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RESUMEN

Este trabajo académico surge a partir de los resultados obtenidos en 
un Diagnóstico Integral y participativo de Salud Poblacional, realizado 
en una comunidad semiurbana de la colonia Chipitlán en el municipio 
de Cuernavaca, Morelos, México; colonia de índice de marginación 
medio en el cual se identificaron problemas como: la prevalencia 
elevada de hipertensión arterial sistémica, diabetes, manejo 
inadecuado de desechos sólidos, consumo de bebidas alcohólicas en 
espacios públicos, sedentarismo e inseguridad social16. Se identificó 
también, la impartición de entrenamientos deportivos por un residente 
(estudiante de la Lic. Educación Física) lo que ha ayudado a que los 
jóvenes tengan la oportunidad de mejorar su condición física y su 
participación comunitaria.

 Resultados de ENSANUT 2006 Y 2012, demuestran que el sobrepeso y 
la obesidad infantil son un problema grave de Salud Pública en nuestro 
país. El sedentarismo y la falta de actividad física (AF) adecuada 
incrementan los riesgos para desarrollar sobrepeso y obesidad; y a 
su vez, mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, 
endocrinológicas y metabólicas con consecuencias importantes 
en la población en general, ya que disminuye la calidad de vida e 
incrementan el gasto público y particular en su atención médica, 
principalmente si se desarrollan desde edades tempranas.

Ante este panorama se realizará un estudio transversal y descriptivo 
de abril a diciembre del 2012. La información se obtuvo de un grupo 
control (estudiantes de escuela primaria de la colonia Chipitlán, 
Morelos) y de un grupo expuesto a entrenamientos deportivos 
(escolares de la comunidad “Los Pilares”, Chipitlán, Morelos), de 
fuente primaria con las siguientes actividades: 
A. Cuestionario. De actividad física (AF) para recolección 
de información sobre tipo, duración y frecuencia destinado a la 
realización de actividades deportivas.
B. Medición antropométrica (peso, talla y cálculo de IMC) y de 
condición física. Aplicación de la prueba FITNESSGRAM, la cual está 
conformado por 5 componentes: 1. Resistencia aeróbica, 2. Fuerza 
abdomen 3. Fuerza brazos, 4. Flexibilidad, 5. Velocidad. 
C. Evaluación de la actividad física. Medición de la cantidad de 
pasos y tiempo de actividad moderada a vigorosa con podómetros 
NL-1000 (Nex Lifestyles®, Lee´s Summit, MO) por 5 días consecutivos 
entre semana.
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Resultados. A partir de la construcción del índice CF y con el análisis 
de las asociaciones con otras variables se demostró que acudir a 
entrenamientos deportivos de fútbol a una cancha comunitaria 
presentó mejoría con diferencia estadísticamente significativa entre 
los que realizaban dicha actividad y los que no. 
Discusiones. Realizar actividades físicas de conjunto como lo es el 
fútbol mejoró el puntaje “condición física”.La generación de hipótesis 
que promuevan estilos de vida saludables, realización de actividades 
deportivas desde edades tempranas serán imprescindibles para el 
combate del sobrepeso y obesidad infantil y sus repercusiones en la 
edad adulta.

Palabras clave: escolar, actividad física, condición física, 
antropometría, fútbol, podómetro, sobrepeso y obesidad infantil.
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ENSANUT 2012 reveló que el sobrepeso y la obesidad son patologías 
que han aumentado en todas las edades, regiones y grupos 
socioeconómicos, por lo que se mantienen entre los problemas de 
Salud Pública más importantes en nuestro país1. México tiene ahora 
una de las más altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en el 
mundo1. El Instituto Nacional de Salud Pública, desde la publicación 
de la Encuesta de Salud y Nutrición de 20062, ha hecho un anuncio 
de alarma acerca del incremento dramático que han tenido las tasas 
de sobrepeso y obesidad en México, ya que el 70% de los adultos 
mexicanos la padecen. En el estado de Morelos la cifra estimada para 
2006 en escolares fue de 28.4% en niños y 20.7% en niñas (combinada). 
El incremento a nivel nacional se ha agravado en niños en edad 
escolar, aumentando de 18.4% en 1999 a 34.4%(combinada sobrepeso 
y obesidad) en 20121,3.

Figura 1. Comparativo de la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad en población de 5 
a 11 años de edad, de la ENN 99, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012, por sexo, de acuerdo con 
los criterios propuestos por la OMS, México, ENSANUT 2012.

• ENSANUT 2012, Instituto Nacional de Salud Pública

INTRODUCCIÓN

La actividad física (AF) está considerada, como una herramienta 
fundamental en el tratamiento integral del sobrepeso y obesidad. Ya 
que, además de los beneficios que genera en la disminución de factores 
de riesgo asociados en el desarrollo de hipertensión arterial, diabetes 
tipo 2 y gestacional, cardiopatías, osteoporosis, mejoramiento en el 
estado emocional de las personas, mejoramiento del autoestima y la 
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satisfacción personal, disminución del estrés y prevención de riesgos 
ante uso y abuso de drogas de uso común4. Además la AF reduce los 
costos a largo plazo de la atención médica, aumenta el número de 
años laborales productivos en personas sanas y mejora la calidad de 
vida de la población en general5.

