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Resumen Palabras clave:
Adiposidad;

Un alto nivel de aptitud fisica en la infancia y la adolescencia se asocia con resultados de salud fisicay =~ Adolescentes;

mental més favorables. Objetivo: Comparar la adiposidad corporal y el salto horizontal con estudios ~ Aptitud Fisica;

internacionales y analizar la relacién entre indicadores de adiposidad corporal y salto horizontal en ~ Fuerza muscular

nifios y adolescentes. Pacientes y Método: Estudio descriptivo en 812 adolescentes de Talca (Chi-

le), con un rango de edad entre 10,0 a 16,9 afios. Se evalu6 el peso, estatura, la circunferencia de

la cintura (CC) y el Salto Horizontal (SH) previo calentamiento de 10-15 minutos para evaluar la

fuerza explosiva de las extremidades inferiores segin protocolo de Castro-Pifiero et al. Se compar6

la adiposidad y el SH con estudios nacionales e internacionales. La normalidad de los datos fue ve-

rificada por el test de Kolmogorov-Smirnov. Se crearon curvas de percentiles (p50) suavizadas para

el IMC, CC y SH para cada sexo segtin el método LMS. Resultados: Los adolescentes mostraron

discrepancias en la adiposidad corporal y en el desempenio del SH con los estudios internacionales.

En ambos sexos se verificaron correlaciones negativas y significativas entre el IMC y el SH (hom-

bres r=-0,104 y mujeres r= -0,149) y entre la CC y el SH (hombres r= -0,100 y mujeres r= -0,131).

Los adolescentes que fueron clasificados en el tercil 1 (bueno) y tercil 2 (satisfactorio) presentaron

menor adiposidad corporal (IMC y CC) y mejor desempeiio en el SH en relacién a los del tercil 3

(pobre). Conclusion: Se observé mayor adiposidad corporal y menor desempeinio en el SH respecto

a los estudios internacionales. Ademds, se verific6 una relacién negativa entre adiposidad corporal y

SH. Estos hallazgos sugieren que el aumento progresivo de la adiposidad conforme la edad aumenta

limita negativamente el desempeno de la fuerza de las extremidades inferiores de los nifios y ado-

lescentes estudiados.
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Abstract Keywords:
Adiposity;

A high level of physical fitness in childhood and adolescence is associated with more favorable phy- ~ Adolescents;

sical and mental health outcomes. Objective: To compare body adiposity and horizontal jump per- ~ Physical Fitness;

formance with international studies and to analyze the relationship between body adiposity and ho- =~ Muscular Strength

rizontal jump performance indicators in children and adolescents. Patients and Method: Descriptive
study conducted on 812 adolescents from Talca (Chile), with an age range between 10.0 and 16.9
years. Weight, height, waist circumference (WC) and Horizontal jump (HJ) were evaluated after
warm-up for 10 to 15 minutes to evaluate the explosive strength of the lower extremities according to
the protocol of Castro-Pifero et al. Adiposity and HJ were compared with national and international
studies. The data normality was verified by the Kolmogorov-Smirnov test. Smoothed percentile cur-
ves (p50) were created for BMI, WC, and HJ for each gender according to the LMS method. Results:
Adolescents showed differences in body adiposity and HJ performance with international studies. In
both genders, negative and significant correlations were found between the BMI and the HJ (men r
= -0.104 and women r = -0.149) and between the WC and the HJ (men r = -0.100 and women r =
-0.131). The adolescents who were classified in tertile 1 (good) and tertile 2 (satisfactory) had lower
body adiposity (BMI and WC) and better HJ performance than those in tertile 3 (poor). Conclusion:
Higher body adiposity and lower HJ performance were observed compared to international studies.
In addition, a negative relationship between body adiposity and HJ was found. These findings suggest
that the progressive increase of adiposity as age increases negatively affects the strength performance
of the lower extremities of the studied children and adolescents.

