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ABSTRACT
Aerobic Performance in Obese Children of 6 to 10 Years Old

Objective: To study the relationship between aerobic performance and nutritional state in children of 6-10
years old. Method: Observational and cross-sectional design. A sample of 98 children (78 girls) attending
school in the Metropolitan Region was taken. Of these, 47 were diagnosed as obese, 51 were used as
controls. Aerobic performance was determined by distance walked (DW) in 6 minutes walk test (6MWT).
Continuous measures of reserve heart rate (RHR) and subjective sense of fatigue (SSF) were taken. ¢ or
Wilcoxon tests were used for comparison between groups, Pearson coefficient for correlations and
multiple regression to evaluate control variables. Significance level was set at p < 0.05. Results: DW in
6MWT shows differences according to nutritional state (p < 0.0001), with a mean distance of 627.6 + 24.5
m in control children vs 560 + 26.8 m in obese children; but these differences are independent of the gender
and age variables. Values for RHR and SSF were similar for both groups except for SSF on the first minute.
WD and body mass index showed inverse correlation (r =-0,58; p < 0.0001). Conclusions: The performance
in 6MWT was lower among obese children, showing an independent relationship with nutritional state and
limited cardiorespiratory efficiency, restricting functional activities in daily life.
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RESUMEN

Objetivo: Estudiar la relacion entre rendimiento aerdbico y estado nutricional (EN) en escolares de 6 a 10
afios. Método: Diseno observacional, corte transversal. Muestra: 98 escolares (78 mujeres), 51 controles
(C) y 47 obesos (OB), de colegios de la Region Metropolitana. El rendimiento aerdbico se evalud con
distancia recorrida (DR) en el test de marcha en 6 minutos (TM6). Se estimé continuamente frecuencia
cardiaca de reserva (FCR) y sensacion subjetiva de fatiga (SSF). Para comparar medias, se uso test ¢ o
Wilcoxon; como indice de correlacion, Pearson y para variables de control, regresion lineal multiple; nivel
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de significancia, p < 0,05. Resultados: La DR en el TM6 se relacion6 con EN (p < 0,0001), con media de DR
627,6 24,5 vs 560 £ 26,8 m, en nifios C y OB, respectivamente, asociacion que no fue modificada por edad
y género. Los valores de %FCR y SSF fueron similares en los grupos, excepto la SSF del minuto 1. DR e IMC
mostraron asociacion inversa moderada (r = -0,58; p < 0,0001). Conclusién: El rendimiento en el TM6 fue
menor en OB, mostrando una relacion independiente con EN y limitada eficiencia cardiorrespiratoria, lo
cual puede restringir la capacidad funcional en actividades de la vida diaria.

(Palabras clave: Obesidad, nifios, rendimiento aerdbico).
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Introduccion

La obesidad infantil tiene multiples conse-
cuencias negativas para la salud, entre las cua-
les se describen alteraciones a nivel organico,
psicolégico y social', El sedentarismo y una
limitada capacidad fisica son factores que con-
tribuyen al desarrollo de obesidad infantil. Al
respecto, la aptitud aerébica es un atributo fisi-
co asociado a la condicion de salud cardiovas-
cular en nifios y adolescentes y, en forma espe-
cifica, con el exceso de adiposidad corporal®.
La presencia de factores organicos, conduc-
tuales y habitos de vida pueden afectar el opti-
mo desarrollo de una buena aptitud aerdbica*>.

En tal contexto, el rendimiento aerdbico ex-
presa una capacidad fisiologica que sustenta la
ejecucion de tareas fisicas que demandan al
sistema cardiorrespiratorio. A su vez, el rendi-
miento y la respuesta individual al ejercicio de
tolerancia reflejan el estado funcional de los
sistemas respiratorio, cardiovascular, neuromus-
cular y metabolico. Esta informacion tiene utili-
dad clinica tanto para objetivos de diagnostico,
monitoreo y evaluacion de resultados en sa-
lud®’.

