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RESUMEN 

En la actualidad, se logran apreciar diversos problemas a la salud en las personas, esto debido al bajo nivel 

de actividad física y aumento del sedentarismo, ante el actual estilo de vida moderno, donde las personas 

no cuentan con la suficiente motivación y tiempo para realizar actividad física, lo que empeoró con 

la pandemia de COVID-19, olvidando así, la importancia y los beneficios que conlleva tener una vida 

activa físicamente. Esta investigación tiene como objetivo principal establecer la relación entre dos 

variables. En primer lugar se encuentran  los componentes antropométricos, dentro de los cuales 

están, el peso, talla, IMC, perímetro de cintura y cadera, estos componentes permiten establecer las 

dimensiones del cuerpo humano de manera cuantitativa, la segunda variable presente es la capacidad 

aeróbica, definida como “un potente indicador del estado general de salud y calidad de vida, desde la 

infancia y, de manera específica del estado del sistema cardiorrespiratorio y metabólico” (LaMonte y 

Blair,2006; Ortega, Ruiz, Hurting Wennlöf y Sjöström, 2008), a través de ello, esta investigación se 

enfocara en verificar la relación que existe entre los componentes antropométricos y el rendimiento 

aeróbico con estudiantes de la clase de educación física en un séptimo básico. El procedimiento fue 

realizado en el Colegio Providencia, el cual se divide en 2 etapas, el primero consiste en la medición 

de componentes antropométricos de los alumnos y el segundo en un test que pondrá a prueba la 

capacidad aeróbica. En base a los resultados obtenidos en el estudio, se concluyó una correlación 

existente de carácter moderado entre índice de masa corporal, peso, perímetro de cintura y cadera con 

el rendimiento aeróbico. Lo que establece que los estudiantes manifiestan una mayor fatiga o 

cansancio en una prueba aeróbica, pero estos resultados no fueron concluyentes, ya que las 

correlaciones fueron menores a lo esperado. 

 

Palabras Claves: Antropometría, Resistencia aeróbica, Obesidad, Estudiantes 
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ABSTRACT 

Nowadays, diverse health problems are appreciated in people, due to the low level of physical activity 

and the raise of sedentarism, according to the current modern life style, in which people do not count 

with the sufficient motivation and time to perform physical activity, situation that got worse with the 

COVID-19 pandemic, taking aside the importance and the benefits that lead having an active lifestyle. 

This research has as main objective to establish the relation between to variables. First, there are the 

anthropometric components, in which you can find weight, size, BMI, waist and hip perimeter, and 

these components allow to establish the dimensions of the human body in a quantitively form. The 

second present variable is the aerobic capacity, defined as “a powerful indicator of the general health 

condition and quality life since childhood and, in a specific way of the state of the cardiorespiratory 

and metabolic system” (LaMonte y Blair,2006; Ortega, Ruiz, Hurting Wennlöf y Sjöström, 2008), 

through that, this research will focus on verify the existent relation between the anthropometric 

components and the aerobic performance with 7th grade students in Physical Education class. The 

procedure was carried out at Colegio Providencia, in which the study is divided into 2 stages, the first 

one consists on the measure of the anthropometric components of the students and the second is a test 

that will prove the aerobic capacity. Based on the results obtained during the study, it is concluded an 

existent correlation of moderate nature between BMI, weight, waist and hip perimeter with the aerobic 

performance. Which establishes that the students maintain a higher fatigue or tiredness during an 

aerobic test, but these results were not conclusive, since the correlations were less than expected. 

 

Keywords: Anthropometry, Aerobic Resistance, Obesity, Students. 
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INTRODUCCIÓN 

Dentro de los mayores problemas que afectan a la sociedad moderna se encuentran el sedentarismo y 

la obesidad, los cuales tienen un factor en común el cual es la inactividad física, estos problemas 

mundiales, repercuten directamente en la realidad nacional, siendo Chile uno de los países con 

mayores índices de obesidad. 

Para este estudio se establecieron dos grandes variables a relacionar, las cuales son, los componentes 

antropométricos, las cuales, son todas las medidas corporales, tal como la talla, el peso, perímetro de 

cintura, perímetro de cadera, entre otros. Otro de los factores de estudio es el rendimiento aeróbico, 

el cual se puede definir de manera simple como la capacidad de realizar un esfuerzo permanente en 

el tiempo. 

Primeramente, en el capítulo número uno se presenta la problemática de estudio, en la cual, se 

encuentra información controversial con respecto a la relación entre los componentes antropométricos 

y la resistencia aeróbica, es decir, se evidencian posturas favorables con respecto a la existencia de 

una relación, lo que lleva a que una variable influye en la otra y por contraparte se expone literatura 

que no establece una relación significativa.  

En el segundo capítulo se establece el marco referencial de la investigación, el marco teórico, en este 

apartado se transita por diversos temas que enriquecen el estudio, se abordan temas como la actividad 

física, sedentarismo, obesidad, educación física, beneficios de la actividad física, antropometría y 

rendimiento aeróbico, los cuales todos aportan al entendimiento del estudio.  

Durante el capítulo tres se recorren temas referentes al marco metodológico de la investigación, la 

cual, bajo este parámetro, sería una investigación cuantitativa, con un paradigma positivista, el tipo 

de esta es correlacional, ya que se busca establecer relaciones entre variables. Dentro de este apartado 

también es posible observar la muestra de estudio la cual consta de 24 estudiantes de séptimo básico 

de un colegio en providencia de la comuna de providencia de Santiago de chile y los procedimientos 

de muestreo de las mediciones antropométricas y toma de test de escalón de tres minutos. 

Durante la extensión del capítulo cuatro, podemos encontrar los resultados del estudio que 

anteriormente se había presentado, y podremos contrastar los resultados con las hipótesis antes 

planteadas, de esta manera podremos dar cuenta si dicha relación de componentes antropométricos y 

el rendimiento aeróbico tienen una relación positiva, negativa o nula. 

En las discusiones del capitulo 5, se encontrará las limitaciones de esta investigación y el objetivo 

pedagógico de esta, así mismo, se contrastará con la literatura del marco referencial. En las 

conclusiones se parecía una correlación existente de carácter moderado entre índice de masa corporal, 

peso, perímetro de cintura y cadera con el rendimiento aeróbico, pero estos resultados no fueron 

concluyentes, ya que las correlaciones fueron menores a lo esperado. 
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CAPÍTULO I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 

Planteamiento del problema  

En la actualidad existen diversos estudios que establecen la relación entre los componentes 

antropométricos, los cuales se han definido como: 

Las variables que tienen que ver con las características de los seres humanos. El campo de la 

antropometría abarca una variedad de medidas del cuerpo humano como el peso, la estatura 

(altura de pie), longitud reclinada, pliegues cutáneos, circunferencias (cabeza, la cintura, 

etc.), longitud de las extremidades, y anchos (hombro, muñeca, etc.) estas son variables de 

medidas antropométricas (Pate, Oria y Pillsburry, 2012; Vicente, 2015; Norton y Tim, 2012). 

En base a lo anterior se establece que “la antropometría estudia todas las medidas corporales” 

(Geraldo, 2015). a capacidad aeróbica que se considera como “la capacidad para realizar un ejercicio 

dinámico que involucre principales grupos musculares, de intensidad alta o moderada durante 

periodos prolongados de tiempo. La ejecución del ejercicio depende principalmente del estado 

funcional de los sistemas respiratorio, locomotor y cardiovascular” (El American College of Sports 

Medicine ACSM 2005 citado en Anderson et al 2021) en diferentes sujetos. La mayor parte de estas 

investigaciones están enfocadas en deportistas de alto rendimiento, sin embargo, esto se ha estudiado 

poco en la población de niños por lo que los antecedentes e información suele ser escasa, en base a 

lo mencionado anteriormente existen que estudios apoyan la idea de que si existe una relación, como 

afirma Reneé (2019) “Asimismo, el VO2max tuvo una correlación positiva con la masa muscular y 

una correlación negativa con la adiposidad.” Y en la misma línea investigativa Villaseca et al (2021) 

nos dice que “el porcentaje de grasa, el peso y los pliegues cutáneos Σ6 tienen una influencia negativa 

en el rendimiento en el VO2máx estimado.” No obstante, existen estudios que se contraponen a esta 

idea, desde el punto de vista de Pereira et al (2011) “no existe ninguna relación entre el peso, talla e 

IMC frente a la capacidad aeróbica en los jugadores de Rugby”. Es por lo anterior que existe 

información controversial en cuanto a las relaciones antropométricas y el rendimiento aeróbico. 