Introduccién

El tejido adiposo desempena un papel regulador
complejo y ejerce muchos de sus efectos sobre la masa
libre de grasa', no sélo en adultos, sino también en ni-
nos y adolescentes. El contenido de tejido adiposo y
principalmente la distribucién de adiposidad corporal
estan asociadas con el aumento de riesgo en enferme-
dades cardiovasculares, obesidad, diabetes de tipo 2,
hipertension, entre otras enfermedades?®.

Actualmente se dispone de varias técnicas para eva-
luar y/o determinar la grasa corporal o la adiposidad
corporal, por ejemplo, se incluye el indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de la cintura (CC), re-
lacion cintura-cadera (RCC), relacién cintura-altura
(RCE), grosor del pliegue cutdneo, absorcién de rayos
X de energia dual (DXA) y densitometria hidrostati-
ca’. Bésicamente, estos indicadores pertenecen a uno
de los componentes de la aptitud fisica denominado
morfolégico, los que son comtnmente utilizados para
determinar la aptitud fisica relacionada a la salud.

Los estudios han demostrado que un alto nivel de
aptitud fisica en la infancia y la adolescencia se asocian
negativamente con la obesidad, enfermedad cardio-
vascular, salud esquelética y salud mental*’. Estos es-
tudios analizan de manera genérica los componentes
de la aptitud fisica en muestras de nifios y adolescen-
tes, sin embargo, hasta donde se sabe las asociaciones
especificas entre el componente muscular, evaluado, a
través, del salto horizontal (SH) con la adiposidad cor-
poral atn no ha sido abordada en adolescentes escola-
res de Chile. Estudiar esta tematica es relevante, puesto
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que en los ultimos anos la tendencia al aumento de la
adiposidad corporal se ha ido incrementando paula-
tinamente en adolescentes y jovenes universitarios®’,
respectivamente.

Estas tendencias observadas podrian jugar un papel
negativo sobre el desempeno fisico de los adolescentes
chilenos, los que deben ser estudiados a profundidad
transversalmente y/o longitudinalmente.

El enfoque especifico de relacionar el SH con la adi-
posidad corporal, podria ayudar a describir los cambios
en la composicion corporal de nifios y adolescentes, ya
que el exceso de adiposidad podria contribuir negati-
vamente sobre el desempeno de la fuerza explosiva de
las extremidades inferiores. Ademds el SH es una prue-
ba de aptitud muscular es un test de campo que tienen
una validez demostrada por medio de los test de fuerza
isocinética®, y segtin lo que la literatura muestra, esta
prueba puede ser utilizada no sélo en deportistas, sino
también en no deportistas para relacionar con la salud
6sea’, con el perfil lipidico, con los niveles de glucosa y
adiposidad corporal en ninos y adolescentes®.

En consecuencia, este estudio hipotetiza la exis-
tencia de diferencias en la adiposidad corporal y en el
desempeiio del SH con estudios internacionales e in-
clusive podria existir una relacién negativa de valores
elevados de IMC y CC sobre el rendimiento del SH en
adolescentes de ambos sexos. Ademas el foco de la re-
lacién entre los indicadores de adiposidad corporal y
la buena forma fisica incluyen el funcionamiento in-
tacto del sistema musculo-esquelético, lo que quiere
decir que, un grupo de musculos pueda generar fuerza
para realizar una contraccién maxima y dindmica en
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un grupo de musculos y en un corto periodo de tiem-
po (fuerza explosiva), el cual, podria verse perjudicada
por el exceso de peso de tejido adiposo, especialmente
en actividades donde se requiere el desplazamiento del
peso corporal.

El objetivo de este estudio fue comparar la adipo-
sidad corporal y desempeiio en el salto horizontal con
estudios internacionales y analizar la relacién entre los
indicadores de adiposidad corporal con el salto hori-
zontal en nifios y adolescentes escolares. Se espera ob-
tener informacion relevante para proporcionar reco-
mendaciones objetivas durante las clases de educaciéon
fisica'®.

