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Resumen

Antecedentes: en Chile, el incremento de la obesidad in-
fantil ha llegado a ser un importante problema de salud 
pública. El objetivo del estudio es determinar y comparar 
los niveles de obesidad y sobrepeso de escolares, así como 
analizar su asociación con los niveles de condición física y 
predictores de riesgo cardiovascular. 

Pacientes y métodos: se realizó un estudio de asociación 
y comparación de variables por género y estado nutricio-
nal; se evaluaron 113 escolares (58 hombres y 55 mujeres) 
de entre 13 y 16 años de edad. Se midió el estado nutricional 
y el rendimiento físico a través de la batería utilizada por la 
Agencia de Calidad de la Educación en Chile. 

Resultados: el 57,5% de la muestra tuvo malnutrición por 
exceso. El contorno de la cintura y el porcentaje de masa 
grasa es mayor en las mujeres (p < 0,05). El IMC no presentó 
diferencias significativas. Los hombres presentaron mejor 
rendimiento físico, en el salto, abdominales y Test de Nave-
tte (p < 0,05). Respecto a la evaluación por estatus de peso 
en el rendimiento físico existieron diferencias significativas 
(p < 0,05) en las variables: abdominales, flexo-extensiones, 
Test de Navette y salto, con resultados superiores en los su-
jetos con normopeso. Los escolares con obesidad presenta-
ron mayor porcentaje de masa grasa y contorno de cintura 
(p < 0,05). Respecto a la asociación de variables según IMC, 
porcentaje de masa grasa y contorno de cintura, estas pre-
sentaron asociaciones negativas con el rendimiento físico. 

Conclusiones: el 57,5 % de los escolares evaluados pre-
sentó sobrepeso u obesidad, asociándose estos resultados 
negativamente con el rendimiento físico y con niveles au-
mentados de masa grasa y contorno de cintura, todos ellos 
indicadores de salud y predictores de riesgo cardiovascular.
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Sobrepeso.

NUTRITIONAL CONDITION OF 
SCHOOLCHILDREN AND THEIR 

ASSOCIATION WITH LEVELS OF FITNESS AND 
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS

Abstract

Background: in Chile, the increase of childhood obe-
sity has become a major public health problem. The aim 
of the study is to determine and compare the levels of 
overweight and obesity of schoolchildren and their asso-
ciation with fitness levels and predictors of cardiovascu-
lar risk.

Patients and methods: an association study and com-
parison of variables by gender and nutritional status was 
performed, 113 students (58 men and 55 women) between 
13 and 16 years old were evaluated. Nutritional condi-
tion and physical performance through the set used by 
the agency of quality of education in Chile was measured.

Results: 57.5% of the sample was overweight. The 
contour waist and fat percentage is higher in women 
(p < 0.05). BMI was not significantly different. Men had 
better physical performance in jumping, abdominal 
strength, and Navette Test (p < 0.05). Regarding the as-
sessment of weight status on physical performance there 
were significant differences (p < 0.05) in the variables; 
abs, flexion and extension, Navette Test and jump higher 
results in subjects with normal weight. Obese school 
students had a higher percentage of fat mass and waist 
contour (p < 0.05). Regarding the association of variables 
according to BMI, body fat percentage and waist con-
tour, these had negative associations with physical per-
formance.

Conclusions: 57.5% of the evaluated students were 
overweight or obese, associating these results negatively 
with physical performance, and increased levels of fat 
mass and waist contour, all these health indicators and 
predictors of cardiovascular risk.
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Abreviaturas 

ENS: Encuesta nacional de salud.
IMC: Índice de masa corporal.
VO2 máx.: consumo máximo de oxigeno.
%MG: Porcentaje de Masa Grasa.