Es importante establecer estas relaciones en la clase de educación física , ya que, la antropometría 

está directamente relacionada con el estado vital de las personas, ejemplo de esto, el índice de masa 

corporal (IMC) que según la organización mundial de la salud (OMS) es “un indicador simple de la 

relación entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la 

obesidad”, esta variable se puede considerar como un indicador  de salud observable para el 

profesorado de educación física y por otro lado la aptitud cardiorrespiratoria es una variable de 

condición física que “en la población joven resulta de especial relevancia, pudiendo aportar 

información valiosa para la prevención y promoción de la salud durante la adolescencia” (Jiménez et 

al., 2021). Estas relaciones no están exclusivamente asociadas al ámbito de rendimiento físico, un 

estudio realizado por Baños et al., (2018) afirma que existe: 

Una relación directa, lineal y positiva entre la capacidad cardiorrespiratoria durante la 

adolescencia y el rendimiento académico. En cuanto a la influencia de la composición 

corporal cuantificada a través del índice de masa corporal sobre el rendimiento académico se 
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observa que no existe relación alguna en cuanto al peso normal y el sobrepeso sobre el éxito 

académico, observándose una débil relación negativa entre obesidad y éxito académico. 

En base a lo previamente señalado, se demuestra que esta trabazón de variables desemboca en varias 

aristas potencialmente favorables para una observación y diagnóstico estudiantil por parte del 

profesorado, no solamente desde el área de la educación física, sino que desde un panorama general 

de educación. Lo que pudiese significar que, aunque, sí haya un vínculo entre el factor académico y 

el cardiorrespiratorio no lo habría en el campo de la antropometría, por ende, continúa siendo 

información discutida. 

Es debido a lo anterior, que se consideran estas variables fundamentales en la apreciación de la salud 

y rendimiento de los estudiantes en la clase de educación física y en la educación general. 

 

1.2 Pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación que existe entre los componentes antropométricos y la capacidad aeróbica en la 

clase de educación física con estudiantes de séptimo básico? 

1.3 Justificación de la investigación  

La trabazón de variables anteriormente planteadas observadas desde un punto de vista básico de la 

vida, así como lo menciona Linares et al (2020) 

El desarrollo de las capacidades físicas ocupa un lugar muy importante en el desarrollo de la 

personalidad del ser humano, determinando la condición física del individuo. En efecto, todo 

individuo requiere cierta eficiencia física con el fin de desarrollar sus tareas cotidianas. 

Con respecto a esto, la variable de capacidad aeróbica tiene una importancia a nivel global en la vida 

de las personas. Por consiguiente, los componentes antropométricos entran en la misma categoría de 

relevancia, siendo así, un indicador estable de salud es por esto, que, Jiménez Boraita et al (2021) 

afirma que “el conocimiento de los factores predictores asociados a la composición corporal y a la 

condición cardiorrespiratoria en la población joven resulta de especial relevancia, pudiendo aportar 

información valiosa para la prevención y promoción de la salud durante la adolescencia.” 

En base a lo anterior, la relación entre los componentes antropométricos y la capacidad aeróbica de 

los estudiantes orientada desde el apartado pedagógico es posible establecer una conexión desde el 

área académica, tal como señala Baños et al (2018) “una relación directa, lineal y positiva entre la 

capacidad cardiorrespiratoria durante la adolescencia y el rendimiento académico” lo que demuestra 

la influencia de la capacidad física en el desarrollo escolar del alumnado. 

Desde el campo de la educación física la aseveración de una existencia en esta relación de los 

planteamientos ya vistos abre los caminos para un análisis de observación del profesorado para optar 

a una comprobación visual y la posibilidad de realizar un diagnóstico de condición física del 

estudiantes, es decir, si dicha relación de los componentes antropométricos y resistencia aeróbica es 
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positiva con su masa muscular o negativa con su tejido adiposo sería de gran ayuda para tomar 

decisiones en el aula respecto a la planificación de los objetivos en la clase de educación física. 

 

1.4 Objetivos. 

1.4.1 Objetivo general. 

 Relacionar los componentes antropométricos con el rendimiento aeróbico en la clase de 

educación física, en estudiantes de séptimo básico del colegio Providencia. 

1.4.2 Objetivo específico  

 Conocer los componentes antropométricos estudiantes de séptimo básico en el colegio 

Providencia mediante mediciones antropométricas. 

 Conocer el rendimiento cardiorrespiratorio de los estudiantes de séptimo básico en el 

colegio Providencia mediante el test de escalón de tres minutos. 

 

1.4.3 Hipótesis  

- Hipótesis:  

Se establece una relación directa entre los componentes antropométricos y el rendimiento 

aeróbico de los estudiantes de séptimo básico 

- Hipótesis Nula:  

 

No se establece ninguna relación entre los componentes antropométricos y el rendimiento 

aeróbico de los estudiantes de séptimo básico.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

En el presente capítulo se presenta el sustento teórico de la investigación, conocido como marco 

teórico, en el cual, se abordan temáticas como actividad física, sedentarismo, obesidad. Las cuales se 

desentrañan y derivarán en los beneficios de la actividad física y como la educación física aporta en 

el combate de estas problemáticas de salud, para luego establecer el marco referencial de las variables 

que componen la investigación, los cuales son la antropometría y la resistencia aeróbica. 

1 Actividad física y el mundo que la rodea. 

Como punto de partida para la comprensión de la importancia de la investigación, la actividad física, 

tiene un papel fundamental, ya que, es uno de los ejes en los cuales se mueve la búsqueda para poder 

instaurar relaciones entre la antropometría y el rendimiento aeróbico. La actividad física se define 

como todo movimiento producido por el cuerpo humano, entre algunas de las actividades físicas más 

comunes están caminar, practicar actividades recreativas, actividades de ocio que requieran 

movimiento, entre otras.  Además, cabe destacar que la actividad física tanto de manera moderada 

como de manera intensa mejora nuestro estado anímico, mental y físico. 

 Shephard (2003) citado en Vinicio & Daira (2020) define la actividad física como:  

Compromete a todos los tipos de actividad muscular que incrementan sustancialmente el 

gasto energético y que el ejercicio es una subclasificación de la actividad física regular y 

estructurada, la cual es ejecutada deliberadamente y con propósitos específicos como la 

preparación para la competencia atlética o el mejoramiento de algún aspecto de la salud. 

Además, Jurado (2004), tiene una mirada más práctica sobre la actividad física y la define como todo 

movimiento del cuerpo es producido por las contracciones musculares lo que lleva a un aumento en 

el gasto energético del sujeto  

Según la OMS, practicar actividad física de manera regular ayuda a prevenir y controlar las 

enfermedades no transmisibles como la diabetes, los accidentes cerebrovasculares (ACV), Además 

ayuda a prevenir la hipertensión, a mejorar la calidad de vida de las personas, y a mantener un peso 

adecuado/saludable. 

Para los diferentes grupos etarios existen recomendaciones sobre el tiempo y la calidad de la actividad 

física que debe practicar, los lactantes deberán realizar actividad física durante las 24 horas del día de 

diferentes maneras, incorporando a su rutina diaria juegos adecuados a su grupo etario, evitando el 

uso de pantallas, sin retener al lactante durante mucho tiempo en coches, andadores entre otros. 

Además, deberán participar de manera activa en lectura y narración de cuentos que el cuidador 

seleccione de acuerdo con su edad, además, los lactantes deberán permanecer a lo menos 30 minutos 

del día en posición decúbito prono (boca abajo), para estimular el control del cuello, además de 

estimular los reflejos de búsqueda, succión, prensión, tónico del cuello, entre otros. Asimismo las 

recomendaciones para los infantes de 1 a 4 años consiste en realizar 180 minutos de actividad física 

llevada a cabo a través de juegos de manera moderada a intensa repartidas a lo largo del día, evitando 

el uso de pantallas, y ser retenidos por más de una hora de manera sedentaria, de igual forma existen 
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recomendaciones para niños y adolescentes de 5 a 17 años, estos deberán dedicar a lo menos 60 

minutos del día a la actividad física de manera moderada a intensa, principalmente de manera 

aeróbica, las cuales fortalecen nuestros músculos, tendones ligamentos y huesos, a lo menos 3 veces 

por semana. de igual manera se sugiere que se deberán limitar las actividades en modo sedentario, 

principalmente al tiempo de ocio utilizado frente a pantallas. 

Según lo que indican Flores y Ramírez (2012) y Urrea Et al. (2018): 

Recomiendan que se debe prestar mayor atención a los escolares, en todas sus actividades; 

alimentación, tiempo que pasan fuera de la casa o solos, es necesario reubicar o reafirmar los 

hábitos de vida que están adquiriendo los escolares durante su desarrollo ya que los seguirán 

por el resto de su vida. 

