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RESUMEN 
Introducción: La inactividad física es un factor de riesgo comportamental asociado a 

enfermedades crónicas no transmisibles. La composición corporal y la capacidad 

músculo-esquelética son componentes de la aptitud física orientada a la salud. 

Objetivo: Determinar la correlación entre la composición corporal y la capacidad 

músculo-esquelética de la población de estudio. 

Métodos: Estudio correlacional realizado en 102 estudiantes adolescentes. Las variables 

se analizaron en medidas de tendencia central o frecuencias según su naturaleza. Se 

utilizó la prueba T de Student y exacta de Fischer para establecer diferencias 

estadísticamente significativas entre las variables continúas y categóricas 

respectivamente. Se calculó coeficiente de Pearson para establecer una posible 

correlación en las variables de interés. El nivel de significancia fue de p ≤ 0,05. 

Resultados: El 76,47 % de los participantes no cumple con las recomendaciones de 

actividad física para la salud. El 16,66 % de los estudiantes presentan sobrepeso/obesidad 

y el 26,47 % presenta un porcentaje de grasa en riesgo para la salud. El 48,08 % de los 

adolescentes presentan niveles de fuerza resistencia saludables. Se determinó una 
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correlación negativa entre el porcentaje de grasa y la fuerza explosiva del tren inferior  

(p = 0,0000), y la fuerza resistencia del tren superior (p = 0,0000) 

Conclusiones: La mayoría de los estudiantes son físicamente inactivos, un poco más de 

la cuarta parte y la mitad de la población de estudio presenta un porcentaje de grasa y 

niveles de fuerza resistencia del tren superior poco saludables. Se estableció una 

correlación negativa entre el porcentaje de grasa y los niveles de fuerza de los 

participantes. 

Palabras clave: Sobrepeso; obesidad; adolescente; fuerza muscular; actividad motora. 

 

ABSTRACT 
Introduction: Physical inactivity is a behavioral risk factor for chronic non-

communicable diseases. Body composition and musculoskeletal capacity are component 

parts of a health-oriented physical condition. 

Objective: Determine the correlation between body composition and musculoskeletal 

capacity in the study population. 

Methods: A correlational study was conducted of 102 teenage students. Variables were 

analyzed as measures of central tendency or frequencies, depending on their nature. 

Student's t-test and Fischer's exact test were used to establish statistically significant 

differences between continuous and categorical variables, respectively. Pearson's 

coefficient was estimated to establish a possible correlation in the variables of interest. 

The significance level was p ≤ 0.05. 

Results: Of the total participants 76.47% do not comply with the recommendations about 

physical activity for health. 16.66% of the students are overweight / obese and 26.47% 

have a health-risky fat percentage. 48.08% of the teenagers display healthy resistance 

strength levels. A negative correlation was determined between fat percentage and 

explosive strength of the lower body (p = 0.0000) and resistance strength of the upper 

body (p = 0.0000). 

Conclusions: Most of the students are physically inactive. A bit over one fourth and half 

the study population have unhealthy fat percentages and upper body resistance strength  
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levels. A negative correlation was established between the fat percentage and the strength 

levels of participants. 

Key words: overweight, obesity, teenager, muscular strength, motor activity 
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Introducción 
La inactividad física es considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como un factor de riesgo comportamental asociado a enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT).(1) Actualmente el 81 % de los adolescentes en el mundo son 

físicamente inactivos.(1) Bajos niveles de actividad física impactan de manera negativa la 

aptitud física, debido a que ambos conceptos están ampliamente relacionados.(2, 3,4) 

La aptitud física se define como “una serie de atributos que las personas tienen o alcanzan 

y que se relacionan con la habilidad de realizar actividad física”.(4) La aptitud física es un 

constructo multi-dimensional que está compuesto por varios atributos o componentes. 

Para el Instituto de Medicina (IOM por sus siglas en inglés), la aptitud física orientada a 

la salud presenta cuatro componentes: la composición corporal, la capacidad aeróbica, la 

capacidad músculo-esquelética y la flexibilidad.(5) 

En cuanto a la composición corporal, la literatura científica ha podido establecer la 

importancia de promover la realización de actividad física regular para mejorar la 

composición corporal.(3,4,7,8,9,10) El Índice de Masa Corporal (IMC) y el porcentaje de 

grasa corporal son dos indicadores de la composición corporal que son conocidos por 

tener relación con la salud. Con relación al IMC, tener sobrepeso durante la niñez y la 

adolescencia está asociado con un mayor riesgo de aparición temprana de ECNT.(11,12) 

Infortunadamente la prevalencia de obesidad en el mundo en niños y adolescentes 

aumentó de manera alarmante, pasando de 11 millones en 1975 a 124 millones en 2016. 

