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RESUMEN

Introduccion: La aptitud aerdbica es considerada como un
indicador de salud que se relaciona con la adiposidad corporal.
La dieta, nivel de actividad fisica, sedentarismo y la salud
psicoldgica podrian influir en esa relacion.

Objetivo: Relacionar la aptitud aerdbica con cinco indica-
dores de adiposidad corporal en adolescentes de ambos sexos.

Material y Métodos: Se efectud un estudio descriptivo de
corte transversal en 200 adolescentes de 14 a 17 afios de edad
(140 hombres y 60 mujeres). La seleccion de la muestra fue
no-probabilistica (cuotas). Se evalud las mediadas antropomé-
tricas (peso, estatura, circunferencia de la cintura), se calculd
los indices de adiposidad (indice de masa corporal, indice
ponderal, indice cintura-estatura y masa grasa). Se evalud la
aptitud aerdbica por medio de la prueba de indirecta de campo
ida y vuelta de 20m (L/min-1 y mL-kg=t-min-). La clasificacion
se efectud a partir del VO, relativo segiin edad y sexo: Muy
bajo (<p20), bajo (entre p20 y p40), Moderada (entre p40 y
p60), alta (entre p60 y p80) y muy alta (>p80).
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Resultados: En hombres se observd diferencias significa-
tivas entre las categorias de aptitud aerdbica muy alto y alto
vs muy baja y baja, en todos los indicadores de adiposidad
corporal (p<0,05). En mujeres las diferencias fueron signifi-
cativas entre la capacidad aerdbica muy alta con baja y muy
baja (p<0,05), y capacidad aerdbica alta vs muy baja
(p<0,05). Las asociaciones fueron negativas en cinco indica-
dores de adiposidad en hombres (IMC, IP, CC ICE y MG,
R2= 16 a 19%) y en mujeres en cuatro indicadores de adipo-
sidad (IMC, IP, CC e ICE, R2= 16 a 21%).

Conclusion: Se demostrd relacion negativa entre la aptitud
aerdbica (VOyms) Y los indicadores antropométricos de
adiposidad corporal, ademas los adolescentes clasificados con
elevados niveles de consumo maximo de oxigeno reflejaron
bajos valores de adiposidad corporal.
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ABSTRACT

Introduction: Aerobic fitness is considered a health
indicator that is related to body fat. Diet, level of physical
activity, sedentariness and psychological health could influence
this relationship.

Objective: To relate aerobic fitness with five indicators of
body fat in adolescents of both sexes.
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Material and Methods: A cross-sectional descriptive study
was carried out on 200 adolescents between 14 and 17 years
of age (140 males and 60 females). The selection of the sample
was non-probabilistic (quotas). Anthropometric measurements
were evaluated (weight, height, waist circumference), adiposity
indexes were calculated (body mass index, weight index, waist-
height index, and fat mass). Aerobic fitness was evaluated by
means of the 20m shuttle run test (L/min"t and mL-kgt-min1).
The classification was made from the relative VO,,, according
to age and sex: Very low (<p20), low (between p20 and p40),
moderate (between p40 and p60), high (between p60 and p80)
and very high (>p80).

Results: In men, significant differences were observed
between the categories of very high and high vs. very low and
low aerobic fitness in all indicators of body fat (p<0.05). In
women the differences were significant between very high
aerobic capacity with low and very low (p<0.05), and high vs
very low aerobic capacity (p<0.05). The associations were
negative in five indicators of adiposity in men (BMI, PI, WC,
WHIR and FM, R2= 16 to 19%) and in four indicators of
adiposity in women (BMI, PI, WC and WHIR, R2= 16 to 21%).

Conclusion: It was demonstrated negative relation
between aerobic aptitude (VO2max) and anthropometric
indicators of body adiposity, besides, adolescents classified
with high levels of maximum oxygen consumption reflected
low values of body adiposity.
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ABREVIATURAS
AA: Aptitud aerdbica.
AC: adiposidad corporal.
IMC: Indice de masa corporal.
CC: circunferencia de cintura.
IP: fndice ponderal.
ICE: indice cintura estatura.