Ante este panorama, es una prioridad la generación de evidencia 
científica para establecer intervenciones que promuevan actividad 
física desde edades tempranas.  Basado en las actividades realizadas 
en una comunidad (“Los Pilares”), del municipio de Cuernavaca en el 
estado de Morelos, México y que tuvieron como apoyo los resultados 
del DISP, se identificó la realización de actividades deportivas en la 
cancha local con un equipo de escolares y adolescentes que acudían a 
un entrenamiento deportivo de fútbol. Así mismo se encontró que en 
esta comunidad el porcentaje de hogares que no contaban con algún 
familiar que realizará AF el cual fue del  53%. El deporte con mayor 
participación comunitaria en la cancha de “Los Pilares” fue el fútbol, 
con el 86% del total de hogares encuestados6.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el caso de los niños y los adolescentes, la falta de ejercicio tiene 
consecuencias graves porque eleva el riesgo de adquirir enfermedades 
a edades tempranas. En 2010 se reportó, que alrededor de 40 millones 
de niños tenían sobrepeso. Se estima que en  países en vías de desarrollo 
están viviendo cerca de 35 millones de niños con sobrepeso. En México 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se mantiene en aumento sin 
importar edad, sexo, nivel socioeconómico, ni región geográfica2.

Figura 2. Comparación por región de prevalencia de sobrepeso y  obesidad en escolares, 
México 1999 y 20062.
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El estudio de la AF con el uso de las nuevas tecnologías aún deben 
seguirse explotando; si bien es cierto que los métodos han tenido un 
adelanto considerable a lo largo de los años, hoy en día es importante 
impulsar investigaciones que demuestren los beneficios de estas 
herramientas.

En México, el estudio de la actividad física es una oportunidad para 
profundizar y generar investigaciones multidisciplinarias que reduzcan 
los índices de sobrepeso, obesidad y sedentarismo. Actualmente, 
se cuenta con información que sustenta, que la realización de 
actividades deportivas de conjunto mejora la salud de los escolares y 
los adolescentes7. 

Desde los años cincuenta se identificó la importancia que tiene la 
actividad física en el mantenimiento de la salud y en la prevención 
de enfermedades, especialmente las metabólicas y cardiovasculares, 
entre otros problemas como el vandalismo y la violencia social. 
Actualmente se han  realizado estudios  que subrayan que una vida 
físicamente activa es fundamental para alcanzar buenos índices de 
salud, en términos de satisfacción como de ausencia de enfermedad 
o de capacidad de funcionamiento y autovalía. Epidemiológicamente 
se ha demostrado que la relación entre el total de la actividad física 
diaria de un individuo (de adecuada intensidad y duración) disminuye 
riesgo de desarrollar enfermedades metabólicas y cardiovasculares8. 
Sin embargo, la realización de investigaciones que fomentan este 
tipo de actividades no ha sido suficiente. Los planes de trabajo 
en las escuelas públicas y privadas son incapaces de asegurar el 
mejoramiento de la condición física de los jóvenes, los cambios en la 
cultura, la urbanización, la falta de espacios físicos adecuados para 
la realización de actividad física son un problema social en varias 
áreas urbanas. Ante estos aspectos surgen las siguientes preguntas 
que serán el eje del presente  trabajo: ¿el incremento de la actividad 
física mejorará la condición física de los escolares de la comunidad 
de “Pilares”?.
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La actividad física (AF) se refiere como los comportamientos que 
producen cualquier movimiento que contribuye al gasto energético 
total del ser humano. Incluye el movimiento de todos los músculos 
grandes, para cualquier propósito, realizados a lo largo del día9; 
ejercicio físico (EF) forma parte de la AF y este se diferencia como 
una secuencia específica donde los movimientos son intencionados, 
repetitivos, rutinarios y con el fin de acondicionar el cuerpo9. Este 
término “ejercicio”, tiene sus orígenes etimológicos en el latín, a 
partir de la palabra exercitium, que los romanos usaron para referirse 
a los movimientos repetidos, a la actividad física10. Por su parte, la 
definición de condición física (CF) o forma física (physical fitness) 
consiste en un conjunto de atributos (estado funcional), que los 
individuos poseen u obtienen, y que están relacionados con la capacidad 
de desarrollar actividad física. El término condición física se deriva de 
la frase en  inglés physical fitness, y viene a designar la vitalidad de la 
persona y su aptitud real para las acciones que emprende. Esta puede 
y debe ser lograda  con cargas físicas leves y moderadas, ajustadas 
a las posibilidades de cada individuo, según edad y estado funcional. 
Se debe destacar que los componentes para una CF saludable son: 
capacidad aeróbica o de resistencia cardiovascular, fuerza muscular, 
resistencia muscular, flexibilidad, velocidad y composición corporal. 
La evaluación de esta aptitud se podría definir como el “conjunto de 
procedimientos científicos o prácticos que nos permiten medir las 
cualidades físicas básicas de una persona y sus mediciones se realizan 
mediante la aplicación de test físicos y funcionales11.
Evaluación de la Condición Física (PRUEBA FITNESSGRAM)12
Componentes: 

1. Resistencia aeróbica
2. Fuerza abdominal 
3. Fuerza brazos
4. Velocidad
5. Flexibilidad

Resistencia aérobica
Determinada como el tiempo durante el cual puede ser mantenido 
un esfuerzo de una determinada intensidad, cuando la energía 
necesaria es proporcionada en un mayor porcentaje por los procesos 
metabólicos aeróbicos. La capacidad aeróbica será mayor cuanto 
más elevada sea la cantidad total de energía que pueda suministrar 

MARCO CONCEPTUAL
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a través de la oxidación de substratos energéticos. La capacidad de 
suministro de energía, por parte del metabolismo aeróbico al músculo, 
es el principal factor determinante del trabajo mecánico que podrá 
efectuar el deportista en condiciones aeróbicas.