Pacientes y Método

Tipo de estudio y muestra

Estudio descriptivo. Fueron seleccionados 812 ni-
nos y adolescentes entre 10,0 a 16,9 afios de 6 colegios
Municipales de Talca (Chile), considerados emble-
méticos y que rednen la mayor cantidad de alumnos
matriculados. El tamafo de la muestra fue calculado
de forma probabilistica (estratificada) a partir de un
universo de 5.880 alumnos (IC 95%), y se obtuvo el
13,80% (485 hombres y 327 mujeres). El nimero de
elementos muestrales de cada estrato fue directamente
proporcional al tamafio del estrato (edad y sexo) den-
tro de la poblacién.

Se incluyeron en el estudio a los nifos y adolescen-
tes, cuyos padres firmaron el consentimiento informa-
do, asentimiento (alumnos) y los que asistieron el dia
de la evaluacién. Se excluyeron a quienes no comple-
taron las pruebas y alumnos que tenian algin tipo de
limitacion fisica que impedia efectuar la prueba fisica.
Todo el estudio conté con los respectivos permisos de
las direcciones de cada Colegio y el comité de ética de
la Universidad Auténoma de Chile.

Procedimientos

La edad decimal, las variables antropométricas y la
prueba fisica se evaluaron mediante procedimientos
estandarizados. La edad decimal se calculé teniendo en
consideracién la fecha de nacimiento (dia, mes y afo)
y la fecha de evaluacién (dia, mes y ano). Las variables
antropométricas se evaluaron de acuerdo al protocolo
de la Sociedad Internacional para el Avance de la Ci-
neantropometria ISAK'!. Se midi6 el peso (kg) con una
balanza Tanita con 100g de precision y la estatura (cm)
con un estadiémetro Seca con 1 mm de precision. Am-
bos instrumentos fueron calibrados de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante. La circunferencia de
la cintura (cm) se evalué con una cinta de marca Seca
con precision de Imm. Para relacionar el peso con la
estatura se utilizo el indice de Masa Corporal [IMC =
peso (kg)/estatura (m)?].
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Antes de evaluar la prueba de salto horizontal (SH),
previamente se efectué un calentamiento entre 10-15
minutos, donde los alumnos efectuaron ejercicios de
movilidad articular y flexibilidad. Esta prueba evalda
la fuerza explosiva de las extremidades inferiores, para
lo cual, se sigui6 el protocolo estandarizado de Castro-
Pifiero et al'2. Se utilizé una cinta métrica de nylon
de marca Cardiomed con una precisién de 0,1 cm. El
adolescente salta con los dos pies juntos hacia adelante
(separados al ancho de los hombros), tratando de lle-
gar lo mds lejos posible de la linea inicial (punta de los
pies). La distancia se obtiene midiendo desde la linea
inicial, hasta el talén més cercano a la linea durante el
aterrizaje. El procedimiento se efectué tres veces y se
registré el mejor resultado.

Para comparar la adiposidad corporal por medio
del IMC se utiliz6 la referencia Americana del CDC-
2012", referencia de Brasil" y Argentina®. Para com-
parar la CC se utiliz6 la referencia regional de Chile'
y la referencia Americana del CDC-2012". Para el des-
empenio del SH se utiliz6 la referencia de Brasil'’ y de
Macedonia'®. Todos los estudios utilizaron el método
LMS para generar los pecentiles y reflejar en curvas
suavizadas.

Estadistica

La normalidad de los datos fue verificada por el
test de Kolmogorov-Smirnov. Se calcul la estadistica
descriptiva (media aritmética y desviacion estdndar).
Las diferencias entre ambos sexos se determinaron
por medio de test t para muestras independientes. Se
crearon curvas de percentiles (p50) suavizadas para
el IMC, CC y SH para cada sexo segtn el método
LMSY. Este método utiliza la transformacién Box-
Cox (L), debido a que la desviacion estdndar tiende a
aumentar con la edad y es fuertemente dependiente
de la media, una mejor estimacién de la variabili-
dad se obtiene con el coeficiente de variacién (S) y
la mediana (M). Para clasificar el SH en categorias
(pobre, satisfactorio y bueno) se calcularon terciles.
Las diferencias entre categorias se determinaron por
Anova de una via y pos hoc Sheffé. En todos los casos
se adoptd el nivel de significancia 0,05. Los célculos
estadisticos se realizaron en planillas de Excel y en
SPSS 18.0.