Introducción

La última encuesta nacional de salud (ENS) rea-
lizada en Chile en los años 2009-2010, encontró un 
67 % de exceso de peso y un 88,6 % de sedentarismo 
en la población adulta1, la prevalencia de la obesidad 
infantil ha aumentado considerablemente en todo el 
mundo2. En Estados Unidos se ha duplicado en niños y 
cuadriplicado en adolescentes en los últimos 30 años3. 
En Chile, el incremento de la obesidad infantil ha lle-
gado a ser un importante problema de salud pública 
y nutrición4, el Estudio Nacional de Educación Física 
año 2013 arrojó que el 56% de los escolares tiene es-
tatus de peso normal, mientras que un 44% presenta 
sobrepeso u obesidad5. La obesidad en la adolescen-
cia aumenta el riesgo de desarrollar diabetes6, condu-
ciendo a otras complicaciones de salud, incluyendo la 
hipercolesterolemia y la hipertensión7 y síndrome me-
tabólico, donde la obesidad visceral y la insulino-resis-
tencia se consideran como características principales 
que determinan un perfil cardiovascular negativo8.

El Análisis de la composición corporal se ha conver-
tido en una herramienta útil tanto en el ámbito clínico 
y de investigación. Su uso en la población pediátrica 
se complica por los rápidos períodos de crecimiento y 
desarrollo físico que son característicos de la infancia, 
la niñez y la adolescencia9, existe un consenso en el 
uso del IMC como herramienta para clasificar la obe-
sidad10, aunque puede estar limitada por la incapaci-
dad de diferenciar entre masa grasa y masa magra11. La 
circunferencia de cintura proporciona una medida de 
adiposidad central que se ha asociado específicamente 
con factores de riesgo cardiovascular12 y la determi-
nación precisa de la grasa corporal podría orientar la 
evaluación de los riesgos de enfermedad asociados a 
pacientes obesos13.

Se ha reportado una disminución en la condición 
física en niños y adolescentes14. La aptitud cardiorres-
piratoria es una medida de las funciones del cuerpo y 
su evaluación debe desempeñar un papel importante 
en las actividades relacionadas con la promoción de 
la actividad física, siendo un componente fundamental 
de un estilo de vida saludable15, cuando es elevada se 
asocia con menores riesgos cardio-metabólicos, sobre 
todo cuando se acompaña de reducciones del peso16 y 
junto con la capacidad de fuerza constituyen las varia-
bles de mayor relevancia científica17.

El objetivo del estudio es determinar y comparar los 
niveles de obesidad y sobrepeso de escolares y anali-
zar su asociación con los niveles de condición física y 
predictores de riesgo cardiovascular. 

Material y métodos

El muestreo es de tipo no probabilístico, elegidos de 
manera no aleatoria y por conveniencia. Se evaluaron 
113 escolares, 58 hombres y 55 mujeres, de entre 12 y 
16 años de edad, pertenecientes a la comuna de Padre 
Las Casas, región de la Araucanía Chile. Los protoco-
los estuvieron de acuerdo a la Declaración de Helsinki 
y fue aprobado por la escuela de educación física de 
la Universidad Santo Tomás, cada apoderado o tutor 
debió firmar un consentimiento informado para que su 
hijo participara en el estudio. 

Los Padres y apoderados de los niños participantes 
fueron informados respecto a la importancia y objeti-
vos de la investigación. Se recolectaron datos respecto 
al curso de estudio, edad y género, antropométricos 
(IMC, porcentaje de masa grasa y contorno cintura) 
y condición física según los test del Estudio Nacional 
de Educación Física de la Agencia de Calidad de la 
Educación de Chile. 

