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Resumen

Fundamentos: La aptitud aerdbica y la adiposidad corporal son importantes marcadores de salud que deben ser
fomentados para mejorar el estilo de vida y la salud general de los adolescentes. El objetivo del estudio fue
comparar la adiposidad corporal y aptitud aerdbica de adolescentes brasileros y chilenos de colegios publicos.
Métodos: Se desarrollé un estudio descriptivo (comparativo) en adolescentes que asisten a colegios publicos de una
reg ion de Brasil y Chile. El rango de edad de los estudiantes fue de 14 a 17 afios. Se seleccionaron dos colegios
localizados en la zona urbana de Campinas (Brasil) y Talca (Chile). Se evalud el peso, la estatura y la aptitud aerdbica
(Test de ida y vuelta de 20 m). Se calculd el VO2max (ml/kg-1/min-1) y el indice de masa corporal (IMC). Se clasificd
el estado nutricional por IMC.

Resultados: En hombres, el promedio de edad de adolescentes chilenos fue 15,41 + 0,75 afios, IMC fue 22,79 + 3,58
kg/m? y la aptitud aerdbica fue de 44,1 + 6,6 ml/kgl/min-l. En los adolescentes brasileros, la edad fue de 14,78 +
0,64 afios, IMC de 21,90 + 4,59 kg/m? y la aptitud aerdbica fue de 41,8 + 6,3 ml/kgl/min-l. En mujeres, el promedio
de edad en las mujeres chilenas fue de 15,40 + 0,75 afios, el IMC fue de 22,80 + 3,58 kg/m? y aptitud aerdbica de
36,8 + 4,3 kg/m2. En las mujeres brasileras la edad fue de 14,80 + 0,64 afios, IMC fue 21,90 + 4,88 kg/m? y aptitud
aerdbica de 37,0 + 3,6 ml/kgl/minL. Las relaciones entre adiposidad corporal y aptitud aerdbica en ambos sexos y
paises oscilaron entre (R=-0,32 a -0,41).

Conclusiones: No se observé diferencias en la adiposidad corporal y aptitud aerdbica entre adolescentes de Chile y
Brasil, ademas, se determind que los adolescentes clasificados con peso normal, reflejaron una mayor aptitud
aerdbica que sus similares con exceso de peso corporal.
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Comparison of body adiposity and aerobic fitness in Brazilian and Chilean
adolescents

Summary

Background: Aerobic fitness and body adiposity are important health markers that should be encouraged to
improve the lifestyle and general health of adolescents. The aim of the study was to compare body adiposity and
aerobic fitness of Brazilian and Chilean adolescents from public schools.

Methods: A descriptive (comparative) study was developed in adolescents attending public schools in a region of
Brazil and Chile. The age range of the students was 14 to 17 years. Two schools located in the urban area of
Campinas (Brazil) and Talca (Chile) were selected. Weight, height and aerobic fitness (20 m round-trip test) were
evaluated. VO2max (ml/kgl/min-1) and body mass index (BMI) were calculated. Nutritional status was classified by
BMI.

Results: In men, the average age of Chilean adolescents was 15.41 + 0.75 years, BMI was 22.79 + 3.58 kg/m?2 and
aerobic fitness was 44.1 + 6.6 ml/kgl/minl. In Brazilian adolescents, age was 14.78 + 0.64 years, BMI was 21.90 +
4.59 kg/m? and aerobic fitness was 41.8 + 6.3 ml/kgl/min-’. In women, the average age in Chilean women was
15.40 + 0.75 years, BMI was 22.80 + 3.58 kg/m2 and aerobic fitness was 36.8 * 4.3 kg/m2. In Brazilian women, age
was 14.80 + 0.64 years, BMI was 21.90 * 4.88 kg/m?2 and aerobic fitness was 37.0 + 3.6 ml/kgl/mint. The
relationships between body adiposity and aerobic fitness in both sexes and countries ranged from (R= -0.32 to -
0.41).

Conclusions: No differences were observed in body adiposity and aerobic fitness between adolescents from Chile
and Brazil, moreover, it was determined that adolescents classified as normal weight, reflected a higher aerobic
fitness than their peers with excess body weight.
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Adiposidad corporal y aptitud fisica en adolescentes

Introduccion

La adolescencia es un periodo decisivo de
la vida humana en el que se producen
importantes cambios en el desarrollo fisico
(pubertad), el desarrollo cognitivo,
psicolégico y el desarrollo social (1). Se
caracteriza por una aceleracion global de
crecimiento y maduracién, con cambios en
la composicion corporal (2) y en la aptitud
aerdbica en términos absolutos y relativos

(3).