Resultados

Las caracteristicas antropométricas y el desempefio
del SH de adolescentes de ambos sexos se observan en
la tabla 1. Los hombres mostraron mayor estatura, cir-
cunferencia de la cintura y SH en relacién a las mujeres
(p <0,05). No hubo diferencias en la edad, peso e IMC
(p > 0,05) (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

Obesidad - X. Sepulveda Caceres et al

Variables Hombres Muijeres p
X DE Minimo Maximo X DE Minimo Maximo

Edad (afios) 12,6 2,0 10,0 16,0 12,5 1,9 10,0 16,0 0,68
Peso (kg) 51,8 14,8 23,0 109,0 49,9 12,4 24,0 91,0 0,06
Estatura (m) 1,54 0,13 1,17 1,87 1,52 0,10 1,22 1,75 < 0,02
IMC (kg/m?) 21,5 4,0 14,0 37,3 21,4 4,0 14,0 36,9 0,73
CC (cm) 74,5 10,8 35,0 113,0 71,4 9,6 53,0 112,0 < 0,001
SH (cm) 145,6 31,8 67,0 244,0 120,6 19,4 57,0 178,0 < 0,001

%: Promedio, DE: Desviacién estandar, SH: Salto horizontal, CC: Circunferencia de la cintura, IMC: Indice de Masa Corporal.

Las comparaciones del percentil de adiposidad cor-
poral (IMC y CC) con estudios internacionales y con
la referencia Americana del CDC-2012 se observan en
la figura 1. Los adolescentes del estudio presentaron
valores superiores de IMC (0,9 a 3,3kg/m?) en relacién
a los escolares de Brasil y Argentina, sin embargo, la
referencia del CDC-2012 estd por encima de todos los
estudios. En relacion a la CC, los hombres a edades
iniciales (10 a 12 afos) mostraron valores similares
respecto a la referencia del CDC-2012 y el estudio re-

gional de Chile. Los escolares estudiados presentaron
valores inferiores desde los 13 hasta los 16 afos. En el
caso de las mujeres, los valores fueron relativamente
inferiores en todas las edades respecto al estudio regio-
nal de Chile (-0,5 a -2,0 cm), a su vez, estos estuvieron
muy por debajo de la referencia del CDC-2012 (-1,0 a
-4,0 cm). En general, en ambos sexos, los valores del
IMC y CC aumentaron conforme la edad avanza y se
encontraron por debajo de los valores medios de la re-
ferencia del CDC-2012 (figura 1).
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Figura 2. Comparacion del salto horizontal con estudios internacionales

Tabla 2. Valores medios y + DE de los indicadores de adiposidad corporal y salto horizontal por categorias (terciles)

Variables Hombres Mujeres
Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
(Bueno) (Satisfactorio) (Pobre) (Bueno) (Satisfactoro) (Pobre)
X DE X DE X DE X DE X DE X DE

Terciles por IMC

IMC (kg/m?) 17,6 1,3 20,9 0,92

CC (cm) 66,8 6,6 73,7 6,62

SH (cm) 149,4 28,2 145,4 34,0
Terciles por CC

IMC (kg/m?) 18,9 2,8 21,0 3,02

CC (cm) 63,9 4,8 73,6 2,52

SH (cm) 146,2 28,1 150,8 36,2

26,1 3,11 17,5 1.4 20,7 1,07 25,9 3,1
83,1 11,3%® 64,4 6,0 69,6 6,7 79,9 83"
142,0 32,8° 122,8 18,7 120,7 22,5 118,5 16,4

24,9 3,8® 18,4 2,1 20,7 2,4 25,2 4,0
87,1 7,55 61,8 3,4 70,4 2,5 82,5 6,57
139,4 29,5° 119,9 20,0 1241 18,6 17,8 1917

IMC: Indice de Masa Corporal, CC: Circunferencia de la cintura, SH: Salto horizontal, (en hombres, a: diferencia significativa en relacién al
tercil 1, b: diferencia significativa en relacion al tercil 2), (en mujeres, *diferencia significativa en relacion al tercil 1, **diferencia significativa

en relacion al tercil 2).