Para evaluar el porcentaje de masa grasa (% MG) y 
peso se utilizó el monitor digital de mano-pie OMRON 
modelo HBF-514, con los pies descalzos y con la me-
nor cantidad de ropa posible, la talla se estimó con un 
tallímetro marca SECA®, graduada en mm. El IMC se 
determinó para estimar el grado de obesidad (kg/m2) 
determinando el estatus de peso corporal de los partici-
pantes (bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad) 
mediante puntos de corte del IMC según estándares in-
ternacionales18. La circunferencia de cintura se midió 
empleando una cinta métrica, aplicando las técnicas 
validadas internacionalmente19 

Los test que permitieron evaluar el rendimiento físi-
co fueron los utilizados por la Agencia de Calidad de la 
Educación de Chile5, consiste en los siguientes: 

El test de Cafra: según la agencia de calidad de la 
educación, tiene como objetivo detectar alumnos que 
tengan riesgos cardiovasculares para eximirlos de ren-
dir el Test de Navette. Consiste en que el estudiante 
debe caminar manteniendo una velocidad constante de 
6 km/hr durante 3 minutos sobre un pentágono en el 
que cada lado mide 10 metros, al ritmo de un estímulo 
sonoro, al término de la prueba se controla y anota la 
frecuencia cardiaca. Si al finalizar la prueba el alumno 
presenta una frecuencia cardiaca igual o mayor a 160 
pulsaciones por minuto, no debe rendir el test de Na-
vette. Los escolares que superaron estas pulsaciones 
fueron descartados del estudio. 

Test de Course Navette: Tiene como objetivo medir 
la resistencia aeróbica máxima, es decir, la capacidad 
que tiene el cuerpo para suministrar el oxígeno nece-
sario a los músculos durante un esfuerzo máximo. Su 
desarrollo consiste en que el estudiante se debe des-
plazar recorriendo 20 metros, aumentando progresiva-
mente 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 pro-
gresivamente. 
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Salto largo a pies juntos: Su objetivo es evaluar la 
fuerza de las extremidades inferiores, su desarrollo 
consiste en que el estudiante debe realizar un salto lon-
gitudinal y lograr la mayor distancia posible de despla-
zamiento horizontal.

Test de abdominales en 30 segundos: su objetivo es 
evaluar la fuerza de la musculatura flexora del tronco. 
El estudiante debe realizar el mayor número de repeti-
ciones posibles durante 30 segundos.

Flexo-extensión de codo: El objetivo de este test es 
evaluar la fuerza extensora de la musculatura del codo. 
El estudiante se debe ubicar en posición paralela a una 
superficie plana (suelo). Los hombres deben usar como 
puntos de apoyo las manos y los pies; y las mujeres, las 
manos y las rodillas. Se deben realizar la mayor canti-
dad de flexo–extensiones de codo, en 30 segundos.

Análisis estadístico

El primer análisis fue de corte exploratorio para de-
purar la información, se procedió a determinar preva-
lencia de las principales variables de estudio en con-
junto con un análisis descriptivo. Luego se procedió a 
normalizar las variables a través de la prueba kolmo-
gorov-Smirnov. Para la comparación de las variables 
paramétricas cuantitativas entre dos grupos se utilizó 
el test t de Student, y cuando existían más de dos se 
realizó un ANOVA. En el caso de variables no paramé-
tricas, se utilizó la prueba de la U de Mann-Whitney 
cuando se comparaban dos variables, y la prueba de 
la H de Kruskal- Wallis, para comparar más de dos 
variables. Para la asociación de variables se utilizó la 
prueba de correlación de Pearson o Spearman según 
correspondiera. Todos los análisis se realizaron con el 
programa SPSS, versión 15.0. El nivel de confianza 
fue del 95%, (p < 0,05).

Resultados

En la comparación por género las variables edad 
y peso, no presentaron diferencias significativas 
(p > 0,05), la talla es superior en los niños (p = 0,014), 
el contorno cintura es mayor en las mujeres (p = 0,038), 
al igual que el porcentaje de masa grasa (p = 0,000). El 
IMC es mayor en las mujeres pero no presentó diferen-
cias significativas (p = 0,053). En el rendimiento físico; 
el salto (p = 0,000), abdominales (p = 0,000) y Test de 
Navette (p = 0,000), presentaron diferencias significati-
vas, valores mayores en hombres. En las flexo- exten-
siones de brazo no existieron diferencias significativas 
(p = 0,274) (Tabla I). 

