44)

				% válido (N=43)

				% acumulado

		

		
				Masculino

				15

				34,1

				34,9

				34,9

		

		
				Femenino

				28

				63,6

				65,1

				100,0

		

		
				Total válido

				43

				97,7

				100,0

				—

		

		
				Total

				44

				100,0

				—

				—

		

	

	La muestra está compuesta mayoritariamente por mujeres, que representan casi dos tercios del grupo (65,1 %) frente a poco más de un tercio de hombres (34,9 %). Esta desproporción por sexo es relevante porque en todas las tablas cruzadas posteriores el grupo femenino aportará, en promedio, el doble de casos que el masculino, lo que puede favorecer que las categorías con mayor frecuencia absoluta en mujeres parezcan "predominar" simplemente por el tamaño del subgrupo y no por una diferencia real en la magnitud del fenómeno; por ello es más informativo comparar porcentajes dentro de cada género que valores absolutos.

	Tabla 2 y Gráficos 2–3 — Medidas básicas (Peso y Talla)

	
		
				Variable

				N

				Mínimo

				Máximo

				Media

				Desv. estándar

				CV (%)

		

		
				Peso (kg)

				43

				22,10

				71,00

				37,16

				9,38

				25,2

		

		
				Talla (cm)

				43

				127,00

				157,00

				139,98

				7,06

				5,0

		

	

	 

	El peso promedio es de 37,16 kg con una desviación estándar de 9,38 kg (coeficiente de variación de 25,2 %), lo que indica una dispersión moderada-alta entre sujetos. El histograma muestra una distribución con sesgo positivo (hacia la derecha): el grueso de los casos se concentra entre 25 y 45 kg, pero aparece una barra aislada alrededor de 71-73 kg, claramente separada del resto de la distribución. Ese caso se comporta como un valor atípico (outlier) que eleva tanto la media como la desviación estándar; conviene verificarlo particularmente antes de usar el peso en análisis paramétricos, y considerar estadísticos robustos (mediana, rango intercuartílico) como complemento.

	La talla promedio es de 139,98 cm (DE = 7,06 cm; CV = 5,0 %), una variabilidad baja y esperable para una medida antropométrica lineal. El histograma es más irregular que una normal pura (aparecen dos "picos" secundarios, alrededor de 133 cm y 145 cm), lo que sugiere que la muestra podría estar compuesta por subgrupos de distinta edad o etapa de desarrollo dentro del rango general 127–157 cm, más que una única distribución homogénea.

	Composición corporal — IMC, perímetro de cintura y pliegues cutáneos

	
		
				Variable

				N

				Mínimo

				Máximo

				Media

				Desv. estándar

				CV (%)

		

		
				IMC (kg/m²)

				43

				14,08

				33,49

				20,61

				3,71

				18,0

		

		
				Perímetro de cintura (cm)

				43

				53,00

				96,00

				66,49

				8,54

				12,8

		

		
				Pliegue tríceps (mm)

				43

				5,00

				37,00

				14,37

				6,23

				43,3

		

		
				Pliegue subescapular (mm)

				43

				4,00

				30,00

				10,19

				5,45

				53,5

		

	

	 

	Las cuatro variables de composición corporal presentan sesgo positivo, patrón típico de medidas de adiposidad: la mayoría de los sujetos se agrupa en valores bajos-medios y una minoría con valores muy altos "estira" la cola derecha de la distribución. El IMC promedio (20,61 kg/m²) se ubica en un rango compatible con normopeso, pero el máximo de 33,49 kg/m² (aislado del resto) señala al menos un caso en rango de obesidad. El perímetro de cintura (media 66,49 cm) también muestra un valor extremo cercano a 96-98 cm, separado del grueso de la distribución (55-80 cm).

	Los pliegues cutáneos (tríceps y subescapular) son las variables con mayor variabilidad relativa de todo el estudio (CV de 43,3 % y 53,5 % respectivamente), lo cual es esperable porque la grasa subcutánea es el componente antropométrico que más difiere entre individuos de una misma edad y talla. Ambos pliegues muestran también un caso atípico claramente separado (≈37 mm en tríceps y ≈30 mm en subescapular), coincidiendo probablemente con el mismo sujeto de IMC y peso elevados detectado antes. En conjunto, estos cuatro indicadores sugieren un grupo mayoritariamente normopeso con un subgrupo pequeño (1-2 casos) con adiposidad marcadamente superior al resto, que conviene analizar por separado para no distorsionar los promedios generales.

