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Resumen

Antecedentes: la prevalencia de obesidad infantil ha aumentado considerablemente en Chile y el mundo, presentando asociacion negativa
con el rendimiento fisico.

Objetivo: el propdsito del estudio fue determinar el rendimiento fisico en escolares y asociarlos a los niveles de sobrepeso, obesidad y riesgo
cardiometabolico.

Material y métodos: 342 escolares, entre 11y 16 afios de edad, participaron del estudio, un 44,2% correspondi6 a mujeres y un 55,8% a
hombres. Se evaluaron las siguientes variables: peso, indice de masa corporal, porcentaje de masa grasa, contorno cintura, razén cintura estatura,
test de salto largo, test de abdominales, test de flexo-extensiones de brazo, test de Cafra y test de Navette.

Resultados: se observo que los escolares con sobrepeso y obesidad (48,3%) mostraron un incremento significativo en las medidas antro-
pométricas, asi como una disminucion en todas las variables que determinan rendimiento fisico. En el andlisis de los Test de Cafra y Navette,
se observo que la presencia de la alteracion de al menos uno de ellos se asocid con riesgo cardiometabdlico (OR = 9,29, p < 0,001), mientras
que la presencia de la alteracion de los dos test se asocia fuertemente con la presencia de sobrepeso y obesidad (OR = 11,8, p = 0,003) y con
riesgo cardiometabolico (OR = 30, 1, p < 0,001).

Gonclusion: los escolares con obesidad presentaron disminucion en todas las variables que determinaron el rendimiento fisico y fue la alte-
racion capacidad cardiorrespiratoria medida a través de los Test de Cafra y Navette los que presentaron mayor asociacion y significativa con el
sobrepeso, obesidad y riesgo cardiometabdlico.

Abstract

Background: The prevalence of childhood obesity has increased considerably in Chile and the world, presenting negative association with the
physical performance.

Objective: The purpose of this study was to determine the physical performance in students and associate them with levels of overweight,
obesity and cardiometabolic risk.

Material and methods: 342 students, between 11 and 16 year old, took part of the study, 44.2 % corresponded to women and 55.8 % to
men. The following variables were evaluated: weight, body mass index, percentage of fat mass, contour waist, reason waist height, Test of long
jump, Test of abdominal, Test of Flexo-extensions of arm, Test of Cafra and Test of Navette.

Results: It was observed that the students with excess weight and obesity (48.3%) showed a significant increase in the anthropometric mea-
surements, as well as a decrease in all the variables that determine physical performance. In the analysis of the Test of Cafra and Navette, it was
observed that the presence of the alteration of at least one of them was associated with cardiometabolic risk (OR = 9.29, p > 0.001), while the
presence of the alteration of the two tests is strongly associated with the presence of overweight and obesity (OR = 11.8, p = 0.003) and with
cardiometabolic risk (OR = 30.1, p > 0.001).

Conclusion: The students with obesity showed decrease in all variables that determined the physical performance and was the alteration cardio
respiratory fitness measure through the test of Cafra and Navette that presented the greatest and significantly association with the overweight,
obesity and cardiometabolic risk.
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CON LA OBESIDAD Y RIESGO CARDIOMETABOLICO

INTRODUCCION

Existe actualmente una tendencia secular positiva en el creci-
miento fisico y se evidencia un aumento significativo de la talla y
el peso a lo largo de los arios (1,2). La obesidad se ha convertido
una de las enfermedades no transmisibles mas graves y preva-
lentes en la actualidad (3,4), se asocia con los factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular (5,6), aumenta el riesgo de desa-
rrollar diabetes (7,8) y conduce a otras complicaciones de salud,
incluyendo la hipertension, dislipidemia (9) y sindrome metabdlico,
donde la obesidad visceral y la insulino-resistencia se consideran
como caracteristicas principales que determinan un perfil car-
diovascular negativo (10). Los mdltiples factores involucrados en
la obesidad y la presencia de trastornos metabolicos asociados,
dificultan su prevencion y tratamiento. En Chile existe una alta pre-
valencia de malnutricion por exceso (4), lo que promueve una serie
de procesos celulares que atendan la sefializacion de la leptina y
amplifican el grado de ganancia de peso inducida por factores
genéticos y ambientales (11).

