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Resumen 

Introducción: La condición física y la composición corporal son indicadores claves de la salud y 
el rendimiento físico en niños y adolescentes. 
Objetivo: Identificar la relación de la condición física con la composición corporal en niños y 
adolescentes del noroeste de México.  
Metodología: Estudio cuantitativo observacional, de tipo transversal y correlacional, realizado 
con 330 (192 mujeres y 138 hombres) niños y adolescentes de 9 a 15 años. Se utilizó bioimpe-
dancia eléctrica para evaluar la composición corporal, el test 1RM para la fuerza máxima y la 
batería FITNESSGRAM para evaluar la condición física. 
Resultados: La correlación entre composición y VO2max fue negativa moderada entre la grasa 
corporal (-.428), porcentaje de grasa corporal (-.398) e IMC (-.323). Se presentaron correlacio-
nes fuertes entre la masa magra y la fuerza máxima en los hombres (-.732) y en el estado nutri-
cional con los de bajo peso (-.809). 
Discusión: Las correlaciones obtenidas de la fuerza máxima y el VO2max con la composición 
corporal fueron semejantes a las presentadas en estudios similares. Donde se pudiera relacio-
nar que a mayor índice de masa grasa menor eficiencia cardiovascular, y a mayor masa magra 
mayor rendimiento muscular. 
Conclusiones: La grasa corporal y el IMC influyeron de manera negativa en el rendimiento de la 
condición física en los niños y adolescentes. La masa magra fue un predictor de rendimiento 
físico, reflejándose en los valores de fuerza máxima. 
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Abstract 

Introduction: Physical fitness and body composition are key indicators of health and physical 
performance in children and adolescents. 
Objective: To identify the relationship between physical fitness and body composition in chil-
dren and adolescents in northwestern Mexico.  
Methodology: Quantitative observational study, cross-sectional and correlational, conducted 
with 330 (192 females and 138 males) children and adolescents aged 9 to 15 years. Electrical 
bioimpedance was used to assess body composition, the 1RM test for maximal strength and the 
FITNESSGRAM battery to assess physical fitness. 
Results: The correlation between body composition and VO2max was negative, with a moder-
ate negative correlation between body fat (-.428), body fat percentage (-.398) and BMI (-.323). 
There were strong correlations between lean mass and maximal strength in men (-.732) and in 
nutritional status with underweight (-.809). 
Discussion: The correlations obtained for maximal strength and VO2max with body composi-
tion were similar to those presented in similar studies. Where it could be related that the higher 
the fat mass index the lower the cardiovascular efficiency, and the higher the lean mass the 
higher the muscular performance. 
Conclusions: Body fat and BMI had a negative influence on physical fitness performance in chil-
dren and adolescents. Lean mass was a predictor of physical performance, reflected in maxi-
mum strength values. 
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Introducción

La condición física y la composición corporal son indicadores clave de la salud en niños y adolescentes, 
ya que influyen en su desarrollo físico, la salud ósea (Yang et al., 2018), el rendimiento académico (Don-
nelly et al., 2016) y la salud psicológica (Lu et al., 2022). La condición física comprende la capacidad 
aeróbica, la fuerza muscular, la flexibilidad y la composición corporal (Lubans et al., 2021). En este con-
texto, la composición corporal se define como la proporción de masa grasa en relación con la masa libre 
de grasa, siendo un factor determinante para un perfil cardiovascular saludable tanto a corto como a 
largo plazo. Su variación está influenciada por la edad cronológica, el crecimiento y la maduración, lo 
que limita la precisión de su evaluación cuando se utiliza únicamente el peso corporal como referencia 
(de Almeida-Neto et al., 2020). Además, se ha evidenciado una relación entre el índice de masa corporal 
(IMC) y la masa grasa con enfermedades no transmisibles, como la hipertensión arterial y la diabetes 
(Henriksson et al., 2022; Smith et al., 2014). 