Así como existen recomendaciones para lactantes, niños y adolescentes, tenemos las 

recomendaciones que la OMS sugiere para adultos de 18 a 64 años, deberán realizar actividad física 

durante al menos 150 a 300 minutos a la semana, de los cuales 75 minutos deberán estar destinados 

a actividad física aeróbica, combinada entre intensidad moderada e intensa, estas actividades deberán 

ser llevadas a cabo durante dos o más días a la semana, Asimismo existen recomendaciones para el 

Adulto mayor quien tiene 65 años o más, para este grupo etario, se aplican las mismas 

recomendaciones que para los adultos, pero como parte de su actividad física semanal o cotidiana 

deberán realizar actividades variadas con diferentes componentes con los cuales puedan trabajar el 

equilibrio y entrenamiento de fortalecimiento muscular, ya que este les ayudará a prevenir lesiones o 

futuras caídas. 

Practicar actividad física cotidianamente trae beneficios en los diferentes aspectos de la vida del 

sujeto, tales como mejora en la condición física, desarrollo de hábitos saludables, mejora en la salud 

mental, en el estado anímico, entre otros aspectos, cabe destacar que la actividad física debe ser 

realizada de manera voluntaria, y en los espacios destinados al tiempo de ocio. 

En Chile, los niveles de actividad física han disminuido, ya que, las personas no cuentan con la 

suficiente motivación y tiempo para realizar este tipo de actividades, esto ha ido empeorando con la 

pandemia de COVID-19, muchas de las personas que realizaban actividad física de manera cotidiana 

tuvieron que reducir sus tiempos por teletrabajo, entre otros aspectos. 

2 Sedentarismo, el contraste de la actividad física. 

Una de las secuelas de la inactividad física es el sedentarismo, que está asociado globalmente a un 

amplio rango de enfermedades crónicas y de muerte prematura, siendo esta junto a la falta de 

actividad física las principales amenazas para la salud pública. El actual estilo de vida moderno 

conlleva a un comportamiento sedentario. El uso actual de equipos electrónicos como televisores, 

videojuegos y celulares han sido uno de los factores más fuertes, dado que el sedentarismo aumenta 

día a día puesto que, a medida que la tecnología avanza, son más las entretenciones que implican 

escaso movimiento y se encuentran disponibles tanto para adultos como para niños, siendo estos 

últimos un factor importante para que estos juegos se vuelvan cada vez más llamativos, desplazando 

así, las actividades recreativas que sí implican un gasto energético para los niños, los protegen de la 
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obesidad y otras patologías que se van desarrollando a lo largo de la vida a medida que avanza la 

edad  

La vida se ha tornado más cómoda pero paradójicamente resulta más complicado encontrar el tiempo 

y la motivación para realizar cualquier tipo de ejercicio, observando una escasa participación en 

actividad física durante el tiempo libre y un aumento en el comportamiento sedentario durante 

actividades ocupacionales y domésticas (Marín y Aun, 2010; Owen, Leslie, Salmon, y Fotheringham, 

2000). 

A pesar de los esfuerzos realizados por la Organización mundial de la salud (OMS) por concientizar 

a la gente acerca del sedentarismo y evitarlo en la actualidad, no se le aplica la importancia y atención 

realmente requerida dada la escasa evidencia de esta en su término en distintos campos, tales como 

su definición y el efecto que tiene sobre  diferentes aspectos de la salud, e incluso su relación con el 

término de inactividad física, donde varios autores se contradicen entre sí respecto a si ambos 

significan lo mismo o no. Montero y Rodríguez (2014) realizaron una publicación catalogando de 

“paradoja” la diferencia entre ser sedentario e inactivo. Según los autores, está demostrado que pasar 

tiempo sedente, produce afectaciones en la salud metabólica, aumento importante en el riesgo de 

muerte por enfermedad cardiovascular y entre otros. Según los autores, la literatura a día de hoy 

refleja ambos términos con el mismo significado, a pesar de que ambos tienen la misma importancia 

y deberían ser valorados por separado, independientes entre sí. 

La organización mundial de la salud (OMS) utilizó en primera instancia el cuestionario mundial sobre 

actividad física/Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), Este cuestionario, recopila 

información sobre la actitud sedentaria y los niveles de actividad física de los participantes en tres 

marcos, que son durante el trabajo, durante el tiempo libre y a la hora de desplazarse. La OMS remarca 

que el uso de este cuestionario implica que se hagan todas las preguntas que contiene, ya que cualquier 

variación o no inclusión de algún apartado va a provocar cambios en los resultados.  

Además, el GPAQ fue orientado para vigilar este parámetro, el cual se estableció desde 1965 e indica 

que una correcta prescripción del ejercicio físico individualizado y sistematizado requiere de 

metodologías apropiadas para evaluar las necesidades y carencias específicas de cada persona. 

Estudios sobre actividad física en 168 países indican que, si las tendencias actuales continúan, el 

objetivo de reducir el 10 % de actividad física insuficiente mundial para el 2025, no se cumplirá. Se 

estimó que, 3,2 millones de personas mueren cada año en consecuencia a la falta de actividad física, 

lo que constituye el cuarto factor de riesgo más importante que conduce a la muerte en todo el mundo 

(6% de todas las muertes a nivel mundial), superado sólo por la hipertensión (13%), el consumo de 

tabaco (9%) y los niveles altos de glucosa en la sangre (6%), indicando, además, la misma entidad, 

que el 60% de la población mundial no realiza una actividad física adecuada (OMS, 2010.) 

En Chile, el sedentarismo representa uno de los problemas de salud que exhibe mayores tasas de 

prevalencia junto con otros como el sobrepeso y el elevado consumo de sal. Por otra parte, no existe 

abundante información recopilada en revisiones que aborden tal problemática, por lo cual, resulta una 

necesidad valiosa el conocer a través de una revisión sistemática los factores que se asocian a esta 

situación en Chile, constituyendo además un recurso bibliográfico útil al momento de discutir y 
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proponer políticas de salud que apunten a cambios de conducta en la población nacional (Ahumada 

y Toffoletto, 2020.) 

En un estudio realizado a nivel latinoamericano por la Organización Mundial de la Salud, se muestra 

(OMS, 2015):  

Chile y Venezuela presentaron la tasa más alta de sedentarismo infantil en Latinoamérica, sin 

importar el nivel económico del país, el grado de “holgazanería de los menores ha aumentado 

notablemente, siendo el 23,8% en los niños y el 28,7% en las niñas, que realizan poca o 

ninguna actividad física. Colombia, (arroja una tasa de sedentarismo en jóvenes de 15 años y 

más, en un 91%), La OPS, señala que un 73% de la población peruana no hace ningún tipo 

de actividad física (Señalando que un 86,4% de la población realiza menos de 3 sesiones de 

30 minutos a la semana) y lo más alarmante, es que esta avanza a pasos agigantados.  

Mientras se define lo que sería un estilo de vida saludable, se construye el sedentarismo como su 

contraparte, declarando como sedentarias a las personas que no realizan actividad física por treinta 

minutos, a lo menos tres veces por semana (Romero, 2009). El sedentarismo se construye tanto desde 

la OMS como desde Elige Vivir Sano (programa creado en Chile), como uno de los principales 

factores de riesgo. Es presentado como una de las características que no se desean para los sujetos 

(Soto, 2013), construyendo al mismo tiempo, características comunes para un segmento amplio de la 

población: alrededor del 90% seríamos sedentarios y transformándonos en sujetos de riesgo. El 

sedentarismo se construye como un peligro para la gente y al mismo tiempo como una práctica social 

que tiene la capacidad de enfermar a las personas “para toda la vida”. Estas posibles enfermedades 

no serían contagiosas ya que sólo las podrían tener los sujetos en tanto personas individuales. Así, a 

pesar de que casi el 90% de la población pueda “enfermar” producto del sedentarismo, las ECNT al 

considerarse no contagiosas e individuales, performance una manera de tratarlas que no incluye a 

otros. Se invita a tratarlas desde una medicina individualista, anulando la posibilidad de analizarlas 

desde la salud pública o colectiva.  

En la lógica individualista, aparece el deporte como una herramienta que gestiona el riesgo del 

sedentarismo, razón que invita a generar las condiciones necesarias para promoverlo en el país y para 

aumentar la cantidad de personas que hace actividad física o deporte, tal como se expresa en la 

siguiente cita: “Desgraciadamente, hoy Chile no es un país de deportistas. Por eso estamos trabajando 

para cambiar la cultura del sedentarismo por la cultura del deporte y duplicar el número de deportistas 

en nuestro país.” (Sebastián Piñera, 2012). 