MG: Masa grasa.

INTRODUCCION

La aptitud aerdbica (AA) (o cardiorrespiratoria o cardio-
pulmonar) refleja la capacidad integrada de suministrar
oxigeno de la atmosfera a los musculos esqueléticos y utilizarlo
para generar energia para apoyar la actividad muscular
durante el ejerciciol. Por lo general, es considerada como un
indicador de salud en nifios jovenes y adultos?3.

De hecho, estudiar la AA y la adiposidad corporal (AC) en
adolescentes es relevante, dado que, durante la etapa del
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crecimiento y desarrollo, los cambios de comportamiento en
la dieta, la actividad fisica, sedentarismo y la salud psicoldgica
son determinantes®.

Durante la adolescencia, la AA a medida que transcurre el
tiempo aumenta naturalmente y se prolonga mas en los nifos,
que en las nifas*, ademas un entorno sedentario, permitira
cada vez mas un aumento excesivo de peso®, consecuen-
temente se reflejard en sobrepeso y obesidad entre los
adolescentes.

En los Gltimos afios los estudios a nivel internacional han
observado factores de riesgo cardiometabdlico como obesidad
abdominal, alta presion arterial, hiperglucemia y dislipidemia
en nifios y adolescentes®?, inclusive en Chile, varios estudios
han brindado importancia al investigar las inter-relaciones
entre aptitud fisica y AC en nifios y adolescentes!%-13, pues en
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud del 2017, se ha
evidenciado una elevada prevalencia de sobrepeso (39,8%) y
obesidad (31,2 %), respectivamentel?,

En consecuencia, los indicadores de AC que mas se utilizan
para relacionar con el desempefio de la aptitud fisica, por lo
general son el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
la cintura (CC), pliegues cutaneos y masa grasa (MG), sin
embargo, hasta donde se sabe, son escasos los estudios
efectuados en Chile, donde no se han utilizado el indice
cintura-estatura (ICE) y el indice ponderal (IP). Estos
indicadores pueden proporcionar informacion novedosa, pues
la literatura en general, sugiere el uso de mas de un indicador
antropométrico como forma complementaria de informacion
para evaluar la AC en adolescentes!>16,

En ese sentido, basados en que los estudios recientes han
evidenciado relaciones inversas entre el desempefio de la AA
con algunos indicadores de adiposidad en adolescentes!?, esta
investigacion supone que ademas del IMC, CC y MG el indice
cintura-estatura (ICE) y el indice ponderal (IP) podrian reflejar
asociaciones negativas con la aptitud aerdbica (VOomaxkg) de
adolescentes,

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue relacionar la aptitud
aerdbica con cinco indicadores de adiposidad corporal en
adolescentes de ambos sexos de la ciudad de Talca, Chile.

METODOS
Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio descriptivo de corte transversal en
200 adolescentes de 14 a 17 afios de edad (140 hombres y 60
mujeres). La seleccién de la muestra fue no-probabilistica
(cuotas). Se eligié un colegio publico de la zona urbana de la
ciudad de Talca (Chile). Por lo general, en Chile, los escolares
que asisten a colegios publicos pertenecen a una condicion
socioecondmica mediall,
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El estudio se efectué de acuerdo a las indicaciones del
Comité de Etica de la (UMC-2019), y la declaracion de Helsinki
para seres humanos. Todos los padres y tutores autorizaron
las evaluaciones, firmando el consentimiento informado. Cada
adolescente también firmo el asentimiento.

Se incluyeron en el estudio a todos los que completaron la
prueba de AA y las evaluaciones antropométricas y los que
autorizaron la realizacion de las evaluaciones. Se excluyeron a
2 hombres y 2 mujeres (n=4) que se encontraban con lesion
deportiva el dia de la evaluacion de la prueba de aptitud fisica.