La cifra del sobrepeso es aún más alta registrando 213 millones en 2016.(13) El porcentaje 

de grasa ha demostrado tener una fuerte relación con los factores de riesgo 

cardiovascular. Cuanto mayor es el porcentaje de grasa corporal, la prevalencia de 

factores de riesgo cardiovascular aumenta, particularmente, por encima del 20 % de grasa 
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corporal en el caso de los muchachos y superior al 30 % de grasa corporal en el caso de 

las mujeres adolescentes.(14) 

En cuanto a la capacidad músculo-esquelética, se incluye un amplio rango de 

dimensiones como la fuerza explosiva y la fuerza resistencia. El IOM, define la fuerza 

resistencia como la habilidad de un músculo o grupo muscular de realizar repetidas 

contracciones contra una carga externa constante por un prolongado periodo de tiempo. 

Por otra parte, la fuerza explosiva se define como la habilidad de generar fuerza 

rápidamente.(6) 

Existe evidencia científica para niños, adolescentes y adultos sobre los beneficios para la 

salud asociados a buenos niveles de fuerza muscular.(15) Específicamente en la 

adolescencia, se ha podido establecer que bajos niveles de fuerza muscular en esta etapa 

están asociados con la muerte prematura por cualquier causa en un rango similar a 

algunos factores de riesgo clásicos como el IMC y la presión arterial.(16) Altos niveles de 

fuerza muscular han sido inversa e independientemente asociados con la resistencia a la 

insulina.(17) El estudio HELENA, realizado en 709 adolescentes europeos encontró una 

asociación negativa entre la capacidad músculo-esquelética y factores de riesgo 

metabólicos.(18) Finalmente y con relación a la composición corporal, se ha podido 

establecer que los cambios favorables en la fuerza muscular durante la niñez y la 

adolescencia están asociados con una composición corporal más saludable.(19,20) 

Valorar la aptitud física en el ámbito escolar es una acción beneficiosa que permite a 

niños y adolescentes aprender que ellos tienen el control sobre sus comportamientos 

relacionados con la actividad física y sus efectos en la salud,(21) aprendizaje que es 

fundamental debido a que especialmente la adolescencia es una etapa determinante en el 

estilo de vida, ya que es precisamente en esta etapa donde los estudios demuestran que las 

conductas saludables, como por ejemplo la actividad física, se deterioran en el transcurrir 

de esta etapa.(22) Además de lo anterior, esta población en poco tiempo iniciará sus 

estudios universitarios, etapa en donde infortunadamente, en el contexto latinoamericano, 

se evidencian altas prevalencias de factores de riesgo comportamentales, superiores a las 

establecidas en población general,(23) estilo de vida que favorece, entre otros factores de 

riesgo nocivos, el aumento de peso.(24) 

Teniendo en cuenta lo anterior el objetivo de este estudio fue determinar la correlación 

entre la composición corporal y los niveles de fuerza de los estudiantes adolescentes de 

noveno a undécimo grado de una Institución Educativa Privada de Floridablanca, 

Santander. Los resultados obtenidos de este estudio serán fundamentales para conocer el 
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estado actual de la población, y de ser necesario, aumentar los niveles de actividad física 

que permitan niveles de fuerza más saludables y una mejor composición corporal con el 

fin de proteger a esta población del riesgo cardiovascular futuro. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio correlacional cuya muestra estuvo constituida por estudiantes 

adolescentes de undécimo grado de un colegio privado de Floridablanca, Colombia, 

durante el período comprendido entre marzo y mayo de 2016. Este estudio fue aprobado 

por un comité de investigación y se solicitó el asentimiento informado a los participantes 

del estudio y el consentimiento informado a los padres o madres de los adolescentes 

evaluados. 