En las últimas décadas la condición física ha mostrado un deterioro, a nivel mundial solo el 20% al 40% 
de niños y adolescentes cumplen con las recomendaciones mínimas del ejercicio físico (Guthold et al., 
2020), esta tendencia ha generado una disminución de la fuerza muscular en niños y adolescentes 
(Wloka et al., 2024). Los niños y adolescentes que no tengan buena condición física tienen mayores ries-
gos de padecer enfermedades cardiovasculares y metabólicas (Henriksson et al., 2020). En México se ha 
presentado un incremento en los valores de composición corporales en edad escolar, donde el 19.2% 
tiene sobrepeso y el 18.1% tiene obesidad en escolares siendo un problema de salud (Shamah-Levy et 
al., 2023) 

Los test y baterías de evaluación de la condición física son herramientas fundamentales para el monito-
reo de la salud en la población infantil y adolescente, ya que proporcionan información sobre su estado 
actual y su evolución futura. Entre estos, el programa FITNESSGRAM® es un instrumento validado que 
mide componentes clave de la condición física relacionados con la salud, como la capacidad aeróbica, la 
fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad y la composición corporal (Meredith & Welk, 2010; Welk et 
al., 2011). La literatura científica ha fortalecido la evidencia sobre la relación entre la composición cor-
poral y la condición física, particularmente en aspectos como la fuerza muscular y la capacidad aeróbica 
(Racette et al., 2017; Raghuveer et al., 2020; Henriksson et al., 2020). 

La fuerza máxima es un indicador relevante de salud en niños y adolescentes, y el test de una repetición 
máxima (1RM) se ha validado como una prueba segura y eficaz para esta población, siempre que sea 
aplicada por un profesional cualificado (Faigenbaum et al., 2012; Grgic et al., 2020). Este test es un ele-
mento central en las recomendaciones sobre entrenamiento de fuerza establecidas por el Colegio Ame-
ricano de Medicina del Deporte (ACSM), que fundamenta su posicionamiento en la evaluación del 1RM 
(Stricker et al., 2020). Adicionalmente, existen pruebas alternativas para la evaluación de la fuerza, como 
la fuerza prensil y el salto de longitud, las cuales han demostrado una correlación significativa con el 
1RM y pueden utilizarse para valorar la condición física sin necesidad de contar con instalaciones espe-
cializadas (Kurihara et al., 2021). 

El objetivo de la investigación fue identificar la relación entre la condición física y la composición cor-
poral en niños y adolescentes, analizando como influyen los componentes de la composición corporal 
en el rendimiento físico.  
 
 

Método 

El estudio fue llevado a cabo por profesionales en cultura física y deporte, bajo un diseño de investiga-
ción cuantitativo observacional, de tipo transversal y correlacional. Las evaluaciones se realizaron con 
el siguiente orden: primero, se midió la composición corporal; posteriormente, se evaluó la fuerza má-
xima; y, tras un intervalo de una semana, se aplicó una batería de pruebas para valorar la condición 
física. La investigación fue aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad de Sonora (México) (No. 
CEI-UNISON 013). Además, se obtuvo el consentimiento informado de los padres y/o tutores, así como 
el asentimiento de los participantes. 
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Participantes 

Los participantes fueron escolares entre los 9 y los 15 años (138 hombres y 192 Mujeres) que pertene-
cían a un colegio particular del Noroeste de México. Utilizando un muestreo por conveniencia, se esta-
blecieron los siguientes criterios de inclusión: que tuvieran un rango de edad de 9 a 15 años, que no 
tuvieran problemas físicos que les impidieran realizar las pruebas. Los criterios de exclusión fueron 
quienes no completaron todas las sesiones de evaluaciones.  

Procedimiento 

Todos los participantes asistieron a una sesión previa para familiarizarse con el procedimiento y técni-
cas de las pruebas cinco días antes de realizar la evaluación  

Composición corporal 

El peso se obtuvo utilizando una balanza calibrada (Tanita®, modelo SC331S) y la estatura se midió con 
un estadiómetro portátil (Seca® Modelo 213). Se determinó el estado nutricional según los criterios de 
la OMS (2025) mediante las tablas de Z score IMC/edad (disponible en 
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age) se clasi-
ficó a los participantes de la siguiente manera dependiendo del Z score del IMC/edad: Bajo peso, peso 
saludable y sobrepeso (SOB) si Z score IMC/edad menor a -1 , entre -1 y +1 y mayor 1, respectivamente.  