La prevalencia de obesidad infantil ha aumentado considerable-
mente en todo el mundo (12), una reciente muestra de escolares
estudiada en Chile, arrojé una alta prevalencia de malnutricion
por exceso, ademas esta condicion presenta asociacion negativa
con el rendimiento fisico, y se asocia de forma positiva con nive-
les aumentados de masa grasa y contorno cintura, todos estos
indicadores de salud y predictores de riesgo cardiovascular (13).

El dltimo informe del Ministerio de Educacion de Chile, relativo
al sistema de medicion de la calidad de la Educacion (SIMCE) de
Educacion Fisica, sefiala que un 44% de los estudiantes chile-
nos de octavo afio basico, se encuentra con sobrepeso u obesi-
dad (14), ademas presentan bajos niveles de condicion fisica y
capacidad cardiorrespiratoria, esta tltima es una medida de las
funciones del cuerpo y su evaluacion debe desempefiar un papel
importante en las actividades relacionadas con la promocion de la
actividad fisica, siendo un componente fundamental de un estilo
de vida saludable en nifios y adolescentes (15), cuando es elevada
Se asocia con menor riesgo cardiometabdlico, sobre todo cuando
se acomparia de reducciones del peso (16), pero cuando es nega-
tiva se asocia a multiples factores que deben ser investigados.

El objetivo del estudio fue determinar el rendimiento fisico en
escolares y asociarlos a los niveles de sobrepeso, obesidad y
riesgo cardiometabalico.

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES

Se evaluaron 342 escolares que presentaban entre 11y
16 afios, pertenecientes a dos colegios de la ciudad de Temuco,
region de la Araucania Chile, durante el primer semestre de 2015.
El muestreo es de tipo no probabilistico, elegidos de manera no
aleatoria y por conveniencia. Los padres y apoderados de los
participantes fueron informados y concientizados respecto a los
objetivos de la investigacion. Se recolectaron datos respecto al
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curso de estudio, edad y género, antropométricos; IMC, porcen-
taje de masa grasa (%MG), contorno cintura (CC), razon cintura
estatura (RCE) y rendimiento fisico segun los Test del Estudio
Nacional de Educacion Fisica de la Agencia de Calidad de la Edu-
cacion de Chile.

Los protocolos estuvieron de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki 2013y fue aprobado por la Escuela de Educacion Fisica
de la Universidad Santo Toméas. Cada apoderado o tutor debid
firmar un consentimiento informado para que su hijo participara
en el estudio.