3 La sociedad tecnológica y el sedentarismo. 

Hoy en día, la evidencia señala que los niños, jóvenes y adultos realizan menos actividad física, ya 

que estos optan por entretenerse por medio de la tecnología, lo cual no implica gasto energético y 

aumenta el estado considerable de sedentarismo, el cual a nivel mundial desafortunadamente va en 

aumento, esto quiere decir que a medida que la tecnología avanza, son más las entretenciones que 

implican escaso movimiento , el aumento de uso de nuevas tecnologías entendidas como televisión, 

videoconsolas, ordenadores o smartphones, fomentan el desarrollo de un creciente sedentarismo 

(CzenczekLewandowska Et al., 2019; Yang et al., 2019). 
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Además, cabe destacar que autores como Vera y Call (2015), manifiestan: 

 En la actualidad se vive mucho tiempo frente a un computador o la televisión haciendo que 

el sistema muscular y cardiovascular no posea una apropiada actividad para un 

funcionamiento adecuado, creando trastornos que afectan al sistema cardiovascular y 

metabólico del ser humano.  

Asimismo, según como señala la Organización Mundial de la Salud (OMS: 2015), “el sedentarismo, 

es causa directa del aumento de la mortalidad, morbilidad y discapacidad de los individuos que viven 

inmersos en ese modo de vida”. 

4 Obesidad, contexto mundial y nacional. 

Otra secuela de la falta de actividad física y el sedentarismo es la obesidad, una problemática que a 

nivel mundial ha ido creciendo, la cual no tiene un foco de población específico, se presenta en 

diferentes estratos sociales y edades. El avance de la obesidad ha llegado a tal punto que se ha 

convertido en una de las enfermedades de la época moderna, según datos de la organización mundial 

de la salud (OMS) desde el año 1975 ha aumentado la población de obesos hasta casi la triplicación 

de estos, por lo que, en el 2010 la OMS ha considerado la obesidad como pandemia y en el año 2016 

el porcentaje de sujetos adultos con sobrepeso era del 39% y el 13% obesas. Transcurrido el año 2017 

esta enfermedad se atribuyó el 8% de las muertes mundialmente registradas. 

Para la organización mundial de la salud la obesidad está considerada como una enfermedad crónica, 

la cual, es provocada por el aumento del tejido adiposo en el cuerpo, el cual significa un gran riesgo 

para la salud de las personas. Esto se produce por el desequilibrio entre el consumo y gasto de calorías, 

en conjunto de la tendencia al consumo de alimentos ricos en grasas y azúcares. 

Está comprobado que las personas con sobrepeso u obesidad son propensas a verse afectadas por 

enfermedades de carácter no transmisibles, dentro de las cuales la OMS señala, afecciones 

cardiovasculares, cardiopatías, accidentes cerebrovasculares, diabetes, osteoartritis y algunos 

cánceres. En esta misma línea otros autores plantean relación entre la obesidad y enfermedades 

periodontales, tal como Martínez et al,. (2017) presenta “la asociación entre la obesidad y 

periodontitis fue consistente con un patrón que establece que existe mayor riesgo de periodontitis en 

los individuos con sobrepeso u obesidad”. Así mismo otros estudios establecen esta relación desde 

los estados depresivos “La obesidad y el trastorno depresivo mayor son enfermedades de alta 

prevalencia y poseen una discreta fisiopatología común, la cual podría corresponder a un efecto 

directo a nivel de la toxicidad cerebral que genera la obesidad” (Alonso & Olivos, 2020).  

Por lo anterior es de sumo cuidado esta enfermedad multifactorial, ya que, repercute de 

diferentes maneras en las personas y en la salud pública.  

En Chile, la realidad no es muy diferente a la del panorama internacional, según datos del año 2019 

de la organización para la cooperación y el desarrollo económico (OCDE) “el 34,1% de los adultos 

son obesos y 44,5% de los niños son obesos o tienen sobrepeso” lo que posiciona este país entre los 

países con mayores índices de obesidad en el mundo. 
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Estos índices de obesidad y sobrepeso prevalecen en los niños y niñas de Chile, según como muestra 

el mapa nutricional de la junta nacional de auxilio estudiantil y becas (JUNAEB) el 54% de estos 

tienen sobrepeso o padecen de obesidad como expresa el gráfico 1. 

 
Gráfico 1.                                   Mapa nutricional, JUNAEB (2020) 

 

Siendo kínder el nivel escolar con mayores índices de prevalencia en obesidad. 

  

 Gráfico 2.                                 Mapa nutricional, JUNAEB (2020) 
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En el gráfico número 3 se puede evidenciar 2 tipos de obesidad presentes en los estudiantes chilenos. 

 
Gráfico 3.                                  Mapa nutricional, JUNAEB (2020) 

 

Habiendo una tendencia de los estudiantes varones a presentar obesidad total y severa, en cambio que 

las niñas tienden menor prevalencia a la obesidad, quedándose en estándares de sobrepeso y normo 

peso. Estos índices pueden ser perjudiciales para el futuro de estas generaciones, tal como Padilla et 

al., (2021) señala que “la obesidad infantil se ve afectada por varios factores, los mismos que pueden 

llevar al desarrollo de condiciones agravantes que pueden evolucionar a enfermedades que afecten a 

la esperanza de vida de la población”. Es por lo anterior que se han tomado medidas para combatir 

esta problemática, en base a una revisión literaria de los autores Nazar et al (2022) se estableció que:  

Los hallazgos dan cuenta de que los programas tienden a ser multicomponentes, pero tienen 

como estrategias prioritarias la nutrición y la actividad física; emplean medidas 

antropométricas, fundamentalmente peso y talla, como principales variables de resultado y 

se implementan principalmente en contextos familiares o escolares. 

5 Beneficios de la actividad física para combatir los niveles de obesidad 

y sedentarismo. 

En base a lo anteriormente expuesto, una de las soluciones presentes a nivel mundial para poder 

combatir estas problemáticas es la actividad física, la cual tiene un papel fundamental, para esto en el 

año 2008 fue llevado a cabo un proyecto impulsado por la OMS en conjunto con la organización de 

las naciones unidas (ONU) quienes proponen “un plan de acción mundial sobre la actividad física 

2018 - 2030: más personas activas para un mundo más sano”, este proyecto busca reducir un 15% la 

inactividad física en adultos y adolescentes para el año 2030. 

Por esta razón, la OMS en el año 2001, le dio gran énfasis a la importancia de hacer actividad física, 

ya que “esta permite evidenciar que la práctica regular de actividad física contribuye a reducir riesgos 

para la salud tanto como enfermedades primarias y secundarias, evitando así un riesgo de muerte 

prematura” (Warburton, Nicol y Bredin, 2006). 
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No obstante, la vida se ha tornado más cómoda pero paradójicamente resulta más complicado 

encontrar el tiempo y la motivación para realizar cualquier tipo de ejercicio, observando una 

escasa participación en actividad física durante el tiempo libre y un aumento en el 

comportamiento sedentario durante actividades ocupacionales y domésticas (Marín y Aun, 

2010; Owen, Leslie, Salmon, y Fotheringham, 2000). 

En base a lo anterior, la actividad física se ha sido considerada como un factor de gran ayuda para la 

salud de las personas 

ya sea física, mental y social, desde la perspectiva de la salud física, podemos decir que esta 

ayuda considerablemente ya que ayuda al sujeto a mejorar sus sistemas, tanto 

cardiovasculares, musculoesqueléticos, respiratorios, aumentando el nivel de flexibilidad, 

liberando mayor cortisol al realizar actividad física, disminuye considerablemente los niveles 

de que una persona llegue a ser sedentaria. A nivel psicológico, se puede observar que el 

sujeto mejora el autoconcepto de su persona, mejora su autoestima, evitando así el uso de 

antidepresivos, se logra la prevención del insomnio, regulando los ciclos de sueño y mejora 

considerablemente los procesos de socialización (Penedo y Dahn, 2005; Rodríguez, Molina, 

Jiménez y Pinzón, 2011). 

Cualquier tipo de actividad física, ya sea de bajo o alto impacto, liberan estas sustancias que 

actúan directamente sobre el cerebro produciendo sensación de bienestar y relajación 

inmediata. Además, inhiben las fibras nerviosas que transmiten el dolor, generando analgesia 

y sedación (Arruza et al., 2004; Martinsen, 2004; Paffenbarger, Lee y Leung, 2004). 

Actualmente existen 3 grandes enfoques que relacionan la actividad física, el deporte y la salud, la 

primera de ellas considera la actividad física como un elemento importante para la rehabilitación del 

sujeto, ya que esta permite que la persona pueda recuperar su función motora, ya sea que esta haya 

estado lesionada o con alguna dificultad crónica la cual haya reducido su movilidad, otro de los 

enfoques que podemos conocer es el de la prevención, ya que estos son los que ayudan a  disminuir 

los riesgos de padecer enfermedades cardiovasculares, hipertensión, diabetes, entre otras 

enfermedades no transmisibles, además colabora en el cuidado de las lesiones físicas y su prevención 

y por último tenemos el enfoque social y de desarrollo personal, este enfoque tiene una gran 

relevancia ya que el individuo va mejorando el cómo se ve a sí mismo, mejora su estado de ánimo, 

contribuye a una mejora de la calidad de vida, además de producir autoconfianza, sensación de 

bienestar y mejoramiento en el funcionamiento de sus sistema cognitivo. 