Las comparaciones del SH con estudios internacio-
nales se observan en la figura 2. Los escolares de Ma-
cedonia de ambos sexos fueron significativamente su-
periores en relacidn a los jovenes del presente estudio,
superando entre 4,7 a 22,9 cm, sin embargo, cuando
se compardé con el estudio de Brasil, los valores fueron
relativamente similares al menos en hombres, mientras
que en mujeres mantienen similitud desde los 10 hasta
los 16 anos (figura 2).

Las comparaciones del IMC, CCy SH entre terciles
se observan en la tabla 2. En el caso de los indicadores
de adiposidad corporal (IMC y CC) se observé diferen-
cias significativas en los tres grupos y en ambos sexos.
Los ninos y adolescentes ubicados en el tercil 1 mos-

traron valores significativamente inferiores a los otros
dos terciles (p < 0,05). En el caso del SH, los hombres
ubicados en el tercil 3, tanto por IMC y CC presen-
taron valores inferiores, sin embargo, en mujeres, este
patrén se observéd tinicamente cuando se clasificé por
CC, mientras que por IMC, a pesar de evidenciar valo-
res ligeramente elevados, no hubo diferencias significa-
tivas (p > 0,05) (tabla 2).

Las relaciones entre los indicadores de adiposidad
corporal con el desempefio del SH se observan en la
figura 3. En ambos sexos se verific6 correlaciones ne-
gativas y significativas entre el IMC y el SH (hombres
r =-0,104 y mujeres r = -0,149) y entre la CC y el SH
(hombres r = -0,100 y mujeres r = -0,131) (figura 3).
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Figura 3. Relacion entre indicadores de adiposidad corporal con el salto horizontal de adolescentes de ambos sexos.

Discusién

Este estudio tuvo como primer objetivo comparar
la adiposidad corporal y el desempeno del salto hori-
zontal con estudios internacionales. Los resultados in-
dican que los escolares estudiados evidenciaron valores
de IMC relativamente inferiores a la referencia Ameri-
cana CDC-2012", y superior a los estudios efectuados
en Argentina'® y Brasil'!. Respecto a la CC, los valores
percentilicos (p50) son inferiores a los de la referencia
CDC-2012"y relativamente similares al estudio regio-
nal de Chile'. Estos hallazgos confirman que los pa-
trones de adiposidad corporal expresados en término
de IMC y CC son normales, puesto que evidenciaron
similar comportamiento con estudios nacionales e in-
ternacionales® 2, especialmente entre los 10 a 16 afios
y en ambos sexos.

Respecto a los valores del percentil p50 del salto ho-
rizontal, los hallazgos indican que los nifios y adoles-
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centes hombres del Maule reflejan similar patrén con
los estudios internacionales, en el que se observa un
claro aumento lineal de SH conforme la edad aumenta,
mientras que en las mujeres esta tendencia es similar,
pero menos pronunciada. Evidentemente, esto refleja
un aumento menos acentuado respecto los hombres,
lo que las convierte en un foco de atencién por parte
del gobierno local, regional y nacional para desarrollar
grupos de intervencion.

En ese sentido, estos resultados proporcionan va-
liosa informacién sobre los adolescentes, puesto que
durante el proceso de crecimiento y desarrollo® se
producen intensos cambios bioldgicos, psicoldgicos y
cognitivos, los que deben ser considerados principal-
mente en las mujeres. Esto significa poner énfasis en
incrementar las actividades fisicas para mejorar los ni-
veles de desemperio fisico y reducir y/o mantener una
composicion corporal sana®. Inclusive, varios estudios
han demostrado que la potencia muscular y fuerza
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muscular general se correlacionan negativamente con
la obesidad en nifos® y positivamente en adultos con
el estado funcional y la salud 6sea, respectivamente®.