Diversos estudios han demostrado que en
poblacion infantil, existe una relacion entre ren-
dimiento fisico en test aerdbicos y estado
nutricional®!!. Se ha reportado que una limita-
cion de este tipo, aumenta el riesgo de desarro-
llar obesidad en nifios normopeso'?. El deterio-
ro del rendimiento aerobico observado en nifios
con sobrepeso y obesos se atribuye a tres fac-
tores: a) el exceso de grasa corporal actua
como carga extra; b) restricciones fisiologicas
del sistema cardiorrespiratorio y ¢) baja moti-
vacion para ejecutar actividades de larga dura-
cion>®,

En Chile, Kain J. y et al'®, reportaron una
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relacion entre estado nutricional y capacidad
aerobica medida con test de campo en una
muestra de escolares de 8§ a 14 afios. El estudio
permitié establecer que nifios de ambos géne-
ros con sobrepeso y obesidad tienen menor
capacidad aerobica. Sin embargo, estos hallaz-
gos son derivados de la aplicacion de un test
fisico con limitada aplicabilidad en contextos
clinicos.

La aplicacion del TM6 es una buena opcion
para estimar rendimiento aerébico en poblacio-
nes pediatricas con enfermedades cronicas'*!3,
El test de marcha en seis minutos (TM6) es una
prueba basada en rendimiento, ttil para tal pro-
posito, que cuenta con adecuadas propiedades
de confiabilidad y validez”'#'¢, A nivel nacional,
no existen reportes acerca del rendimiento
aerdbico de nifios obesos medidos con TM6.
Este tipo de evaluacion permite aumentar la
comprension de las consecuencias funcionales
del exceso de grasa corporal en nifos, especifi-
camente respecto al potencial déficit cardiorres-
piratorio en ejercicio. Esta informacion puede
ser util para generar estrategias preventivas y
terapéuticas con relacion a esta poblacion de
interés.

Los objetivos de este estudio fueron a) eva-
luar la asociacion entre obesidad y rendimiento
aerobico en ejercicio en escolares chilenos de 6
a 10 afios y b) analizar el rol de algunas carac-
teristicas generales en el rendimiento cardiorres-
piratorio en ejercicio en escolares chilenos obe-
SOS.

Sujetos y Método

Diserio: Observacional, analitico, de corte
transversal.

Sujetos: La muestra fue por conveniencia
basada en escolares pertenecientes a dos cole-
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gios municipalizados de las comunas de Macul
y Nufioa, Region Metropolitana, Chile; estable-
cimientos de nivel socioeconémico bajo y me-
dio-bajo. Para incluir los nifios al estudio los
padres o responsables directos firmaron un Con-
sentimiento Informado. Se seleccionaron esco-
lares de 6 a 10 afios, de ambos géneros, que
conformaron dos grupos: Controles (C) y obe-
sos (OB). Se excluyeron nifios con restriccio-
nes médicas para realizar actividad fisica o
presencia de alguna condicion limitante para la
marcha. Los nifios incluidos en este reporte
fueron objeto de mediciones independientes que
no afectan el rendimiento en el TM6.

Mediciones: Cuatro evaluadores entrena-
dos realizaron la recoleccion de datos en las
dependencias de los colegios.

Evaluacion antropométrica: Para la me-
dicion de peso y talla se utilizo una balanza con
estadiometro. El nifio se evalué descalzo y con
el minimo de ropa, en posicion bipeda, brazos
colgando y pies levemente separados. Se cal-
culd IMC en kg/m? y segtin valores normativos
en percentiles se clasificé al nifio como peso
normal (p5-p85) u OB (>p95) de acuerdo a los
estandares descritos por Barrera!’.

Rendimiento aerobico: Se aplico el TM6
de acuerdo a los procedimientos descritos por
Escobar y cols'®. En una pista plana de 30 m
demarcada cada 5 m, se solicité al nifio caminar
lo mas rapido posible sin correr; antes del test,
se realiz6 explicacion y demostracion para ase-
gurar comprension. Ademas de distancia reco-
rrida (DR), se registro continuamente frecuen-
cia cardiaca (FC) y sensacion subjetiva de fati-
ga (SSF) durante el test y por tres minutos post-
ejercicio. Para obtener el maximo rendimiento,
el niflo fue estimulado frecuentemente durante
la ejecucion del test. Un evaluador acompaiid
al nifio durante la caminata con el fin de obtener
los datos de FC y SSF.