Fuerza muscular, resistencia y flexibilidad
Para determinar la condición física del sistema musculo-esquelético 
(componente importante de la condición física), FITNESSGRAM 
recomienda pruebas de evaluación divididas en 4 áreas: 1) fuerza y 
resistencia abdominal, 2) fuerza y flexibilidad de trunk extensor, 3) 
fuerza y resistencia de upper body (parte superior del cuerpo) y 4) 
flexibilidad. 

La actividad física e inactividad física son los componentes más 
variables del gasto energético y están hasta cierta medida, bajo el 
control voluntario5. Una insuficiente actividad física es un factor 
determinante para el desarrollo de enfermedades crónicas.
El problema de sobrepeso y obesidad seguirá presente en nuestra 
población a menos que se comiencen a realizar intervenciones e 
investigaciones que fomenten estilos de vida saludables, con mayor 
tiempo dedicado a la práctica de deportes y/o ejercicio físico haciendo 
énfasis en las recomendaciones internacionales y nacionales. Se 
sabe que la escasa actividad física y los hábitos sedentarios en la 
adolescencia, tienden a perpetuarse en la edad adulta y los convierte 
en un factor de riesgo para presentar enfermedades. Es cierto que 
la obesidad presenta un componente genético, sin embargo este es 
reproducido por factores ambientales. Estudios realizados coinciden 
en caracterizar a la adolescencia como el período en que se establece 
un estilo de vida sedentario y poco saludable17.  En consecuencia, 
dado que la infancia es el período evolutivo ideal para adoptar estilos 
de vida sanos, los programas dirigidos a promover comportamientos 
saludables en la familia, incluida la actividad física, deben empezar 
precisamente en esta etapa.

Fisiología del ejercicio

Para realizar actividad física se pone en marcha un complejo sistema 
de respuesta a nivel corporal de gran complejidad. Los músculos 
esqueléticos son los responsables de la postura y de los movimientos 
del esqueleto y consiguen realizar su función, a partir de la 
transformación de energía mecánica. Durante el ejercicio, el músculo 
esquelético satisface sus demandas energéticas utilizando sustratos 
que proceden de las reservas del organismo gracias a la ingestión 
diaria de nutrientes10.

La metodología para la medición de actividad física es complicada 
en adultos, sin mencionar las dificultades de medición en población 
infantil13. La cuantificación del gasto energético en los niños es aún 
más complicada, los niños de 5 a 12 años cambian rápidamente de una 
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actividad a otra, de tal forma que las actividades de larga duración 
no forman parte de un modelo de actividad natural, probablemente 
debido a su bajo nivel de atención. Las características propias de 
los niños y su modelo particular de actividad física nos llevan a una 
valoración especial del gasto energético para dicha población.

Recomendaciones sobre actividad física y deportiva en la infancia.
El consenso  en las recomendaciones es casi unánime así como la 
necesidad de aplicarlas14. 

• Todo niño escolar y adolescente debe participar regularmente 
en alguna actividad  física adecuada que a largo plazo, forme parte 
de su estilo de vida. 

• El tipo y cantidad de ejercicio no están determinados, aunque 
se estima que en preescolares puede ser suficiente la actividad innata 
espontánea cuando se le permite  el juego libre; en escolares y 
adolescentes se aconseja realización de 30 a 60 minutos  de actividad 
física de tipo moderada a intensa, preferiblemente todos los días de  
la semana. 

• Los deportes organizados son preferibles a partir de los seis 
años. El deporte organizado asegura la actividad física regular. 

La intensidad de la actividad física

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la 
magnitud del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. 
Se puede estimar preguntándose cuánto tiene que esforzarse 
una persona para realizar esa actividad. A menudo se utilizan los 
equivalentes metabólicos (MET) para expresar la intensidad de las 
actividades físicas. Los MET son la razón entre el metabolismo de 
una persona durante la realización de un trabajo y su metabolismo 
basal. Un MET se define como el costo energético de estar sentado 
tranquilamente8 y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h. Se 
calcula que, en comparación con esta situación, el consumo calórico 
es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una actividad 
de intensidad moderada, y más de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando se 
realiza una actividad vigorosa.

La intensidad de diferentes formas de actividad física varía de una 
persona a otra y se puede clasificar de la siguiente forma14:

1. Actividad física moderada (aproximadamente 3-6 MET). 
Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el 
ritmo cardiaco.
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Ejercicio moderado:
• caminar a paso rápido
• bailar
• jardinería
• tareas domésticas
• caza y recolección tradicionales
• participación activa en juegos y deportes con niños y paseos 
con animales domésticos
• trabajos de construcción generales (p. ej., hacer tejados, 
pintar, etc.)
• desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg)

2. Actividad física intensa (aproximadamente > 6 MET). Requiere 
una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiración rápida y un 
aumento sustancial de la frecuencia cardíaca.
Ejercicio vigoroso:
• ascender a paso rápido o trepar por una ladera
• desplazamientos rápidos en bicicleta
• aerobics
• natación rápida
• deportes y juegos competitivos (p. ej., juegos tradicionales, 
fútbol, voleibol, hockey, baloncesto)
• trabajo intenso con pala o excavación de zanjas
• desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg)
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DIAGRAMA DE FLUJO

Actividad Física como factor de mejoramiento de la Condición Física en escolares 
de la colonia marginal “Los Pilares”, Cuernavaca, Morelos, 2012

Mapa Conceptual  “Actividad Física como factor de mejoramiento de la Condición Física en 
escolares de la colonia marginal “Los Pilares”, Cuernavaca, Morelos, 2012.
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JUSTIFICACIÓN

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

“Los Pilares” es una colonia de índice de marginación medio6, 
localizada en el municipio de Cuernavaca, Morelos, México. Es una 
colonia de asentamientos irregulares, con un terreno particularmente 
precario, con un alto riesgo de derrumbes por sus características 
geográficas, ubicada en lo que antes era una mina de arena; colonia 
asentada en la depresión que dejó la excavación de la mina. 