Se realizó un muestreo por conveniencia y de un total de 148 estudiantes que integraban 

los grupos del colegio elegibles para la naturaleza de este estudio, la muestra definitiva 

estuvo constituida por 102 estudiantes adolescentes de undécimo grado que cumplieron 

con los criterios de elegibilidad. Fueron incluidos, estudiantes matriculados en la 

institución educativa en el año lectivo de 2016, que no presentaron riesgo cardiovascular, 

músculo-esquelético o metabólico (a través del cuestionario Par-Q),(25) que firmaran el 

asentimiento informado y que entregarán el consentimiento informado firmado por su 

acudiente. Se excluyó a aquellas estudiantes que manifestaran estar en estado de 

embarazo. 

Para contactar a los estudiantes, primero se solicitó permiso a las directivas del colegio 

mediante una carta la cual adjuntaba el protocolo del trabajo de investigación. Una vez 

fue autorizada la realización del estudio, se realizó una reunión informativa con los 

estudiantes participantes, se entregó el consentimiento y el asentimiento informado para 

sus respectivas firmas, y se explicó el diligenciamiento del cuestionario Par-q con el fin 

que lo contestaran con la ayuda de sus padres.  

El día de las valoraciones se revisó que se entregarán los respectivos documentos 

anteriormente mencionados y finalmente los que cumplieron con los criterios de 

elegibilidad participaron voluntariamente de las mediciones. 

Primero se diligenció la Encuesta Mundial de Salud a Escolares (EMSE)(26) para valorar 

la actividad física, la cual fue aplicada utilizando el método de entrevista directa. Una vez 

se aplicó la encuesta, se procedió a la valoración de la composición corporal. Estas 
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mediciones se realizaron con ropa ligera y sin zapatos. Después de la valoración de la 

composición corporal, se realizó un calentamiento general de 15 minutos que consistía en 

ejercicios de movilidad articular, activación cardiovascular y estiramientos. Finalmente, 

se llevó a cabo la valoración de la fuerza explosiva del tren inferior y la fuerza resistencia 

del tren superior siguiendo los criterios de aplicación que se explicarán a continuación. 

Un profesional y tres estudiantes de Cultura Física, Deporte y Recreación fueron los 

encargados de la recolección de la información y realización de las valoraciones de 

composición corporal y fuerza, los cuales fueron debidamente capacitados y entrenados. 

Las valoraciones se realizaron en las instalaciones del colegio, en el tiempo de clase de 

educación física y en presencia del docente de la institución educativa y personal de 

enfermería. 

Para este estudio se aplicó la Encuesta Mundial de Salud a Escolares(26) para verificar el 

cumplimiento de las recomendaciones mundiales de actividad física en esta población, se 

clasificó a un estudiante en la categoría de cumple cuando reportó 5 o más días de 

actividad física de 60 o más minutos de duración por día a la semana. 

La composición corporal fue determinada mediante el IMC y el porcentaje de grasa 

corporal. Con relación al IMC, se consideraron tres categorías: bajo peso, peso saludable 

y sobrepeso obesidad según los criterios establecidos por el Centro para el Control y la 

Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés).(27) 

Para determinar el peso se utilizó una báscula TANITA UM-061 (TANITA, Estados 

Unidos) y para la talla se utilizó un tallímetro SECA 213 (SECA, Alemania). 

En cuanto al porcentaje de grasa corporal, se utilizó la técnica de bioimpedancia eléctrica 

a través del analizador de grasa corporal Omron HBF-306C. Se escogió está técnica 

debido a que su validez y aplicabilidad en estudios epidemiológicos ha sido demostrada y 

se recomienda dentro de los métodos para el estudio del porcentaje de grasa corporal en 

adolescentes,(28) para esta medición se siguieron las instrucciones del manual de este 

equipo que han sido descritas en el estudio de Loenneke y otros.(29) 

Para determinar los niveles de fuerza explosiva del tren inferior, fue utilizado el test de 

salto largo sin impulso, debido a su practicidad, eficiencia en términos de tiempo y bajo 

costo, además de haber demostrado ser un indicador de capacidad musculo-esquelética en 

adolescentes.(30) Se siguieron los criterios establecidos en el manual de instrucciones de la 

batería ALPHA-Fitness para su valoración y clasificación de los niveles de fuerza 

explosiva del tren inferior.(31)  
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En cuanto a los niveles de fuerza resistencia del tren superior, fue utilizado el test de 

flexiones de brazo a 90 °, debido a que no requiere equipo, la mayor parte de niños y 

adolescentes pueden realizar el movimiento de manera exitosa y ocurren muy pocos 

puntajes de cero al compararse con otros test para la valoración de la fuerza en el tren 

superior, además de haber demostrado su validez y confiabilidad.(2) Se siguieron los 

criterios establecidos en el manual de administración de la batería Fitnessgram® para su 

valoración y clasificación de los niveles de fuerza resistencia del tren superior.(32) 

