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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La aptitud fisica es reconocida como uno de los marcadores de sa- Este estudio aporta datos importantes sobre la relacién entre apti-
lud importantes, como predictor de morbilidad y mortalidad de tud fisica y composicién corporal. Nuestros resultados indican que
enfermedades cardiovasculares. niveles aceptables de masa grasa se asocian a un mejor desempeno

en pruebas de aptitud fisica como el salto horizontal, agilidad y ve-
locidad en varones, y en salto horizontal y agilidad en mujeres.

Resumen Palabras clave:
Aptitud Fisica;

La aptitud fisica es uno de los marcadores de salud importantes como predictor de morbilidad y =~ Masa Grasa;

mortalidad de enfermedades cardiovasculares. Objetivos: Evaluar la relacion entre masa grasa con ~ Nifos;

indicadores antropométricos y comparar el desempefio de la aptitud fisica entre nifios y adolescentes ~ Adolescentes

categorizados con adecuado y exceso de masa grasa. Sujetos y Método: estudio transversal descrip-

tivo en 863 escolares entre 6 a 17,9 anos. Se midi6 el peso, estatura, circunferencia de cintura. Se

evaluo la aptitud fisica (velocidad, agilidad y salto horizontal). Se calcul6 la masa grasa por ecuacién

antropométrica, se calculd el indice de masa corporal, indice ponderal, e indice cintura estatura. Se

agruparon los datos por edad en 6 grupos. Resultados: Los nifios de ambos sexos categorizados con

adecuados niveles de masa grasa presentaron valores inferiores de indice de masa corporal, indice

ponderal e indice cintura estatura en relacién a los nifios con elevados niveles de masa grasa. En la

aptitud fisica, los nifios con masa grasa adecuada fueron mejores que sus contrapartes con masa grasa

elevada. En las nifias con masa grasa adecuada, se observ mejores resultados en el salto horizontal
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y agilidad durante la adolescencia. No hubo diferencias en la prueba de velocidad. Conclusion: La
masa grasa puede ser considerada como una herramienta valiosa para determinar el exceso de grasa
corporal y categorizar a nifios y adolescentes con adecuado y exceso de masa grasa. Ademds, presentar
niveles aceptables de masa grasa puede contribuir a una mejor forma fisica en los nifios en el salto
horizontal, agilidad y velocidad y en las ninas tinicamente en el salto horizontal y agilidad.

Abstract

Physical fitness is one of the important health markers as a predictor of cardiovascular disease mor-
bidity and mortality. Objectives: To evaluate the relationship between fat mass with anthropome-
tric indicators and, secondly, to compare the performance of physical fitness among children and

Keywords:
Physical Fitness;
Fat Mass;
Children;
Adolescents

adolescents categorized with adequate and excess fat mass. Subjects and Method: A descriptive
cross-sectional study was conducted with 863 schoolchildren aged 6 to 17.9 years. Weight, height,
and waist circumference were measured. physical fitness [speed (20m), agility (10x5m), and ho-
rizontal jump] was evaluated. Fat mass was calculated by anthropometric equation, body mass
index, ponderal index, and waist to height ratio. Data were grouped into 6 age groups. Results:
Children of both sexes categorized as having adequate levels of fat mass had lower values of body
mass index, ponderal index, and waist to height ratio than children with high levels of fat mass. In
physical fitness, children with adequate fat mass were better than the ones with elevated fat mass.
In girls with adequate fat mass, better results were observed in horizontal jump and agility during
adolescence. There were no differences in the speed test. Conclusion: Fat mass can be considered
as a valuable tool for determining excess body fat and categorizing children and adolescents with
adequate and excess fat mass. In addition, having acceptable levels of fat mass may contribute to
better physical fitness in boys in horizontal jump, agility, and speed and, in girls, only in horizontal
jump and agility.
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Introduccién

El interés por estudiar la Aptitud Fisica (ApF) en
ninos y adolescentes ha aumentado ostensiblemente en
los tltimos afios. Prueba de ello, es que varios estudios
consideran a la ApF como uno de los marcadores de
salud mds importantes, asi como un predictor de mor-
bilidad y mortalidad por enfermedades cardiovascula-
res (ECV) y otras causas'”.