En esta colonia se llevó a cabo el Diagnóstico Integral de Salud 
Poblacional (“Los Pilares”6. Un análisis epidemiológico y de 
participación comunitaria donde se identificaron problemas como: 
la prevalencia elevada de Hipertensión Arterial Sistémica, Diabetes 
Tipo 2, manejo inadecuado de desechos sólidos, consumo de bebidas 
alcohólicas en espacios públicos, sedentarismo, inseguridad social y 
riesgos ambientales. Además se encontró que el 52% de los hogares 
no cuenta con ningún familiar que realice alguna actividad física. 
Dentro de las fortalezas identificadas, se encuentra la cancha de 
usos múltiples donde se imparte el taller de fútbol que se ofrece 
a la comunidad escolar y que es impartido por un joven residente 
(estudiante de Lic. Educación física). Este grupo se ha conformado 
por chicos que acuden de manera voluntaria, con edades entre los 
6 y 16 años y que realizan entrenamientos deportivos de fútbol 4-5 
veces por  las tardes, durante 90 a 120 minutos y con una intensidad 
que va de moderada a intensa. Ante este panorama podemos apostar 
que el combate de estas enfermedades y problemas sociales es con 
la práctica del deporte en una cancha de fútbol comunitaria y que 
generar evidencia científica para respaldar estás actividades da los 
elementos para la toma de decisiones y la promoción de este tipo de 
actividades.

• Evaluar la asociación entre la actividad física y el mejoramiento 
de la condición física en escolares de la colonia “Los Pilares” que 
acuden a entrenamientos de fútbol y compararlo con un grupo control.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Evaluar diferencias en la condición física de los participantes 
por grupo a partir de antropometría, podometría y test de aptitudes 
físicas. 
2. Evaluar la actividad física de los participantes del grupo 
expuesto y compararlo con el grupo no expuesto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño
Se llevó a cabo un estudio observacional, de tipo transversal con la 
aplicación de una serie de herramientas, entre los que se encuentra un 
cuestionario aplicado a escolares para conocer aspectos de Actividad 
Física; aplicación de cuestionario a padre o tutor para conocer aspectos 
socioeconómicos y aspectos relacionados con Actividad Física en el 
entorno familiar; Se colocaron y monitorearon los podómetros para 
cálculo de pasos a partir de dispositivos electrónicos de propiocepción; 
Y finalmente la Antropometría y aplicación de pruebas para evaluar 
Condición Física. La aplicación de todas las actividades se realizó en 
un período de abril a diciembre del 2012 en la colonia “Los Pilares” y 
en la colonia “Chipitlán”, localizadas en el municipio de Cuernavaca, 
Morelos, México. Con esta información se integró los datos desde 
fuente primaria. 

Población de estudio
Definición de la población
La población de estudio fue seleccionada a conveniencia; sin dejar de 
mencionar que el reconocimiento de la población estuvo precedido  
por la realización de un Diagnóstico Integral de Salud Poblacional (DISP, 
2011), donde se evaluaron ventajas y desventaja de la población. 
Los criterios que se tomaron en cuenta para la selección del grupo 
expuesto y del grupo no expuesto fueron los siguientes:

Grupo expuesto (n=9). Aquellos escolares que participaban en los 
entrenamientos deportivos de fútbol soccer en la comunidad de Los 
Pilares (> 2 entrenamientos por semana), con edades entre los 6 y 
los 12 años de edad y que no tuvieran ninguna discapacidad física o 
mental;
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Grupo No expuesto (n=13). Aquellos escolares que no acudían a los 
entrenamientos deportivos en la comunidad, que no tuvieran ninguna 
discapacidad física o mental y que cursaran la educación básica en la 
Escuela Primaria “Benito Juárez”.

MATERIAL

Para la realización del presente trabajo se utilizaron: Cuestionario: 
formato de recolección de datos; Podometría: cinturones, podómetro 
New Lifestyles® NL-1000, cintillas de seguridad, calcomanías de 
identificación; Antropometría: báscula electrónica solar Tanita® con 
capacidad de 140 kg y precisión de 20 g; Estadímetro de madera 
portátil con escala de 95 cm hasta 190 cm con divisiones de 0.5cm, 
colchoneta. Condición Física: números de identificación,  vestimenta 
deportiva, conos, silbatos, cronómetros “Cassio® HS” con precisión 
del 99.9%, lámina/cinta métrica, colchoneta. 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa Excel 2000® y el 
paquete estadístico STATA 12® 16.

Procedimientos para recolección de información y aplicación de 
pruebas en campo.
Los procedimientos se realizaron de la siguiente manera y con guía en 
los Manuales de Procedimientos (ver Anexos):

- Aplicación de cuestionarios, entrega de consentimiento 
informado con la revisión y autorización del Comité de Ética del 
Instituto Nacional de Salud Pública, entrega-recepción de cartas de 
autorización a padre o tutor y autoridades escolares.
- Se estableció una semana de podometría para monitoreo y 
captura de los datos. 
- Antropometría y Evaluación de Condición Física. Estos 2 
apartados se midieron de manera conjunta en la pista de atletismo 
del estadio “Centenario” y en una programación independiente para 
cada grupo. En esta última fase se aplicaron las pruebas para evaluar 
composición corporal (peso y talla), resistencia aeróbica, fuerza 
abdominal, fuerza brazos, flexibilidad y velocidad. 