La relación entre deporte, actividad física y salud mental se demuestra en diversos estudios, 

los cuales han puesto de manifiesto que la práctica regular de actividad física produce un 

aumento de la autoconfianza, sensación de bienestar y mejora del funcionamiento cognitivo. 

Generando un impacto directo sobre la salud psicológica, la calidad de vida, la mejora de los 

estados emocionales y el autoconcepto, así como disminuciones en los niveles de ansiedad, 

depresión y estrés, en una amplia variedad de poblaciones, sobre todo no clínicas (Fox, 1999; 

Márquez y Garatachea, 2013) 
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6 La asignatura de educación física y su rol en la sociedad 

Dentro de este panorama internacional la educación física toma un rol importante dentro de la 

realización de actividad física en la vida de los estudiantes. Vargas y Oroz (2003) rectifican esto 

diciendo que: 

 

Las lecciones de Educación Física favorecen la práctica de actividad física con regularidad, 

lo cual es una de las maneras más sencillas de mantenerse con salud, con el potencial de 

prevenir y controlar ciertas enfermedades, como las cardiovasculares, la diabetes, la obesidad 

y la osteoporosis entre otras. 

 

Señalado esto, algunos países han tomado acciones y entregado mayores facultades al área para poder 

combatir los índices de obesidad y sedentarismo, así como España en el consejo COLEF indica que 

“establece la necesidad de una carga lectiva mínima semanal de tres horas de educación física para 

lograr las mejoras en la competencia corporal y para salud, así como en el rendimiento académico y 

cognitivo de niños y adolescentes” (COLEF, 2017 citado en Ruiz, González y Calvo 2019). En chile 

el ministerio de educación (MINEDUC) ha tomado medidas tales como el aumento  

de las horas lectivas disponibles para la asignatura ser asignadas a educación física “la recomendación 

oficial del ministerio de educación en el decreto de bases curriculares es usar horas de libre 

disposición para educación física y salud” (Seremi, 2019). Estas medidas son condescendientes en 

pro de la mejora de condición de los estudiantes y aumentar la cantidad de actividad física que 

realizan, esta idea la refuerza la ex ministra de educación chilena, la que señala que: 

 

Los alumnos tendrán más opciones de elegir ramos de acuerdo con sus intereses. Esto 

permitirá motivarlos más con sus estudios y favorecer una transición hacia la educación 

superior. Cuando profundizan en un electivo, los alumnos de III° y IV° medio pueden 

compartir el mismo ramo Cubillos 2019). 

Los estudiantes que realizan Educación Física tienen una mejor salud física y mental según lo 

planteado por Weinek (2001) en Barbosa y Urrea (2018) 

Son herramientas que benefician tanto a la salud física como la salud mental, las 

participaciones basadas en la actividad física son de eficacia probada y asociadas 

positivamente a las intervenciones en salud mental. Señalando de esta manera que existe una 

relación positiva entre los niveles altos de actividad física y un menor riesgo de padecer 

enfermedades de carácter físico y/o mental (Weinek, 2001 citado en Barbosa y Urrea 2018). 

Siguiendo esta línea también se puede visualizar una mejora en rendimiento cognitivo, como lo 

manifiesta Salazar (2016) “permite promover aprendizajes para la vida (cognitivo, social, 

interpersonal y motor), ubicar al estudiante en contexto de juegos y toma de decisiones”. La educación 

física en Chile, al igual que las demás asignaturas impartidas en el ámbito académico son una 

herramienta fundamental para el desarrollo integral de los estudiantes, como se establece en el 

documento de las bases curriculares de educación física de primero a sexto básico 
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Una asignatura central de la educación escolar, que se enmarca en el proceso de formación 

integral del ser humano. A partir de la práctica regular de actividad física, los estudiantes 

podrán desarrollar habilidades motrices, actitudes proclives al juego limpio, el liderazgo y el 

autocuidado. Esto les dará la posibilidad de adquirir un estilo de vida activo y saludable, 

asociado a múltiples beneficios individuales y sociales. (MINEDUC,2012) 

Asimismo, las bases curriculares de séptimo básico a segundo medio de educación física, señalan que 

“es una asignatura indispensable para la formación integral de las y los estudiantes, ya que incluye 

los aprendizajes necesarios para que puedan desenvolverse como personas físicamente activas, 

responsables, reflexivas y críticas en los múltiples ámbitos de la vida.” (MINEDUC 2015) y el 

objetivo de este instrumento educacional se complementa con las bases curriculares de tercero y 

cuarto medio en el cual se busca “proporcionar oportunidades para que los estudiantes desarrollen 

habilidades, actitudes y conocimientos que les permitan mantener un estilo de vida activo y 

saludable.” (MINEDUC, 2019)  

La asignatura de Educación física y salud es imprescindible para la formación integral de las y los 

alumnos, debido a que incluye los aprendizajes necesarios para que logren desempeñarse como 

personas físicamente activas, causantes, reflexivas y críticas en los diversos espacios de la vida. Esta 

asignatura es excelente medio de socialización: ya que permite aumentar la autonomía y la 

responsabilidad de los estudiantes, al involucrarse en la preparación, organización y administración 

de las actividades; lo cual es una vía privilegiada de vivencias de cooperación y solidaridad, además, 

por medio del juego y los deportes, los y las estudiantes van a reconocer sus personalidades, 

aprenderán a interactuar con sus pares, y asimismo pondrán en práctica en trabajo en equipo. En 

Chile, esta asignatura contempla tres ejes principales que permitirán desarrollar los aprendizajes de 

una manera integral: Habilidades motrices, Vida activa saludable y Responsabilidad personal y social 

en el deporte y la actividad física. 

Según las bases curriculares publicadas por MINEDUC (2015), estos 3 ejes principales de la 

educación física se definen como: 

El eje de Habilidades motrices proporciona oportunidades para que las y los estudiantes 

perfeccionen sus habilidades motrices específicas de locomoción, manipulación y 

estabilidad, en un contexto de juego deportivo reglamentado, usando tácticas y estrategias de 

juego para ejecutar acciones motrices que requieran una mayor complejidad, además, se 

incluyen en este eje oportunidades para que las alumnas y los alumnos desarrollen sus 

habilidades expresivo motrices por medio de diferentes danzas y coreografías, incluyendo los 

bailes nacionales e internacionales. 

El eje de Vida activa saludable aborda la salud y la calidad de vida, enfatizando la práctica 

regular de actividad física dentro y fuera de la escuela, asimismo, se busca que las y los 

estudiantes disfruten y utilicen su tiempo libre para practicar diversas actividades físicas que 

les interesen, además, Se espera que los estudiantes sean capaces de diseñar sus propios 

programas de ejercicio, considerando su nivel de maduración, sus habilidades y el desarrollo 

de su condición física. 
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El eje de responsabilidad personal y social en el deporte y la actividad física plantea en los 

que los estudiantes sean capaces de promover y organizar una variedad de actividades físicas 

en su comunidad, comprometiéndose e involucrándose con la comunidad escolar, el entorno 

social y la realidad a la que se ven enfrentados, asimismo, se espera que promuevan una vida 

activa, generando nuevos y atractivos espacios de encuentro mediante y para el movimiento, 

el juego, la actividad física y el deporte, de modo que todos puedan participar, sin exclusión 

alguna.  

Es por lo anterior, que González (2013) se refiere a la forma de causar impacto en el estudiantado 

para ayudar a mantener estos hábitos  

Para que la educación física deje rastro en el alumnado con el objeto de que continúe ligado 

a un estilo de vida activo y saludable, la orientación de la materia debe cambiar. La educación 

física debe ser más funcional, más útil, más coherente, más sistemática, más rigurosa, más 

inclusiva, más saludable y quizás menos deportiva. En definitiva, más educativa. 

Esto es fundamental, para que los niños y niñas no pierdan los hábitos de vida saludable durante su 

adultez, evitando enfermedades cardiovasculares, sedentarismo y obesidad. 

7 La antropometría y sus componentes. 

Después de la anterior exposición referencial es de suma relevancia para este estudio el establecer 

una relación entre los componentes antropométricos y la capacidad aeróbica en la clase de educación 

física en estudiantes. por una parte, de esta relación se manifiesta el primer concepto el cual es 

específicamente la antropometría, la cual se define como “el estudio del tamaño, proporción, 

maduración, forma y composición corporal, y funciones generales del organismo, con el objetivo de 

describir las características físicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutrición y los efectos de la 

actividad física.” (Carmenate, 2014.) 

 

Una herramienta para poder determinar el estado corporal de un sujeto, en palabras de la OMS. 