La ApF es modificable por el aumento racional de
actividad fisica diaria relacionada con la ocupacién, la
actividad de tiempo libre o mediante la participacién
en un programa de ejercicios estructurados?, por lo
que adecuados niveles de ApF permiten desenvolverse
en el trabajo o en cualquier actividad fisica o deportiva
de manera eficiente y sin fatiga excesiva’.

En general, durante la infancia y la adolescencia se
presentan cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, los
que deben ser atendidos oportunamente para garan-
tizar un adecuado crecimiento y desarrollo. Por ejem-
plo, en los ultimos afios, los nifios y adolescentes pa-
san mds tiempo realizando actividades sedentarias que
hace una década atrés®, lo que conlleva a un deterioro
de la salud’, mala forma fisica, obesidad infanto-juve-
nil, y consecuentemente, incremento de adiposidad
corporal®.

En ese contexto, la obesidad y el sobrepeso son pro-
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blemas especialmente preocupantes durante la infan-
ciay la adolescencia a nivel mundial’, y especificamen-
te para Chile, dado que, segin el Ministerio de Salud,
la prevalencia de sobrepeso es 39,8% y de obesidad
31,2 %'

En consecuencia, al parecer las complicaciones re-
lacionadas con el exceso de grasa corporal y el seden-
tarismo representan un importante problema de salud
publica en diversos paises y especificamente en Chile,
por lo que estudiar el desempefio de la Apf en nifos y
adolescentes con adecuados y elevados niveles de masa
grasa puede ser relevante, puesto que el exceso de grasa
corporal se asocia a graves consecuencias sobre la sa-
lud", bajos niveles de ApF'>"” y un aumento significa-
tivo del riesgo de mortalidad prematura'®'>.

En esencia, comprender la necesidad de mantener
adecuados niveles de masa grasa durante la infancia y
adolescencia puede contribuir a mantener un mejor
desempeiio fisico en la poblacién escolar, especial-
mente en pruebas como la agilidad, velocidad y el salto
horizontal, en vista de que estas habilidades motoras se
entrenan y se evalian de forma cotidiana en las clases
de educacion fisica.

El objetivo del estudio fue evaluar la relacién entre
masa grasa con indicadores antropométricos, y com-
parar el desempenio de la ApF entre ninos y adolescen-
tes categorizados con adecuado y exceso de masa grasa.
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Sujetos y Método

Tipo de estudio y muestra

Estudio descriptivo transversal en escolares de la
ciudad de Talca (Chile) La comuna de Talca cuen-
ta con 31 instituciones escolares en la zona urbana,
siendo la poblacién 16.202 escolares, 8.035 nifios y
8.167 ninas. La muestra de estudio fue seleccionada
mediante un muestreo aleatorio estratificado, con-
siderando la edad y el sexo como criterios de estra-
tificacién quedando conformada por 863 escolares
con un rango de edad de 6 a 17,9 afos; 500 hombres
(6,2%) y 363 mujeres (4,5%), los que corresponden al
10,7% de la poblacion.

Los escolares investigados pertenecen a colegios
publicos, y tanto nifios como adolescentes realizaban
clases de educacion fisica dos veces por semana (el pri-
mer dia, 90 min/dia y el segundo dia 45 min/dia).

Todos los padres y apoderados fueron invitados
a una reunién, donde se les informo del estudio y se
respondi6 a las dudas. Posteriormente se les solicito la
firma del consentimiento informado. Los escolares re-
cibieron informacién sobre los objetivos del proyecto y
firmaron un el asentimiento informado. Los protoco-
los utilizados para medir la antropometria y las prue-
bas fisicas se realizaron de acuerdo a las sugerencias
descritas por el comité de ética de la (UCM-2018) y la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial)
para seres humanos.