Procedimientos

Las evaluaciones se efectuaron en las instalaciones del
Colegio, en horario de clases de lunes a viernes desde las 8.30
a 12.30 horas durante el mes de junio del 2019. Inicialmente
se evaluo las variables antropométricas, luego se efectud un
calentamiento de 10 a 15 minutos para la entrada en calor
aerdbica, con movilidad de todos los segmentos y articula-
ciones corporales y posteriormente se evallo la AE.

Las mediciones antropométricas se evaluaron siguiendo las
recomendaciones de Ross & Marfell-Jones!’. El peso corporal
(kg) fue evaluado usando una balanza electrénica (Tanita, LTd,
Reino Unido) con escala de 0 a 150 kg y con precision de 100
g. La estatura de pie con un estadidmetro portatil (Seca Gmbh
& Co. KG, Hamburgo, Alemania) con precision de 0.1mm. La
circunferencia de la cintura (CC) se midié con una cinta métrica
de metal (Seca) en milimetros con precision de 0,1 cm. Se
calculd el indice de masa corporal (IMC) utilizando la formula:
IMC = peso (kg)/estatura (m), el indice ponderal (IP): IP =
peso (kg)/estatura3 (m) y el Indice Cintura estatura: ICE=
Circunferencia de cintura (cm)/Estatura (cm).

Las variables antropométricas de los estudiantes se midieron
sin zapatos y con la menor cantidad posible de ropa (solo una
camiseta ligera y pantalones cortos). Todas las variables
antropométricas se evaluaron en dos oportunidades, siendo
responsable uno de los investigadores. Los valores de test re-
test oscilaron entre R= 0.88 a 0.94.

El estado de Madurez se evalud de acuerdo a las sugerencias
descritas por Moore et al'8, Se utilizo la edad cronoldgica y
estatura de pie para ambos sexos (Mujeres: Estado de
madurez (APVC) = -7.709133 + (0.0042232 x (edad x
estatura)) y para hombres: Estado de madurez (APVC) = -
7.999994 + (0.0036124 x (edad x estatura)), donde APVC:
afos de pico de velocidad de crecimiento.

La masa grasa (MG) y sus correspondientes categorias
nutricionales se efectuaron de acuerdo a la ecuacion de Cossio-
Bolafios!®. Los puntos de corte fueron: Bajo peso (<p10),
Normal (p10 a p85), sobrepeso (> p85 a p95) y obesidad (>
p95). La MG se calculd mediante: hombres: MG (kg)= -22,059
- 0,45 * edad + 0,573 * CC y mujeres: MG (kg) = -26,329 +
0,362 * edad + 0,558 * CC.

La AA se evalud por medio de la prueba de ida y vuelta de
20m., propuesta por Leger et al?0. Se estimd el consumo
maximo de oxigeno en (L/min't) y (mL-kg1-min). La ecuacion
utilizada fue: [VO;max (ML-kgt-mint) = -27.4 + 6.0 * MAS],
donde, MAS: velocidad aerdbica maxima. La clasificacion en
categorias de AA se basaron en los puntos de corte propuesto
por Tomkinson et al?! a partir del VO,ax relativo segin edad
y sexo: Muy bajo (< p20), bajo (entre p20 y p40), Moderada
(entre p40 y p60), alta (entre p60 y p80) y muy alta (>p80).