Instrumentos 

CUESTIONARIO
Con previa capacitación del personal, se monitoreo la auto-aplicación 
de un cuestionario en ambos grupos de estudio. Se recolectó 
información sobre datos de identificación, género (sexo), edad, fecha 
de nacimiento, domicilio, grado escolar, Escuela Primaria a la que 
asiste, ¿acude si-no a  los entrenamientos deportivos de fútbol soccer 
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en la cancha “Los Pilares”?, tiempo de asistir en meses, número de días 
a la semana que asisten, realizan alguna actividad física extraescolar 
(aparte de participación en “Los Pilares”), disciplina (atletismo, 
fútbol, voleibol, basquetbol, natación, karate), tiempo de asistir, 
número de días a la semana que asisten, nombre del padre o tutor, 
escolaridad del padre o tutor, ¿alguien realiza AF en su familia?, tipo 
de transporte a la escuela, tiempo de trasporte que tarda entre su 
domicilio-escuela.

PODOMETRÍA 
Se midió con Podómetro, dispositivo de sensor propioceptivo New 
Lifestyles® NL-1000 con capacidad de memoria de 7 días15. Este 
proceso se realizó durante una semana para cada grupo. Para el 
grupo expuesto se acudió a la Escuela Primaria “Benito Juárez” a la 
hora del recreo en donde se realizaron actividades de observación y 
verificación del uso y funcionamiento adecuado del podómetro. 
Se cuantificó la cantidad total de pasos/día, pasos/escuela e 
intensidad de los minutos (ACT MIN) de moderada a intensa. Se colocó 
el dispositivo en la cintura de cada sujeto de estudio (basados en 
las recomendaciones del productor), asegurándose  con cintillas para 
evitar la manipulación del niño y para evitar daños y molestias a cada 
participante. El podómetro se colocó, para los escolares del grupo 
expuesto a las 8 AM en las instalaciones de la Escuela Primaria “Benito 
Juárez”. Posteriormente se monitoreo una vez al día en el horario de 
salida de clases en ese momento se registraba la cantidad de pasos 
y la intensidad de la actividad en ese período de tiempo, con lo que 
se estimó el número de pasos día en la horas que permanecen en 
clases. Este mismo procedimiento se llevó a cabo de lunes a viernes 
durante una semana. En la hora del recreo se realizaron actividades 
de observación para cotejar y reportar en una bitácora de campo 
eventos extraordinarios que pudieran modificar la credibilidad de los 
datos.

Para el grupo expuesto se colocó de la misma manera el podómetro, 
tomando en cuenta las mismas recomendaciones.  Se colocó en día 
lunes a las 4 PM, hora del inicio del entrenamiento. De la misma 
manera se colocó el dispositivo en la cintura, se aseguró con cintillas 
y se procedió a la captura de los datos en el formato correspondiente. 
Por medio de actividades de observación que se realizaron durante 
los entrenamientos se verificó la realización de las actividades físicas 
(> 2 sesiones por semana) durante los entrenamientos y se reportó 
en una bitácora de campo los eventos extraordinarios que pudieran 
modificar la credibilidad de los datos.

ANTROPOMETRÍA
Las mediciones para peso y talla fueron realizadas por personal 
previamente estandarizado en base a los protocolos de capacitación 



17

realizados en el INSP. Se programó que se efectuaran previamente a 
la realización y desarrollo de las pruebas de campo. Estás mediciones 
se realizaron en la pista de atletismo del estadio “El Centenario” en 
Cuernavaca, Morelos. Se aplicaron las mediciones de manera separada 
entre ambos grupos. A partir de esta información, se calculó el índice 
de masa corporal (IMC), esta variable fue analizada como continua 
pare posteriormente ajustarse y evaluar el efecto en los resultados.

CONDICIÓN FÍSICA 
PRUEBA FITNESSGRAM
Se realizaron las pruebas en 2 días diferentes para evaluar de manera 
separada al grupo expuesto a los entrenamientos deportivos de fútbol 
y otro día para evaluar al grupo no expuesto a los entrenamientos 
deportivos. Al inicio de cada programa se realizó un registro de los 
participantes donde les fue entregado un número de identificación 
para facilitar la captura de los resultados. Posteriormente se realizó 
un calentamiento osteo-articular para disminuir el riesgo de lesiones, 
preparación y explicación de las fases de la evaluación. Las pruebas 
de fuerza se realizaron en parejas, considerando que ambas personas 
tuvieran el mayor número de semejanzas físicas entre sí (peso, talla, 
edad y género). Posteriormente se brindó una explicación de las 
posiciones para evitar lesiones.

Componentes (ver Manual de Procedimientos): 
1. Capacidad aeróbica
La prueba que utiliza el FITNESSGRAM para medir capacidad aeróbica 
es: la carrera de 1 milla (1.6 km) la cual se realizó en la pista de 
atletismo de “El Centenario” en Cuernavaca, Morelos. Se definió el 
carril 1 cuya vuelta completa es de 400m. El objetivo de la prueba 
es realizar las 4 vueltas en un máximo esfuerzo. Se organizaron a los 
participantes de manera que los de mayor edad fueran los primeros 
en salir. Se colocaron 4 visores a cada 100m para cotejar y motivar 
el pase del niño (a) por cada punto con el objetivo de incentivar al 
participante para realizar su máximo esfuerzo y concluir la prueba. Si 
el participante no lograba completarlo, se marcó su tiempo como 59 
minutos con 59 segundos. 