Respuesta de la FC de reserva y SSF al
esfuerzo: Con un telémetro de pulso (Polar ®)
ubicado en el torax del nifio, se registré la FC en
reposo, durante y posterior al test. A partir de
estos datos, se calculod la FC de reserva (FCR)
segun la formula de Karvonen la cual se expre-
sO6 en porcentaje utilizado. Esta variable fue
utilizada como indicador de los ajustes cardio-
vasculares al esfuerzo'. La SSF se estimd
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mediante la escala de Borg modificada (rango
0 a 10) la cual permite relacionar la intensidad
de ejercicio con la percepcion del esfuerzo y
que ha sido validada para ser usada en ninos?.

Tamaiio de muestra y potencia estadisti-
ca: Segun datos de rendimiento en TM6 en
nifios de peso normal y OB previamente publi-
cados'®?!, se estimé la diferencia intergrupos
esperada y se calculd un tamafio de efecto
estandarizado de 0,9; asi, para obtener una
potencia estadistica de 80%, con un nivel alfa
de 0,05, fue necesario conformar grupos de al
menos 36 nifos?.

Andlisis de datos: Para estadistica des-
criptiva se usé media y desviacion estandar
(mediana cuando se indica). Para comparacion
de medias se aplico el test #; en datos con
distribucion asimétrica, la prueba de suma de
rangos de Wilcoxon. La correlacion se estimo
con el coeficiente de Pearson. El nivel de
significancia se fij6 con un p < 0,05. Para
evaluar la influencia de género y edad en el
rendimiento en el TM, se uso Regresion Lineal
Multiple. En todos los procedimientos se uso el
programa estadistico Stata 9.0®.

Resultados

Se evaluaron 98 niflos de ambos géneros;
todos completaron el protocolo sin inconvenien-
tes. Las caracteristicas demograficas y antropo-
métricas de la muestra se muestran en la tabla
1. La media de edad es similar en ambos gru-
pos, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,876). La muestra tuvo un
predominio del género femenino.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segun estado

nutricional

Controles Obesos
Edad, afios 7,8 (1,3) 7.8 (0,9)
IMC, kg/m? 17,0 (1,1) 22,1 (2,2)
Género, F/M 42/9 39/8
Colegio™ 1/2 12/39 14/33

+ Colegi(_)s 1: Mercedes Marin del Solar (Macul); 2: Preciosa
Sangre (Nufoa). Datos presentados con medias (desviacion
estandar) y frecuencias.
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Rendimiento en TM6 segun estado nutricional

Los resultados en el TM6 segun estado nutricional se
muestran en la figura 1. La media de DR fue de 627,6 m
(DE: 24,5) y de 560,3 m (DE: 26,8), en nifios C y OB,
respectivamente. La aplicacion de la prueba ¢ confirmé que
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Figura 1. Distancia recorrida (DR) en el TM6 segun estado nutricional.
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Figura 2. Cambios en la frecuencia cardiaca de reserva utilizada (FCRU)
durante el TM6 en nifios controles y obesos.

las diferencias son significativas (p
< 0,0001). Con relacion a DR y
edad, para el rango de 6 a 10 afios,
se observo que en el grupo de peso
normal el rendimiento aumento6 en
63,4myen OB so6loen31,4m.

El analisis de regresion multiple
mostré que la relacion de DR y
estado nutricional es independiente
de las caracteristicas demograficas
de los nifios. Edad y género no son
modificadoras de efecto (p=0,48 y
p = 0,52, respectivamente) y tam-
poco afectan el coeficiente de re-
gresion de estado nutricional
(-67,26; 1C95%: -74, 94-58, 49;
p<0,001), es decir, no actiian como
factores de confusion. Se determi-
no6 que estado nutricional por si solo
explica el 63,3% de la variabilidad
del rendimiento en el TM6. En defi-
nitiva, con un nivel de confianza del
95%, se puede afirmar que los ni-
fios obesos en promedio alcanzaron
67,26 metros menos que sus pares
no obesos.