 

Es una técnica incruenta y poco costosa, portátil y aplicable en todo el mundo para evaluar el 

tamaño, las proporciones y la composición del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional 

y de salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia 

 

Siguiendo esta misma línea, Costa et al., (2015) señala que 

 

La antropometría consiste en la evaluación de las diferentes dimensiones corporales y en la 

composición global del cuerpo, siendo utilizada para diagnosticar el estado nutricional de 

poblaciones y la presencia o ausencia de factores de riesgo cardiovascular, como la obesidad 

o la cantidad de grasa abdominal 

 

Desde estas definiciones se establece la importancia en las medidas antropométricas y su estrecha 

relación con la salud de las personas, ya que, en base a esta evaluación de componentes 
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antropométricos se puede visualizar diferentes problemas de salud, como por ejemplo lo son la 

obesidad o enfermedades de carácter cardiovasculares. 

 

Otra consideración descrita por Montecinos (2014) es que “En la práctica clínica pediátrica es 

indispensable el uso de la antropometría en el paciente enfermo o sano con el fin de vigilar o mejorar 

la salud del individuo.” Es por lo anterior que se aprecia la importancia de este componente desde 

edades tempranas para poder diagnosticar y mejorar la condición de dichos pacientes en base al 

análisis antropométrico.  

 

Dentro de estas mediciones antropométricas se encuentran variables como la talla, la cual se 

Carmenate (2014) define como “Distancia vertical desde la horizontal (superficie de sustentación) 

hasta el vértex (parte superior y más prominente de la cabeza)” el peso que puede definirse como  

 

Vector que tiene magnitud y dirección, y apunta aproximadamente hacia el centro de la 

Tierra. Fuerza con la cual un cuerpo actúa sobre un punto de apoyo, originado por la 

aceleración de la gravedad, cuando actúa sobre la masa del cuerpo. (Carmenate, 2014) 

 

Con estas dos variables se puede determinar el IMC, el cual la Organización mundial de la salud 

establece que: 

 

Es un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente 

para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de 

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). 

 

Y cuyos parámetros son “sobrepeso: IMC igual o superior a 25. y obesidad: IMC igual o superior a 

30.” (OMS) como se expresa en la tabla 1. 

 

 
  Tabla: Clasificación obesidad                                            Fuente: Organización mundial de la salud 

 

Y así mismo la OMS también manifiesta que  

 

El IMC proporciona la medida más útil del sobrepeso y la obesidad en la población, pues es 

la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que 

considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel 

de grosor en diferentes personas. 
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Dicho lo anterior, esta variable se puede considerar una estimación fiel para conocer del estado 

corporal de la persona. 

8 Rendimiento aeróbico y como comprobarlo 

Otro de los componentes visualizados es la capacidad o resistencia aeróbica la cual se define como 

“capacidad para realizar un ejercicio dinámico que involucre principales grupos musculares, de 

intensidad moderado-alta durante períodos prolongados de tiempo” (ACSM 1999) Por otro lado, 

Gálvez et al (2015) afirma que “La capacidad aeróbica es un potente indicador fisiológico del estado 

general de salud.” lo que manifiesta la importancia de esta cualidad física. Asimismo, Martínez (2011) 

señala que “La capacidad aeróbica es la facultad del corazón y del sistema vascular para transportar 

cantidades adecuadas de oxígeno a los músculos que trabajan, permitiendo las actividades que 

implican a grandes masas musculares durante períodos prolongados de tiempo” (p. 89.) Siguiendo 

esta línea, Ávila (2004) dice que “una actividad aeróbica es aquella que requiere de ejercicio continuo 

de varios grupos musculares para aumentar la frecuencia cardiaca sobre su nivel en reposo por un 

periodo sostenido de tiempo” (p. 433.) Según este mismo autor “este tipo de ejercicio 

tradicionalmente se ha recomendado para los ancianos sanos y en el tratamiento de enfermedades 

crónicas.” (Ávila, 2004, p. 433) es por esto, por lo que la capacidad aeróbica es uno de los pilares 

fundamentales en la vida de las personas tomando acción desde edades tempranas hasta adultos 

mayores. Así mismo, un estudio realizado por Casas et al (2015)  

Mostraron que la capacidad aeróbica se asociaba con la felicidad y la satisfacción con la vida 

en escolares, lo que evidencia que aquellos con mejor capacidad aeróbica tienen mayor 

probabilidad de poseer un mejor nivel de satisfacción con la vida y, consecuentemente, un 

mejor nivel de calidad de vida. 

En base a lo anterior, se establece que la capacidad aeróbica influye en más aristas que solamente el 

apartado biológico de la salud de las personas, tal como se demuestra en una investigación realizada 

por García (2016) en el cual se demuestra que 

Existe una correlación positiva entre el consumo de oxígeno y el rendimiento escolar, es decir 

mayor capacidad aeróbica mayor rendimiento académico(...) el consumo máximo de oxígeno 

(ml.kg.min) influye de manera positiva en el desempeño escolar de los alumnos del segundo 

ciclo de la escuela primaria. 

Según lo expuesto anteriormente, se establecen relaciones con respecto a la capacidad aeróbica desde 

variadas veredas de estudio. 

Dentro del mundo de la educación física y el entrenamiento deportivo existen diferentes formas o 

medios para evaluar el rendimiento aeróbico de las personas o en este caso particular, de estudiantes, 

dentro de los más utilizados están el test de Course Navette, el cual tiene como objetivo “medir la 

potencia aeróbica máxima del sujeto. Entendiéndose esta como la mínima potencia necesaria para 

alcanzar el VO2 máx. o, dicho de otro modo, la máxima potencia a partir de la cual el VO2 es capaz 

de equilibrarse” (Martínez, 2004), el test de Cooper según Martínez (2004) 
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objetivo medir la capacidad máxima aeróbica de media duración. Aunque esta prueba está 

catalogada como de medición aeróbica, es necesario destacar el sobreesfuerzo que realiza el 

sujeto, en los últimos metros o minutos, con el objeto de aumentar la distancia recorrida crea 

una situación aeróbico - anaeróbica. 

Por otra parte, tenemos los test de escalón los cuales, constituyen pruebas de bajo costo y facilitan la 

aplicación de este. Dentro de los cuales encontramos el test de Harvard, tiene como objetivo medir la 

resistencia aeróbica y el utilizado en esta investigación es el test de escalón de 3 minutos “su principal 

propósito es medir la capacidad de resistencia aeróbica del sujeto (nivel de eficiencia 

cardiovascular)”. (Martínez, 2002), test cuyo protocolo consiste en subir y bajar un escalón durante 

3 minutos a 24 repeticiones por minuto. Una de las ventajas mencionadas por Johnson (1942) es que 

“este test no requiere conocimientos deportivos, ni equipo complicado; se puede realizar en pequeños 

espacios cerrados y por lo tanto es muy útil en el trabajo antropológico de campo”, siguiendo esta 

misma línea Brouha (1943) afirma que “los resultados son una estimación aceptable de la capacidad 

física, ya que su realización requiere la participación del organismo en su totalidad. Para llevarla a 

cabo es indispensable observar escrupulosamente el método y supervisar continuamente”. La 

declinación por este test es condescendiente con los beneficios del tipo de test para ser aplicado en 

estudiantes. 

El método utilizado para corroborar el rendimiento aeróbico será el expuesto por Jankowski y 

Brzeziński (2015) en el cual muestran las siguientes categorías, según su frecuencia cardiaca 

registrada en el test de escalón. 

 
Tabla 2: Clasificación rendimiento aeróbico                                     Fuente: Jankowski y Brzeziński (2015) 
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CAPITULO III.  MARCO METODOLÓGICO  

3.1 Paradigma 

La investigación tendrá como base epistemológica el paradigma positivista, también conocido como 

paradigma cuantitativo, la causa de esta elección se debe que se adecua a las características y 

necesidades de esta investigación, el cual Ricoy (2006) especifica que “se califica de cuantitativo, 

empírico-analítico, racionalista, sistemático gerencial y científico tecnológico”.  Este se centra en 

verificar el conocimiento a través de predicciones y teorías, planteando así, un conjunto de hipótesis 

sobre algún tema en cuestión para luego constatar y verificar resultados. Atendiendo a esto Field 

(2009) indica que “la verificación de la hipótesis se basa en la utilización de métodos estadísticos 

descriptivos como medidas de comparación, correlaciones, análisis factoriales, evaluación de 

modelos explicativos mediante ecuaciones estructurales, entre otros”. Por otra parte, Hernández 2014 

establece que:  

La investigación cuantitativa desde el paradigma positivista nos ha brindado indudables 

conocimientos, los investigadores e investigadoras sociales trabajando con comunidades y 

con personas empezaron a darse cuenta de que la subjetividad, la esencia de lo humano, 

difícilmente se encasillan en los números y las cifras. 

