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Valores normativos de condición física 
en escolares argentinos de la provincia de 
Neuquén: estudio Plan de Evaluación de la 
Condición Física
Physical fitness standards in students from the province of 
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RESUMEN
Introducción. Actualmente, se desconocen las 
características de la condición física (CF) en 
niños y adolescentes escolares de la provincia 
de Neuquén. Por eso, desde la Secretaría de 
Deporte de dicha provincia, se desarrolló el 
Plan de Evaluación de la Condición Física. El 
principal propósito del estudio fue aplicar la 
batería ALPHA-Fitness en escolares neuquinos, 
con el objetivo de construir tablas normativas 
de referencia de la CF.
Población y métodos. 4487 alumnos neuquinos 
de ambos sexos, de entre 9 y 18,9 años de edad, 
fueron evaluados con la batería ALPHA-Fitness 
de alta prioridad en 4 componentes de la CF: 
1) Morfológico: peso corporal y estatura para 
calcular el índice de masa corporal; 2) Muscular: 
salto en largo sin carrera previa; 3) Motor: 
4 x 10 m para evaluar la velocidad/agilidad; y 
4) Cardiorrespiratorio: test de ida y vuelta en 
20 m (20 m-SRT; por shuttle run test).
Resultados. El índice de masa corporal medio 
obtenido fue 22,9 ± 4,7 kg/m2; se clasificó el 
25 % en la categoría sobrepeso, y el 12,7 %, en 
obesidad. Los valores medios obtenidos para 
la CF fueron componente cardiorrespiratorio: 
4,3 ± 2,5 etapas, 10,1 ± 1,2 km/h, volumen de 
oxígeno máximo de 38,7 ± 6,7 ml/kg/min; salto 
en largo: 147,3 ± 34,6 cm; motor: 13,0 ± 1,5 s. Los 
sujetos masculinos tuvieron mayor rendimiento 
en las pruebas de CF (p < 0,001).
Conclusión. Los resultados de este estudio 
proveen las primeras tablas normativas de CF 
en niños y adolescentes de ambos sexos para la 
provincia de Neuquén, Argentina.
Palabras clave: prueba de esfuerzo, 20m-SRT, 
valores de referencia, ALPHA-Fitness.
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INTRODUCCIÓN
La condición física (CF) es definida 

como el conjunto de atributos que 
las personas adquieren o desarrollan 
y que les permite realizar actividad 
física y ejercicio.1 Los atributos hacen 
referencia a un completo rango de 
cualidades físicas, como la capacidad 
y la potencia aeróbica, la fuerza 
muscular, el equilibrio, la agilidad, 
la velocidad y la flexibilidad. Al ser 
evaluadas, reflejan el estado funcional 
de los diferentes órganos, sistemas y 
estructuras que están vinculados con 
la actividad física y el ejercicio.2

Estudios recientes han demostrado 
que moderados y altos niveles de 
CF en los niños y adolescentes, 
e spec í f i camente ,  l a  capac idad 
cardiorrespirator ia  y  la  fuerza 
muscular, disminuyen el riesgo de 
padecer enfermedades metabólicas, 
aumentan la densidad mineral ósea, 
reducen los síntomas de depresión, 
mejoran el bienestar emocional, social, 
cognitivo, y aumentan la competencia 
motriz, entre otras.3-6

P o r  e s t e  m o t i v o ,  l a  C F  e s 
considerada por varios investigadores 
como uno de los marcadores más 
importantes de la salud en los niños 
y adolescentes,3 y debería estar 
contemplada en la evaluación escolar 
para conocer y promocionar la salud.7

La batería ALPHA-Fitness  ha 
mostrado ser válida y confiable para 
medir la CF relacionada con la salud 
en los niños y adolescentes.8,9 A modo 
de aclaración, la evaluación tiene 
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dos instancias: la medición y la evaluación. La 
primera consiste en aplicar la batería ALPHA-
Fitness para obtener la información (rendimiento) 
de los diferentes componentes de la CF, mientras 
que la evaluación consiste en juzgar los valores 
obtenidos a través de normas de referencia.7 Para 
esta segunda instancia, es necesario contar con 
tablas nacionales, provinciales y/o específicas de 
la zona o región donde se aplica la batería.