Test 1RM  

La evaluación de la fuerza máxima (1RM) se realizó siguiendo los protocolos establecidos por Faigen-
baum et al. (2012). Se utilizó una máquina de musculación multiestación (BH Nevada Plus®). Los parti-
cipantes comenzaron con un calentamiento consistente en 10 repeticiones al 20% de su peso corporal 
para la parte superior del cuerpo y al 40% para la parte inferior. Si los participantes lograban completar 
las repeticiones con la técnica adecuada, se incrementaba la carga entre 5 y 20 kg en cada serie subsi-
guiente. Este aumento dependía del esfuerzo percibido, evaluado mediante la escala OMNI-Resistance 
Exercise Scale (OMNI-RES) (Robertson et al., 2005). En cada serie, los participantes intentaban realizar 
2 repeticiones con el peso seleccionado. Si lograban superar el peso, la prueba continuaba hasta deter-
minar el 1RM. Este valor se determinó en un rango de 3 a 6 series, excluyendo la serie de calentamiento, 
y los periodos de descanso entre series fueron de aproximadamente 3 minutos. 

En la prueba de extensión de rodilla, los participantes se sentaron con una flexión de rodilla de 90°, 
alineando la articulación de la rodilla con la almohadilla de la máquina. La almohadilla se ajustó indivi-
dualmente a la altura del maléolo medial de cada pierna. El rango de movimiento comenzó a 90° y fina-
lizó aproximadamente a 180°. Dos días después de esta evaluación, se procedió a la prueba de 1RM en 
press de banca sentado, utilizando el mismo protocolo y material descrito anteriormente. En esta 
prueba, los participantes se sentaron con una abducción de 90° y los codos flexionados a 90°, realizando 
un rango de movimiento desde los 90° hasta aproximadamente 180°. 

FITNESSGRAM 

La capacidad aeróbica se evaluó mediante el test FITNESSGRAM 20-M Progressive Aerobic Cardiovas-
cular Endurance Run (PACER) siendo una prueba validad (Mayorga-Vega et al., 2015). En esta prueba, 
los participantes recorrieron una distancia de 20 metros de un extremo a otro, al ritmo de una señal 
sonora que se aceleraba progresivamente cada minuto. Se les indicó que completaran la mayor cantidad 
de rectas posible. La prueba finalizaba cuando el participante no lograba alcanzar el extremo en dos 
ocasiones consecutivas. El VO2max se calculó utilizando la fórmula: VO2max = 31.025 + (3.238 x velo-
cidad máxima) - (3.238 x edad) + (velocidad máxima x edad) (Léger et al., 1988). 

En la prueba de "curl-up" (abdominales), los participantes se colocaron en posición supina sobre un 
tapete, con las rodillas flexionadas a 140° y los brazos extendidos paralelos al tronco. Se colocó una cinta 
de 11.43 cm de ancho a la altura de las rodillas, y los participantes debían deslizar las palmas de las 
manos de un extremo a otro de la cinta, regresando a la posición inicial. Se les pidió que realizaran la 
mayor cantidad de repeticiones posible a un ritmo de 20 repeticiones por minuto (1 repetición cada 3 
segundos). La prueba finalizaba al completar 75 abdominales o cuando el participante ya no podía con-
tinuar. 

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age
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La evaluación de "push-up" (lagartijas), los participantes comenzaron en posición prono, con las manos 
a la altura de los hombros y las piernas rectas. Desde esta posición, debían empujar contra el suelo hasta 
extender completamente los codos, manteniendo el tronco extendido. Luego, regresaban a la posición 
inicial flexionando los codos hasta aproximadamente 90°. Se les indicó que realizaran la mayor cantidad 
de repeticiones posible siguiendo una cadencia auditiva de 1 repetición cada 3 segundos. La prueba ter-
minaba cuando el participante cometía dos errores consecutivos, como tocar el suelo con las rodillas, no 
extender completamente los brazos o no flexionar los codos a 90°. 

El salto de longitud sin impulso, se les pidió a los participantes que iniciaran de pie, con las puntas de 
los pies en la línea de partida y separados a la altura de las caderas. Se les motivó a saltar lo más lejos 
posible en dirección horizontal, aterrizando con ambos pies. La distancia se midió desde la línea de par-
tida hasta el talón del pie más cercano a la línea. 

La prueba de flexibilidad, los participantes colocaron los pies descalzos sobre un cajón, con una regla 
ajustada a 23 cm desde la planta de los pies. Con las manos extendidas una sobre la otra, se les pidió que 
se estiraran lo más que pudieran sin flexionar las rodillas. Esta prueba evaluó la capacidad de flexibili-
dad de los participantes. 