Se analizaron otras variables sociodemográficas como el sexo y la edad 

 

Análisis de datos 
Se realizó un análisis descriptivo de las características de la población de estudio. Las 

variables categóricas fueron descritas mediante frecuencias y porcentajes. Para el caso de 

las variables continuas, se realizó la prueba de Shapiro Wilk para determinar la 

distribución de los datos y de esta manera, estas variables se expresaron con la media y la 

desviación estándar cuando presentaron una distribución normal. Cuando las variables 

continuas no presentaron una distribución normal se presentó la mediana y el rango 

intercuartílico. Se utilizaron las pruebas de exacta de Fisher y t de Student para 

determinar la existencia de diferencias estadísticamente significativas entre las variables 

categóricas y entre las variables categóricas y continuas respectivamente. Se realizó la 

prueba de coeficiente de correlación de Pearson para establecer una relación entre las 

variables de interés. El nivel de significancia establecido fue de p ≤ 0,05. 

 

Resultados 
La muestra estuvo conformada por 102 estudiantes adolescentes (54 mujeres y  

48 hombres) La mediana de edad fue de 16 años con un rango intercuartílico de 0. El 

80,39 % de la población se encuentra en la categoría de “peso saludable”. Con relación al 

cumplimiento de las recomendaciones de actividad física para la salud, el 76,47 % (85 % 

mujeres, 75 % hombres) de los participantes no cumple con este criterio (Tabla 1). 
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Tabla 1 - Características sociodemográficas, antropométricas, de capacidad músculo-
esquelética y actividad física de los adolescentes del Instituto Santa Teresita (n = 102). 

Características n % 
Sexo 
Hombre 48 47,06 
Mujer 54 52,94 
Estado Nutricional* 
Bajo peso 3 2,94
Peso saludable 82 80,39 
Sobrepeso/obesidad 17 16,66 
Porcentaje de grasa total corporal** 
Muy delgado 5 4,90
“Zona Saludable” 70 68,63 
Necesita mejora/Riesgo para la salud 27 26,47 
Cumplimiento de las recomendaciones de la OMS sobre actividad física para la salud para adolescentes *** 
No cumple (menos de 5 días de actividad física de ≤ 60 min/d a la semana) 77 76,47 
Cumple (de 5 a 7 días de actividad física de ≤ 60 min/d a la semana) 25 23,53 
Parámetro Mediana/Media RI/DE 
Edad 16 0 
Talla (cm) 165,49► 8,53 
Peso (kg) 60 20 
IMC (kg/m2) 21,3 4 
Porcentaje de grasa total corporal (%) 22► 7,38 
Fuerza resistencia del tren superior (repeticiones) 10 17 
Fuerza explosiva del tren inferior (cm) 166,46► 35,07 
Días de actividad física de 60 o más min de duración a la semana 3,39► 1,76 
IMC: Índice de Masa Corporal; *Criterios CDC; **Criterios según Fitnessgram®; ***Determinado por la Encuesta Mundial de Salud 

a Escolares EMSE; RI: Rango Intercuartílico, DE: Desviación Estándar, ►Media. 
 

Los resultados obtenidos al analizar la composición corporal señalan que casi una quinta 

parte de la población de estudio presenta un IMC que no es saludable de acuerdo a los 

criterios de la Batería ALPHA-FITNESS. En cuanto al porcentaje de grasa, el 68,63 % de 

los adolescentes del Instituto Santa Teresita presentan resultados dentro de la “Zona 

saludable” de acuerdo a los criterios de Fitnessgram® (Tabla2). 

 

Tabla 2 - Características antropométricas estratificadas por sexo en los adolescentes del 
Instituto Santa Teresita (n=102) 

Características Antropométricas Mujeres n (%) o Media 
[DE]/Mediana [RI] 

Hombres N (%) o Media 
[DE]/Mediana [RI] 

Valor p 

Índice de Masa Corporal (kg/m2) 21,21 [2,67] 21,06 [4,15]◄ 0,1713 
Estado Nutricional * 
Bajo peso 2 (3,70) 1 (2,08) 0,5666 
Peso saludable 45 (83,33) 37 (77,08) 
Sobrepeso/obesidad 7 (12,96) 10 (20,83) 
Porcentaje de grasa corporal (%) 25,09 [5,14] 18,52[7,99] 0,0000 
Porcentaje de grasa corporal** 
Muy delgado 3 (5,56) 2 (4,17) 0,145 
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Peso saludable “Zona Saludable” 41 (75,93) 29 (60,42) 
Necesita mejora/riesgo para la salud 10 (18,52) 13 (35,42) 

*Según criterios CDC **Según criterios Fitnessgram®, ◄Mediana. 
 