	Calificación IMC × Género

	
		
				Calificación IMC

				Masculino

				Femenino

				Total

				% del total

		

		
				Bajo peso

				3

				10

				13

				30,2

		

		
				Norma

				9

				16

				25

				58,1

		

		
				Sobrepeso

				2

				2

				4

				9,3

		

		
				Obesidad I

				1

				0

				1

				2,3

		

		
				Total

				15

				28

				43

				100,0

		

	

	 

	Algo más de la mitad del grupo (58,1 %) se clasifica en peso normal, pero llama la atención que el 30,2 % se ubica en bajo peso, una proporción alta para una población en crecimiento. El bajo peso es proporcionalmente más frecuente en mujeres (10 de 28 = 35,7 %) que en hombres (3 de 15 = 20,0 %). En el extremo opuesto, sobrepeso y obesidad suman apenas el 11,6 % de la muestra (5 de 43 casos), y el único caso de obesidad tipo I corresponde a un varón. Esta distribución —con más peso insuficiente que excesivo— es coherente con el peso atípicamente bajo observado en varios sujetos del histograma de PESO.

	Calificación del perímetro de cintura × Género

	
		
				Calificación

				Masculino

				Femenino

				Total

				% del total

		

		
				Muy bajo

				0

				3

				3

				7,0

		

		
				Bajo

				5

				3

				8

				18,6

		

		
				Medio

				2

				10

				12

				27,9

		

		
				Alto

				4

				8

				12

				27,9

		

		
				Muy alto

				2

				2

				4

				9,3

		

		
				Extremadamente Alto

				2

				2

				4

				9,3

		

		
				Total

				15

				28

				43

				100,0

		

	

	El riesgo por perímetro de cintura (categorías alto + muy alto) alcanza al 37,2 % de la muestra (16 de 43 casos), una proporción considerable si se tiene en cuenta que el IMC promedio del grupo era normal; esto sugiere que un número relevante de sujetos concentra grasa a nivel central sin que ello se refleje necesariamente en un IMC elevado, y refuerza la utilidad de usar el perímetro de cintura como indicador complementario y no solo el IMC.

	Calificación del pliegue del tríceps × Género

	
		
				Calificación

				Masculino

				Femenino

				Total

				% del total

		

		
				Muy bajo

				2

				0

				2

				4,7

		

		
				Bajo

				1

				3

				4

				9,3

		

		
				Medio

				1

				2

				3

				7,0

		

		
				Alto

				3

				2

				5

				11,6

		

		
				Muy alto

				0

				5

				5

				11,6

		

		
				Extremadamente Alto

				8

				16

				24

				55,8

		

		
				Total

				15

				28

				43

				100,0

		

	

	 

	Este es el caso más marcado de la anomalía descrita: más de la mitad de la muestra (55,8 %, 24 de 43 casos) quedó registrada bajo el valor numérico "6" sin una etiqueta de calificación textual, tanto en hombres (8 de 15) como en mujeres (16 de 28). Esto impide interpretar sustantivamente a qué nivel de adiposidad tricipital corresponde la mayoría del grupo. De las categorías que sí tienen nombre, se observa que todas las mujeres clasificadas en "muy alto" (5 de 5) son femeninas, mientras que "muy bajo" solo aparece en hombres (2 de 2), un patrón coherente con la mayor adiposidad subcutánea típicamente asociada al sexo femenino, pero que no puede confirmarse de forma concluyente mientras la categoría mayoritaria permanezca sin identificar.

	Calificación del pliegue subescapular × Género

	
		
				Calificación

				Masculino

				Femenino

				Total

				% del total

		

		
				Muy bajo

				2

				1

				3

				7,0

		

		
				Medio

				2

				3

				5

				11,6

		

		
				Alto

				2

				7

				9

				20,9

		

		
				Muy alto

				4

				6

				10

				23,3

		

		
				Extremadamente Alto

				5

				11

				16

				37,2

		

		
				Total

				15

				28

				43

				100,0

		

	

	 

	Al igual que en el pliegue del tríceps, aparece una categoría numérica sin etiquetar ("6") que concentra el 37,2 % de los casos (16 de 43). Entre las categorías con nombre, destaca que alto + muy alto suman 19 casos (44,2 % del total), con clara mayoría femenina (13 de 19, 68,4 %), y no se registra ninguna categoría "bajo" con nombre (solo "muy bajo", con apenas 3 casos). En conjunto con el pliegue del tríceps, este indicador refuerza la señal de que una proporción relevante de la muestra especialmente mujeres presenta niveles de grasa subcutánea en el tronco superior a los valores medios de referencia.