Siguiendo esta misma línea Cuenya y Ruetti (2010) dicen que “el saber científico de este paradigma 

suele ser de carácter objetivo y racional, basándose en lo observable, manipulable y verificable”. Es 

por esto que este paradigma sustentará la investigación, ya que, tiene como fin, el comprobar una 

hipótesis mediante estadísticas o la determinación de los parámetros de una o más variantes. 

Es decir, se utilizará el paradigma positivista, ya que, es el que más se adecua a esta investigación, 

porque, se basa en la comprobación de resultados y verificación de las hipótesis planteadas, este 

paradigma al igual que los otros es cuantitativo, pero este se basa principalmente en lo comprobable, 

medible, observable, manipulable y verificable 

3.2 Enfoque 

Esta investigación se desarrolla en base a un enfoque cuantitativo, la cual, según Sampedri y Baptista 

(2014) son “los estudios cuantitativos se pretende confirmar y predecir los fenómenos investigados, 

buscando regularidades y relaciones causales entre elementos. Esto significa que la meta principal es 

la formulación y demostración de teorías.” por lo que, de acuerdo con lo establecido por los autores, 

Esta establece la hipótesis de la existencia de una relación entre los componentes antropométricos y 

la capacidad aeróbica en estudiantes de séptimo básico y se pretende corroborar con la población 

objetivo. 

3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación establecido es correlacional, de acuerdo con la definición realizada por 

Maureira y Flores (2020) estos estudios son “aquellos que buscan establecer relaciones entre variables 

y posteriormente analizan la correlación.” Así mismo, Ramos (2015) señala que “el investigador 

estudia las diversas relaciones que puedan presentarse entre variables. Por ejemplo, analizar la 
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relación existente entre una variable X y una variable Y”. Es por esto que se busca establecer una 

relación entre dos grandes variables, las cuales son, los componentes antropométricos y la capacidad 

aeróbica en estudiantes, la cual puede ser positiva o negativa dependiendo de los resultados de esta. 

3.4 Diseño de investigación 

El diseño de este estudio está en la categoría de los no experimentales, ya que, según lo señalado por 

Maureira y Flores (2020) “se miden variables y se relacionan, pero no existe manipulación de ninguna 

de ellas. El investigador no cambia nada, sólo estudia cómo se presentan estas variables.” por lo que 

no se busca la modificación o alteración de las variables, sino que, establecer las relaciones entre 

estas. Es por esto que el diseño recibe una subcategorización en transeccional correlacional, lo que 

quiere decir, en palabras de los autores Maureira y Flores (2020) “estos casos el investigador busca 

establecer relaciones entre variables” como se ha señalado anteriormente. 

3.5 Población y muestra 

El universo a estudiar serán estudiantes de séptimo básico, de Santiago de Chile, la población 

objetivo de este estudio corresponde a un curso de séptimo básico de la escuela providencia ubicada 

en la comuna de providencia en la Región Metropolitana, la muestra corresponde a 24 estudiantes, 

de los cuales 12 son varones y 12 femeninos. 

El muestreo utilizado en la investigación es por conveniencia, el cual Maureira y Flores (2020) lo 

definen como “aquel donde los sujetos que constituyen la muestra son simplemente a los que se 

tuvo acceso.” esto debido a que el estudio se realizó en un tiempo acotado. 

 

3.6 Procedimiento 

El procedimiento realizado para el muestreo de los estudiantes se dividió en 2 etapas, primero se 

realizaron las medidas antropométricas, las cuales constan del peso en kilogramos, la talla o altura en 

centímetros, el perímetro de cintura y cadera en centímetros, dentro de los implementos utilizados 

para la toma de muestras, se ocupó una balanza electrónica, un tallímetro y una huincha métrica. Para 

iniciar las mediciones se dividió el curso en hombres y mujeres, donde acudieron primero las niñas 

para la medición, la cual fue realizada por una docente del mismo género para mayor seguridad y 

confianza para las estudiantes, luego se realizó la medición en los varones, siendo esta, tomada por 

un docente del mismo género para mayor seguridad y confianza para las estudiantes. Luego de las 

mediciones antropométricas se efectuó la toma del test de escalón de 3 minutos cuyo protocolo 

consiste en que el estudiante deberá subir y bajar un escalón durante 3 minutos a un ritmo de 24 

repeticiones por minuto, para luego tomar su frecuencia cardiaca después de adoptar postura de 

descanso sentado por un minuto. El test se realizó en 8 grupos de 3 estudiantes cada uno, partiendo 

nuevamente por las estudiantes y terminando con los grupos de varones. Los instrumentos utilizados 

para este test fueron un escalón de 46 centímetros, un metrónomo, un cronómetro y se midió la 

frecuencia cardiaca mediante aparatos electrónicos. 

 

 



 
 

28 
 

3.7 Instrumento 

Los instrumentos utilizados en esta investigación están divididos en dos categorías, la primera parte 

está determinada por instrumentos de laboratorio el cual se refiere a pruebas que miden variables 

fisiológicas, como lo serían el peso, talla e IMC y el segundo sería una prueba de campo, la cual se 

define como “un conjunto de pruebas que pretenden medir variables fisiológicas, pero utilizando 

equipamiento de fácil aplicación que no necesitan laboratorio. Se les denomina pruebas indirectas.” 

(Maureira y Flores, 2020) para el cual será utilizado el test de escalón de 3 minutos, cuya función es 

medir la capacidad aeróbica (eficiencia cardiovascular) de los estudiantes. 

3.8 Plan de análisis de datos 

Para el análisis descriptivo se calcularon la media y la desviación estándar. Se realizó la prueba de 

Shapiro-Wilk para analizar si las variables seguían una distribución normal. Además, la 

homogeneidad de las varianzas se verificó mediante la prueba de Levene. Las correlaciones se 

calcularon mediante R de Pearson o Spearman en función de la normalidad de las variables, para 

estudiar el grado de asociación entre variables antropométricas y de aptitud física. Los valores de r se 

interpretaron como triviales (0,00–0,09), pequeños (0,10–0,29), moderados (0,30–0,49), grandes 

(0,50–0,69), muy grandes (0,70–0,89), casi perfectos (0,90–0,99), y perfecto (1.0) [44]. El nivel de 

significación se estableció en p ≤ 0,05 y se calculó el intervalo de confianza (IC) al 95% para todas 

las mediciones. También se calcularon regresiones lineales simples. Los análisis estadísticos se 

realizaron utilizando SPSS IBM® software v.22 (Nueva York, EE. UU.) 

3.9 Consideraciones éticas 

En primer lugar al contactar con el establecimiento educativo para acceder a este para el muestreo se 

establece una carta de presentación del proyecto, en la cual se establece de que se trataría el mismo y 

en qué consistía la participación de los estudiantes, luego de la aprobación por parte de la institución 

se realizaron cartas de consentimiento y asentimiento para padres, apoderados y estudiantes, las 

cuales informaban de la realización de mediciones antropométricas y el rendimiento aeróbico de los 

estudiantes, protocolos de las mediciones y test de escalón, También las mismas cartas se daba cuenta 

de la confidencialidad de los datos, los cuales serán de uso exclusivo para la investigación. 
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CAPITULO IV.  RESULTADOS  

Los resultados indican lo siguiente:  

En la Tabla 1 se encuentran los datos obtenidos de los estudiantes del séptimo básico del colegio 

providencia, dentro de los cuales se pueden evidenciar, la edad, la talla, el peso, el perímetro de cintura 

(CA), el perímetro de cintura (CI) y el índice de masa corporal (IMC), estos corresponden a las 

mediciones antropométricas del estudio, otro de los datos presentados es la frecuencia cardiaca, el 

cual servirá como indicador de rendimiento aeróbico. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1: Tabla de datos.                                                         Fuente: Elaboración propia. 

En la Tabla 2, se puede observar las correlaciones de las variables anteriormente mencionadas, estas 

relaciones se establecerán con mayor profundidad avanzando en el capítulo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2:  Tabla de correlaciones                           Fuente: elaboración propia.  
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En las figuras 1 y 2 se aprecia el rendimiento aeróbico de los estudiantes de séptimo básico del colegio 

providencia, los cuales están divididos en hombres y mujeres, las categorías de rendimiento están 

dictadas por Jankowski y Brzeziński (2015) los cuales establecen 6 divisiones, las cuales son: 

Excelente, Muy bueno, Bueno, Suficiente, pobre y Muy pobre.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Gráfico de rendimiento hombres.             Fuente: Elaboración propia 

 

En la figura 3, se puede observar que el mayor porcentaje de los estudiantes varones del curso 

muestreado se encuentra en perfectas condiciones con respecto a su rendimiento aeróbico, luego en 

un porcentaje menor, se encuentra en bueno, lo que no sería un parámetro intermedio y la segunda 

gran mayoría se encuentra en un rendimiento suficiente para la prueba. 

