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Resumen. El presente estudio tiene como objetivo determinar las relaciones entre los valores de funcionalidad motriz, estado nutricional
e indices antropomeétricos de salud en adolescentes chilenos de 12 a 15 afios. Estudio de corte transversal con una muestra no probabilistica
y por conveniencia, con una muestra final de 384 escolares (13,04 £ 0,85 afios). Todos los participantes asistieron a dos sesiones de evaluacion,
donde se les realizo un registro de la historia clinica y una examinacion fisica médica. En la segunda sesion, se realizaron evaluaciones
antropomeétricas y las prucbas consideradas en la bateria Functional Movement Screen (FMS). Los resultados muestran un 46,62% de los
adolescentes posee sobrepeso y/u obesidad. El score total de FMS fue de 14,29+2,85 y se encontraron diferencias significativas en el IMC
(indice de masa corporal) p=0,000 y en el peso p=0,002 seglin dependencia administrativa. Existe una relacion entre FMS y PC (Perimetro
de cintura), IMC ¢ ICE (indice cintura estatura) (r=-0,31**p<0,003,r=-0,14**p<0,004 y r=0,38**p<0,003 respectivamente). Tambicn
se encontro que aquellos escolares que presentan riesgo cardio metabolico también ostentarfan un mayor riesgo relacionado con una baja
calidad de la funcionalidad motriz. Se concluye que los niveles elevados de parametros antropométricos de riesgo cardiovascular en especial el
exceso de peso y el elevado perimetro de cintura se relacionan con una deficiente funcionalidad motriz.Y por otra parte se generan
problematicas cardiovasculares en esta ctapa de la vida sin mayor distincion de sexo y dependencia administraba de los colegios, lo cual hace
ver que la mal nutricion y la falta de actividad fisica impacta de manera transversal a la sociedad.

Palabras Clave: Funcionalidad motriz, Indice de Masa Corporal, Perimetro de Cintura, Indice Cintura Estatura.

Abstract. This study aims to determine the relationships between motor function values, nutritional status, and anthropometric health
indices in Chilean adolescents aged 12 to 15 years: a cross-sectional study with a non-probabilistic and convenience sample, with a final sample
of 384 schoolchildren (13.04 £ 0.85 years). All participants attended two assessment sessions, where a medical history and a medical physical
examination was conducted. In the second session, anthropometric evaluations and the tests considered in the Functional Movement Screen
(FMS) battery were performed. The results showed that 46.62% of the adolescents were overweight and/ or obese. The total FMS score was
14.29£2.85 and significant differences were found in BMI (body max index) p=0.000 and in weight p=0.002 according to administrative
unit. There is an association between FMS and W C (waist circumference), BMI and waist-to-height ratio (WHtR) (r=-0.31%#p<0.003, r=-
0.14%#%p<0.004 and r=0.38**p<0.003, respectively). It was also found that those schoolchildren with cardio metabolic risk would also
have a higher risk related to poor quality of motor function. It is concluded that high levels of anthropometric parameters that generate
cardiovascular risk, especially excess weight, and high waist circumference, are related to poor motor function. On the other hand, cardiovascular
problems are produced at this stage of life, regardless of gender and administrative dependence of schools, which demonstrates that poor
nutrition and lack of physical activity have a cross-cutting impact on society.

Keywords: Motor functionality, Body Mass Index, Waist circumference, Waist-Height Ratio.

Introduccion

En los Gltimos anos ha existido un aumento de la
obesidad en la poblacion escolar de Latinoamerica, lo
anterior como consecuencia de multiples factores de
cambio en patrones nutricionales, el impacto de varia-
bles ambientales y estilos de vida sedentarios los cuales
se encuentran asociados a efectos negativos en los esta-
dos de salud. (Corvalan, Garmendia, Jones-Smith,
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Lutter, Miranda, Pedraza, Popkin, Ramirez—Zea, Salvo
& Stein, 2017).Todo lo contrario, estilos de vida saluda-
bles mantenidos durante la infancia reducen el riesgo
de contraer enfermedades en la vida adulta (Armoon
& Karimy, 2019).

Frente a esta situacion, si bien se ha reconocido un
importante aumento de los niveles de sobrepeso y obe-
sidad en forma transversal a los grupos etarios durante
el transcurso de los afios (Vio & Kain, 2019), a nivel
mundial como a nivel nacional los resultados obtenidos
apoyarian las indicaciones de otros estudios que senalan
a Chile entre los cinco paises del mundo con mayores
tasas de obesidad infantil (Rio, 2018), siendo superado a

nivel latinoamericano solo por México. Si bien a nivel

Retos, numero 45, 2022 (3° trimestre)



de America Latina y el Caribe las estimaciones aun
muestran una importante disminucion en cuanto al re-
tardo en el crecimiento, sin embargo, el sobrepeso y la
obesidad se han convertido en uno de los problemas de
salud publica mas importante en la region. De hecho,
el sobrepeso en nifios menores de 5 anos se eleva a 7%
en la region, cifra que esta por encima las estimaciones
globales (6%) (FAO, 2019).