Análisis de datos 

Se obtuvieron media y desviación estándar de las variables. Se aplicaron comparaciones de medias 
(prueba de t y ANOVA) utilizando un 95 % de confiabilidad (se utilizó el valor 0.05 para identificar dife-
rencias estadísticas) se realizaron pruebas post hoc para identificar diferencias en el ANOVA con prueba 
de Tukey. Se realizaron análisis de correlación de Pearson y se consideró correlación fuerte cuando el 
valor de correlación fue mayor a 0.5, moderada cuando el valor fue mayor a 0.3 Los datos de analizaron 
con el paquete estadístico IBM SPSS 25.0. 
 

Resultados 

La tabla 1 presenta los valores de la composición corporal, condición física y sexo de la muestra. Los 
hombres presentan una mayor talla (p=0.036), peso (p=0.029) y masa magra (<0.001). Las mujeres pre-
sentan mayores niveles de grasa corporal (p<0.001). Con respecto a la condición física, los hombres 
presentan mayores valores de 1RM PRESS (kg) (p<0.001), Pushups (p=0.049) y VO2max (p<0.001) que 
las mujeres. Por su parte, las mujeres presentan mayores niveles en Seat and Reach (p<0.001) 
 
 
Tabla 1. Composición corporal y condición física de la muestra (media ± SD) 
 Todos (n=350) Hombres (n=138) Mujeres (n=192) p 

Edad (a) 11.75±1.91 11.73±1.78 11.76±2.01 0.878 
Talla (cm) 150.69±12.01 152.32±13.06 149.52±11.08 0.036 
Peso (kg) 44.93±13.50 46.84±14.52 43.56±12.58 0.029 
Grasa (%) 10.97±11.23 17.04±8.53 21.41±8.45 <0.001 
Grasa (kg) 9.75±8.25 8.59±6.79 10.58±9.09 0.031 
Magra (%) 35.31±9.07 38.26±10.16 33.19±7.53 <0.001 

IMC (kg/m2) 19.49±4.11 19.81±4.02 19.27±4.16 0.234 
1RM pierna (kg) 63.33±22.24 65.24±20.18 61.88±23.64 0.201 
1RM BPRES (kg) 55.38±17.99 59.82±20.52 51.92±14.90 <0.001 

CUR_UP 29.05±25.77 32.16±27.61 26.67±24.10 0.090 
PUS_HUP 10.88±12.97 12.66±13.80 9.54±12.18 0.049 

Salto longitud (cm) 127.75±54.69 133.09±63.46 123.90±47.20 0.136 
Sit and Reach 5.64±9.05 0.73±7.53 9.15±8.41 <0.001 

VO2max 42.16±5.86 44.35±6.21 40.50±5.00 <0.001 

Leyenda: IMC, índice de masa corporal; Grasa, masa grasa expresado en kilogramos; Magra, masa magra expresado en kilogramos; p ≤ 0,05 = Dif. Sig. 
 

La tabla 2 muestra una comparación de las variables por edad. En ella se realiza una comparación entre 
los cambios que existen en la composición corporal en distintas edades. En todas las variables se iden-
tifica una diferencia estadística (p<0.05) a excepción del porcentaje de grasa corporal que se mantiene 
en valores estadísticamente similares en las diferentes edades(p=0.053). En general se presenta un in-
cremento en los valores obtenidos en las variables de la composición corporal en las diferentes edades 
existiendo diferencias entre los distintos grupos (p<0.05).  
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 Tabla 2. Comparación de variables de composición corporal y condición física por edad (media ±SD) 

Variable 9 (n= 54) 10 (n=46) 11 (n=48) 12 (n=57) 13 (n= 46) 14 (n= 51) 15 (n= 26) p 
Talla (cm) 136.15 ± 6.03 a 140.83 ± 7.33 b 145.58 ± 7.2 c 153.98 ± 6.99 d 160.07 ± 6.75 ef 159.82 ± 6.26 e 165.12 ± 8.97 f <0.001 
Peso (kg) 34.09 ± 7.67 a 34.95 ± 8.39 a 38.62 ± 9.32 a 47.73 ± 11.35 b 51.89 ± 13.35 bc 54.90 ± 10.77 c 58.43 ± 11.3c <0.001 