Existieron 48 escolares con normopeso (42,5%), 43 
con sobrepeso (38%) y 22 con obesidad (19,5%), no 
existieron con desnutrición. Respecto a la evaluación 
por estado nutricional en el rendimiento físico existie-
ron diferencias significativas (p < 0,05) en las variables; 
abdominales, flexo-extensiones, Test Navette y salto, 
resultados superiores en los sujetos con normopeso. 
Respecto a los niveles antropométricos los sujetos con 
obesidad presentaron mayor porcentaje de masa grasa 
y un mayor contorno cintura, ambas con diferencias 
significativas (P < 0,05) (Tabla II). 

En la muestra total al asociar las variables de la ba-
tería de Test con el IMC, todas las variables presen-
taron diferencias significativas, existiendo correlación 
negativa en todas ellas, en las asociaciones por género 
el IMC no tiene asociación con la cantidad de abdomi-
nales realizadas en mujeres (p > 0,05), en cambio en va-
rones la única variable que no presenta asociación es el 
Test de Navette (a). Al asociar las variables de la mues-
tra total con porcentaje de masa grasa todas variables 
presentan asociación de forma negativa, a mayor % de 
masa grasa, menor es el resultado obtenido. En la aso-
ciación por género las mujeres presentan correlación en 

Tabla I 
Características de la población total estudiada y comparación según género

N = 113 Mujeres N = 55 Hombres N = 58 Valor P 

Edad 13,3 ± 0,6 13,24 ± 0,58 13,41 ± 0,70 0,146

Peso 56,07 ± 11,0 56,89 ± 12,85 55,29 ± 9,03 0,444

Talla 1,55 ± 0,1 1,54 ± 0,07 1,57 ± 0,07 0,014

IMC 23,17 ± 3,8 24,00 ± 4,52 22,38 ± 2,85 0,053

% MG 24,20 ± 7,32 28,27 ± 5,49 20,41 ± 6,82 0,000

Contorno Cintura 78,02  ± 12,09 80,51 ± 12,59 75,66 ± 11,19 0,038

Salto (m) 1,34 ± 0,3 1,15 ± 0,19 1,53 ± 0,21 0,000

Abdominales 20,85 ± 4,4 18,62 ± 2,98 22,97 ± 4,60 0,000

Flexo-Extensiones 14,78 ± 6,5 15,35 ± 6,48 14,26 ± 6,56 0,274

Test de Navette (minutos) 4,95 ± 2,4 3,84 ± 1,62 5,93 ± 2,58 0,000
Los valores mostrados como media ± SD. Los valores de p < 0, 05 son considerados estadísticamente significativos. IMC = Índice de Masa 
Corporal. %MG = Porcentaje Masa Grasa.
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las variables: salto, Test de Navette y flexo-extensiones 
de brazo, todas con asociación negativa; a mayor por-
centaje de masa grasa, es menor el resultado. La va-
riable abdominales no presentó correlación (p > 0,05). 
En los hombres las variables: salto, Test de Navette y 
abdominales, presentaron asociación negativa, no así al 

asociar flexo-extensiones (b). Al asociar la condición 
física con el Contorno Cintura (c) todas las variables de 
estudio presentaron asociación (p < 0,005). En las mu-
jeres no existió asociación con la variable salto y en los 
hombres no existió asociación con el Test de Navette y 
las flexo-extensiones de brazo (Tabla III). 