La prevalencia de sobrepeso y/u obesidad en esco-
lares chilenos ha aumentado considerablemente; en el
ultimo mapa nutricional 2020 desarrollado por la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (Junaeb), se pudo
observar que un 54% de los estudiantes de colegios fi-
nanciados por el estado entre los cursos de prekinder y
primero medio se encuentran en las categorias de
sobrepeso y obesidad, los mayores valores de obesidad
se encontraron en kinder, donde las mujeres presenta-
ron una menor tendencia a la obesidad. Por otra parte
la situacion nutricional de los estudiantes del pais se ha
visto significativamente deteriorada, en particular al
inicio de la educacion escolar y en situacion de vulnera-
bilidad (Junaeb, 2020). En este contexto son reconoci-
dos los efectos negativos de la inactividad fisica en eda-
des tempranas y el mayor riesgo de padecer
comorbilidades de caracter cardiovascular en edades
adultas (Hernandez, Arias-Villate, Gomez, Leon-Pa-
chon, Martinez-Ceballos, Chaar-Hernandez &
Severiche, 2018; Wiklund, 2016).

Por otro lado, algunos estudios sugieren que jovenes
con sobrepeso u obesidad podrian presentar dificultades
en el desempefio motor de destrezas y capacidades
coordinativas en comparacion a su contraparte normo
peso, reflejando las posibles dificultades que implica la
composicion corporal en el movimiento funcional
(Duncan & Leddington, 2013). Un reciente estudio en-
contro diferencias entre los componentes de la condi-
cion fisica y el estado nutricional (normopeso vs
sobrepeso/ obesidad) en nifios y nifias chilenos (Méndez-
Venegas & Merellano-Navarro, 2021). En el ano 2019,
un estudio realizado en el sur de Chile encontro dife-
rencias antropometricas en escolares en funcion del tipo
de administracion de establecimientos escolares chile-
nos (privados y publicos) (Torres, Kappes, Riquelme,
Neumann, Vargas & Espinoza, 2019). Otros encontra-
ron asociaciones entre los componentes de condicion
fisica y el estado nutricional en deportistas (Medina &
Gomez, 2022), estado nutricional y fuerza en funcion
del sexo y area geografica (Lopez-Ferrada, Cerda, Onate
& Lagos, 2021) y estado nutricional con niveles de

autoestima (Delgado-Floody, Carter-Thuillier, Jerez-
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Mayorga, Cofré-Lizama & Martinez-Salazar, 2019).

También hay trabajos que han relacionado el estado
nutricional y la funcionalidad motriz, donde sujetos con
un mayor indice de masa corporal (IMC) obtuvieron
menores puntajes en una prueba de funcionalidad mo-
triz (Nicolozakes, Schneider, Roewer, Borchers &
Hewett, 2018). Un reciente estudio encontro relacio-
nes positivas entre la variable de estatura con la
funcionalidad motriz, por otro lado, algunas variables
de la composicion corporal se relacionaron negativa-
mente con la funcionalidad motriz (Mora, Pérez,
Pacheco, Monrroy, San Martin & Gajardo-Burgos, 2021).
La problematica antes enunciada, sugiere al contexto
escolar como un entorno fundamental de atencion y
accion, pues como se ha sefalado y evidenciado los estu-
diantes con sobrepeso y obesidad tienen peor rendimien-
to fisico, planteando la necesidad de tomar medidas
orientadas a estimular o mejorar la capacidad fisica para
revertir estas tendencias adversas para su salud (Ibarra,
Hernandez- Mosqueira, Hermosilla, Pavez- Adasme &
Martinez- Salazar, 2017).

La capacidad de identificar el estado en el que se
encuentra cada sujeto a la hora de intervenir con un
programa de ejercicio, es una necesidad a la hora de
disenar los parametros de ejercicios mas adecuados a
cada persona. La blisqueda de métodos evaluativos vin-
culados al diagnostico de la motricidad, que van mas alla
de la valoracion de la condicion fisica y que propende a
la utilizacion de un método validado compuesto por sie-
te pruebas aplicadas y un protocolo establecido por
Functional Movement Screen (Cook, Burton &
Hoogenboom, 2006), el cual permite determinar la eje-
cucion de ejercicios segtin las capacidades de cada per-
sona, cualidades como estabilidad, movilidad, asimetrias
y debilidades corporales (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz,
2000). Cabe mencionar que esta prueba permite pre-
decir frente a los puntajes obtenidos y un punto de cor-
te, riesgos de lesion de una persona (Letafatkar,
Hadadnezhad, Shojaedin & Mohamadi, 2014), aun cuan-
do esta aplicabilidad esta en discusion.