2. Fuerza abdominal
Una vez organizados los participantes,  se sonó un silbato que dio 
comienzo a la prueba y se procedió a contar el número de repeticiones 
realizadas en 1 minuto al máximo esfuerzo de cada participante. La 
abdominal se cumplía cuando los codos tocarán las rodillas.

3. Fuerza brazos
La prueba de brazos, push up o “lagartijas” se realizó de manera 
individual, considerando que la pareja ayudó como facilitador para 
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el conteo de las repeticiones y ayudó a motivar a su compañero. 
Ya en posición, se contó como “adecuada” cuando el niño tocará su 
nariz con el piso y sin perder la posición (palmas-dorso-piernas) y 
manteniéndose en paralelo al plano del piso. Se sonó la señal con un 
silbato y en un lapso de un minuto se contó el número máximo de 
repeticiones. Si el niño perdía la posición la prueba se suspendía en 
ese momento.

4. Velocidad 
Consistió en realizar el menor tiempo posible en una distancia de 
100 metros con el máximo esfuerzo. Se realizó con la participación 
de 3 monitores. Uno que da el silbatazo de salida y toma el tiempo 
correspondiente. En este mismo momento el monitor que se encuentra 
a los 100 metros activó de manera sincrónica su cronómetro para 
evaluar el tiempo correspondiente al final de la prueba. El tercer 
monitor actuó como motivador. Se buscaba tener un tiempo 
aproximado de la prueba para cada individuo. 

5. Flexibilidad
Se colocó a los participantes en la posición correspondiente. 
Posteriormente se dio el inicio de la prueba, motivando a cada 
participante para aportar su máximo esfuerzo. Esto se repetirá en 3 
intentos y finalmente se tomó para el análisis la flexibilidad mayor de 
los intentos de cada individuo.

En cada prueba se capturaron los datos en el formato correspondiente 
para cada prueba y cada participante.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Variables independientes

Se midieron la edad, fecha de nacimiento, género, grado escolar, 
domicilio, actividad física extraescolar (independiente de los 
entrenamientos en el grupo expuesto), tipo de actividad física 
extraescolar, disciplina (atletismo, fútbol, basquetbol, voleibol, 
natación, karate), período de entrenar (meses), días a la semana, 
(horas/día a la semana de la actividad física extraescolar), tipo 
de transporte a la escuela: camina, bicicleta, motocicleta, carro, 
transporte público (posteriormente para su análisis se generaron 
variables dummies, para tomar como factor confusor la variable con su 
categoría de referencia: caminar), tiempo de transporte a la escuela, 
escolaridad del padre o tutor, familiar en la familia que realice alguna 
actividad física, talla y peso (con las variables peso y talla se  generó 
la variable IMC la cual se tomó como continua para posteriormente 
analizar su efecto en el modelo final).
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Variable dependiente

La variable dependiente principal estuvo constituida como condición 
física (CF), la cual es un constructo que permitió evaluar el cambio 
en esta al realizar actividad física en los Pilares. Se analizaron varios 
modelos estadísticos para observar el comportamiento de algunas 
variables. Mediante Análisis de Componentes Principales (por sus 
siglas en inglés PCA) se generó un índice de condición física (cf_1) que 
integró las variables de resistencia aeróbica, velocidad, flexibilidad 
máxima, fuerza abdominal, fuerza en brazos que nos permitió evaluar 
Condición Física para crear un puntaje que ponderó teóricamente, los 
componentes prioritarios de la CF. Este índice se obtuvo a partir del 
primer componente del análisis PCA, el cuál explicó cerca del 50% de 
la varianza total de la CF.
Posteriormente por medio de un análisis de regresión lineal múltiple 
por el método de mínimos cuadrados ordinarios se estimó la 
asociación del puntaje de CF (cf_1) como variable de respuesta, con la 
exposición a los entrenamientos deportivos de fútbol de la comunidad 
de “Los Pilares” contra el grupo no expuesto a los entrenamientos. 
Se verificaron los supuestos del modelo como distribución normal de 
los errores, homoscedasticidad y linealidad. Se probó incluir en el 
modelo las variables potencialmente confusoras como edad, índice de 
masa corporal, dummie caminar en tipo de transporte (dum_transp1), 
promedio de pasos en la escuela, actividad física extraescolar, 
escolaridad, escolaridad del padre o tutor  y se determinó no incluirlas 
en el modelo final pues no alteraban la magnitud del coeficiente de 
la exposición.

RESULTADOS

Observando que la población de estudio estuvo conformado por 
escolares de la colonia Los Pilares, la distribución estuvo conformada 
de la siguiente forma:

Gráfico 1. Distribución por género de la población de estudio (n=22).
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La edad de la población de estudio se encontró entre 7 años de edad 
y hasta los 13 años. En la tabla 1 se describe cómo se distribuyó al 
interior del grupo. Posteriormente, se realizó la estratificación por 
su participación o no en los entrenamientos deportivos de fútbol 
organizados en la colonia, encontrando que solo el 41% de la muestra 
si acudía a dichos entrenamientos y el 59% no lo hizo.

Dentro de las características de la población encontramos que 
la distribución por grado escolar se concentró en los alumnos que 
cursaban  el 5to grado de primaria con un 45.5%, seguido por los 
que cursaban el sexto grado con 27.2%. La participación del género 
femenino en esta investigación fue mayor en ambos grupos.
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La Tabla 3 describe las características de condición física para el grupo 
de escolares que asistieron a los entrenamientos de futbol contra los 
que no lo hicieron. Las únicas variables diferentes entre los dos grupos 
fueron AF moderada a intensa totales, fuerza abdominal, velocidad y 
sobretodo resistencia aeróbica.