Estadistica

Se verificd la normalidad de los datos a través de la prueba
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, los datos fueron
analizados a partir de estadigrafos descriptivos, media
aritmética, desviacion estandar e intervalos de confianza
estadistica. Las diferencias entre hombres y mujeres se
determinaron por medio de test t para muestras indepen-
dientes. La comparacién de los valores medios de los
indicadores de adiposidad en funcién de las categorias de
aptitud fisica en ambos sexos se realizo a través del andlisis de
la varianza (ANOVA). Cuando se comprobd la existencia de
diferencia estadistica significativa, se utilizd la prueba de
especificidad de Tukey-Kramer. La relacién entre las variables
de AA y AC se verificd a través del coeficiente de correlacion
de Pearson. Se efectud el analisis de regresion simple para
determinar el porcentaje de explicacién de la relacién entre
valores de AA con indicadores de AC en los adolescentes en
ambos sexos, se analizd el R?, error estandar de estimacion
(EEE) para hombres y mujeres. En todos los casos se adoptd
una probabilidad de p<0,05. El analisis estadistico se efectud
en SPSS v.23.0.

RESULTADOS

Las variables que caracterizan a la muestra de adolescentes
de ambos sexos se observan en la tabla 1. Los hombres
presentaron valores promedios superiores en relacion a las
mujeres en el peso corporal, estatura, CC, MLG y en las
categorias nutricionales y de AA (p<0,05). En las demas
variables como la edad, IMC, ICE IP, MG y VOamax/mLkg.min * Y
VOymax/mL*min NO S€ Observaron diferencias significativas entre
ambos sexos (p>0,05).

La figura 1, muestra las comparaciones de los valores de
indicadores de adiposidad segun las categorias de AA. En
hombres se observd diferencias significativas entre las
categorias de aptitud aerdbica muy alta y alta vs muy baja
y baja en todos los indicadores de AC (p<0,05), mientras
que, en las mujeres, las diferencias fueron significativas
entre la AA muy alta con baja y muy baja (p<0,05), y AA
alta vs muy baja (p<0,05). En ambos sexos se observa
claramente, como los indicadores de adiposidad van
disminuyendo, conforme los valores de las categorias de la
AA van mejorando.
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Tabla 1. Indicadores antropométricos y de aptitud aerdbica que caracterizan la muestra estudiada.

Hombres Mujeres
Variables IC IC P
X DE X DE
L.I L.S L.I L.S

Edad (afios) 15,5 0,9 15,4 15,7 15,4 0,8 15,2 15,6 ,333
EM (APVC) 1,5 0,8 1,4 1,6 2,7 0,6 2,6 2,9 ,000
Antropometria

Peso (kg) 66,2 13,2 64,0 68,4 58,8 9,0 56,5 61,1 ,000

Estatura (m) 1,7 0,1 1,7 1,7 1,6 0,1 1,6 1,6 ,000

CC(cm) 77,4 10,8 75,6 79,2 73,9 8,2 71,8 76,0 ,014
Indicadores antropométricos

IMC (kg/m?) 23,1 4,1 22,4 23,8 22,8 3,6 219 23,7 ,584

ICE (u.a) 0,5 0,1 04 0,5 0,5 0,1 0,4 0,5 ,864

IP (kg/m?3) 13,7 2,5 13,3 14,1 14,2 2,4 13,6 14,9 ,188
Composicion Corporal

Porcentaje grasa (%G) 15,3 6,1 14,3 16,3 18,0 5,6 16,5 19,4 ,004

Masa grasa (kg) 10,7 6,3 9,7 11,8 10,5 3,7 9,6 11,5 ,770

Masa libre de grasa (kg) 55,4 8,0 54,1 56,7 48,2 8,5 46,0 50,4 ,000
Aptitud aerdbica

VOymax (L/mint) 2,9 0,6 2,8 3,0 2,1 0,3 2,1 2,2 ,000

VOymax (ML-kgt-min-t) 44,6 6,6 43,5 45,7 36,8 4,3 357 37,9 ,000

Metros (m) 1061,9 463,0 984,5 1139,3 556,2 248,0 492,2 620,3 ,000
Categoria nutricional (MG)