	Fuerza prensil — Dinamometría manual

	
		
				Variable

				N

				Mínimo

				Máximo

				Media

				Desv. estándar

				CV (%)

		

		
				Dinamometría derecha (kg)

				43

				16,20

				25,00

				20,18

				2,39

				11,8

		

		
				Dinamometría izquierda (kg)

				43

				15,10

				23,50

				18,94

				2,29

				12,1

		

	

	 

	Ambas manos muestran distribuciones razonablemente simétricas y sin valores atípicos evidentes, con coeficientes de variación bajos (≈12 %), lo que indica un grupo relativamente homogéneo en fuerza prensil. La mano derecha es en promedio 1,25 kg más fuerte que la izquierda (20,18 kg vs. 18,94 kg), diferencia coherente con el predominio habitual de la lateralidad diestra en la población general y con la literatura sobre asimetría bimanual, más que con una anomalía de los datos.

	Calificación de dinamometría mano derecha × Género

	
		
				Calificación

				Masculino

				Femenino

				Total

				% del total

		

		
				Medio

				8

				13

				21

				48,8

		

		
				Alto

				4

				7

				11

				25,6

		

		
				Muy alto

				3

				8

				11

				25,6

		

		
				Total

				15

				28

				43

				100,0

		

	

	 

	Ningún sujeto se ubica en las categorías "bajo" o "muy bajo": el 100 % del grupo alcanza al menos un nivel "medio" de fuerza en la mano derecha, y aproximadamente uno de cada dos casos (51,2 %) se clasifica en alto o muy alto. Proporcionalmente, las mujeres muestran una representación algo mayor en "muy alto" (8 de 28 = 28,6 %) que los hombres (3 de 15 = 20,0 %), aunque con un grupo masculino pequeño esta diferencia debe interpretarse con cautela.

	Calificación de dinamometría mano izquierda × Género

	
		
				Calificación

				Masculino

				Femenino

				Total

				% del total

		

		
				Bajo

				1

				3

				4

				9,3

		

		
				Medio

				10

				14

				24

				55,8

		

		
				Alto

				3

				8

				11

				25,6

		

		
				Muy alto

				1

				3

				4

				9,3

		

		
				Total

				15

				28

				43

				100,0

		

	

	 

	A diferencia de la mano derecha, en la izquierda sí aparece un pequeño grupo (9,3 %) clasificado en "bajo", consistente con el promedio ligeramente inferior de esta mano. La categoría "medio" concentra más de la mitad de los casos (55,8 %) y la distribución por género es proporcionalmente similar entre hombres y mujeres, sin un patrón marcado de superioridad de un sexo sobre el otro en esta variable.

	Salto vertical

	
		
				Variable

				N

				Mínimo

				Máximo

				Media

				Desv. estándar

				CV (%)

		

		
				Salto vertical (m)

				43

				1,38

				2,80

				1,99

				0,179

				9,0

		

	

	 

	La distribución del salto vertical es la más simétrica y concentrada de todo el estudio (CV = 9,0 %), con la gran mayoría de los valores entre 1,80 y 2,20 m alrededor de una media de 1,99 m. Se observan dos casos extremos aislados: uno bajo (≈1,4 m) y uno alto (≈2,8 m), ambos separados del cuerpo principal de la distribución.

	Calificación de salto vertical × Género

	
		
				Calificación

				Masculino

				Femenino

				Total

				% del total

		

		
				Muy bajo

				15

				28

				43

				100,0

		

		
				Total

				15

				28

				43

				100,0

		

	

	 

	Este resultado es estadísticamente llamativo: el 100 % de la muestra, sin excepción y en ambos sexos, quedó clasificada en la categoría "muy bajo". Como la variable continua SALTO VERTICAL sí presenta variabilidad normal entre sujetos (DE = 0,179 m), la falta total de dispersión en la variable categorizada indica que el baremo o punto de corte utilizado para calificar el salto vertical no discrimina dentro de este grupo probablemente porque los valores de referencia empleados corresponden a una población distinta en edad, sexo o nivel de entrenamiento a la de este estudio, o bien porque el punto de corte quedó fijado muy por encima del rango real observado (máximo 2,80 m). Se recomienda revisar la tabla de baremos usada para esta variable antes de emplear esta clasificación con fines diagnósticos o comparativos.

	Capacidad motora

	
		
				Variable

				N

				Mínimo

				Máximo

				Media

				Desv. estándar

				CV (%)

		

		
				Capacidad motora

				43

				5,57

				11,08

				8,04

				1,25

				15,6

		

	

	 

	La capacidad motora presenta una distribución razonablemente simétrica en torno a la media (8,04), sin outliers marcados, con dispersión moderada (CV = 15,6 %).