Tabla II 
Comparación según estado nutricional

Características Normopeso (n = 48) 42,5% Sobrepeso (n = 43) 38,5% Obesidad (n = 22) 19,5% Valor de P 

Abdominales 22,60 ± 4,81 20,42 ± 3,77 17,86 ± 2,93 0,000

Flexo-Extensiones 17,19 ± 5,35 13,70 ± 7,20 11,68 ± 5,76 0,002

Test de Navette (minutos) 5,46 ± 2,42 5,18 ± 0,23 2,69 ± 1,02 0,000

Salto (m) 1,45 ± 0,27 1,31 ± 0,24 1,14 ± 0,25 0,000

%MG 20,05 ± 5,92 24,52 ± 5,57 32,64 ± 5,60 0,000

Contorno Cintura 69,10 ± 6,67 77,86 ± 6,27 97,77 ± 3,31 0,000
Los valores mostrados como media ± SD. Los valores de p < 0, 05 son considerados estadísticamente significativos. %MG = Porcentaje Masa Grasa. 

Tabla III 
Correlaciones entre variables de estudio y su asociación por género 

a) IMC

Total (n = 113) IMC Mujeres (n = 55) IMC Hombres (n = 58) IMC

Valor p r Valor p r Valor p r

Salto 0,000 -0,42 0,033 -0,29 0,000 -0,55

Test de Navette 0,004 -0,29 0,010 -0,37 0,186 -0,18

Abdominales 0,000 -0,39 0,062 -0,25 0,000 -0,49

Flexo-extensiones 0,000 -0,34 0,037 -0,28 0,017 -0,31

b) Masa Grasa

Total (n = 113) %MG Mujeres (n = 55) %MG Hombres (n = 58) %MG

Valor p r Valor p r Valor p r

Salto 0,000 -0,71 0,013 -0,34 0,000 -0,67

Test de Navette 0,000 -0,58 0,000 -0,52 0,001 -0,43

Abdominales 0,000 -0,53 0,097 -0,23 0,001 -0,41

Flexo-extensiones 0,034 -0,20 0,026 -0,30 0,083 -0,23

c) Contorno Cintura

Total (n = 113) CC Mujeres (n = 55) CC Hombres (n = 58) CC

Valor p r Valor p r Valor p r

Salto 0,000 -0,35 0,204 -0,17 0,007 -0,35

Test de Navette 0,015 -0,24 0,067 -0,26 0,133 -0,20

Abdominales 0,000 -0,47 0,022 -0,31 0,000 -0,49

Flexo-extensiones 0,001 -0,32 0,002 -0,40 0,077 -0,23

Los valores mostrados refieren el coeficiente de correlación de Pearson para variables paramétricas y Spearman para las no paramétricas. Los 
valores de p < 0, 05 son considerados estadísticamente significativos.

010_9297 Estado nutricional en escolares.indd   1039 05/08/15   15:48



1040 Nutr Hosp. 2015;32(3):1036-1041 Pedro Delgado Floody y cols.

Discusión

En la población de escolares de 13 años estudiada se 
encontraron valores de prevalencia superiores de so-
brepeso (38 %) u obesidad (19,5 %) en comparación a 
los reportados en escolares chilenos20 y en adolescen-
tes brasileños pertenecientes a escuelas privadas don-
de el exceso de peso correspondió a 29, 5 %21.

Encontramos valores superiores en el promedio 
de IMC (23,17) y CC (78,02 cm) al compararlos con 
adolescentes portugueses (19,82 y 73,11 cm respecti-
vamente)22. El IMC y el CC fue superior en las muje-
res que en hombres, resultados diferentes a los des-
critos en estudiantes Canadienses23, donde los varones 
presentaron un índice de masa corporal y CC mayor 
(20,55 y 70, 63 cm) que las damas (20,25 y 68,32 cm).