 

 Figura 2: Gráfico de rendimiento mujeres.         Fuente Elaboración propia  

En la figura 2 se aprecia una mayor diversidad de resultados que, en el anterior, primero no se 

encuentran resultados de excelencia, sino que, parte desde la categoría de muy bueno, con un 8%, 

luego el grueso de estudiantes se encuentra en bueno, con un 42%, las dos siguientes categorías 

comparten el 25% de los resultados, siendo estas Suficiente y Pobre. Lo que indica peores resultados 

que en la prueba masculina. 



 
 

31 
 

La tabla 3 presenta las correlaciones entre los componentes antropométricos estudiados y la capacidad 

aeróbica, teniendo valores desde pequeña, como lo es la talla a moderado como lo son el peso, el 

perímetro de cintura (CI), el perímetro de cadera (CA) y el índice de masa corporal (IMC) 

 
Tabla 3: Correlaciones entre la antropometría y rendimiento aeróbico.                  Fuente: Elaboración propia 

 

En la figura 3 se evidencian las asociaciones moderadas entre desempeño aeróbico e índice de masa 

corporal, la cual tiene una ligera tendencia al alza, estos resultados son los que el estudio buscaba 

comprobar, es decir, se visualiza una relación directa entre el IMC y el rendimiento aeróbico. 

 
Figura 3: Relaciones moderadas entre IMC y rendimiento aeróbico        Fuente: Elaboración propia 

Se puede visualizar en la figura 4 las asociaciones moderadas entre desempeño aeróbico y peso 

corporal, en este gráfico de dispersión se puede observar una tendencia moderada que establece que, 

a mayor peso, más aumenta la frecuencia cardiaca de los estudiantes. 

 

 
Figura 4: Relaciones moderadas entre peso y rendimiento aeróbico        Fuente: Elaboración propia 
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La figura 5 presenta las asociaciones moderadas entre desempeño aeróbico y perímetro cintura cadera, 

en esta relación se puede percibir que la baja de las medidas en CM del perímetro de cintura (CI) y 

perímetro de cadera (CA) presentan resultados favorables para el rendimiento aeróbico de los 

estudiantes. 

 
Figura 5: Relaciones moderadas entre CI/ CA y rendimiento aeróbico        Fuente: Elaboración propia 
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CAPITULO V. CONCLUSIÓN  

5.1 Conclusión  

En base de los resultados analizados en este estudio, se puede concluir que, si bien, hubo resultados 

carácter moderado en las correlaciones de algunas variables como lo fue el peso, IMC y CI/CA, los 

cuales demostraron en cierta medida la relación existente entre los componentes antropométricos con 

el rendimiento aeróbico, es decir, que al aumentar estas variables antropométricas o estar dentro de 

parámetros normales, se vería afectado el rendimiento aeróbico de los estudiantes. A pesar de esto, 

los resultados no serían del todo concluyentes para poder validar la hipótesis establecida, la cual 

intentaba comprobar la existencia de una relación directa entre los componentes antropométricos y el 

rendimiento aeróbico de los estudiantes de un curso de séptimo básico del colegio providencia, lo que 

nos orienta en dos líneas conclusivas. 

La primera de estas líneas está orientada en la muestra, al ser una muestra pequeña y específica los 

resultados se vieron afectados por esta, no logrando lo determinado por la hipótesis, lo que deja abierta 

la posibilidad a retomar este estudio con un universo mayor de estudiantes para observar si hay 

cambios en estos resultados. 

La segunda línea conclusiva, está estrechamente relacionada con los resultados y está respondería a 

la hipótesis negativa, la cual indica que no existe una relación significativa en el rendimiento aeróbico 

con los componentes antropométricos. Lo que rompería con los estándares normales de la apreciación 

sobre la condición física según los parámetros evaluados, tales como el IMC. 
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5.2 Discusión 

Tras finalizada la investigación, así, como el proceso de recolección de datos y toma de muestras, 

obtuvimos como resultados que las variables de componentes antropométricos utilizados con el fin 

de verificar nuestras hipótesis, nos encontramos que existe una correlación moderada en cuanto al 

rendimiento aeróbico de los alumnos en la clase de educación física, en cuanto a los resultados 

dispares, donde la talla, perímetro de cintura y cadera nos indican que existe una correlación débil y 

casi nula relación en cuanto a la FC, caso opuesto el de las variables de peso e IMC, que presentan 

una relación moderada en cuanto a este, en donde los alumnos presentan un mayor desgaste o fatiga 

al momento de realizar  una prueba aeróbica, esto, a pesar de no ser una correlación perfecta, lo que 

coincide con el trabajo de investigación  de Reneé (2019), el cual señala que existe una correlación 

positiva entre la masa corporal o peso y el rendimiento aeróbico. 

Además, cabe destacar que en base a lo investigado, la OMS se rige con una tabla la cual mide 

porcentaje IMC, la cual muestra el estado del salud de la persona, sin existir una variable en cuanto a 

quienes sí realizan actividad física y poseen un mayor porcentaje de masa muscular, esto quiere decir 

que las personas que su masa muscular es mayor, según la OMS estarían en sobrepeso, asimismo, 

también se indica que entre mejor capacidad aeróbica tenga el sujeto mejor calidad de vida posee 

este, lo que se contrapone con el trabajo de investigación de Pereira et al (2011), quien asegura que 

no existe ningún tipo de relación entre los componentes antropométricos como el peso, talla e IMC y 

el rendimiento aeróbico. 

Durante la investigación, existieron diversas limitaciones que impidieron que el estudio una mayor 

amplitud, como, por ejemplo, el dejar fuera variables que considerábamos que podían ser un gran 

aporte para la investigación como el sondeo de la población de muestra en cuanto a cuanta actividad 

física realizaban o si eran sujetos activos físicamente o no, otra de las limitaciones fue que el grupo 

de muestreo era muy pequeño, esto quiere decir que, la investigación fue un poco más acotado de lo 

que se quería lograr, nos hubiese gustado abarcar más establecimientos para realizar una comparación 

en el rendimiento aeróbico, pero en base a diferentes categorías tales como: deportistas, nivel de 

actividad física, sexo. Otra limitación que se presentó fue el tiempo destinado para esta investigación, 

ya que este no fue el adecuado para realizar un estudio más completo, el cual nos hubiese permitido 

tomar más de un test para medir capacidad aeróbica y lo hubiésemos podido contrastar con los 

componentes antropométricos de la población de muestra. A pesar de lo anteriormente mencionado, 

esta investigación, entrega la oportunidad de realizar futuros estudios con la posibilidad de dar 

continuidad a esta investigación, incorporando nuevas variables y aplicaciones de variados test, los 

cuales pueden arrojar nuevos resultados e hipótesis.  

Esta investigación pretende otorgar herramientas a los docentes para tener un análisis de observación 

más profundo, ya que a través de este se podrá visualizar un posible diagnóstico de condición física 

de los estudiantes, esta servirá para comprobar si existe dicha relación antes mencionada entre los 

componentes antropométricos y resistencia aeróbica es positiva en cuanto a su índice de masa 

muscular o negativa en su porcentaje de tejido adiposo, este diagnóstico sería de gran ayuda para 

tomar decisiones en el aula respecto a la planificación de los objetivos que se desean lograr en la clase 

de educación física. 
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ANEXOS 

Carta presentación dirigida al colegio. 
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Consentimiento Informado. 
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Asentimiento informado. 
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Protocolo del Test de escalón de 3 minutos (Martínez, E. 2020) 

 

Para la realización de esta prueba, el sujeto deberá estar colocado de pie, el cuerpo recto y situado 

frente al escalón. Tras la señal del controlador, el alumno comenzará a subir y bajar un escalón de 

forma alternativa. 

La ejecución correcta del ejercicio implica que el recorrido se realice 

de la siguiente manera: 

1.° Subir la pierna derecha. 

2.° Subir la pierna izquierda. 

3.° Bajar la pierna derecha. 

4.° Bajar la pierna izquierda. 

5.° Estado de posición inicial. 

En cada posición de apoyo con los 2 pies abajo y sobre el escalón, se deben extender por completo 

tanto tronco como piernas. 

Transcurridos 2 minutos y medio, se debe cambiar la dirección en la ejecución del ejercicio, de forma 

que se realizará el mismo movimiento, pero comenzando la acción con el pie izquierdo. 

Durante la realización, se marcará el ritmo con metrónomo, para que 

el alumno realice la prueba a un ritmo de 24 de repeticiones/min durante 

un período de 3 min. 

Una vez concluido el ejercicio, el sujeto deberá adoptar la posición de 

sentado durante 1 minuto. Se registrará la frecuencia cardíaca durante 

los 30 seg siguientes a este minuto de descanso. En el caso de que el sujeto 

no haya podido acabar los 3 min, se reconocerá el tiempo de ejecución 

aguantado.  

 

 
 

 

 

 

 