PROCEDIMIENTOS

Para evaluar el porcentaje de masa grasa y peso se utilizo el
monitor digital de mano-pie OMRON modelo HBF-514, con los
pies descalzos y con la menor cantidad de ropa posible, |a talla se
estimd con un tallimetro marca SECA®, graduada en mm. El IMC
se determinG para estimar el grado de obesidad (kg/m?) determi-
nando el estatus de peso corporal de los participantes (bajo peso,
normopeso, sobrepeso y obesidad) mediante puntos de corte del
IMC (17). La circunferencia de cintura se midié empleando una
cinta métrica, aplicando las técnicas validadas internacionalmente
(18). La RCE se utilizd para estimar la acumulacion de grasa en
la zona central del cuerpo, se obtiene al dividir el perimetro de
cintura por la estatura. Una razén mayor o igual a 0,55 indicaria
un mayor riesgo cardiometabolico (RCM) (19).
El rendimiento fisico fue evaluado por el Test de abdominales en
30 segundos, el Test de salto largo a pies juntos, el Test de Flexo-
extension de codo en 30 segundos y el Test de Flexibilidad. Para
valorar la capacidad cardiorrespiratoria se utilizaron los siguientes
test: el Test de Cafra: consiste en que el estudiante debe cami-
nar manteniendo una velocidad constante de 6 km/h durante 3
minutos sobre un pentagono en el que cada lado mide 10 metros,
al ritmo de un estimulo sonoro, al término de la prueba se con-
trola y anota la frecuencia cardiaca. 7est de Course Navette: tiene
como objetivo medir la resistencia aerobica méaxima. Su desarro-
llo consiste en que el estudiante se debe desplazar recorriendo
20 metros, aumentando progresivamente la velocidad e intensidad
de su desplazamiento: al inicio debe ir caminando, luego trotando
y al final corriendo. Este desplazamiento se realiza durante 15
minutos, al ritmo de un pulso sonoro que acelera progresivamente.
Se categorizaron los resultados obtenidos por los estudiantes
en Necesita mejorar y Aceptable segun los valores y tablas del
Estudio Nacional de Educacion Fisica (14):
— Test abdominales (rep): Mujeres: Necesita mejorar < 16.
Hombres: Necesita mejorar < 20.

— Test de salto largo (cm): Mujeres: Necesita mejorar < 137,
Hombres: Necesita mejorar < 164.

— Test de flexo extension de codo (rep): Mujeres; Necesita
mejorar < 16. Hombres: Necesita mejorar < 16.

— Test de flexibilidad (cm): Mujeres; Necesita mejorar < 34.
Hombres: Necesita mejorar < 29.

— Test de Cafra (ppm): Mujeres: Necesita mejorar > 160. Hom-
bres: Necesita mejorar > 160.
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— Test de Navette (paliers): Mujeres: Necesita mejorar < 5.
Hombres: Necesita mejorar < 6.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico fue realizado con el software STATA v9.2.
Las variables continuas mostraron distribucion no paramétrica por
lo que se expresan como medianas y percentiles 5y 95. Las dife-
rencias entre grupos fueron determinadas mediante la prueba de
Kruskal Wallis. Para establecer la relacion entre variables antro-
pomeétricas y de rendimiento fisico se determind el coeficiente de
correlacion de Spearman. El odds ratio (OR) e intervalo de confianza
(IC,,,) fueron estimados para determinar la asociacion entre obe-
sidad, riesgo cardiometabdlico y el rendimiento fisico. Los valores
de p < 0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.

RESULTADOS

El presente estudio incluyd 342 nifios-adolescentes escolares,
el promedio de nifias y nifios participantes fue 44,2% y 55,8%
respectivamente, el promedio de edad en ambos grupos fue de
12 afos. De acuerdo a las categoria de peso, se observo que los
escolares con sobrepeso y obesidad (48,3%) mostraron un incre-
mento significativo en las medidas antropométricas, asi como una
disminucion en todas las variables que determinan rendimiento
fisico, los escolares con bajo peso, presentaron mayor contorno
cintura que los normopeso y sobrepeso, conunn =11, lo que es
bajo en comparacion a la muestra de estudio (n = 342) (Tabla ).
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En la figura 1 se muestran las proporciones de nifios y nifias
con categorias de necesita mejorar de los parametros que deter-
minan rendimiento fisico, encontrando diferencias significativas
para las variables de flexiones de codo y flexibilidad, siendo los
nifios los de mayor limitacion para la flexion de codos y las nifias
para flexibilidad.

Ly 3 Femenino

80- * B Masculino

60

Prevalencia (%)

Figura 1.

Prevalencia de nifios-adolescentes chilenos en categoria de necesita mejorar para
las variables de condicion fisica, de acuerdo al sexo. *Diferencias significativas
entre grupos, valores de p < 0,01.