IMC (kg/m2) 18.25 ± 3.26 ab 17.46 ± 3.05 a 18.11 ± 3.52 ab 20 ± 3.84 bc 20.13 ± 4.49 bc 21.45 ± 3.66 c 22.24 ± 5.61 c <0.001 
Grasa (%) 20.17 ± 8.91 17.62 ± 7.57 17.78 ± 8.8 19.1 ± 8.07 18.7 ± 10.19 22.94 ± 8.59 21.29 ± 8.2 0.053 
Grasa (kg) 9.00 ± 13.24 abcd 6.60 ± 4.56 ac 7.41 ± 5.49 acd 9.78 ± 6.16 abcd 10.73± 8.74 abcd 13.18 ± 7.01 b 12.72 ± 6.71bd 0.001 
Magra (%) 26.74 ± 4.61 a 27.89 ± 6.1 ab 31.21 ± 5.38 b 37.97 ± 6.79 c 41.16 ± 6.71 cd 41.71 ± 5.9 cd 44.67 ± 10.63d <0.001 

1RM pierna (kg) 48.17 ± 10.69 a 45.32 ± 11.45 a 49.26 ± 10.17 a 60.62 ± 18.34b 78.21 ± 15.85c 83.83 ± 17.02 cd 95.16 ± 16.97d <0.001 
1RM BPRES (kg) 37.87 ± 9.03 a 41.04 ± 11.68 a 54.67 ± 10.88c 63.69 ± 14.46d 60.86 ± 11.84 cd 64.53 ± 18.5d 71.48 ± 23.35 d <0.001 

CUR_UP 10.24 ± 11.59 a 14.74 ± 13.77 ab 21.49 ± 19.24 ac 32.04 ± 26.86bcd 50.56 ± 25.26e 40.67 ± 26.15def 40.32 ± 21.23bcf <0.001 
PUS_HUP 3.81 ± 4.7 a 6.75 ± 8.04 ab 7.73 ± 9.8 ab 11.47 ± 11.49bc 12.64 ± 9.7bd 16.81 ± 15.64cde 23.57 ± 22.48e <0.001 

Salto longitud (cm) 100.04 ± 54.07 a 102.29 ± 49.68 a 108.58 ± 59.06 a 123.18 ± 58.1 a 153.57 ± 36.67b 159.88 ± 27.6 b 173.22 ± 38.37b <0.001 
Sit and Reach 3.54 ± 7.78 a 2.54 ± 8.8 a 3.74 ± 7.96 ab 4.3 ± 8.04 ab 7.7 ± 8.21 ac 10.3 ± 10.48c 9.84 ± 8.3bc <0.001 

VO2max * 43.29 ± 4.93abcd 44.24 ± 5.39 ab 41.79 ± 4.99 abcd 40.27 ± 5.25 c 40.31 ± 7.09 cd 42.15 ± 7.50 ac 0.004 
Leyenda: IMC, índice de masa corporal; Grasa, masa grasa expresado en kilogramos; Magra, masa magra expresado en kilogramos; abcdef subíndices para determinar p ≤ 0,05 = Dif, Sig, 
comparada con los distintos grupos de edad. 

 

En la tabla 3 se observa la correlación entre las variables de la composición corporal y el RM1 Leg. El 
análisis de correlación se aplicó para las tres categorías principales que son sexo, estado nutricional y 
categorías de edad. Se identificaron, a su vez, las correlaciones en la muestra y subcategorías. En todas 
las categorías se observan distintos niveles de correlación. Sin embargo, existe un mayor número de 
correlaciones en niveles moderada y fuerte en las categorías de Sexo (-.732) y Estado Nutricional (-.809) 
 
 
Tabla 3. Correlación de composición corporal  

 1RM LEG 
  SEXO ESTADO NUTRICIONAL EDAD 
 Todos n=350 Hombres n=146 Mujeres n=166 Bajo peso n=41 Normopeso n=179 SOB+OB n=110 <11 n=109 11 a 12 n=113 >12 n=128 

Talla (cm) .658** .699** .635** .705** .651** .640** -0.060 .354** .405** 
Peso (kg) .666** .637** .696** .803** .732** .655** 0.183 .453** .510** 

Grasa corporal (%) .238** 0.053 .407** -0.092 0.153 0.123 0.062 0.171 .309** 
Grasa corporal (kg) .433** .286** .561** .388* .442** .432** 0.103 .268** .378** 

Masa magra (%) .670** .732** .657** .809** .667** .608** 0.091 .510** .458** 
IMC (kg/m2) .468** .410** .504** .737** .620** .431** .272* .368** .368** 