	Calificación de capacidad motora × Género

	
		
				Calificación

				Masculino

				Femenino

				Total

				% del total

		

		
				Muy bajo

				15

				28

				43

				100,0

		

		
				Total

				15

				28

				43

				100,0

		

	

	 

	Igual que en el salto vertical, el 100 % de la muestra queda clasificada como "muy bajo" en capacidad motora, pese a que la variable continua correspondiente sí varía de forma normal entre sujetos (mínimo 5,57, máximo 11,08). Se trata de la misma señal de alerta metodológica identificada en el salto vertical: el baremo de calificación empleado no está generando ninguna discriminación dentro del grupo, por lo que su utilidad práctica en este informe es nula y amerita revisión de los puntos de corte o de la fuente normativa utilizada.

	Capacidad aeróbica

	
		
				Variable

				N

				Mínimo

				Máximo

				Media

				Desv. estándar

				CV (%)

		

		
				Capacidad aeróbica

				43

				4,99

				8,41

				6,09

				0,71

				11,7

		

	

	 

	La capacidad aeróbica muestra una distribución aproximadamente normal, con ligera concentración de casos en torno a 5,5-6,0 y dispersión baja-moderada (CV = 11,7 %), sin outliers destacables.

	Calificación de capacidad aeróbica × Género

	
		
				Calificación

				Masculino

				Femenino

				Total

				% del total

		

		
				Bajo

				3

				3

				6

				14,0

		

		
				Medio

				8

				16

				24

				55,8

		

		
				Alto

				3

				9

				12

				27,9

		

		
				Muy alto

				1

				0

				1

				2,3

		

		
				Total

				15

				28

				43

				100,0

		

	

	 

	A diferencia de las dos variables anteriores, la calificación de capacidad aeróbica sí discrimina adecuadamente dentro de la muestra: más de la mitad del grupo (55,8 %) se ubica en nivel medio, y un 27,9 % adicional alcanza nivel alto. El nivel "bajo" se reparte de forma exactamente igual entre hombres y mujeres (3 y 3), y el único caso "muy alto" corresponde a un hombre. En conjunto, la capacidad aeróbica es junto con la fuerza prensil una de las cualidades físicas donde el baremo utilizado sí resulta funcional para diferenciar niveles de desempeño dentro del grupo.

	Composición corporal: predomina el peso normal (58,1 %), pero con una proporción alta de bajo peso (30,2 %) y un subgrupo minoritario (1-2 casos) con IMC, perímetro de cintura y pliegues cutáneos marcadamente elevados respecto al resto de la muestra.

	Fuerza y capacidad aeróbica: son las cualidades físicas mejor discriminadas por los baremos empleados, con distribuciones creíbles entre niveles medio, alto y muy alto, y sin concentraciones anómalas en una sola categoría.

	 

	 

	Conclusiones

	La condición física relacionada con la salud constituye un indicador objetivo del estado de salud de los niños y adolescentes, permitiendo identificar tempranamente factores asociados al riesgo cardiometabólico y otras enfermedades crónicas no transmisibles.

	La aplicación de la batería ALPHA-Fitness demostró ser un procedimiento válido, confiable y factible para la evaluación integral de escolares, permitiendo valorar de manera simultánea la composición corporal, la fuerza muscular, la capacidad motora y la resistencia cardiorrespiratoria.

	Los resultados evidencian diferencias en la condición física de acuerdo con el sexo y la edad, confirmando la necesidad de establecer valores de referencia específicos para la población escolar del departamento del Atlántico.

	Se identificaron componentes físicos con niveles inferiores a los recomendados, especialmente en la capacidad cardiorrespiratoria y en algunos indicadores antropométricos, situación que incrementa el riesgo futuro de enfermedades cardiovasculares y metabólicas.

	Los hábitos sedentarios continúan representando uno de los principales factores asociados al deterioro de la condición física durante la infancia y la adolescencia, lo que exige intervenciones preventivas desde el ámbito escolar y familiar.

	La evaluación sistemática de la condición física permite orientar programas de actividad física fundamentados en evidencia científica, favoreciendo el desarrollo integral de la población escolar.

	Los resultados obtenidos constituyen una línea base para futuras investigaciones en el Caribe colombiano y aportan información relevante para la formulación de políticas educativas y de salud pública.

	La promoción de estilos de vida saludables desde edades tempranas representa una estrategia costo-efectiva para disminuir la carga futura de enfermedades crónicas y mejorar la calidad de vida de niños y adolescentes.
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