La utilizacion de parametros antropomeétricos que
permiten determinar el estado nutricional de los parti-
cipantes, mediante estimacion del indice de masa cor-
poral (IMC), es uno de los parametros utilizados en
antropometria. El indice de masa corporal es el mas
empleado y aporta informacion acerca del estado
nutricional del sujeto. El perimetro de cintura (PC) es
otro indicador bastante utilizado en la poblacion y a ra-
zon de la medicion de PC en poblaciones adolescentes,

el Minsal (2016) sugirio la consideracion de la distribu-
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cion en percentiles, pues se ha sefialado que la obesidad
abdominal se define por un perimetro de cintura que se
encuentra en el percentil (p) igual o mayor a p90 (> p
90) segtin sexo y edad. Cuando el perimetro de cintura
esta entre el p75 y p 90 se considera riesgo de obesidad
abdominal, y (<p70) se considera como normalidad, en
cuanto al indice cintura estatura (ICE) es otro indice
que al ajustar el perimetro de cintura a la estatura ha
demostrado mayor utilidad para diagnosticar obesidad
visceral y se ha demostrado en diversos estudios su efec-
tividad en la deteccion de alteraciones metabolicas en
la poblacion pediatrica en general (ambos generos y di-
versas edades), cuando el punto de corte de ICE es mayor
oiguala0,5. (Browning, Hsich & Ashwell, 2010; Hsich,
Yoshinaga & Muto, 2003). El uso de estos parametros
antropomeétricos tiene como ventaja el bajo costo de la
evaluacion, cuando es comparado con otros métodos, la
facilidad de su aplicacion, su sencillez, la facilidad de
transporte lo que permite su utilizacion en investiga-
ciones de campo, ademas de estar validado para una
amplia franja poblacional que engloba desde nifos, hasta
mayores, pasando por atletas y personas enfermas
(Sant’anna, Priore & Franceschini, 2009; Ayvaz &
Cimen, 2011).

Por otra parte la funcionalidad motriz puede ser
evaluada a través de la bateria Functional Movement
Screen (FMS) la cual es una herramienta que incorpora
patrones de movimientos fundamentales (Cook et al.,
2006) y posee estudios en diferentes poblaciones como
en deportistas entrenados (Clifton, Grooms, & Onate,
2015), personas fisicamente inactivas (Lopez-Fuenzalida
etal., 2016) poblaciones con actividades especificas como
bomberos (Frost, Beach, Callaghan, & McGill, 2015;
Barraza et al.,2022), poblacion general (Perry, Kochle,
& Research, 2013) e incluso en nifios (Duncan &
Leddington, 2013; Duncan & Stanley, 2012). Estos estu-
dios han analizado la utilidad que tiene el FMS determi-
nando distintos parametros asociados a la salud y
motricidad funcional de las personas. Asociado a esto,
esta herramienta podria entregar informacion relevan-
te respecto a la influencia de componentes estructura-
les de la condicion fisica y el desarrollo de competen-
cias en patrones motores relevantes para la vida diaria
en conjunto con la participacion activa en actividades de
indole fisico en la poblacion escolar (Duncan etal., 2013;
Morano, Colella, & Caroli, 2011).

Los bajos niveles de actividad fisica y funcionalidad
motriz en edad escolar en Chile y su incidencia en el
desarrollo de obesidad, enfermedades y dependencia

funcional, justifican la necesidad de la evaluacién tem-
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prana, con el objeto de proporcionar informacion obje-
tiva, actualizada y contextualizada a la realidad chilena,
permitiendo a los profesionales de la actividad fisica
puedan desarrollar estrategias que promuevan los habi-
tos saludables y la funcionalidad fisica (Ortega, Cade-
nas-Sanchez, Sanchez-Delgado, Mora-Gonzalez,
Martinez-Téllez, Artero, & Ruiz, 2015). El objetivo de
este estudio fue determinar las relaciones entre los va-
lores de funcionalidad motriz, estado nutricional e indi-
ces antropometricos de salud en adolescentes chilenos

de 12 a 15 anos chilenos.
Metodologia

Participantes

Estudio de corte transversal con una muestra no
probabilistica y por conveniencia. La muestra final fue
de 384 escolares con 13,04 %+ 0,85 afos, 56,05 £11,2
kg de peso y 159,05 £7,95 cm de altura y ambos sexos,
de los cuales 189 corresponden a hombres y 195 a mu-
jeres, pertenecientes a 12 diferentes establecimientos
educacionales de dependencia administrativa municipal
y particular subvencionado de la region de Valparaiso,
Chile, durante el periodo escolar 2017.

Como criterios de inclusion se definio un rango etario
entre 12 a 15 afos, pertenecer establecimientos educa-
cionales de dicha region y no contar con algln tipo de
lesion musculo esqueletica. Cada apoderado o tutor de-
bi6 firmar un consentimiento informado para la parti-
cipacion del alumno. El protocolo siguio las recomenda-
ciones descritas en la declaracion de Helsinki del ano
1964 y sus actualizaciones posteriores. El proyecto fue
aprobado por el Comite de Bioetica de la Universidad
de Playa Ancha (008/2016).