** = p <.001; * = p <=0.05 

 
En la tabla 4 se observa el análisis de correlación entre la composición corporal y el VO2max. En esta, se 
identifican las correlaciones existentes en las categorías de sexo, estado nutricional y edad. En general, 
existe una correlación estadística (p<0.05) negativa moderada entre la grasa corporal (-.428), porcen-
taje de grasa corporal (-.398) e IMC (-.323); en los hombres, existe una correlación negativa moderada 
en el peso (-.365), la grasa corporal (kg) (-.492) e IMC (-.491) y fuerte con el porcentaje de grasa corporal 
(-.520). Las mujeres solo presentan una correlación negativa moderada con el peso (kg) (-.314). Con 
respecto al estado nutricional, se identificó una correlación negativa fuerte con la talla en la categoría 
de bajo peso (-.531); en el normopeso, se encontró una correlación negativa moderada en la grasa cor-
poral (kg) (-.405) y porcentaje de grasa corporal (-.372); en el sobrepeso existió una correlación nega-
tiva moderada en el peso (kg) (-.300), grasa corporal (kg) (-.490) e IMC (-.454) y fuerte con el porcentaje 
de grasa corporal (-.507). Con respecto a la edad, no se identifica correlación en menores de 11 años; en 
la categoría 11-12 años se identifican correlaciones negativas moderadas en las variables de peso (kg) 
(-.307), grasa corporal (kg) (-.484), porcentaje de grasa corporal (-.444) y en el IMC (-.372); en los par-
ticipantes de >12 años se presentan correlaciones moderadas negativas en la grasa corporal (-.392) y 
porcentaje de grasa corporal (-.338). 
 
Tabla 4. Correlación de Vo2max por sexo, estado nutricional y edad 

 VO2Max 

 
 

Todos 
SEXO ESTADO NUTRICIONAL EDAD 

Hombres Mujeres Bajo peso Normopeso SOB+OB <11 11 a 12 >12 
Talla (cm) -0.105 -0.065 -.275** -.531** 0.011 -0.030 0.047 -0.081 0.130 
Peso (kg) -.272** -.365** -.314** -.479** -0.086 -.300* -0.143 -.307** -0.146 

Grasa corporal (%) -.428** -.520** -.245** -0.253 -.405** -.507** -0.285 -.484** -.392** 
Grasa corporal (kg) -.398** -.492** -.283** -.435* -.372** -.490** -0.250 -.444** -.338** 

Masa magra (%) -0.100 -0.177 -.287** -.438* 0.062 -0.013 0.007 -0.120 0.122 
IMC (kg/m2) -.323** -.491** -.265** -0.212 -.214* -.454** -0.233 -.372** -.234* 

** = p <.001; * = p <=0.05 

 
Discusión 

Los hallazgos del presente estudio destacan diferencias significativas en la composición corporal, la con-
dición física en escolares de entre 9 y 15 años, diferenciando por sexo, edad y estado nutricional. Se 
observó que los hombres presentan mayores valores en talla, peso, masa magra y desempeño en prue-
bas de fuerza y resistencia aeróbica como en los estudio de Merrigan et al., (2020), Ortega et al., (2023) 
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y Ferreira et al., (2024); así como las investigaciones realizada en México por Gatica-Dominguez et al., 
(2018) y Almiray-soto et al., (2022), mientras que las mujeres muestran un mayor porcentaje de grasa 
corporal y una mejor flexibilidad, valores similares encontrados en los estudios de Tomkinson et al., 
(2018) y Nebahat (2018). Estos resultados son compatibles con investigaciones como la de Ortega et al., 
(2023) que indican que la maduración biológica puede tener alguna influencia en el desarrollo físico y 
en la aptitud física en la infancia y adolescencia. 

En cuanto a la composición corporal, se encontró que el peso y la masa magra aumentan con la edad, 
similar al comportamiento presentado en el estudio de Wang et al., (2024) evaluando a niños, adoles-
centes y adultos de china y a estadounidenses de diferente ascendencia, mientras que el porcentaje de 
grasa corporal no presentó diferencias significativas. Esto sugiere que el incremento en peso observado 
en los participantes se asocia principalmente con un aumento en la masa muscular y no a un aumento 
proporcional de la grasa corporal. Este hallazgo coincide con estudios previos como los de Henriksson 
et al., (2020) y Ortega et al., (2023) que han identificado un patrón similar de crecimiento en niños y 
adolescentes en el sexo femenino (Almeida-Neto et al., 2021). 