TABLA 3. Diferencia de la Condición Física entre el grupo expuesto a los entrenamientos 
deportivos de futbol en la colonia “Los Pilares” contra los que no acudieron a los 

entrenamientos deportivos*

Se encontró que las variables de composición corporal peso, talla e 
IMC no presentaron una diferencia estadísticamente significativa entre 
los grupos. Por su parte, la prueba de medición de pasos no presentó 
diferencias estadísticamente significativas. Sin embargo, se obtuvieron 
en la medición de minutos de actividad física de moderada a intensa 
con un valor marginalmente significativo de p=0.08. La evaluación por 
podómetros no presentó una diferencia estadísticamente significativa 
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entre ambos grupos. Pero el registro de pasos promediados y tomando 
en cuenta los 5 días de la semana, fueron mayores en la población 
que acudía a los entrenamientos deportivos de fútbol en la colonia 
de “Los Pilares”. Para las variables de evaluación de condición física, 
encontramos que existió una diferencia estadísticamente significativa 
al comparar los resultados obtenidos en la prueba de resistencia 
aérobica (1 milla) entre ambos grupos con una p=0.003. 

Se aplicaron pruebas de bondad de ajuste. Shapiro-Wilk W test for 
normal data con una prob>0.20, sktest (Skewness 0.30, Kurtosis 0.31, 
chi2 0.32).

Gráfico 2. Pruebas de normalidad aplicadas al modelo final.

Posteriormente, se ajustó un modelo de regresión lineal por el 
método de mínimos cuadrados ordinarios. En la tabla 4 se muestran 
los resultados.
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El modelo fue ajustado por las variables género y por el promedio total 
de pasos. Estos resultados definen que acudir a los entrenamientos 
deportivos en comparación con los que no acuden a estos tienen 
1.45 unidades de cambio por realizar AF (variable independiente 
principal) para mejorar la condición física (Y variable dependiente) 
en los escolares de la Colonia “Los Pilares”, con un valor  p=0.011. 
Este modelo explica el 42% de la variabilidad de la condición física. 
Posteriormente, se analizó la bondad de ajuste del modelo, mediante 
el comportamiento de residuos con pruebas de normalidad.  Se 
aplicaron las pruebas estándar para observar el comportamiento de 
los residuos y verificar que se cumplen los supuestos del modelo (no 
colinealidad, heterocedasticidad, normalidad, lienaelidad).

Gráfico 3. Pruebas de normalidad aplicadas a residuos



24

Es importante mencionar que ninguna de las variables confusoras 
probadas alteró el coeficiente de la exposición en más del 10%, por lo 
que se decidió no incluirlas en el modelo final.

DISCUSIÓN

Con el presente trabajo se observó que la asistencia a los 
entrenamientos deportivos de fútbol en la cancha de Los Pilares” 
mejoró la Condición Física en la población de estudio. Esto concuerda 
con investigaciones previas28,29,30, en las que se hace referencia a 
que una mayor Actividad Física (AF) representa un mayor desarrollo 
de aptitudes físicas, con el mejoramiento de la composición corporal 
de las personas que lo realizan. 
       Podemos observar que en ambos grupos se presentó una mayor 
asistencia por parte de las niñas a los entrenamientos deportivos de 
fútbol con una mayor distribución por edad en los 12 años de edad 
(33.3%). En las últimas décadas la jerarquización y predominio del 
género masculino en actividades deportivas como lo es el fútbol, se 
ha ido modificando con un aumento gradual en la participación de las 
mujeres en actividades deportivas. En varias investigaciones se ha 
encontrado que los niños son más activos que las niñas24 y que estos 
participan más en actividades deportivas de conjunto. Sin embargo, 
en el presente estudio se contó con mayor participación del género 
femenino. Es interesante este hallazgo y ampliar su estudio podría 
generar información importante  para conocer el comportamiento 
sociocultural y disminuir riesgos a la salud con la promoción de 
actividad física, utilizando la gran popularidad de este deporte en 
nuestro país.
La población con mayor porcentaje de participación en los 
entrenamientos deportivos se encontró cursando el 5to. grado de 
primaria (45.5%) con una disminución en los extremos académicos 
(1ero y 6to grados). Es importante resaltar que la participación en 
actividades deportivas va disminuyendo conforme la edad avanza. 
En un estudio realizado en España se encontró una diferencia 
significativa entre los alumnos de primaria en comparación con los 
alumnos de secundaria, en la que el alumnado de primaria presentó 
mayor número de pasos/hora9,25.
Resaltar lo importante y complejo de medir CF. Las variables de 
composición corporal -peso (p=0.31), talla (p=0.97) y cálculo de IMC 
(p=0.16)- no presentaron diferencia estadísticamente significativa 
entre los grupos de estudio, probablemente por el pequeño tamaño 
de la muestra estos factores no se ven asociados o modificados entre 
los grupos. Comparando estas variables en otros estudios, Mayorga-
Vega y cols. encontraron que la composición corporal (IMC) estaba 
asociada a un menor o mayor rendimiento físico, con una disminución 
en la resistencia aérobica y una mayor fuerza para la prueba de 
prensión manual con una tendencia a la significación (p=0.095)26. 
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Dentro de las variables evaluadas para CF en nuestra investigación 
encontramos que variable resistencia aérobica fue estadísticamente 
significativa con una p=<0.003, podemos observar una concordancia 
en el resultado de Mayorga-Vega y cols. (p=<0.001), siendo esta 
diferencia estadísticamente significativa en ambas investigaciones. 
Por su parte  ellos explican que el aumento de la fuerza en escolares 
con sobrepeso/obesidad esto podría ser explicado porque estos niños 
presentan una mayor cantidad de materia grasa.
A partir de la construcción del índice CF (cf_1) y con el análisis 
de las asociaciones con otras variables se demostró que acudir a 
entrenamientos deportivos de fútbol a una cancha comunitaria 
presentó mejoría con una deferencia estadísticamente significativa 
entre los que realizaban dicha actividad y los que no, por lo tanto 
se demostró que acudir  mejoró el puntaje “condición física”. La AF 
se midió con el uso de podómetros, con los resultados presentados 
en la tabla 3 podemos ver que los que si realizaban actividad 
deportiva fuera de la escuela incrementaron el número la cantidad 
de pasos totales en comparación con los que no hacían. Si bien la 
práctica del fútbol y de cualquier disciplina aumenta la cantidad y la 
intensidad de la actividad física en el presente estudio no se encontró 
una diferencia estadísticamente significativa entre la población de 
estudio, aun cuando las cifras de pasos/día están por arriba de las 
recomendaciones de 10,000 pasos/día de Adam & Tudor-Locke y col.