Procedimientos

Todos los participantes asistieron a dos sesiones de
evaluacion. En la primera sesion se realizo un registro
de la historia clinica y una examinacion fisica medica.
Adicionalmente, se entregaron indicaciones de abste-
nerse a realizar ejercicio fisico intenso durante 48 horas
previo a la evaluacion. Para la segunda sesion, se reali-
zaron evaluaciones antropomeétricas y las pruebas con-
sideradas en la bateria FMS. Todos los participantes fue-
ron familiarizados previamente acerca de los procedi-
mientos del FMS. Posteriormente se realizaron siete
pruebas de la bateria y se registraron los resultados co-
rrespondientes. Todas las pruebas de la bateria FMS se
realizaron con supervision de un profesional y siguien-

do las recomendaciones generales de su aplicacion. Las
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evaluaciones se realizaron en dependencias de los esta-
blecimientos escolares. Todas las mediciones se realiza-

ron durante el ano 2017.

Mediciones antropométricas

Los datos antropométricos recogidos fueron el peso,
estatura, perl'metro de cintura. Un antropometrista
certificado (nivel II) utilizo el protocolo de medicion
recomendado por la Sociedad Internacional para Avan-
ces en Kinantropometria (ISAK) (Stewart, Marfell-
Jones, Olds, & De Ridder, 2011). Para la evaluacion del
peso corporal se utilizo una balanza electronica portatil
modelo Seca 769 con precision de 0,1 kg. Cada sujeto
estuvo descalzo sobre la bascula con un pie a cada lado,
sin generar movimientos, con vista al frente y brazos
ubicados al costado de su cuerpo. La precision conside-
rada fue de 100 g. La estatura se evaluo con un
estadiometro portatil modelo Seca 217 con precision
de 0,1 cm. EI IMC (kg/m’) fue obtenido dividiendo el

peso corporal en kilogramos por la estatura en metros

FIGURA 1

A. Sentadilla profunda FMS,

B. Paso con obstaculo FMS

al cuadrado. Para la medicion del perimetro de cintura
se utilizo una cinta métrica inextensible, marca Lufkin,
precision 0,1 cm. Ademas, se obtuvieron indicadores
antropomeétricos asociados a riesgo cardio metabolico,
tales como perimetro de cintura (PC) e indice cintura
estatura (ICE). El estado nutricional fue categorizado
en desnutricion, normopeso, sobrepeso y obesidad se-
gun las referencias de la OMS (2007) en funcion del

sexo y media de edad.

Evaluacién movimiento funcional
Para la evaluacion de la funcionalidad motriz se uti-
lizo la bateria de pruebas FMS (Figura 1) mediante un
protocolo establecido y con la implementacion reco-
mendada para su realizacion llevada a cabo por un
evaluador profesor de educacion fisica capacitado en su
aplicacion. Se evaluaron las siete pruebas establecidas,
para luego realizar el registro de puntuacion de cada
una de ellas combinando el uso de distintos componen-
tes de la condicion fisica (Duncan & Leddington, 2013).
Las siete pruebas corresponden
a sentadilla profunda, paso con
obstaculo, estocada en linea,

movilidad de hombro, eleva-
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cados en sesiones de clases en
los colegios y luego ejecutados
por los estudiantes a modo de
ensayo, el puntaje total de la
realizacion correcta de la ba-
terfa consta de 21 puntos. La
evaluacion de cada ejercicio se

consider6 mediante un sistema

de puntaje, considerando una
puntuacion entre 0 y 3 puntos,

donde se registro la mejor eje-

cucion observada, siendo el

mayor puntaje 21 puntos, re-

sultado reflejo de la capacidad

Imdgenes extraidas de Functional Movemnent Systems - screening, assessment, corrective strateghes copyright © 2010 Gray Cook
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de movimiento funcional de los
participantes (Cook et al.,
2006; Cook & Beckman, 2006;
Garrison, Westrick, Johnson &
Benenson, 2015; Lopez-
Fuenzalida et al., 2016). Se ha
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establecido por diversos autores que el puntaje minimo
recomendable para cada persona es mayor a 14 puntos,
evidenciando que una puntuacion igual o menor a este,
puede presentar una baja funcionalidad motriz (BEM).
(Abraham, Sannasi, & Nair, 2015; Cook, Burton,
Hoogenboom, & Voight, 2014; Garrison, et al., 2015).
El registro de puntuacion del FMS, se realizo posterior
a la ejecucion de cada uno de los ejercicios, donde se
considera la puntuacion total del ejercicio de acuerdo a
procedimientos estandarizados para la realizacion de las
pruebas (Cook et al., 2006).