 

En cuanto a la fuerza explosiva del tren superior, la mitad de la población se encuentra en 

un nivel medio, alto o muy alto de acuerdo a los criterios de la Batearía ALPHA-

FITNESS. Al analizar la fuerza resistencia del tren superior, el 48,08 % de los 

adolescentes del Instituto Santa Teresita se encuentran en la “zona saludable” según los 

criterios establecidos por Fitnessgram® (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Capacidad músculo-esquelética estratificada por sexo en los adolescentes del 
Instituto Santa Teresita (n = 102). 

 

Componente Mujeres n (%) o Media 
[DE]/Mediana [RI] 

Hombres n (%) o Media 
[DE]/Mediana [RI] 

Valor p 

Fuerza explosiva del tren inferior (cm) 143,08 [21,88] 192,44 [28,00] 0,0000 
Fuerza explosiva del tren inferior (Criterios ALPHA FITNESS)*
Muy bajo 10 (18,52) 13 (27,08)  
Bajo 14 (25,93) 14 (29,17) 0,533 
Medio 17 (31,48) 6 (12,50)  
Alto 7 (12,96) 8 (16,67)  
Muy Alto 6 (11,11) 7 (14,58)  
Fuerza resistencia del tren superior 
(repeticiones) 

5 [8] ◄ 21,35 [13,51] 0,0000 

Fuerza resistencia del tren superior (Criterios Fitnessgram®)*
Zona Saludable 20 (37,04) 24 (50,00) 0,132 
Fuera de la Zona Saludable 34 (62,96) 24 (50,00)  

◄Mediana. 
 

Se determinó una correlación negativa, con diferencias estadísticamente significativas 

entre el porcentaje de grasa y la fuerza explosiva del tren inferior (p = 0,0000), y la fuerza 

resistencia del tren superior (p = 0,0000) (Tabla 4).  
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Tabla 4 - Descripción del coeficiente de correlación de Pearson entre la composición 
corporal y los niveles de fuerza en los estudiantes del Instituto Santa Teresita (n = 102). 

Característica Fuerza Explosiva del Tren inferior (cm) Fuerza Resistencia del Tren Superior 
(Repeticiones) 

Coeficiente r de Pearson Valor p Coeficiente r de Pearson Valor p 
IMC - 0,0509 0,6243 -0,1360 0,1774 
Porcentaje de grasa (%) -0,5509 0,0000 -0,5572 0,0000 

 

 

Discusión 
A partir de este estudio se pudieron establecer no solo los niveles de actividad física, 

composición corporal y fuerza en estudiantes adolescentes de un colegio de 

Floridablanca, Colombia, sino también se pudo determinar una correlación negativa entre 

el porcentaje de grasa corporal y los niveles de fuerza explosiva y fuerza resistencia.  
Con relación a la inactividad física, el 76,47 % de los adolescentes participantes de este 

estudio, no cumple con las recomendaciones mundiales de actividad física para la salud 

de la OMS. Estos resultados son inferiores a la prevalencia global de inactividad física en 

población adolescente (81 %)(1) y la prevalencia establecida en una serie de estudios 

realizados en Suramérica en los cuales se determinó la actividad física mediante 

encuestas EMSE, Colombia (85 %),(33) Argentina (87,6 %),(34) Chile (85,2 %),(35) Bolivia 

(76,8 %).(36) Los resultados anteriormente mencionados tanto en este estudio como en los 

realizados en Suramérica muestran altas prevalencias de inactividad física en población 

adolescente lo cual representa una alarma para gobiernos e instituciones educativas y 

justifican el fomento de iniciativas que incrementen los niveles de actividad física de la 

población infantil y adolescente, como por ejemplo, el aumento en la intensidad horaria 

semanal de educación física en los colegios. 