Procedimientos

Los datos de la fecha de nacimiento (dia, mes y
afio) se recolectaron desde las fichas de matricula de
cada alumno. Estos datos, junto a la fecha de evalua-
cién se registraron en una ficha elaborada para este es-
tudio. Las evaluaciones antropométricas y de aptitud
fisica se recolectaron en las instalaciones de cada co-
legio en horario escolar de 8:30 a 12:30 14:30 a 18:00
horas de lunes a viernes durante los meses de agosto a
octubre del 2019.

Las medidas antropométricas se evaluaron de
acuerdo al protocolo descrito por Ross, Marfell-Jo-
nes's. El peso corporal (kg) se evalu6 sin zapatos, con
camiseta y short, utilizando una balanza electrénica
(Tanita, Reino Unido, Ltd.) con un rango de 0-150 Kg
y una precisiéon de 100 g. La estatura de pie se midié
sin zapatos, segun el plano de Frankfurt utilizando un
estadiémetro portitil (Seca Gmbh & Co. KG, Ham-
burgo, Alemania) con una precisién de 0,1 mm. La cir-
cunferencia de la cintura (CC) (cm) se midi6 utilizan-
do una cinta métrica de metal, marca Seca, graduada
en milimetros con una precisiéon de 0,1 cm. Todas las
variables antropométricas se midieron en dos oportu-
nidades durante el mismo dia, donde el error técnico
de medida oscil6 desde 1,0 a 1,4%.
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A vpartir de los datos antropométricos recolec-
tados, se calculé el Indice de Masa Corporal (IMC)
[IMC = peso (kg)/estatura> (m)], el Indice Ponderal
(IP) [IP = peso (kg)/estatura® (m)] y el Indice Cintura-
Estatura (ICE) [ICE = Circunferencia de cintura (cm)/
Estatura (cm)]. La masa grasa libre de grasa (MLG) fue
estimada por medio de una ecuacién antropométrica
propuesta por Cossio-Bolanos et al', utilizando va-
riables como la edad, peso y estatura. Las ecuaciones
utilizadas presentan un R’= entre 0,83 a 0,87% y un
error estdndar de estimaciéon EEE entre 3,37 a 5,0. Las
ecuaciones son:

Nifios: MLG= —28.669 + 0,887 * Edad + 0,298 *
Peso + 0,255 * Altura

Nifias: MLG= —16.264 + 0,182 * Edad + 0,302 *
Peso + 0,198 * Altura.

La masa grasa (MG) fue deducida a partir de:
MG = Peso corporal — MLG, y él %GC a partir de:
%MG = (MG*100)/Peso corporal. Para categorizar
a los escolares con adecuado y exceso de masa grasa
(adiposidad corporal) se utiliz6 los puntos de corte del
estudio de Cossio-Bolanos et al'® (p10 a p85 adecuado
y >p85 elevado).

Las pruebas de ApF se evaluaron en las instalacio-
nes de cada colegio (gimnasio). Previamente se efectué
un calentamiento del 10 a 15 min. Luego se evalué las
pruebas fisicas en el siguiente orden: Salto horizontal
(SH), Velocidad 20 m (V20 m) y agilidad (10 x 5m).

La Prueba de Salto horizontal (cm) evalta la fuer-
za explosiva de las extremidades inferiores®. Se utilizé
cinta métrica de metal de 3 m con una precisiéon de 0,1
cm. Se demarcé una linea de base, donde el alumno
se ubic6 con ambos pies (coincidiendo la punta de los
pies con linea de base) para luego efectuar movimien-
tos preparatorios y realizar un impulso médximo para
saltar de la linea base hacia adelante. El salto se efectué
tres veces y se registré la mayor distancia.