En la Argentina, solamente un estudio ha 
publicado valores de referencia de la CF;10 sin 
embargo, debido a la cantidad de escolares 
medidos, no es representativa de todo el país. 
Además, en dicho estudio, no se contó con la 
presencia de escolares neuquinos. Sumado a lo 
expuesto, tampoco se pudo encontrar evidencia, 
en la provincia de Neuquén, de algún programa 
de evaluación de la CF y/o de la construcción 
de tablas de referencia. Por estos motivos, se 
desconocen, en la actualidad, las características 
de la CF de los escolares neuquinos.

El principal propósito del estudio es aplicar 
la batería ALPHA-Fitness de alta prioridad 
en una muestra representativa de escolares 
neuquinos, con el objetivo de construir tablas 
normativas de referencia. Estas podrán ser útiles 
para las instituciones escolares, deportivas y/o 
municipales, para comparar la CF, entre las 
edades, estudiantes, grados, escuelas, provincias 
y países.7 También permitirán tomar decisiones 
para diseñar programas de actividad física, 
promover la salud y la educación física escolar.7,11

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Diseño y muestra

El estudio fue realizado desde el 2/5/2015 
al 30/9/2016. La muestra fue conformada por 
niños y adolescentes de 9 a 18,9 años de edad de 
la provincia de Neuquén, Argentina. El diseño 
fue observacional, descriptivo y transversal. 
Para obtener representatividad de la muestra, se 
dividió en tres regiones: norte, centro y sur. Se 
determinaron los siguientes tamaños muestrales: 
la región norte (n = 314) poseía un 95 % de 
confiabilidad (error de precisión del 6 %); la región 
centro (n = 3089), un 99 % de confiabilidad (error 
de precisión del 3 %); y la región sur (n = 1084), 
un 99 % de confiabilidad (error de precisión del 
5 %). Esto dio como resultado una muestra de 
4173 sujetos. Participaron 42 escuelas públicas (15 
de nivel primario y el resto de nivel secundario). 
La distribución geográfica se realizó de acuerdo 
con la factibilidad operativa. Fueron excluidas las 
escuelas rurales y albergues (2a etapa: proyecto 

provincial). Para participar, todos los escolares 
recibieron autorización médica. No participaron 
en el estudio sujetos con diagnóstico clínico 
(diabetes, asma, problemas músculo-esqueléticos 
u otro) que limitara la práctica de actividad física. 
Se obtuvo el consentimiento informado por 
escrito de los padres y estudiantes. El proyecto 
fue evaluado y avalado por la Subsecretaría 
de Deporte y el Ministerio de Educación de 
la Provincia de Neuquén, y se aprobaron y 
respetaron las normas éticas de investigación. Se 
denominó Plan de Evaluación de la Condición 
Física (PECF).

Procedimientos
A n t e s  d e  c o m e n z a r  e l  e s t u d i o ,  l o s 

investigadores, los profesores de Educación 
Física y los evaluadores realizaron cuatro sesiones 
teórico-prácticas para revisar el protocolo de los 
test, la metodología de evaluación y la forma 
de recolección de los datos, para estandarizar 
el proceso de evaluación según los protocolos 
publicados.9 Además, antes de la investigación, 
los docentes aplicaron una vez la batería 
ALPHA en las escuelas para que los alumnos se 
familiarizaran con los test.