Tabla I. Caracteristicas antropomeétricas y de rendimiento fisico de acuerdo a la categoria
de peso en nifos-adolescentes chilenos

Variable B;‘:‘; ':“;j° "‘(’;":“:';:)” s&b;ef§;° "(:e:':;d Valor de p
Antropometria
Edad (afios) 12 (11-12) 13 (11-14) 13 (12-14) 12 (11-14) 0,017
Peso (kg) 35 (30-43) 48 (38-58) 58 (49-68) 68,8 (56-102) < 0,001
Talla (m) 1,53 (1,4-1,7) 1.56 (1,5-1,7) 1,6(1,5-1,7) 1,6 (1,4-1,8) 0,19
IMC (kg/m?) 15,5 (14,7-15,9) 19,8 (16,7-22) 23,4 (22,1-24,8) 27,6 (25,4-34,2) < 0,001
Contorno cintura (cm) 80 (44-92) 74 (60-96) 75 (63-98) 83 (73-104) < 0,001
RCE 0,49 (0,3-0,6) 0,47 (0,4-0,6) 0,48 (0,4-0,6) 0,5 (0,5-0,64) < 0,001
Masa grasa (%) 18 (7,8-36,7) 22,1(10,5-39,7) 24,3 (14,8-34,6) 29,3 (17,8-41,8) < 0,001
Rendimiento fisico
Abdominales (n) 24 (13-27) 24,5 (14-28) 215 (13-27) 20 (13-25) < 0,001
Salto largo (m) 1,65 (1,2-1,85) 1,55 (1.1-1.9) 1,5(1,04-1,81) 1,3(0,93-1,7) < 0,001
Flexiones codo (rep) 14 (6-20) 12,5 (6-26) 12 (2-25) 10 (2-20) < 0,001
Flexibilidad (cm) 22 (19-33) 31 (22-38) 34,5 (18-39) 33 (20-37) 0,02
Test de Cafra (ppm) 114 (84-170) 120 (90-160) 118,5 (80-150) 130 (96-180) 0,017
Test Navette (paliers) 7(2-13) 8,1 (2-11) 8 (2-11) 5(1-11.5) 0,002
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En la figura 2 se muestran las proporciones de escolares con
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad con categorias de
necesita mejorar de los parametros que determinan rendimiento
fisico, encontrado diferencias significativas para todas las varia-
bles entre grupos, excepto para flexiones de codos, parametro
que es limitante de manera similar en todos los grupos.

kLl 3 Bajo peso
3 Normopeso
* B3 Sobrepeso
100 i
* @l Obesidad

Prevalencia (%)

Figura 2.

Prevalencia de nifios-adolescentes chilenos en categoria de necesita mejorar para
las variables de condicion fisica, de acuerdo a la categoria de IMC. *Diferencias
significativas entre grupos, valores de p < 0,01.

En la tabla Il se establecen las asociaciones entre parametros
de actividad fisica y sobrepeso y obesidad y RCM, mostrando
la alteracion de 1-2 parametros de actividad fisica se asocian
con obesidad y RCM aunque no de manera significativa, en la
asociacion de 3-4 parametros el OR se duplica, sin alcanzar sig-
nificancia.

En el analisis de solo la alteracion de los Test de Cafra y Nave-
tte, se observo la presencia de a alteracion de al menos uno de
ellos se asocio con RCM (OR = 9,29, p < 0,001), mientras que la
presencia de la alteracion de los dos test se asocia fuertemente
con la presencia de sobrepeso y obesidad (OR = 11,8, p = 0,003)
y RCM (OR = 30,1, p < 0,001) (Tabla Ill).

DISCUSION

El propdsito del estudio fue determinar el rendimiento fisico
en escolares y asociarlos a 0s niveles de sobrepeso, obesidad y
riesgo cardiometabdlico. Se encontraron alteraciones del rendi-
miento fisico de los escolares y elevados niveles de malnutricion
por exceso.