Analisis estadistico

Para el registro de resultados, los datos se presenta-
ron como media, mediana y la desviacion estandar (DE)
y fueron recopilados en una planilla del programa Excel®
2019 (Microsoft Office). El programa estadistico selec-
cionado para el analisis de datos fue SPSS 21. Se deter-
min6 la distribucion de los datos mediante la prueba
estadistica Kolmogorov-Smirnov. Se analizaron diferen-
cias de los resultados de las diferentes pruebas del FMS
por sexo y por dependencia administrativa por medio
de la prueba T de Student. Se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson. Para todos los casos, se exigio
un valor minimo de p <0,05 considerado

estadisticamente significativo.
Resultados

En la tabla 1 se observan las caracteristicas genera-
les del grupo total y por sexo, resultados de funcionalidad
motriz, antropometria e indices de riesgo metabolico
de todos los participantes n= 384. El puntaje total pro-
medio del FMS fue de 14,29+ 2,86 (hombres 14,18 +
3,09 y mujeres 14,4 * 2,59) y la media del IMC fue de
22,12 3,96 (hombres 22,03 * 3,99 y mujeres 22,21
T 3,95). Solo existen diferencias significativas en fun-
cion del sexo en las variables PC p=0,03 al igual que en
el peso p= 0,006 y en la estatura p= 0,000.

Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra

Todos Hombres Mujeres

n= 384 n=189 n=195
Edad (afios) 13,04+ 0,85 13,19£0,83 12,9%40,85
Peso (Kg) 56,04 % 11,12 57,50%% 11,33 54,61+ 10,79
Estatura (cm) 159,03+ 7,95 161,52% +9,07 156,65 £ 5,8
IMC (kg/m2) 22,12+3,9 22,03+ 3,99 22,21+3,95
ICE 0,47%0,06 0,48%0,07 0,47 £0,06
PC (cm) 76,06+ 9,78 77,12% £9,69 75,03+9,78
Total FMS 14,29+ 2,86 14,18+ 3,09 14,4 £2,59

*PruebaT- Student con un p < 0,05
IMC: Indice de masa corporal; PC: Perfmetro de cintura; ICE: Indice cintura estatura; FMS:
Functional Movement Screen DE: Desviacién estindar.

En la tabla 2 se observan las caracteristicas genera-

les, resultados antropometricos e indices de riesgo

- 404 -

metabolico en funcion de la dependencia administrativa
municipal n=207 y particular subvencionado n=177.
La media de edad en la dependencia municipal fue de
13,11 £ 0,90 y en particular subvencionado 12,96 *
078. En relacion al IMC, los escolares de los estableci-
mientos municipales tenian en promedio un IMC de
22,84 £ 4,15 y en el caso de los colegios particulares
subvencionados 21,28 & 3,56. Solo existen diferencias
significativas en el IMC p=0,000 y en el peso p=0,002

seglin dependencia administrativa.

Tabla 2.
Caracteristicas de la Muestras en funcion de la dependencia administrativa del establecimiento

Municipal n=207 Particular subvencionado n=177

Edad (afios) 13,11%0,90 12,96 + 078

Peso (Kg) 57,71% £ 11,40 54,10+ 10,47

Estatura (cm) 158,86+ 8,19 159,23 7,69

IMC (kg/m2) 22,84 4,15 21,28% £ 3,56

ICE 0,47 £0,06 0,47 £0,07

PC (cm) 76,84 49,69 75,14 +9,83

FMS 14,34 +3,15 14,23+ 245
*PruebaT- Student con un p < 0,05

IMC: Indice de masa corporal; PC: Perfmetro de cintura; ICE: Indice cintura estatura; EMS:

Functional Movement Screen; DE: Desviacion estandar

En la tabla 3 se observan las variables en cuanto al
EMS, PC, ICE e IMC como porcentajes, se puede ob-
servar en cuanto al FMS y su categorizacion de baja
funcionalidad motriz punto de corte 14,aun 53,97% en
mujeres, un 51,28% en hombres y un 52,60% en el
grupo total. En cuanto al PC ¢ ICE, en la variable PC, se
han categorizado sin riesgo (n=226; 58,85%) respecto
del grupo total. Otras dos categorias, establecen riesgo
de obesidad abdominal y obesidad abdominal (n= 98;
24,74%) y (n=60; 15,63%) respectivamente.

Se describio una prevalencia del exceso de peso en
un 46,6% para la totalidad del grupo (30,2% sobrepeso;
16,4% obesidad), 42,1% en mujeres (28,2% sobrepeso;
13,9% obesidad) y 51,3% en hombres (32,3%
sobrepeso; 19,1% obesidad). Se encontraron valores en
categorias de riesgo cardiometabolico en hombres con
un 41,3%, 32,8% y 13,7% y de 41% 34,4% y 15,9%
para las mujeres en las variables PC e ICE-0,5, ICE-
0,55 respectivamente.