Respecto a la composición corporal, el 16,66 % de la población de estudio registró 

sobrepeso/obesidad. Estos resultados son inferiores a los registrados en tres estudios en 

adolescentes argentinos (26,6 %)(37), adolescentes españoles (28,48 %)(38) y adolescentes 

colombianos (18 %)(39). En cuanto al porcentaje de grasa corporal, los resultados de este 

estudio muestran que el 26,47 % de los adolescentes participantes registro un porcentaje 

que no es saludable. Una posible explicación al hecho que un poco más de la cuarta parte 

de los adolescentes participantes presente un porcentaje de grasa corporal poco saludable, 

son los bajos niveles de actividad física registrados por la población de estudio. Una 

composición corporal poco saludable es el resultado de un desequilibrio energético entre 

la ingesta calórica y el gasto energético, aunque la obesidad es una enfermedad 
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multifactorial, solo el 2-3 % de los casos se debe a factores genéticos, endocrinos, 

metabólicos o ambientales, por lo tanto un estilo de vida poco activo se convierte en un 

aspecto de relevancia.(40) Con relación a la asociación entre actividad física y porcentaje 

de grasas corporal, numerosos estudios sugieren que la actividad física vigorosa esta 

inversamente asociada con porcentajes más bajos de grasa corporal.(41, 42,43) 

En cuanto a la capacidad músculo-esquelética, los resultados de este estudio muestran 

bajos niveles de esta capacidad en los adolescentes participantes. Con relación a la fuerza 

explosiva, el 50 % de la población de estudio presentó bajos niveles, en el caso de la 

fuerza resistencia el porcentaje de niveles poco saludables fue superior alcanzando el 

56,95 %. Teniendo en cuenta que niveles saludables de capacidad musculo esquelética 

están inversamente asociados con un menor riesgo cardiovascular futuro(44) y que 

estudios longitudinales han establecido que los niveles de fuerza muscular registrados 

durante la adolescencia parecieran ser predictivos de los niveles futuros en la adultez(45) 

resulta preocupante que la mitad de los participantes en este estudio presente niveles 

bajos de esta capacidad. Nuevamente, una explicación a este hallazgo puede ser los bajos 

niveles de actividad física de la población de estudio. 

Uno de los hallazgos más importantes de este estudio fue la correlación inversa 

establecida entre el porcentaje de grasa corporal y los niveles tanto de fuerza explosiva 

del tren inferior como de la fuerza resistencia del tren superior con diferencias 

estadísticamente significativas. Estos resultados van en línea con la literatura científica 

donde se han determinado correlaciones inversas entre la fuerza muscular y el porcentaje 

de grasa.(46,47)  

Una de las limitaciones de este estudio es que los resultados obtenidos provienen de 

estudiantes de una sola institución educativa, sin embargo, los hallazgos pueden 

contribuir a proporcionar información sobre la actividad física, fuerza muscular y 

composición corporal en estudiantes adolescentes en el contexto local, lo cual representa 

un punto de partida ya que son escasos los estudios realizados específicamente sobre 

fuerza muscular en adolescentes del área metropolitana. Otra limitación identificada por 

los autores es que la información sobre actividad física proporcionada por el cuestionario 

EMSE fue autoreportada por los participantes, razón por la cual los resultados podrían 

presentar los sesgos que este método presenta. 

En conclusión, una cuarta parte de la población presenta una composición corporal no 

saludable, la mitad de los adolescentes participantes registra bajos niveles de fuerza 

explosiva y fuerza resistencia además de reportar altos niveles de inactividad física. Se 
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estableció una correlación inversa entre los niveles de fuerza y el porcentaje de grasa 

corporal con diferencias estadísticamente significativas.  

Los resultados anteriormente mencionados demuestran la imperiosa necesidad de 

promover el incremento de los niveles de actividad física de los estudiantes participantes, 

aumentando los espacios para la realización de ejercicio físico en el contexto escolar, 

promoviendo el transporte activo al colegio (caminando o en bicicleta) y generando 

estrategias que vinculen a la familia en franjas extraescolares. Se recomienda en 

cualquiera de los dominios de realización de actividad física, el incremento 

específicamente de minutos de actividad física de intensidad vigorosa y de 

fortalecimiento óseo, las cuales podrían ser más efectivas para mejorar la composición 

corporal y la condición física de la población de estudio y de esta manera realizar un 

esfuerzo en conjunto entre el colegio y las familias para proteger a los adolescentes del 

riesgo cardiovascular futuro. 
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