Bajo 8,0 1,2 7,5 8,5 12,7 2,0 11,9 13,6 ,000

Normal 14,5 3,2 13,8 15,2 19,6 3,3 18,5 20,8 ,000

Sobrepeso 22,9 1,5 22,0 23,7 28,8 0,7 27,6 30,0 ,000
Categoria aptitud aerébica (mL-kg*-min)

Muy baja 35,0 2,6 33,8 36,1 31,0 2,2 29,6 32,5 ,000

Baja 40,3 1,3 39,9 40,8 34,4 1,3 33,6 35,2 ,000

Moderada 43,9 1,1 43,5 44,3 371 1,3 36,4 37,8 ,000

Alta 47,5 1,1 47,1 47,9 39,7 11 39,1 40,4 ,000

Muy Alta 54,9 3,3 53,6 56,2 43,9 31 41,0 46,8 ,000

EM: Estado de madurez, APVC: afos de pico de velocidad de crecimiento, IMC: indice de Masa corporal, ICE= Circunferencia de cintura,
IP: Indice ponderal, CC: Circunferencia de la cintura, MG: Masa Grasa, u.a: Adimensional.
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Figura 1. Comparacién de los valores medios de los indicadores de adiposidad corporal en funcién de categorias de aptitud aero-

bica en ambos sexos.
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a: diferencia significativa en relacion a la categoria de muy baja; b: diferencia significativa en relacion a la categoria de baja; c: diferencia sig-
nificativa en relacion a la categoria de moderada; IMC: indice de Masa corporal, IP: Indice ponderal, CC: Circunferencia de la cintura,
ICE= Circunferencia de cintura, MG: Masa Grasa.
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La tabla 2, muestra los valores de las correlaciones entre
variables de adiposidad corporal y la AE en ambos sexos. La
edad cronoldgica y el estado de madurez no fueron
determinantes con la aptitud aerdbica de adolescentes de
ambos sexos (R2= 0,00 — 0,031). Sin embargo, las asocia-
ciones fueron negativas en cinco indicadores de adiposidad en
hombres (IMC, IP, CC ICE y MG, R?= 16 a 19%) y en cuatro
indicadores de adiposidad en las mujeres (IMC, IP, CC e ICE,
R2= 16 a 21%), mientras que, en la MG, el poder de
determinacion fue nulo (R2= 0,030).

aplicados en mujeres (excepto MG), y cinco en hombres, por
lo que estas agrupaciones de indicadores demostraron ser
utiles para asociar la salud cardiorrespiratoria en adolescentes,
como se describid en un estudio reciente por Gongalves et al'®,
investigando en escolares de escuelas publicas de Santa
Catarina (Brasil) de 14 a 19 afios.

En general, el uso de estos indicadores durante la ado-
lescencia es relevante, puesto que los niveles de AC durante
esta etapa aumentan significativamente desde la nifiez hasta

Tabla 2. Relacion entre valores de AA con indicadores de AC en adolescentes de ambos sexos.

Indicadores Hombres Mujeres
de adiposidad R R2 EEE R R2 EEE
Edad (afios) -0,06 0,003 6,63 -0,18 0,031 4,20
EM (APVC) -0,02 0,000 6,64 -0,13 0,018 4,28
IMC (kg/m?) -,405™ 0,164 6,07 -,412™ 0,170 3,94
IP (kg/m3) -,402" 0,160 6,08 -,390™ 0,162 3,50
CC (cm) - 417" 0,174 6,03 -,460™ 0,212 3,84
ICE (u.a) -,440™ 0,193 5,96 - 447" 0,200 3,87
MG (Kg) -,430™ 0,185 5,99 -0,17 0,030 4,25

EM: Estado de madurez, APVC: Afios de pico de velocidad de crecimiento, IMC: indice de Masa corporal, IP: Indice ponderal, CC: Circunferencia
de la cintura, ICE= Circunferencia de cintura, MG: Masa Grasa, u.a: adimensional.