Respecto a la capacidad aeróbica en comparación con los mayores, se refleja un desarrollo progresivo 
de la condición física con la edad, valores similares en el estudio de Ortega et al., (2023). Sin embargo, 
los valores de flexibilidad mostraron una tendencia opuesta, siendo los participantes de mayor edad los 
que obtuvieron menores puntuaciones en la prueba de "sit and reach"; resultados similares a los encon-
trados en Mckay et al., (2017) donde evaluaron a 1,000 niños y adultos. Estos resultados sugieren que 
el desarrollo de la fuerza y la resistencia aeróbica pueden mejorar con la edad, mientras que la flexibili-
dad podría disminuir debido a factores como la reducción de la elasticidad muscular y el sedentarismo 
progresivo. 

En relación con la condición física, los participantes más jóvenes presentaron menores valores en fuerza 
máxima, valores similares que se presentan en la fuerza isométrica como en la investigación de Mckay 
et al., (2017). Las correlaciones obtenidas muestran una fuerte asociación entre la edad y la masa magra, 
coincidiendo con los resultados del estudio de Almiray-Soto et al., (2022) para obtener valores de refe-
rencia en niños y adolescentes mexicanos, mientras que el crecimiento y la maduración podrían causar 
algún impacto directo en la fuerza muscular. Como en los estudios encontrados de escolares de 10 a 12 
años de Nebahat (2018).  

Además, se identificó una correlación negativa entre la grasa corporal y el VO2max, valores similares 
encontrados en los artículos de Nischita y Purstham, (2024) Neshteruk et al., (2023) así como en el es-
tudio de Henrikson et al., (2022) y Nebahat (2018) lo que indica que una mayor cantidad de grasa cor-
poral puede estar asociada con un menor rendimiento en la capacidad aeróbica. Estos hallazgos han sido 
reportados en estudios previos que sugieren que un mayor índice de masa grasa puede afectar negati-
vamente la eficiencia cardiovascular y metabólica en niños y adolescentes (Guthold et al., 2020) (Hen-
rikson et al., (2022). 

Desde una perspectiva práctica, estos resultados destacan la importancia de promover estrategias de 
intervención dirigidas a mejorar la condición física en la infancia y adolescencia, orientadas al desarrollo 
de la fuerza y la capacidad aeróbica. Además, se debe contemplar la implementación de programas de 
ejercicio físico y actividades físicas que favorezcan la flexibilidad, dado que esta capacidad parece dis-
minuir con la edad. Los hallazgos sugieren que la evaluación de la composición corporal en niños y ado-
lescentes es importante para el diseño de estrategias para la promoción de la salud a corto, mediano y 
largo plazo, disminuyendo las probabilidades de enfermedades metabólicas y cardiovasculares a futuro. 
Los resultados de esta investigación podrían aportar evidencia para el diseño de programas de inter-
vención dirigidos a mejorar la salud de los escolares. 

Una de las limitaciones de esta investigación fue el hecho no evaluar el estado de maduración sexual 
como la escala de Tanner debido a las políticas implementadas por la institución educativa, así como no 
conocer el nivel de actividad física. Al ser un estudio transversal donde se utilizó un muestreo por con-
veniencia, los resultados no pueden ser generalizables y deben ser utilizados con mesura para el tipo de 
población similar a la evaluada. 
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Conclusiones 

En la población infantil los valores de composición corporal influyeron en el rendimiento físico de esta 
población, donde la grasa corporal y el IMC influyeron de manera negativa en el rendimiento de la con-
dición física en niños y adolescentes. La masa magra fue un predictor de rendimiento físico, reflejándose 
en los valores de fuerza máxima teniendo mayores valores en hombres que en mujeres en relación con 
el desarrollo biológico y de maduración de su cuerpo. Así mismo, la composición corporal y la condición 
física tuvo una distinta relación dependiendo del sexo, el estado nutricional y la edad. 

Para futuras investigaciones se recomienda ampliar la población estudiada para crear valores normati-
vos de composición corporal y condición física en las diferentes manifestaciones de la fuerza en niños y 
adolescente mexicanos. Además, realizar intervenciones longitudinales para conocer cómo se presentan 
estas correlaciones. 
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