La prueba de velocidad de 20 m (V-20 m) se evalué
utilizando un cronémetro digital Casio® (1/100 Seg),
siguiendo los procedimientos de Grosser y Staris-
chka®. Se demarcé el recorrido con 3 lineas en el piso
(cada uno con un cono), una linea de base de sali-
da, una segunda linea a los 20 m y una tercera linea
a los 25m. A la indicacién del evaluador, el alumno
sale a velocidad de la linea de base hasta completar los
25 m, y el evaluador debe ubicarse en la linea de los
20 m para registrar el tiempo de los 20 m. Este pro-
cedimiento se evalu6 dos veces, registrando el mejor
tiempo.

La prueba de agilidad. Se marcé dos lineas (separa-
dos en 5 m) segun lo descrito por Verschuren et al.?!.
El sujeto deberd correr a maxima velocidad de un lado
a otro, repitiendo 10 veces sin parar (cubriendo 50
metros en total). Se controlé el tiempo que demora en
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efectuar las 10 repeticiones (seg). Se registr6 el mejor
tiempo de las dos repeticiones.

Para controlar la calidad de las medidas, se calculé
el ETM, resultados los valores entre 1,5 a 2,2%. En to-
dos los casos altamente aceptables.

Estadistica

La normalidad de los datos fue verificada por me-
dio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El andlisis
estadistico se llevé a cabo en SPSS 18.0. Se calcul6 es-
tadistica descriptiva (promedio, desviaciéon estdndar
y rango). La distribucién normal de las variables se
confirmé utilizando la prueba de Kolmogorov Smir-
nov. Las asociaciones entre la MG e indicadores an-
tropométricos se realizaron utilizando Coeficiente
de correlacion de Pearson y el coeficiente de deter-
minacién R?. Las comparaciones entre ambos sexos
se efectuaron por medio de test t para muestras in-
dependientes. Se conformaron 6 grupos de edad (6
a7,8a9,10all,12a13,14a 15,16 a 17 anos) y se
categorizé en dos grupos (adecuada y elevada MG).
Las comparaciones entre los grupos de adecuada y
elevada MG se efectuaron por medio de test t para
muestras relacionadas. En todos los calculos se con-
sideré p < 0,05.

Resultados

Las variables antropométricas, indicadores de adi-
posidad corporal y los valores de las pruebas de ApF se
muestran en la tabla 1. Los nifos presentaron mayor
peso v estatura que las nifias en la mayoria de los gru-
pos por edad, excepto en el peso entre los 12 a 13 afos
y la estatura entre los 12 y 15 afios. En la CC, los nifios
presentaron valores mas altos que las ninasalos 15a 16
afios. En los demds grupos de edad no hubo diferencias
entre ambos sexos. En el IMC e ICE tampoco encon-
tramos diferencias significativas entre ambos sexos en
todos los rangos de edad. Respecto a la MG, las ninas
presentaron valores significativos mds altos que los ni-
nos desde los 12 a 13 hasta los 16 a 17 afios (p < 0,05).
En la MLG no hubo diferencias en el primer grupo de
edad, sin embargo, desde los 8 a 9 afos hasta los 16 a
17 anos, los nifos presentaron valores mds altos signi-
ficativamente en relacién a las nifas.

Respecto a las pruebas fisicas, en la V-20 m, no
hubo diferencias en los tres primeros grupos de edad
(6a7,8a9y10all afios). A evaluar los resultados
en adolescentes encontramos que los nifios fueron mas
rdpidos que las nifias (p < 0,05). En el SH y agilidad, los
nifios presentaron valores inferiores en relacién a las
nifias en todos los grupos de edad (p < 0,05).

En la figura 1 se observa la asociacién entre la MG
con los indicadores antropométricos (IMC, IP e ICE).
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Los tres indicadores mostraron relaciones positivas
con la MG en ambos sexos. Las correlaciones oscilaron
desde 0,63 a2 0,96 en ninos y de 0,45 a 0,96 en ninas. Las
mejores relaciones fueron con el IMC, seguidas del IP
y finalmente con el ICE.