En ese contexto, en una era donde el sobrepeso y
la obesidad estdn aumentando paulatinamente a nivel
mundial®”%, es necesario poner atencién en los ado-
lescentes estudiados para mantener su nivel de adipo-
sidad corporal y mejorar el desempefio del SH, puesto
que es ampliamente conocido que el tejido adiposo
influye negativamente en actividades fisico-deportivas
que requieren agilidad, velocidad, resistencia, despla-
zamientos y saltos, consecuentemente un alto nivel de
aptitud fisica en la infancia y/o adolescencia se asocia
con resultados de salud mas favorables como el ries-
go de padecer en el futuro obesidad, enfermedades
cardio-respiratorias, deterioro de la salud esquelética y
salud mental*. Por lo tanto, mostrar niveles aceptables
de IMC-CC y SH para su edad y sexo, al parecer son
relevantes para mantener un buen estado de salud a
nivel poblacional.

En consecuencia, tras las comparaciones entre ter-
ciles y clasificados por IMC y por CC, los resultados
indican que los hombres reflejan diferencias en el SH
cuando son clasificados por IMC y en mujeres cuando
son clasificados por CC. Los resultados reflejaron co-
rrelaciones negativas entre los indicadores de adiposi-
dad con el SH en ambos sexos. Estos hallazgos indican
que la adiposidad corporal perjudica negativamente
el desempenio del SH, a pesar de que los escolares es-
tudiados presentan patrones de adiposidad aparente-
mente normales.

De hecho, estudios anteriores han sefialado que el
tamano y el peso corporal se correlacionan negativa-
mente con pruebas motoras, donde el cuerpo se pro-
yecta como centro de gravedad especificamente en el
SH*¥, aunque hay otros estudios que han evidenciado
correlaciones positivas®®®, tras analizar sujetos en po-
blaciones sin exceso de peso corporal, pues evidente-
mente la masa libre de grasa juega un papel relevante
en pruebas de aptitud muscular especificamente en po-
blaciones de escolares fisicamente activos.

En general, la gordura o exceso de adiposidad cor-
poral afecta negativamente la salud y el rendimiento
fisico relacionados con la aptitud fisica®®', especial-
mente en poblaciones donde existe un minimo de
presencia de exceso de peso corporal y principalmente
mayor prevalencia de bajo peso y estatura. Aunque las
correlaciones negativas mds fuertes entre el IMC-CC
con el SH podrian ser considerados como poblaciones
mds sedentarias, lo mismo que correlaciones positivas
podrian ser extrapoladas a muestras que reflejan nor-
malidad o bajo peso, probablemente debido a la pre-
sencia de mayor masa muscular e inclusive de grupos
fisicamente mads activos.

El estudio presenta algunas potencialidades, por
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ejemplo, la seleccion de la muestra aplicada para la in-
vestigacion es probabilistica, ademads de ser la primera
investigacion que se efectud en la regién del Maule y
Chile con estas caracteristicas, por lo que podria ge-
neralizarse a otros contextos con similares caracteris-
ticas y podria servir como linea de base para realizar
comparaciones futuras. Aunque también, es necesario
reconocer algunas limitaciones, dada la imposibilidad
de evaluar variables como los habitos de alimentacidn,
el tiempo que le dedican a las actividades fisicas-de-
portivas dentro y fuera de los colegios y la maduracién
biolégica. Es necesario que futuras investigaciones
consideren estos aspectos en sus disefios de investiga-
ci6én, aunque la maduracién sexual, sigue siendo una
técnica invasiva que es dependiente de la subjetividad
del individuo y de factores culturales para su correcta
utilizacién.

En conclusién, se observé mayor adiposidad cor-
poral y menor desempeno en el SH en relacién a los
estudios internacionales. Ademds, se verificé una re-
lacién negativa entre adiposidad corporal y SH. Estos
hallazgos sugieren que el aumento progresivo de la
adiposidad conforme aumenta la edad cronoldgica li-
mita negativamente el desempeno de la fuerza de las
extremidades inferiores de los adolescentes estudiados,
principalmente en las mujeres. Estos hallazgos deben
servir para reflexionar sobre el real estado de la dimen-
siéon morfo-funcional de los adolescentes estudiados,
aunque para verificar estos resultados, es necesario
desarrollar més estudios. Los resultados sugieren una
urgente intervencion, especialmente en las mujeres
para mejorar los niveles de desempefio muscular y los
niveles de adiposidad corporal.
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