Para la variable morfologica ICE (a), categorizada
en base a un punto de corte 0,5, present6 a un (n=129;
33,59%) del grupo total en categoria riesgo. La distri-
bucion por sexo senala que el grupo de mujeres presen-
ta un mayor porcentaje de participantes en riesgo en
relacion con los hombres (n=67; 34,36%) y (n= 62
;32,80%) respectivamente. La categorizacion ICE (b)
establecida en base a un punto de corte 0,55, determi-
na que el grupo total tiene un (n= 57; 14,84%) y la
distribucion por sexo distribuye a las mujeres con un
porcentaje mas alto de riesgo, en comparacion a los
hombres (n=31; 15,90%) y (n=26; 13,76%).
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En cuanto al estado nutricional en base a IMC/Edad
se puede observar que existen dentro del grupo total
participantes en riesgo de desnutricion (n= 17;4,43%);
en categoria normopeso (n=188; 48,96%) y adolescen-
tes con exceso de peso (46,62%) distribuidos en cate-
goria sobrepeso y obesidad. Dentro de este tltimo gru-
po, los hombres alcanzan un (51,33%) con exceso de

peso, en comparacion a las mujeres (42,06%).

Tabla 3.
Distribucién en porcentaje para FMS y pardmetros de riesgo cardiovascular ICE, PC e IMC.
Hombres Mujeres _
@=189) @=195) Total (n=384)
n % n % n %
A.EM.-FMS 87 46,03 95 48,72 182 47,40
B.EM. - FMS 102 53,97 100 51,28 202 52,60
Riesgo ICE (a) 62 32,8 67 3436 129 33,59
No riesgo ICE (a) 127 67,20 128 65,64 255 6641
Riesgo ICE (b) 26 13,76 31 1590 57 14,84
No riesgo ICE (b) 163 8624 164 84,10 327 85,16
Sin riesgo — PC 111 58,73 115 58,97 226 58,85
Riesgo — PC 52 27,51 46 23,59 98 2474
Ob.Abd - PC 26 13,76 34 17,44 60 1563
Riesgo DN (IMC/Edad) 10 52 7 3,59 17 4,430
NP (IMC/ Edad) 82 43,39 106 54,36 188 48,96
SP (IMC/Edad) 61 32,28 55 2821 116 30,21
O (IMC/Edad) 36 19,05 27 13,85 63 1641
Total 189 100 195 100 384 100

A.EM - FMS: Adecuada funcionalidad motriz; B.EM - FMS: Baja funcionalidad motriz; Riesgo
ICE (a): Riesgo de acuerdo a indice cintura estatura, = 0,5; No Riesgo ICE (a): No riesgo de
acuerdo a indice cintura estatura <0,5; Riesgo ICE (b): Riesgo de acuerdo a indice cintura
estatura, =0,55; No Riesgo ICE (b): No riesgo de acuerdo a indice cintura estatura <0,55; Sin
riesgo PC: Sin riesgo de acuerdo a perimetro de cintura; Riesgo PC: Riesgo de acuerdo a
perimetro de cintura; Ob. Abd — PC: Obesidad abdominal de acuerdo a perimetro de cintura;
Riesgo DN (IMC/Edad): Riesgo desnutricion de acuerdo indice de masa corporal/edad; NP
(IMC/Edad): Normopeso de acuerdo a indice de masa corporal /edad; SP (IMC/Edad):
Sobrepeso de acuerdo a indice de masa corporal /edad; O (IMC/Edad): Obesidad de acuerdo a
indice de masa corporal /edad. n: Namero de sujetos de la muestra; %: Porcentaje de la

muestra.

La tabla 4 muestra correlaciones del grupo total de
sujetos 384, significativas entre el FMS y PC r=-0,31%*
p<0,003 y EMS e ICE r=0,38** p< 0,003.

Tabla 4.

Correlaciones de FMS y variables antropométricas en total de la muestra
Grupo total n =384

pC R
() IMC (kg/m) ICE

0,317 014" 0,38

FMS p<
Sp 0,003 0,004 0,003
0,74 016"

<

Pep 0,001 0,002

*%, La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

La tabla 5 muestra correlaciones segiin sexo, signifi-
cativas entre el FMS y PC r=-0,32** p<<0,01 y FMS e
ICE r=0,38%* p< 0,02 y EMS y PC r=-0,28%%* p<0,01
y FMS ¢ ICE r=0,39** p< 0,02, en hombres y mujeres
respectivamente.

Tabla 5.

Correlaciones de EMS y variables antropométricas segin sexo.

Hombres n=189 Mujeres=195

PC (cm) IMC(kg/m)’ ICE PC (cm) IMC(kg/m)’ ICE
FMS -0,32** -0,10 0,38"* -0,28™* -0,19** 0,39
p< 0,01 0,148 0,02 0,006 0,02
PC 0,70** -0,18* 0,80"* -0,15*
p< 0,001 0,012 0,001 0,032

%+ La correlacién cs significativa en el nivel 0,01,

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05.