Evaluación de la condición física
Se aplicó la versión de la batería ALPHA-

Fitness de alta prioridad9 con el siguiente orden: 
1) Componente morfológico: Se midió el peso 

corporal y la estatura de acuerdo con los 
protocolos establecidos. Los participantes 
fueron pesados sin calzado y con una muda de 
ropa (remera y pantalón largo) utilizando una 
balanza electrónica portátil marca OMROM 
HBF-500INT, con resolución 0,100 kg. La 
estatura fue medida con un estadiómetro 
(SECA 206). El índice de masa corporal 
(IMC: kg/m2) fue calculado dividiendo el peso 
corporal del sujeto por su estatura expresada 
en metros al cuadrado. Los participantes 
fueron identificados con sobrepeso y obesidad 
de acuerdo con los criterios de Cole.12

2) Componente muscular: El test de salto en 
largo (SL) fue utilizado como indicador de la 
fuerza de los miembros inferiores. Consistía en 
saltar con los pies juntos y con la acción de los 
brazos (sin carrera previa) la mayor distancia 
horizontal posible. La distancia alcanzada era 
la medida entre el talón del pie más atrasado 
y la línea de salida.

3) Componente motor: Se utilizó el test de 
velocidad/agilidad 4 x 10 m. Consistía 
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RESULTADOS
Se evaluaron 4487 escolares (el 45 %, varones 

y el 55 %, mujeres). Se consideraron niños entre 
las edades de 9,0 y 12,9 años y adolescentes entre 
los 13,0 y los 18,9 años.10 Las características de la 
muestra y los valores obtenidos en las pruebas de 
CF se detallan en la Tabla 1.

Los sujetos masculinos tuvieron mayor 
rendimiento en las pruebas de CF (p < 0,001). La 
estatura, el peso y el IMC fueron diferentes entre 
varones y mujeres en el grupo de adolescentes. La 
cantidad de niños con sobrepeso y obesidad fue 
distinta en el grupo de los niños.

En la Tabla 2 ,  se presentan los valores 
n o r m a t i v o s  d e  C F  d e l  c o m p o n e n t e 
cardiorrespirator io  y ,  en  la  Tabla  3 ,  de l 
componente muscular y motor, clasificados por 
edad y sexo, expresados en los percentiles 5, 25, 
50, 75 y 95.

En la observación de las curvas de percentiles, 
se puede percibir un leve estancamiento y, en 
algunos casos, la disminución de los niveles de CF 
en las participantes femeninas (Figura 1).

Por lo contrario, se puede observar un 
aumento en los niveles de CF en los participantes 
masculinos (Figura 2).

DISCUSIÓN
Se elaboraron tablas normativas para los 

diferentes componentes de la CF, en un amplio 
rango de edades y de ambos sexos en escolares 
neuquinos. Permitirán al docente de Educación 
Física realizar un juicio de valor tomándolas 
como referencia y establecer comparaciones 
entre diferentes edades, estudiantes, escuelas, 
provincias y países.

En el grupo masculino, se observó que el 
componente cardiorrespiratorio, el test de salto y 
el test de velocidad 4 x 10 m se incrementaban con 
la edad. Del mismo modo, en el grupo femenino, 
las pruebas de CF se incrementaron hasta los 
15 años, y luego el rendimiento se estabilizó. 
Probablemente, se debió a que las mujeres, en 
promedio, maduraban antes que los varones y, a 
los 15 años, ya se encontraban en la etapa final de 
maduración.15

El grupo masculino obtuvo mayor CF en 
ambos grupos, lo que coincidió con varios 
estudios.10,16-18 Esta diferencia se debió a diversos 
factores: morfofuncionales, psicosociales y de 
hábitos de actividad física.19,20

en correr ida y vuelta entre dos líneas 
separadas por 10 m, transportando 3 esponjas 
alternadamente en el menor tiempo posible. El 
recorrido total era de 40 m.