En la tabla 2 se puede observar las comparaciones
entre las categorias de MG adecuada y excesiva en ni-
nos y adolescentes de ambos sexos. Los indices de adi-
posidad (IMC, IP e ICE) fueron alineados de acuerdo
a los niveles de MG por rangos de edad y sexo. Se ob-
servé diferencias significativas entre ambas categorias
(MG adecuada exceso de MG) en todos los rangos de
edad y en ambos sexos (p < 0,000). En general, los ni-
nos de ambos sexos categorizados con adecuados ni-
veles de MG presentaron valores inferiores de IMC, IP
e ICE.

Las comparaciones entre nifios de ambos sexos
categorizados con adecuado y exceso de MG se pue-
den observar en la figura 2. En los nifios, en la prueba
de SH no hubo diferencias significativas en el primer
grupo de edad (6 a 7 afnos), sin embargo, en los si-
guientes grupos etareos las diferencias son significa-
tivas hasta los 16 y 17 afios (p < 0,05). Las diferencias
de medias en los nifios categorizados con MG adecua-
da mostraron un mejor desemepeno desde ~5,5 hasta
~21,8 cm en comparacién a los que tenian exceso de
MG.

En la prueba de agilidad econtramos diferencias
desde los 8 y 9 afios hasta los 16 y 17 anos (p < 0,05).
Los valores medios de los nifios con adecuada MG
fueron mejores en agilidad en relacién a sus pares
con exceso de MG (los que oscilan desde~ 0,9 hasta
~3,5 seg). En la prueba de velocidad, no hubo dife-
rencias a los 6 y 7 afos, sin embargo, en las demds
edades hasta los 16 y 17 afios, los nifios con MG ade-
cuada reflejaron un mejor rendimiento en la velo-
cidad, los valores medios oscilaron desde ~0,3 hasta
~0,6 seg aproximadamente.

En las nifias, en el SH, no se observo diferencias en
los tres primeros grupos etareos (6 'y 7 anos, 8 y 9 afos,
10 y 11 anos), posteriomente, las diferencias fueron
significativas, las nifas categorizadas con MG adecua-
da presentaron un mejor desempeno que sus pares con
exceso de MG, las diferencias de medias oscilan desde
~8,5 hasta ~11 cm, respectivamente. En la agilidad, en
los tres primeros grupos de edad no se observé dife-
rencias, posteriormente desde los 12y 13 afios hasta los
16 y 17 anos, las nifias con MG adecuada presentaron
un mejor rendimiento que sus contrapartes con MG
elevada (las diferencias de medias oscilan desde ~0,9
hasta ~5,3 segundos). En la velocidad, no se observé
diferencias significtivas en todos los grupos etareos. El
desemperio de la velocidad fue similar, tanto en ninas
con adecuados y exceso de MG (los valores oscilaron
desde ~0,1 hasta ~0,3 seg.).
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Tabla 2. Comparacion entre adecuado y exceso de adiposidad corporal segtn indicadores antropométricos

MG (kg) IMC /kg/m?) IP /kg/m?3) ICE (a.d)

Edad Adecuado Exceso Adecuado Exceso Adecuado Exceso Adecuado Exceso
(anos) n X DE n X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Hombres

6a7 38 939 15 16 150 18 170* 16 22 15 139* 15 169* 1,6 047* 005 054 0,05
8a9 61 103* 33 16 196 3,1 185* 2,7 25 2,0 14,0* 20 184* 1,7 048* 006 0,53 0,06
10a 11 63 10,8 38 12 255 45 195 26 28 26 13,7 2,0 187* 2,1 0,46* 005 0,57 0,06
12a13 30 10,8* 49 8 232 20 195* 29 27 22 128* 19 17,0 25 0,45* 0,05 0,53 0,04
14a15 62 128* 34 34 287 69 206* 19 28 33 125* 15 168* 22 044* 0,04 053 0,06
16a 17 91 138* 48 41 333 109 215 24 30 50 127~ 1,5 17,7 29 044* 0,04 0,54 0,07
Mujeres