La tabla 6 muestra correlaciones segin dependencia
administrativa, significativas entre el FMS y PC r=-
0,28%* p<<0,000 y FMS e ICE r=0,44** p< 0,000 y
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EMS y PC r=-0,35%* p<0,000 y FMS ¢ ICE r=0,33%*
p<0,000.

Tabla 6.
Correlaciones de FMS y variables antropomeétricas segtn dependencia administrativa.

Municipal n=207 Particular subvencionado n=177

PC (cm) IMC(kg/m)> ICE PC (cm) IMC(kg/m)’ ICE
FMS 0,28 -0,15* 0,44 -0,35™ -0,15* 0,33
p< 0,000 0,028 0,000 0,000 0,038 0,000
PC 0,72"* 0,78" -0,24*
p< 0,000 0,000 0,001

*%, La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05.

La tabla 7 muestra la distribucion percentil perime-
tro de cintura (PC) por dependencia administrativa y
sexo. En cuanto al rango percentil igual o superior a 75
que corresponde a riesgo de obesidad abdominal y obe-
sidad abdominal respectivamente, se observa que el
42,1% de los escolares de colegios municipales y el
39,5% de colegios particulares subvencionados se en-
cuentran en esos rangos. Al observar en cuanto al sexo
se obtiene que el 40,8% representa al sexo masculino y
el 41% para el sexo femenino que se ubica sobre el
percentil 75.

Tabla 7.

Distribucion percentil perimetro de cintura (PC) por dependencia administrativa y sexo.

percengl | Municipal  Particular Subvencionado  Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
<P10 3 1,4 7 4 5 2,6 5 2,6
P10 14 6,8 15 8,5 17 9 12 6,2
P25 29 14 34 19,2 24 12,7 39 20
P50 T4 35,7 51 28,8 66 34,9 59 30,3
P75 50 24,2 45 254 50 26,5 45 23,1
PO0 37 17,9 25 14,1 27 14,3 35 17,9
Total 207 100 177 100 189 100 195 100
. .,
Discusion

El principal hallazgo de este trabajo es la existencia
de una relacion entre la funcionalidad motriz y los
parametros antropomeétricos de salud en adolescentes
entre 12 y 15 anos, resultados que son consecuentes con
escolares Griegos donde las categorias mas altas de IMC
estuvieron fuertemente asociadas con rendimientos in-
feriores en todas las pruebas de condicion fisica
(Tokmakidis, Kasambalis & Christodoulos, 2006) asi tam-
bien, se encontr6 que aquellos escolares que presentan
riesgo cardio metabolico tambien ostentarian un mayor
riesgo relacionado con una baja calidad de la funcionalidad
motriz.

Los participantes presentaron una prevalencia de
«Baja funcionalidad motriz», con mas del 50% del total
de evaluados en esta categorizacion.

A razon de estas relaciones, es posible senalar que
se ha encontrado que un 52,6% del total de participan-
tes presentaron una baja funcionalidad motriz (BFM) y
de acuerdo con la distribucion por sexo, se presenta la

existencia de un porcentaje mayor de participantes hom-
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bres con BEM (53,97%) en comparacion con las muje-
res evaluadas (51,28%) aunque estas diferencias no fue-
ron significativas. Los hallazgos son consistentes con lo
reportado en publicaciones previas, donde se informa
que el grupo de mujeres presento valores mas altos en
comparacion con el grupo de los hombres (Garcia-Jaén,
Pérez, Cortell-Tormo, Ferriz-Valero & Cejuela, 2018;
Mitchell, Johnson & Adamson, 2015). Esto es contrario
alo descrito por Duncan et al, (2013) donde el grupo de
hombres (13,6%2,7) presentaron mejores resultados
en la prueba total de FMS, en comparacion con las mu-
jeres (12,7£3,4), en concordancia con lo hallado tam-
bién en otros estudios (Abraham etal., 2015;Anderson,
Neumann & Huxel Bliven, 2015).

Es importante considerar que las diferencias y va-
riaciones mencionadas, pudiesen estar dadas por las di-
ferencias de edades de los grupos evaluados, la condi-
cion fisica de los participantes, estado madurativo entre
otros aspectos (Anderson et al, 2015). Por otra parte,
no se encontraron diferencias significativas en cuanto a
la dependencia administrativa municipal y particular
subvencionada.

Al indagar respecto a las relaciones entre el puntaje
de variables de funcionalidad motriz (FMS) con las ca-
racteristicas morfologicas de los sujetos evaluados, se
encontraron relaciones inversas y significativas en prac-
ticamente todas las relaciones analizadas tanto en el to-
tal del grupo, como al revisar por sexo y por dependen-
cia administrativa.