4) Componente cardiorrespiratorio:  Fue 
evaluado mediante el test de ir y volver en 
20 metros (20 m-SRT), también conocido como 
course-navette.13 Consistía en correr el mayor 
tiempo posible entre dos líneas separadas por 
20 metros en doble sentido, ida y vuelta. El 
ritmo de carrera era impuesto por una señal 
sonora. La velocidad inicial era de 8,5 km h-1 y 
se incrementaba en 0,5 km/h cada 1 minuto. 
El sujeto debía pisar detrás de la línea de 20 m 
con 1 solo pie en el momento justo en que se 
emitía la señal sonora (beep). El test finalizaba 
cuando el sujeto se detenía porque alcanzaba 
la fatiga o cuando, por dos veces consecutivas, 
no llegaba a pisar detrás de la línea al sonido 
del beep. El rendimiento de la prueba fue 
registrado con el número de vueltas de 20 m 
(1 vuelta = 20 m), la etapa y la velocidad 
final alcanzada en la última etapa (VFA). El 
volumen de oxígeno máximo (VO2máx) fue 
estimado con la siguiente ecuación:14

VO2máx = 31,025 + 3,238 * V - 3,248 * E + 0,1536 * V * E 
V: velocidad (en km/h). E: edad (en años).
Se tomaron dos mediciones de cada test, con 

excepción del 20 m-SRT, que se evaluó una sola 
vez. Para el análisis de datos, se utilizó el mayor 
rendimiento de los test.

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados usando el 

paquete estadístico SPSS 22.0.  Antes del 
análisis, se realizaron la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (normalidad) y el test de Levene 
(homocedasticidad). Luego se aplicó la estadística 
descriptiva (media,  desviación estándar, 
valor máximo y mínimo). Para determinar las 
diferencias significativas entre las variables, se 
utilizó la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney (luego de no encontrar normalidad). En 
todos los casos, se aceptó un nivel alfa p < 0,05. 
Para el armado de tablas de percentiles, se aplicó 
el método Least-Mean-Square algorithm (LMS) 
para suavizar las curvas, utilizando el software 
LMS Chart Maker Light, versión 2,4. Debido 
al bajo número de participantes en el grupo de 
9 años de edad de ambos sexos, las tablas fueron 
conformadas entre 10 y 18 años de edad. 
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Tabla 1. Diferencias por sexo en los niveles de condición física de niños y adolescentes de Neuquén, Argentina

N: número de sujetos evaluados; DE: desvío estándar; IMC: índice de masa corporal. a La prevalencia de sobrepeso y obesidad 
fue calculada de acuerdo con los criterios publicados por Cole.16 b Corresponde a la velocidad alcanzada en la última etapa 
completa en el 20 m-SRT (course-navette de 20 m). c Consumo máximo de oxígeno estimado aplicando la ecuación de Leger.18

Niveles de condición física en relación con 
otras provincias de la Argentina

En la literatura, se encontró que solamente un 
estudio había aplicado la batería ALPHA-Fitness 
en la Argentina. Había sido llevado a cabo en 
niños y adolescentes de ambos sexos con edades 
de entre 6 y 19 años (n = 1867) pertenecientes a 
cinco provincias (Mendoza, Entre Ríos, Buenos 
Aires, Santa Cruz y Misiones).10 En comparación 
con nuestro estudio, se encontraron valores 
similares en los promedios de IMC (20,8 kg/
m2 vs. 22,9 kg/m2), sobrepeso (el 20,5 % vs. el 
27,5 %), SL (148,7 cm vs. 147,3 cm), test 4 x 10 m 
(12,7 s vs. 13,0 s) y en el 20 m-SRT: número de 
vuelta (36,2 vs. 35,8), velocidad (10,1 km/h vs. 
10,2 km/h) y VO2máx (41,5 ml/kg/min vs. 39,3 
ml/kg/min).

Al comparar el percentil 50 del presente 
estudio y el de Secchi et al.,10 se pudo observar 
lo siguiente: el componente cardiorrespiratorio, 
muscular y motor fue menor en todas las edades 
en las participantes femeninas de Neuquén. En 
el grupo masculino de Neuquén, se observó 
un rendimiento menor en el componente 
cardiorrespiratorio entre los 11 y los 13 años, y 

se observaron valores similares entre los 14 y los 
17 años. En los componentes muscular y motor, se 
observaron valores levemente inferiores en todas 
las edades.