6a7 55  8,12* 23 4 185 26 166* 21 25 18 137* 1,8 19,7 1,8 0,49* 005 0,60 0,04
8a9 57 10,5 3,4 12 209 22 181* 28 25 1,7 14,0~ 22 183* 19 048* 0,06 0,58 0,06
10a11 62 12* 2,8 13 26,7 48 184* 2,2 26 2,2 13,0 19 17,5* 2,1 0,45* 0,05 0,53 0,05
12a13 40 16* 4,4 5 322 68 197 25 29 41 129* 1,7 187* 2,7 0/45* 0,05 0,54 0,05
14a15 31 205* 37 19 353 65 219* 20 30 43 139* 1,5 193* 3,1 046* 004 0,57 0,06
16a 17 48 22,4* 43 8 349 39 229* 21 29 30 144* 14 182* 26 047* 004 0,55 0,05

X: Promedio, DE: Desviacién estandar, IMC: indice de masa corporal, IP: Indice ponderal, ICE: Indice cintura-Estatura, *: diferencia significativa
en relacion al grupo de exceso de peso.
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Discusién

Nuestros resultados muestran una correlacién po-
sitiva, de moderada a alta, entre la MG con los indi-
cadores antropométricos. Ademds, los nifios categori-
zados con adecuados niveles de MG reflejaron valores
de IMC, IP e ICE inferiores respecto a sus contrapar-
tes con exceso de MG. Estos hallazgos son relevantes,
puesto que la evaluacién de la composiciéon corporal
permite obtener informacién importante sobre los
compartimientos corporales a nivel de tejido adiposo,
esquelético y muscular para cantidades y distribucio-
nes segiin edad y sexo?. La estimacién de la MG puede
realizarse midiendo el perimetro abdominal y la cintu-
ra, ambos pardmetros asociados con un mayor riesgo
de diabetes, enfermedades cardfacas, hiperlipidemia y
mortalidad general**. Ademds, este indicador podria
servir como herramienta precisa para diagnosticar y
determinar el exceso de tejido adiposo, asi como en la
vigilancia de la salud publica y en la investigacion'®.

De hecho, en los ultimos anos, varios estudios han
confirmado que los nifios y jovenes categorizados con
exceso de grasa corporal presentan mayor riesgo de pa-
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decer deterioro del desemperio fisico, diabetes mellitus
tipo 2, cancer y enfermedades cardiovasculares en la
vida adulta®2. El exceso de grasa corporal, generado
principalmente del desequilibrio energético calérico®,
dificulta la realizacién de programas de ejercicios debi-
do al aumento de la fatiga®.

Desde esa perspectiva, destacando que los valores
de MG adecuados pueden traer beneficios no solo para
salud general de los nifios y adolescentes, sino también
para preservar una mejor forma fisica, es que este estu-
dio se propuso como un segundo objetivo, comparar el
desemperio de la ApF entre nifos y adolescentes cate-
gorizados con adecuado y exceso de MG.

Nuestros resultados sugieren que los nifios con
adecuados niveles de MG han evidenciado un mejor
desempenio fisico en las pruebas de SH, agilidad y velo-
cidad, excepto en el primer grupo etario. Sin embargo,
en las nifias, se observd un mejor rendimiento fisico
en el SH y agilidad durante la adolescencia, mientras
que, en la velocidad, no hubo diferencias, en todos los
grupos de edad.