DISCUSION

Los resultados del estudio han demostrado relacion negativa
entre la AA (VOymax relativo) Con los cinco indicadores
antropométricos de AC en hombres (IMC, IP, CC, ICE, y MG) y
en 4 indicadores en mujeres (IMC, IP, CC e ICE). Ademas,
cuando se clasificaron por categorias de VOymax relativo, 10S
hallazgos reflejaron diferencias significativas ente categorias
en adolescentes de ambos sexos, especialmente entre las
categorias extremas de la AA.

Estas evidencias indican que conforme los jovenes son
categorizados con elevados niveles de AA, los valores de
adiposidad van disminuyendo, por lo que los adolescentes con
moderado y elevado nivel de VOymay relativo Feflejaron un mejor
indicador de adiposidad.

Estos hallazgos son consistentes con los resultados
obtenidos por estudios anteriores, donde valores elevados de
grasa corporal estan relacionadas con una menor absorcion
maxima de oxigeno (VO ma)22 24

De hecho, de los cinco indicadores antropométricos utili-
zados en este estudio, 4 demostraron ser Utiles para ser
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la adolescencia, asociandose negativamente con la aptitud
fisicaZ> debido a la presencia de un elevado consumo de
alimentos y actividad fisica insuficiente, lo cual, son claves para
acarrear enfermedades no transmisibles, como la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, entre otras2®.

El sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia son
uno de los problemas de salud publica actuales mas
importantes en paises desarrollados y en vias de desarrollo,
por lo que mantener un adecuado nivel de AC acorde a la edad
y sexo, evitara un deterioro significativo de la aptitud fisica
general y especificamente de la AA en poblaciones en proceso
de crecimiento.

Por lo tanto, un elevado nivel de tejido adiposo es consi-
derado como un importante inductor de la inflamacion
sistémica y este hecho contribuye a la presencia de enferme-
dades cardiovasculares?’.

También se ha identificado en este estudio que, el 27% de
los hombres y 12% de las adolescentes fueron clasificados
entre bajo y muy bajo nivel de AA, por lo que se estima que
durante la edad adulta desarrollaran enfermedades cardio-
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vasculares y un factor de riesgo de mortalidad prematura por
todas las causas?’.

En consecuencia, la evaluacion de la AA durante la
adolescencia, junto a los cinco indicadores de AC y en especial
el IP y el ICE podrian ser determinantes para identificar
adolescentes con deterioro significativo de la salud aerdbica.
Esta informacion puede contribuir a la direccion vy
categorizacion de grupos de riesgo para ser sometidos a
programas de intervencion, con lo cual, es posible reducir el
exceso de grasa y elevar los niveles de VO,ma,22.

Este estudio presenta algunas fortalezas que deben ser
reconocidas, dado que es uno de los primeros estudios en
utilizar 5 indicadores de AC para relacionar con la AA en
adolescentes de la ciudad de Talca (Chile), ademas, estos
resultados pueden servir de base para futuros estudios
longitudinales, ya que fueron recolectados pre-pandemia
durante el 2019 y pueden servir para comparar los cambios en
la ACy AA.

Por otro lado, debido al tipo de seleccién de la muestra, los
resultados no son generalizables a la poblacion chilena, puesto
que no fueron aleatorizados, inclusive, no fue posible el control
de los habitos de alimentacion y niveles de actividad fisica, lo
que hubiera posibilitado un mejor analisis de los resultados
obtenidos. Futuros estudios deben incluir estas variables de
control para evitar sesgos en los resultados.

CONCLUSION

Este estudio demostrd relacién negativa entre la AA (VOymax)
y los indicadores antropométricos de AC, ademas, los
adolescentes clasificados con elevados niveles de consumo
maximo de oxigeno reflejaron bajos valores de AC. Estos
resultados sugieren que para preservar un nivel aceptable de
AA es necesario mantener un indice de AC saludable para su
edad y sexo.
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