Estas diferencias, principalmente observadas 
en el grupo femenino, pueden deberse a los 
siguientes motivos: la cantidad de sujetos 
medidos (n = 1867 vs. n = 4480), la cantidad de 
escuelas incluidas (16 vs. 42) y las características 
de las escuelas (en el estudio de Secchi et al., el 
37 % fueron privadas, mientras que, en el presente 
estudio, el 100 % fueron estatales).

Específicamente en cuanto a sobrepeso y 
obesidad, se compararon los valores medidos 
con 3 estudios argentinos.10,21,22 Secchi et al.,10 
observaron diferencias en el porcentaje de 
obesidad, que fue superior en Neuquén (el 7,8 % 
vs. el 18,3 %), principalmente en el grupo de 
adolescentes, y, para el grupo masculino, del 
3,9 % vs. el 11,9 % y, para el femenino, del 4,1 % 
vs. el 12,1 %. Sapag et ál.21 encontraron valores 
similares en los niños y adolescentes de Neuquén 
(n = 331) con edades de entre 6 y 15 años; el 20,8 % 
con sobrepeso y el 22 % con obesidad. Kovalskys 
et al.,22 observaron valores semejantes en cuanto 

Niños de 9 a 12,9 años
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Tabla 2. Valores percentiles para el componente cardiorrespiratorio (test 20 m-SRT) en ambos sexos

Tabla 3. Valores percentiles para el test de fuerza de los miembros inferiores (salto en largo sin impulso) y el test de agilidad/
velocidad (4 x 10) en ambos sexos
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Figura 1. Curva de percentiles (de abajo hacia arriba: P5, P25, P50, P75, P95) de la condición física relacionada con la salud 
en las participantes femeninas

Sa
lto

 e
n 

la
rg

o 
(c

m
)

V
O

2 m
ax

 (m
l/k

g/
m

in
)

20
 m

-S
RT

 (e
ta

pa
)

4 
x 

10
 (s

)

a sobrepeso (el 20,8 %) en una muestra de niños y 
adolescentes que asistían a consultas pediátricas 
(n = 1289) e inferiores respecto a obesidad (el 
5,4 %). Esta diferencia, quizás, se deba a que el 
estudio fue llevado a cabo hace 15 años, y los 
hábitos de alimentación y actividad física se 
pueden haber modificado.

Diferencia en los niveles de condición física  
en relación con otros países de América

Se compararon por sexo los niveles de CF 
en un total de 7 estudios, todos pertenecientes a 
poblaciones de América (sin incluir el estudio de 
Secchi et al.,10 utilizado en el párrafo anterior).

Los niveles de fuerza de los miembros 

inferiores en los participantes masculinos y 
femeninos fueron s imilares  a  2  estudios 
pertenecientes a Chile y Uruguay.16,23 Los niveles 
de velocidad/agilidad en los participantes 
masculinos y femeninos fueron similares a un 
estudio perteneciente a Uruguay.23

En cuanto al componente cardiorrespiratorio 
en los participantes masculinos y femeninos, 
fueron similares a 3 estudios, pertenecientes a 
Uruguay, Chile y Colombia,16,23,24 e inferiores a 
3 estudios, pertenecientes a Canadá,25 Colombia 
(ajustado por la altitud)17 y Colombia (etnia).26

Por último, nos parece importante resaltar una 
limitación del estudio. Por motivos de logística, 
las escuelas rurales no fueron incluidas.

Niveles de condición física en niñas y adolescentes femeninas de Neuquén, Argentina
(P5M P25, P75, P95)
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Niveles de condición física en niños y adolescentes masculinos de Neuquén, Argentina
(P5M P25, P75, P95)

Figura 2. Curva de percentiles (de abajo hacia arriba: P5, P25, P50, P75, P95) de la condición física relacionada con la salud 
en los participantes masculinos

CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio proveen las 

primeras tablas normativas de CF en niños y 
adolescentes de ambos sexos para la provincia de 
Neuquén de la Argentina. n
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