Respuesta de la FCR y SSF en
el TM6

El registro minuto a minuto de la
FCR y la SSF durante el TM6 per-
mite observar el comportamiento de
estas variables segin se muestra
en la figura 2 y tabla 2, respectiva-
mente. Al respecto, en ambos gru-
pos se observa un comportamiento
que refleja la respuesta cardio-
vascular ante un ejercicio submaxi-
mo; es decir, al inicio del ejercicio
existe un incremento importante del
uso del %FCR (55,5%). Esta mag-

Tabla 2. SSF durante el TM6 en tiempos de ejercicio y recuperacion en nifos de 6 a 10 anos

Reposo Ejercicio Recuperacion
Controles 0 0 2 4 5 5 6 5 0 0
Obesos 0 1 3 5 6 7 5 1,5 0

Abreviaciones: SSF= sensacion subjetiva de fatiga. Valores expresados en medianas.
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nitud se acentta progresivamente hasta el mi-
nuto 6 en el cual se obtiene el valor maximo
(77,5%). En el tiempo de recuperacion ocurre
el fendomeno inverso, existiendo una caida pro-
gresiva de los valores hasta el ultimo minuto de
recuperacion (24,3%). Se observa, ademas, que
aparentemente no hay diferencias significati-
vas en los valores de %FCR segin estado
nutricional.

Para efectos de comparacion intergrupo se
analizaron los minutos 1 y 6 de ejercicioy 3 de
recuperacion dada su significancia fisiologica.
De esta forma, por medio del tests ¢ se estable-
ci6 que no existen diferencias significativas en
eluso del %FCR en el minuto 1 de ejercicioy 3
de recuperacion (p =0,7254 y 0,5099, respecti-
vamente); lo mismo ocurri6 en el minuto 6 de
ejercicio al aplicar Wilcoxon (p =0,1160).

Correlacion entre rendimiento en TM6 y
el IMC: Existe correlacion entre la DR y el
valor de IMC; a medida que aumenta el IMC,
disminuye el rendimiento aerébico, lo que se
expresa en una relacion inversa con valor rde
Pearson de -0,58 (p <0,0001).

Discusion

A nivel nacional este es el primer reporte
que estudia la relacion entre rendimiento aerobico
y estado nutricional en escolares por medio de
la aplicacion del TM6. Se establecid una rela-
cion entre el rendimiento alcanzado en el TM6
y el estado nutricional de escolares de 6 a 10
afios. Ademas, por medio de analisis multiva-
riable, se determino que dicha relacion es inde-
pendiente de las caracteristicas demograficas
edad y género. Luego, en comparacion con sus
pares de peso normal, los nifios obesos presen-
taron una disminucion promedio de 67,26 m en
la prueba de caminata.

La limitacion funcional cardiorrespiratoria
es un hallazgo consistente en muestras de nifios
y adolescentes obesos®!*. Day et al?!, compa-
raron el rendimiento en el TM6 en 30 escolares
obesos con 30 no obesos de 8 a 10 afios; media
(DE)en DR de 664,4 (31,0)my 702,1 (33,3) m,
respectivamente. Por su parte, Drinkard B!!,
estableci6 en una muestra de adolescentes obe-
sos una correlacion entre composicion corpo-
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ral, capacidad aerobica medida con un test
ergométrico y rendimiento en una prueba de
caminata de 12 minutos; de acuerdo al registro
de la frecuencia cardiaca antes-después de la
prueba, se observd una menor reserva
cardiovascular, sin embargo, la media de IMC
de la muestra (42,9 kg/m?) es muy superior
respecto a nuestro estudio (22,1 kg/m?). Graf et
al'®, estudiaron 513 escolares de 5 a 14 afios,
demostrando una relaciéon entre estado
nutricional y tolerancia al ejercicio medido con
un test de carrera de 6 minutos. En concordan-
cia con nuestros resultados, destacan que dicha
asociacion se mantiene luego de ajustar el ana-
lisis por género y edad. Asimismo, con un dise-
fio basado en la comunidad, Eisenmann et al’
detectaron en adolescentes una asociacion in-
dependiente entre IMC y la capacidad aerdbica,
relacionando lo anterior con la presencia de
factores de riesgo cardiovascular; a mayor IMC
y menor aptitud aerobica, peor perfil de facto-
res de riesgo.

Nuestros resultados confirman que la condi-
cion de obeso predispone a un déficit en la
eficiencia del sistema cardiorrespiratorio du-
rante demandas fisicas de tipo aerdbico. La
magnitud de esta limitacion puede estar asocia-
da al grado de aumento del IMC®!:13; en este
estudio, se observo una asociacion inversa mo-
derada entre DR e IMC.