Cómo mencionamos anteriormente en esta investigación se analizó la 
actividad física como factor de mejoramiento a través de la realización 
de la práctica de disciplinas de conjunto como lo es el fútbol. La 
participación de las niñas en los entrenamientos fue mayor que la 
de los niños. Si bien es cierto que durante muchos años el fútbol se 
limitó a la práctica jerarquizada del sexo masculino, hoy en día este 
panorama ha ido cambiando y vemos por todas partes a mujeres y niñas 
que se incorporan a la práctica del fútbol (probablemente el deporte 
más popular de todo el país. Katzmarak y Manila31  demostraron 
que las personas que realizaron deportes organizados o de conjunto 
obtuvieron un gasto energético diario significativamente mayor que 
los que no participaron. 

 México es un país con gran tradición “futbolera” sin importar el nivel 
socioeconómico, la religión o la escolaridad. El fútbol, dentro y fuera 
del estadio, el practicado en la calle con piedras apiladas a estilo 
portería, el que se realiza en el llano y en canchas profesionales 
representa una herramienta de gran importancia para la Promoción de 
Estilos de vida Saludables y es la excusa perfecta para la recuperación, 
adaptación y generación de espacios públicos en nuestro país que 
fomenten la práctica del deporte, ya que está comprobado que la 
baja actividad física y el sedentarismo están asociados de manera 
importante a una serie de problemas de Salud Pública. 
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La práctica del fútbol se apropia de la calle y la reinventa cuando 
improvisa una cancha, cuando improvisa un balón y  protagoniza 
un partido a mitad de esta. Esta apropiación ciudadana de los 
espacios públicos le dan significado y relevancia  y denotan el tipo 
de interacción social. En el caso del fútbol a través de la práctica 
callejera, los partidos pueden funcionar como escenarios donde 
se promueva la realización de prácticas deportivas desde edades 
temprana. Es evidente que la introducción de metodología cualitativa 
para investigar este tipo de hechos sociales es necesaria, lo que nos 
permite plantear la reproducción de esta investigación con  perspectiva 
interdisciplinaria que busque nuevos horizontes de comprensión de la 
conducta humana y su interconexión con los procesos socio-culturales 
y de salud que acontecen en contextos urbanos.

Por el tipo de diseño, este proyecto no contó con una medición basal, 
por lo tanto no se puede saber si los participantes a los entrenamientos 
deportivos tenían mejor condición física desde el inicio y que fue justo 
por este motivo  que entraron al equipo de fútbol para la realización 
de las actividades.  El estudio realizado en esta comunidad de Morelos, 
podría extrapolarse a alguna otra población de nivel socioeconómico 
bajo en una zona semiurbana. 

Se afrontaron limitaciones materiales por lo que no se logró ampliar 
el tamaño de muestra, lo que resulta igual a un poder estadístico 
pobre, ya que no se contempló el tamaño de muestra.
 
La medición de actividad física es compleja, sin mencionar lo 
complicado que puede resultar estimar la condición física (CF). Como 
se mencionó, estos dos conceptos se asocian a una serie de factores 
que llamaremos variables. Las variables estimadas en este estudio 
fueron seleccionadas en base a un marco conceptual y por supuesto 
que faltan algunas muy importantes que por cuestiones de logística 
no pudieron ser tomadas en cuenta. El presente estudió no cuenta 
con el análisis de los componentes de dieta e inactividad física. Lo 
que limita el impacto de sus resultados. Estos aspectos serán tomados 
en cuenta para futuras investigaciones, reconociendo la importancia 
de agregar metodología cualitativa y realizar un estudio integral de 
las variables más adecuadas y así mejorar la información obtenida en 
beneficio de la salud poblacional.
  

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
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RESULTADOS ESPERADOS 
Y APORTES DEL ESTUDIO 

Se realizó un análisis cuantitativo de los beneficios de la actividad 
física, se encontró la asociación que hay entre la realización de 
actividades físicas deportivas como un factor de mejoramiento de 
la CF y por consiguiente, un factor de mejoramiento de la salud. El 
presente estudio brinda la oportunidad de valorar los métodos de 
medición de la condición física, valorar el trabajo de campo empleado 
y su posible aplicación en estudios futuros.
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