Al respecto, (Duncan et al., 2012) sehalan que los
sujetos obesos presentan menores valores del FMS
(10,6%2,1) versus normopeso (15,21+2,2), cuyas dife-
rencias fueron estadisticamente significativas. Simila-
res resultados fueron informados por los mismos auto-
res en un articulo posterior (Duncan et al., 2013) en-
contrando diferencias significativas en el resultado del
EMS entre nifios normopeso (14,7£2 4) versus meno-
res con obesidad (9 +1,7). En este contexto, los resul-
tados no reportaron relaciones encontradas en otras in-
vestigaciones con el IMC, como por ejemplo, aquello
informado por (Duncan et al., 2012), quienes muestran
una alta relacion entre este indice con el FMS (r= -
0,81). Se establece que el exceso de peso influye y se
relaciona con el mayor riesgo cardio metabolico y esco-
lares con estados morfo estructurales inadecuados (orien-
tados hacia el riesgo cardiometabolico) presentaron
menor funcionalidad motriz (Armoon et al, 2019).

Al analizar los resultados obtenidos de las caracte-
risticas de la muestra en funcion de la dependencia ad-

ministrativa del establecimiento, se puede observar que
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los escolares que pertenecen a los establecimientos par-
ticulares subvencionados poseen mejores indicadores en
casi todas las variables analizadas, no obstante, solo en el
IMC p=0,000 y en el peso p=0,002 estas diferencias
fueron significativas.

Algunos estudios confirman estos resultados, sena-
lando la relacion existente entre el nivel socioeconomico
y diversos indicadores antropometricos de riesgo
cardiovascular, asi como la relacion entre indicadores
antropometricos y rendimiento académico (Saintila &
Villacis, 2020; Villacis Mejia, 2020). De igual forma se
ha detectado que los patrones de obesidad y sobrepeso
son identificables desde una edad temprana y la relacion
con el patron socioeconomico persiste hasta la adoles-
cencia (O’Dea, Chiang, & Peralta, 2014).

La relacion existente entre el estado nutricional,
nivel socioeconomico y el rendimiento académico es
tridimensional y podria plantearse de la siguiente ma-
nera: los nifios cuyos padres tienen un bajo nivel
socioeconémico corren mayores riesgos a presentar un
estado nutricional inadecuado, ya sea por deficit y/o
por exceso de nutrientes, lo cual, a su vez, podria afec-
tar el rendimiento académico (Adedeji et al., 2017;
Failde Martinez, Zafra Mezcua, Novalbos Ruiz, Costa
Alonso, & Ruiz Rodriguez, 1998).

En relacion al exceso de peso corporal, los presentes
resultados son mas elevados en comparacion a lo repor-
tado en otros paises Latinoamericanos, donde (Rivera
etal., 2014) senala que en la region la media del exceso
de peso en adolescentes es de 17,8% (IC95% 16,7 —
34.,6), implicando un 28,8% de diferencia a lo encon-
trado en este estudio. Al igual que lo reportado por
(Cuesta et al., 2018) donde se informo de un 43 % de
exceso de peso en escolares de 6 a 14 anos.

En este estudio un alto porcentaje de alumnos
estratificados por sexo y por dependencia administrati-
va se encuentran por sobre el percentil 75 en cuanto al
(PC), esto es cerca del 40% de la muestra lo cual no
solo es preocupante por la estrecha relacion con la baja
funcionalidad motriz presentada por los alumnos, sino
que ademas es preocupante por los factores de riesgo
cardiovascular asociados, ya otros autores han conside-
rado que los datos aportados y la identificacion de esco-
lares con valores sobre este percentil pueden conllevar
a riesgos de enfermedades cardiometabolicas
(Freedman, Serdula, Srinivasan, & Berenson, 1999;
Maffeis et al., 2003; Onat et al., 2004; Savva et al.,
2000).

Como limitacion del estudio esta que el diseno trans-

versal implica la probabilidad de obtener resultados ca-
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suales.
Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda aumen-
tar no solo el tamano de la muestra a nivel pais, sino
que ademas considerar a colegio privados. Por otra par-
te, considerar otras variables antropomeétricas que per-

mitan dar mayor profundidad a los analisis.
Conclusion

Se concluye que los niveles elevados de parametros
antropomeétricos de riesgo cardiovascular en especial el
perimetro de cintura se relaciona con una deficiente
funcionalidad motriz. Y por otra parte un inadecuado
nivel de parametros antropometricos de riesgo cardio
metabolico como lo son el exceso de peso, los elevados
niveles de perimetro de cintura y de indice de masa
corporal son factores que generan problematicas
cardiovasculares en esta etapa de la vida, sin mayor dis-
tincion por sexo y dependencia administraba de estos
colegios, lo cual hace ver que la mal nutricion impacta
de manera transversal a la sociedad. Es preciso conside-
rar que los escolares deben desarrollar un mayor nu-
mero de horas de actividad fisica y deporte, para obte-
ner mejoras en su funcionalidad motriz y por consiguien-
te contrarrestar los efectos adversos del sedentarismo

y la obesidad.
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