Durante esta etapa, los adolescentes
establecen patrones de comportamiento y
toman decisiones respecto al estilo de vida,
lo que afectard de algiin modo en su vida
adulta (4). De hecho, la aptitud aerdbica y
la adiposidad corporal son importantes
marcadores de salud que deben ser
fomentados y recomendados para mejorar
el estilo de vida y la salud general de los
adolescentes.

Recientemente en los ultimos afos, varios
estudios  efectuados en nifios y
adolescentes han reportado que tanto la
adiposidad corporal, como la aptitud
aerébica se encuentran estrechamente
relacionados (5,6), ademds, han indicado
que las personas que tienen una mayor
aptitud aérobica generalmente tienen
menores niveles de adiposidad corporal e

IMC (7,8).

En ese contexto, basados en que la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
nifios y adolescentes sigue aumentando en
la mayoria de los paises del mundo (9),
particularmente en Brasil en 17,4% de
sobrepeso y a 8,6% de obesidad (10) y en
Chile 39,8% de sobrepeso y 31,2 % de
obesidad (11), este estudio se fundamenta
en que la creciente prevalencia de la
obesidad pediatrica y las complicaciones
metabdlicas relacionadas principalmente

con un menor desempefio de la aptitud
aerdbica en jovenes (12), pueden reflejar
diferencias significativas en los niveles de
adiposidad corporal y aptitud aerdbica
entre los adolescentes que asisten a
colegios publicos de Brasil y Chile. Esta
informacién puede ayudar a promover
estilos de vida saludables en los
adolescentes.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
comparar la adiposidad corporal y aptitud
aerobica de adolescentes brasilefios y
chilenos de colegios publicos.

Material y métodos

Tipo de estudio y muestra

Se desarrolld6 un estudio descriptivo
(comparativo) en adolescentes que asisten
a colegios publicos de una region de Brasil
(Campinas) y Chile (Talca). La seleccion de
la muestra fue no-probabilistica (cuotas). El
rango de edad de los estudiantes fue de 14
a 17 afios. Se seleccionaron dos colegios
localizados en la zona urbana, tanto en la
provincia de Talca (Chile), como de
Campinas  (Brasil). Los estudiantes
realizaban clases de educacion fisica una

vez por semana (90 minutos/dia).

El estudio se efectué de acuerdo a la
declaracion de Helsinki para seres
humanos y conforme al comité de ética de
la Universidad Catdlica del Maule (UCM-
2019) y Universidad Estadual de Campinas
de Brasil (Unicamp 2018). En ambos casos,
los padres y/o tutores autorizaron las
evaluaciones antropométricas y aptitud
aerdbica, firmando el consentimiento
informado y el asentimiento informado.

Fueron incluidos en el estudio a todos los
adolescentes que completaron las medidas
antropomeétricas y de aptitud aerdbica. Se
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excluyeron a los que no autorizaron
(consentimiento y asentimiento) y faltaron
el dia de la evaluacion.

Procedimientos

Las mediciones antropométricas y la
evaluacion de la aptitud fisica se
efectuaron en las instalaciones de cada
colegio, tanto en la provincia de Talca
(Chile), como en Campinas. (Brasil). Los
protocolos de evaluacion se efectuaron en
horarios de clases de educacién fisica. Las
evaluaciones estuvieron a cargo de dos
profesores de educacién en ambas
provincias, los que recibieron capacitaciéon
y entrenamiento para desarrollar el
proyecto.

Para las mediciones antropomeétricas del
peso y la estatura se siguid el protocolo
estandarizado de Ross & Marfell-Jones
(13). Se midio sin zapatos y con la menor
cantidad posible de ropa (solo una
camiseta ligera y pantalones cortos). El
peso corporal (kg) se midid usando una
balanza electronica (Tanita, Reino Unido)
con escala de 0 a 150 kg y con precision de
100 g. La estatura se midid con un
estadiémetro portatil (Seca Gmbh & Co.
KG, Hamburgo, Alemania) con precision de
0.1 mm. Se calculé el indice de masa
corporal (IMC) utilizando la férmula: IMC =
peso (kg)/estatura? (m).