En la comparación entre género en niños israelíes24, 
las mujeres de la muestra de estudio tuvieron un por-
centaje significativamente mayor de grasa corporal 
que los niños, resultados concordantes a los hallaz-
gos de nuestro estudio (28,27 % y 20,41 % en niñas 
y niños respectivamente). En estudiantes americanos 
agrupados por edad, las niñas poseían valores esta-
dísticamente superiores en todas las edades25 En una 
muestra de escolares de 7 a 17 años aparentemente 
sanos, el % de masa grasa fue altamente correlacio-
nado con el IMC en niños y niñas ( varones : r = 0,76 , 
p < 0,0001 ; niñas r = 0,81 , p < 0,0001 ) . No hubo dife-
rencias significativas entre el % de masa grasa (%MG) 
entre niños y niñas a la edad de 7-8 años. A partir de 9 
años en adelante, las niñas tenían un promedio signifi-
cativamente mayor26. 

Los hombres obtuvieron un rendimiento estadística-
mente mejor que las mujeres en salto, abdominales y 
en el Test de Navette, resultados similares a los encon-
trados en otra muestra de estudiantes, donde los hom-
bres obtuvieron una puntuación más alta en el Pacer 
test y en la capacidad cardio-respiratoria en la carrera 
de una milla27.

En esta investigación los estudiantes con un IMC 
más bajo, obtuvieron mejores resultados en todas las 
pruebas de condición física propuesta por la agencia 
de calidad de la educación de Chile, similar a lo des-
crito en escolares españoles, donde los niveles más 
altos de condición física (Batería ALPHA-Fitness) se 
relacionan con valores significativamente más bajos 
en los registros del IMC28, otra investigación reportó 
que el grupo de bajo IMC obtuvo resultados superiores 
en fuerza muscular, velocidad, agilidad y similares en 
flexibilidad en comparación al grupo de IMC alto29. 
En estudiantes sanos, los niños con sobrepeso y obe-
sidad mostraron niveles significativamente más bajos 
de aptitud física en la carrera de resistencia, velocidad 
y agilidad30. En niños americanos, se describió que los 
participantes con un IMC saludable, tienen los niveles 
más altos de condición física medida a través de los 
test del fitnessgram, siendo estas diferencias estadís-
ticamente significativas al compararlos con los niños 
obesos31.

El IMC se correlacionó de forma negativa con to-
das las variables medidas de la condición física, las in-
vestigaciones demuestran esta asociación negativa en 
pruebas de salto y velocidad32, también se ha asociado 
una correlación negativa entre el IMC y el VO2 máx. 
medido a través del test UKK33

El porcentaje de masa grasa se asoció negativamen-
te con todas las variables de la condición física, simila-
res a otros resultados descritos, en niños el %MG me-
dido por bioimpedancia se correlacionó negativamente 
(r = -0,64) con el consumo máximo de oxígeno34. En 
una muestra de estudiantes de 12 a 17 años de edad, se 
reportó que el VO2max medido indirectamente a tra-
vés del test de Rockport mostró una fuerte correlación 
con la masa libre de grasa ( r = 0,891 , P < 0,001 ) y una 
correlación débil y negativa con el %MG (r = -0,322 , 
p < 0,0001 )35, también se han encontrado una relación 
negativa significativa con la altura del salto vertical ( 
P < 0,001 )36. 

En una muestra de estudiantes, el análisis con coefi-
ciente de regresión estandarizado indicó que tanto para 
niños y niñas, la cantidad total de grasa y peso corporal 
afectan negativamente las habilidades motrices gene-
rales37. El estudio Helena en adolescentes españoles 
reportó que la capacidad aeróbica y la fuerza muscular 
del tren inferior estaban asociadas inversamente con la 
grasa corporal medida mediante DXA38. En una mues-
tra de escolares serbios se encontró una correlación 
inversa negativa entre la circunferencia de cintura y 
el Vo2 máx.39

Como conclusión podemos plantear que existe una 
alta prevalencia de malnutrición por exceso (57,5 %) 
en la muestra de escolares estudiada, además esta con-
dición presenta asociación negativa con el rendimien-
to físico, y se asocia de forma positiva con niveles 
aumentados de masa grasa y contorno cintura, todos 
estos indicadores de salud y predictores de riesgo car-
diovascular.
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