La razdn entre parametros de condicion fisica y sobrepeso/obesi-
dad y RCM se incrementa en relacion al nimero de parametros que
mejorar. Los estudiantes con 1-2 parametros deficientes de condi-
cion fisica tienen 1,73 veces mas riesgo de obesidad (p = 0,36) y
2,91 riesgo de desarrollar RCM (p = 0,28). En aquellos escolares
que presentan entre 3-4 parametros a mejorar aumenta la asocia-

Tabla Il. Efecto del numero de componentes de la actividad fisica sobre los parametros
de obesidad y riesgo cardiometabdlico en nifos-adolescentes escolares chilenos

Numero de parametros solo condicidn fisica
Ninguna 1-2 necesita mejorar 3-4 necesita mejorar
13(3,80) 202 (59,06) 127 (37,13)
Variable asociada * OR (IC 95%) valor de p OR (IC 95%) valor de p
Sobrepeso/obesidad 1,0 1,73 (0,46-7,95), p = 0,36 3,04 (0,79-14,1), p = 0,06
RCM 1,0 2,91(0,41-127,1),p= 10,28 5,34 (0,74-233,1), p = 0,07

Incluye abdominales; salto largo; flexiones codo; flexibilidad. *Categoria de referencia.

Tabla lll. Efecto del numero de componentes de capacidad cardiorrespiratoria sobre los
parametros de obesidad y riesgo cardiometabdlico en niflos-adolescentes escolares chilenos

Numero de parametros solo condicién cardiorrespiratoria

Ninguna 1 alteracion 2 alteraciones
208 (60,8) 124 (36,26) 10(2,92)
Variable asociada * OR (IC 95%) valor de p OR (IC 95%) valor de p
Sobrepeso/obesidad 1,0 1,49 (0,93-2,39), p = 0,07 11,8 (1,57-521,3), p = 0,003
RCM 1,0 9,29 (4,76-18,79), p < 0,001 30,1 (5,88-190,7), p < 0,001

Incluye solo test de Cafra y de Navette, alteraciones refiere la presencia de la necesidad de mejorar. *Categoria de referencia.
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cion para obesidad (OR = 3,04, p = 0,06) y para RCM (OR = 5,34,
p = 0,07). Ambas asociaciones no alcanzan significancia.

La razon entre parametros de capacidad cardiorrespiratoria
(Cafra y Navette) y sobrepeso/obesidad y RCM aumenta en rela-
cion al nimero de Test alterados. Los estudiantes con una prueba
alterada tienen 1,49 veces mas riesgo de obesidad (p = 0,07) y
9,29 veces mas riesgo de desarrollar RCM (p < 0,001). Aquellos
escolares que presentan alteraciones en ambos Test aumentan
significativamente la asociacion para obesidad (OR = 11,8, p =
0,003) y para RCM (OR = 30,1, p < 0,001). Diversos estudios
han demostrado que en poblacién nifio-adolescente existe una
relacion entre rendimiento fisico en test aerdbicos y estado nutri-
cional (20-22), asi como también con el riesgo de mortalidad en
poblacion general (23,24), donde el aumento de un valor MET en
la aptitud cardiorrespiratoria, disminuye en un 13 a 15 % el riesgo
(25). Se ha reportado que una limitacién de este tipo aumenta
el riesgo de desarrollar obesidad en nifios normopeso (26). Kain
y cols. (27) reportaron una relacion entre estado nutricional y
capacidad aerobica medida con test de campo en una muestra
de escolares, el estudio permitio establecer que nifios de ambos
Sexos con sobrepeso y obesidad tienen menor capacidad aerobi-
ca. Este tipo de evaluacion permite aumentar la comprension de
las consecuencias funcionales del exceso de grasa corporal en
nifos, especificamente respecto al potencial déficit cardiorres-
piratorio en ejercicio (28). Esta informacion puede ser Util para
generar estrategias preventivas y terapéuticas con relacion a esta
poblacion de interés, considerando que la mayoria de los habitos
se forma en la nifiez (29).