El estado de madurez se calculd de
acuerdo a las sugerencias descritas por
Moore et al (14). Para predecir se utilizé la
edad cronoldgica y estatura de pie para
ambos sexos (Mujeres: Estado de madurez
(afo) = -7,709133 + (0,0042232 x (edad x
estatura)) y para hombres: Estado de
madurez (afios) = -7,999994 + (0,0036124 x
(edad x estatura)).

La aptitud aerdbica se evalud por medio de
la prueba de ida y vuelta de 20 m, de Leger

et al (15). Se estimd el consumo maximo de
oxigeno en (ml/kg/min). Previamente,
los estudiantes realizaron un
calentamiento y ejercicios de flexibilidad
entre 10 a 15 minutos. Posteriormente se
evalud el test en un ambiente abierto y

superficie rigida.
Estadistica

Para contrastar la normalidad de datos se
utilizé el test de Shapiro—Wilk. Los datos
fueron analizados a partir de analisis
descriptivo: promedio, desviacion
estdndar, rango, frecuencias y porcentaje
(%). Para determinar las diferencias entre
adolescentes de ambos paises se utilizé
test t para muestras independientes. Las
prevalencias de estado nutricional fueron
comparadas con X2 La relacion entre IMC y
aptitud aerdbica se efectud por medio del
coeficiente de correlacidon de Pearson
simple. Se calculé también el porcentaje de
explicacién  R%,  error estdndar de
estimacion (EEE) por sexo y pais. En todos
los casos se adoptd una probabilidad de
p<0,05. El andlisis estadistico se efectud en

planillas Excel y SPSS v.23.0

Resultados

Las caracteristicas antropométricas y la
prevalencia del estado nutricional se
observan en la tabla 1. Los adolescentes
chilenos de ambos sexos presentaron
mayor edad cronoldgica y estado madurez
qgue sus similares de Brasil (p<0,001), sin
embargo, los adolescentes brasileros
fueron mas altos en estatura que los
jévenes chilenos (p<0,001). No hubo
diferencias en el peso y el IMC (p>0,05),
ademas las prevalencias en el estado
nutricional fueron similares en ambas
muestras de estudio (p>0,05).

Las comparaciones de la aptitud aerdbica
entre ambos paises se observan en la tabla

Rev Esp Nutr Comunitaria 2021; 27(4)



Adiposidad corporal y aptitud fisica en adolescentes

2. No hubo diferencias significativas entre
ambos paises, tanto en hombres, como en
mujeres, tanto por categoria nutricional y
de forma general (todos) (p>0,05), sin

embargo, cuando se comparé entre

categorias nutricionales, hubo diferencias
entre los clasificados con peso normal vy
exceso de peso.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de adolescentes chilenos y brasilefios.

Hombres Mujeres
Variables Chile (n=80) Brasil (n=75) p Chile (n=60) Brasil (n=54) p
X DE X DE X DE X DE

Edad (afios) 15,41 0,75 14,78 0,64 <0,001 15,40 0,75 14,80 0,64 <0,001
Estado de madurez 2,75 061 1,52 089 <0001 275 061 229 053  <0,001
(APVC)
Antropometria
Peso (kg) 58,77 8,96 59,72 14,97 0,629 5880 8,96 56,10 13,90 0,216
Estatura (m) 1,61 0,06 1,65 0,08 0,005 1,61 0,06 1,60 0,07 0,413
IMC (kg/m?2) 22,79 3,58 21,90 4,59 0,178 22,80 3,58 21,90 4,88 0,261
Estado nutricional (IMC) n % n % P n % n % P
Bajo 9 11,2 6 8 2 3,3 3 5,5
Normal 40 50 40 53,3 X2=0,56 39 65 36 66,7 X2=0,79
Exceso de peso 31 38,8 29 38,7 p=0,755 19 31,7 15 27,8 p=0,671
Total 80 100 75 100 60 100 54 100

X: Promedio, DE: Desviacidén estandar, APVC: Afios de pico de velocidad de crecimiento, IMC: indice de Masa

Corporal.

Tabla 2. Comparacién de la aptitud aerdbica en funcién de las categorias del IMC en ambos sexos.