Los estudios en general destacan que el exceso de
MG estd asociado a un mayor costo metabdlico, lo que
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Figura 1. Relacion entre masa grasa (MG) con indicadores antropométricos (IMC=indice de masa corporal, IP=indice ponderal, ICE= indice cintura

estatura) en ambos sexos.
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hace que los sujetos sean menos eficientes en pruebas
que requieran tareas de elevacién y propulsién’'??,
como se observé en este estudio. Sin embargo, en las
nifias no hubo diferencias entre ambas categorias (ade-
cuada y exceso de MG) en la prueba de velocidad. Estos
hallazgos podrian deberse tal vez, a que la prueba de
20 m utilizada en este estudio, no incluye las tres fases
de la velocidad (aceleracion inicial 0-10 m, transicion
10-36 m y velocidad maxima 36-100 m)*, y solamente
abarca las dos primera fases (inicial y transicién), por
lo que futuros estudios deben tomar en cuenta este
aspecto relevante, ya que al parecer para alcanzar una
verdadera velocidad maxima se requiere al menos 40
m de distancia.

En esencia, este estudio permitié confirmar que los
nifos que presentan adecuados niveles de MG reflejan
un mejor desempeno del componente musculo esque-
lético (SH) y del componente motor (agilidad y veloci-
dad), excepto las nifias en la velocidad.

Los resultados del estudio permiten enfatizar la im-
portancia de promover programas de ejercicio en ni-
nos y adolescentes con sobrepeso y obesidad®**, pues-
to que este tipo de intervencién es un factor impor-
tante para modificar la composiciéon corporal y puede
contribuir a mejorar los niveles de fuerza muscular y el
desempeio fisico.

En ese sentido, es necesario planificar los ejercicios
fisicos de acuerdo con las caracteristicas individuales,
la edad y el sexo®. Por lo general, estas incluyen acti-
vidades comunes como correr, saltar y lanzar, las que
se realizan cotidianamente mediante el juego®® durante
las clases de educacién fisica y en programas de inicia-
cién deportiva.

El exceso de MG y los bajos niveles de ApF obser-
vados en los nifos y adolescentes de este estudio com-
binado con un estilo de vida sedentario se asocia a de-
terioro en la funcién cardiorrespiratoria y la resistencia
muscular®.

El estudio en general presenta algunas limitaciones,
puesto que no fue posible evaluar la participacién en
programas deportivos por parte de los nifios inves-
tigados, asi como la estimacién de la MG por medio
de antropometria podria reflejar ligeros sesgos en los
resultados del estudio, ademds, el disefio del estudio
transversal se limita a describir los resultados obte-
nidos. Para confirmar nuestros hallazgos es relevan-
te que los futuros estudios utilicen cohortes seguidas
prospectivamente. No obstante, este estudio, es una de
las primeras investigaciones a nivel nacional que reali-
zado en una muestra probabilistica, abarcando varios
rangos de edad (desde los 6 hasta los 17 afios), lo cual,
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permite generalizar los resultados a poblaciones con
similares caracteristicas.

Conclusiéon

A partir de los resultados obtenidos en este estudio,
se destaca que la MG puede ser considerada como una
herramienta valiosa para determinar el exceso de grasa
corporal total y categorizar en adecuado y exceso nivel
de MG. Ademds, presentar valores aceptables de MG
segun su edad y sexo, puede contribuir a una mejor
forma fisica, especialmente en los nifios en todas las
edades en el SH, agilidad y velocidad y en las nifias Gni-
camente en el SH y agilidad durante la adolescencia.

Perspectivas y futuras direcciones

La mejora del estado nutricional y la ApF pueden
ser una meta importante la prevencién de enfermeda-
des crénica®®, pues la MG puede ser un factor deter-
minante a la hora de evaluar el rendimiento en prue-
bas de ApF entre los nifios y adolescentes escolares®:
Nuestros resultados muestran la necesidad de mejorar
la ApF, especialmente en los nifos categorizados con
exceso de MG. Se requieren mds estudios que evalten
los promover programas de ejercicio para prevenir la
obesidad en nifios y jovenes a nivel nacional®.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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