En el contexto de la salud fisica del nifio, un
déficit funcional de esta naturaleza puede tener
las siguientes consecuencias: a) menor rendi-
miento en esfuerzos fisicos de tolerancia, limi-
tando la capacidad en actividades de la vida
diaria; b) potencial asociacion del deterioro
cardiorrespiratorio con la aparicion de factores
de riesgo cardiovascular; c) capacidad reduci-
da para sostener actividades de tolerancia ne-
cesarias para aumentar el consumo energético
y asi reducir la grasa corporal.

Al combinar el analisis de rendimiento y
costo fisiologico durante la aplicacion del TM6,
los nifios obesos presentaron niveles similares
de uso porcentual de la FCR pero con rendi-
miento inferior; esto puede indicar menor efi-
ciencia cardiorrespiratoria. Tales hallazgos son
similares a lo reportado por Norman et al®,
quienes al aplicar test de 12 minutos en base a
caminar y/o correr en nifios con obesidad, ob-
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servaron menor DR y valores maximos de FC
inferiores respecto a sus pares no obesos. Sin
embargo, la muestra estudiada difiere de la
nuestra en dos aspectos significativos: un pro-
medio de edad superior y que los participantes
presentaban obesidad moérbida, lo cual puede
exacerbar las limitaciones fisicas.

Con relacion a los cambios en la SSF duran-
te y posterior al ejercicio, observamos una res-
puesta tipica para esta variable; asi por ejem-
plo, el valor maximo se present6 en el minuto 6
(valor 7 de 10). El analisis comparativo mostro
que solo en el minuto 1 hubo diferencias esta-
disticamente significativas, siendo mayor en los
obesos, es decir, solamente al inicio del ejerci-
cio se expresd una mayor percepcion del es-
fuerzo en el grupo OB. Dicho hallazgo esta
fuera de lo esperado, ya que a medida que
transcurre el test, aumenta la carga aerdbica lo
cual tiende a incrementar la percepcion de es-
fuerzo hacia el final del test. Al respecto, ade-
mas del error de medicidn, es posible que la
escala de Borg cuente con limitada capacidad
discriminativa.

En esta investigacion se us6 un protocolo de
test funcional para evaluar el rendimiento
aerdbico. El TM6 esta validado para ser usado
en niflos sanos y en grupos pediatricos con
distintas condiciones de salud!'*'®. Esta prueba
de ejercicio se ha convertido en una herramien-
ta de medicion clinica de gran utilidad debido a
que cuenta con adecuada capacidad discrimi-
nativa, predictiva y para evaluar cambios pro-
ducto de intervenciones”!3?*?*, En nuestro es-
tudio, junto con los valores de DR se monitorizo
el costo fisiologico en ejercicio y fase de recu-
peracion como método de estimacion de la
eficiencia aerobica, cualidad que se observd
restringida en nifios OB.

Una posible limitacion de esta investigacion
es el predominio del género femenino en la
muestra. En teoria, esto podria afectar el rendi-
miento promedio en DR para ambos grupos, sin
embargo, esto no impidid demostrar deterioro
en la tolerancia aerobica del grupo OB. Por
otra parte, el analisis multivariable confirmé
una asociacion independiente entre rendimien-
to en el TM6 y estado nutricional.

La poblacion de estudio permite extrapolar
los resultados a nifios obesos del rango de edad
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especificado y que pertenezcan a colegios de
perfil socio-geografico similar al de esta inves-
tigacion. En nuestra opinidn, es inconveniente
la aplicacion de los hallazgos a muestras clini-
cas de niflos obesos o escolares con grado
severo de obesidad, debido que en éstas se
pueden presentar co-morbilidades y otros fac-
tores organicos distintos a los de nuestra pobla-
cion de estudio.

En sintesis, el rendimiento aerdbico estima-
do con el TM6 esta reducido en escolares
obesos de 6 a 10 anos. En tal sentido, la capaci-
dad funcional presentd relacion con el estado
nutricional, independiente de las variables de-
mograficas edad y género. El comportamiento
de la respuesta fisiologica reveldé menor efi-
ciencia cardiorrespiratoria en nifios obesos. Es-
tos resultados confirman que la obesidad infan-
til tiene como consecuencia un deterioro fun-
cional cardiorrespiratorio expresado en esfuer-
zos de tolerancia, lo cual genera desventajas en
el desempefio fisico aerobico y predispone a
consecuencias negativas para la salud fisica del
nifio.
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