Chile Brasil p
Variables
X DE X DE

Hombres

Normal 46,8* 6,7 44,1 6,2 0,0511
Exceso de peso 41,3 53 38,7 5,2 0,0954
Todos 44,1 6,6 41,8 6,3 0,0780
Mujeres

Normal 38,1* 4,1 37,4 3,8 0,4467
Exceso de peso 34,6 3,8 35,7 2,7 0,3508
Todos 36,8 4,3 37,0 3,6 0,7890

X: Promedio, DE: Desviacidn estandar, *: Diferencia significativa en relacidén a exceso de peso.

Las relaciones entre el IMC y la aptitud
aerébica se observan en la figura 1. En

ambos paises las relaciones fueron

negativas, por ejemplo, en la muestra de

Chile los valores fueron (hombre r=-0,40 y
mujeres r= -0,41), mientras que en la
muestra brasileia (hombre r= -0,37 y
mujeres r=-0,32).
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Figura 1. Relacidn entre la aptitud aerdbica con el IMC en adolescentes chilenos y brasilefios de ambos sexos.

Discusion
Los resultados del estudio han demostrado
qgue no hubo diferencias significativas en la

adiposidad corporal (IMC) y en la aptitud
aerodbica entre los adolescentes de ambos

paises.

Estos resultados indican que los
adolescentes de ambos paises
evidenciaron  similares patrones de

adiposidad y aptitud aerdbica, aunque el
IMC en ambas muestras ha reflejado
asociacién negativa con la aptitud aerdbica
de los adolescentes estudiados. Por lo que
los jévenes clasificados con peso normal
reflejaron una mejor aptitud aerdbica que
sus similares clasificados con exceso de

peso corporal.

Estos hallazgos son consistentes con varios
estudios efectuados en nifios, adolescentes

y jovenes de diversas poblaciones del

mundo en el que han mostrado

asociaciones negativas (6,16,17).

De hecho, cuando de analiza el VOamax.
relativo  (ml/kg/min?),
disminuyen conforme la edad avanza en

los  valores
adolescentes de ambos sexos (3), por lo
gue durante la etapa del crecimiento fisico
es relevante evaluar la aptitud aerdbica
ajustada al peso o inclusive a la masa libre
de grasa, ya que durante esta etapa los
niveles de adiposidad corporal aumentan
significativamente desde la nifiez hasta la
adolescencia, asociandose negativamente
con la aptitud fisica general (18).

En ese contexto, algunos estudios sugieren
que es importante promover programas de
ejercicios aerébico en adolescentes con
sobrepeso (19,20), puesto que pueden
el de  desarrollar

reducir riesgo
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enfermedades cardiovasculares y de la
salud en general, inclusive es considerado
como una poderosa estrategia para la
pérdida de grasa corporal (21).

En  consecuencia, algunos estudios
destacan que el hecho de mantener
adecuados niveles de adiposidad corporal y
aptitud aerdbica pueden garantizar un
rendimiento  fisico  aceptable, vida
saludable, y consecuentemente la
realizaciéon de trabajos diarios y ejercicios
fisicos prolongados retrasando la aparicién

de fatiga (22,23).

Algunas fortalezas deben ser descritas en
este estudio, puesto que se utilizd para
evaluar la aptitud aerdbica una prueba
sub-maxima en lugar de una prueba
maxima, puesto que la prueba utilizada en
este estudio no requiere costosos equipos
y son los mas adecuados para evaluar a
grandes poblaciones de forma simultanea.
También se destaca que es uno de los
primeros estudios que se han interesado
por comparar en dos muestras de
estudiantes de colegios publicos de Brasil y
Chile.

Las limitaciones de este estudio incluyen
que los datos sobre la adiposidad corporal
fueron medidos a partir del IMC y no fue
posible utilizar otros indicadores de
adiposidad, lo que hubiera permitid
discutir mejor los resultados. Ademas, el
tamafio de la muestra limita la
generalizacidn de los resultados y el disefio
transversal utilizado no permitié efectuar
relaciones de causalidad, por lo que
futuros estudios deben tomar en cuenta
estos aspectos y para contrastar estos
resultados es necesario efectuar un estudio
longitudinal y a mayor escala.

En conclusion, no hubo diferencias en la
adiposidad corporal y aptitud aerdbica
entre adolescentes de Chile y Brasil,

ademas, se observd que los adolescentes
clasificados con peso normal, reflejaron
una mayor aptitud aerdbica que sus
similares con exceso de peso corporal.
Estos resultados sugieren que es necesario
mantener un IMC adecuado para reflejar
valores aceptables de aptitud aerdbica
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