Los nifios-adolescentes con sobrepeso u obesidad (48,3%)
mostraron un incremento significativo en las medidas antro-
pomeétricas, asi como una disminucion en todas las variables que
determinan rendimiento fisico. Estudios realizados en Chile han
demostrado que los escolares obesos presentan un perimetro
de cintura mas elevado, necesitan mayor tiempo para recorrer
400 metros y poseen niveles aumentados de glucosa basal (30),
se ha descrito en escolares americanos, que un IMC saludable se
asocia a mejores niveles de condicion fisica (31).

En la presente investigacion los escolares con obesidad presen-
taron un contorno de cintura mayor y significativo en comparacion
€ON grupos normopeso, en una investigacion realizada en adole-
centes la aptitud cardiorrespiratoria se asocid inversamente con la
adiposidad abdominal medida a través de la circunferencia cintura
(32). Es necesario considerar que nifos y nifias con sobrepeso
u obesidad, han presentado una disminucion en sus niveles de
fuerza, resistencia y coordinacion (33). Es importante detectar
aquellos sujetos que tienen sobrepeso u obesidad y observar la
relacion que ello tiene con el nivel de condicion fisica, puesto que
puede ser importante para evitar problemas de salud a mediano o
largo plazo (34). En esta investigacion los escolares con bajo peso
presentaron un contorno cintura (80 cm) mayor a 10s normopeso y
sobrepeso, resultado diferente a otras investigaciones realizadas
en escolares chilenos (30), que puede deberse al bajo nimero de
integrantes de este grupo (n = 11).

En este estudio no existieron diferencias significativas en la
comparacion por sexo en la capacidad cardiorrespiratoria medida
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através del Test de Navette, pero los escolares con obesidad pre-
sentaron valores inferiores en comparacion con 10s otros grupos
de estudio (p = 0,002), ademas un gran numero de estudiantes
con obesidad se encuentra en la categoria de Necesita Mejorar,
valores negativos, ya que la capacidad cardiorrespiratoria es un
indicador de salud. Resultado similar a lo encontrado en jovenes
argentinos, donde aproximadamente 1 de cada 3 tuvo un nivel
de capacidad aerobica indicativo de riesgo cardiovascular futuro,
los que poseian una capacidad aerdbica saludable, en general,
tuvieron una mejor condicion fisica, menor perimetro de cintura
y prevalencia de sobrepeso y obesidad (35). Se ha observado en
individuos obesos una disminucion en el consumo maximo de
oxigeno, el cual se relaciona con un deterioro en la capacidad fun-
cional y una mayor morbimortalidad por causas cardiovasculares.

Es importante considerar que se ha demostrado el impacto
positivo del ejercicio fisico en la reduccion de la grasa corporal,
del sindrome metabolico y de los factores de riesgo cardiovascular
en escolares (36,37), ademas las personas con peso corporal
elevado y buena capacidad cardiorrespiratoria tienen riesgo de
mortalidad menor que las personas de peso normal con mala
capacidad (38), lo que se debe considerar para las estrategias de
prevencion y tratamiento de esta condicion en escolares.

Como conclusion de este estudio podemos plantear que existio
elevada prevalencia sobrepeso, obesidad y bajos niveles de ren-
dimiento fisico asociadas, siendo la capacidad cardiorrespiratoria
medida a través del Test de Cafra y Navette la que presenta una
asociacion mayor y significativa con la malnutricion por exceso y
riesgo cardiometabdlico. Es importante destacar que la bateria de
Test aplicados, son utilizados por la agencia de la Calidad de la
Educacion de Chile, para medir el estado nutricional y rendimiento
fisico de los escolares, estos resultados negativos son alarmantes,
ya que 1 de cada 2 nifios presenta sobrepeso u obesidad y en
este estudio se han demostrado las alteraciones asociadas. Se
proyecta para futuras investigaciones aumentar el nimero de
estudiantes e incorporar nuevas variables de estudio que forta-
lezcan la presente investigacion.
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