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Resumen. Este capitulo analiza la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el peri-
metro de cintura (PC) con el fitness cardiorrespiratorio en preescolares colombianos. Método:
se valoré la obesidad total con IMC; la obesidad central con PC, y el fitness cardiorrespiratorio
con PREFIT 20 m shuttle run test. Se utilizé SPSS V. 25 (Demo) (nivel de confianza del 95 %
y un p-valor del 0,05) y se empleé la prueba de Shapiro-Wilk y el coeficiente correlacional
de Spearman. Resultados: se identificé que el fitness cardiorrespiratorio no obtuvo distribu-
cién normal (p<0,05) y que la relacion entre el IMC y el perimetro de cintura con el fitness
cardiorrespiratorio fue baja (r < 0,30) y no significativa (p>0,05). Se concluye que la obesidad
total y central no se relacionan con el fitness cardiorrespiratorio en preescolares colombianos.

Palabras clave: aptitud fisica; fitness cardiorrespiratorio; Indice de Masa Corporal; obesidad;
preescolares


https://doi.org/10.21830/9786289640205.06

138 | Brian Johan Bustos-Viviescas, Danny Daniel Carrillo-Benitez, Andrés Alonso Acevedo Mindiola,
Juan Camilo Quintero Gémez, Rafael Enrique Lozano Zapatay Carlos Enrique Garcia Yerena

Brian Johan Bustos-Viviescas
Doctorando en Salud Pdblica, Universidad Cuauhtémoc, México. Magister en Actividad Fisica y
Entrenamiento Deportivo, Universidad Montrer, México. Especialista en Métodos y Técnicas de
Investigacion en las Ciencias Sociales, Fundacién Universitaria Claretiana, Colombia.

Orcip: https://orcid.org/0000-0002-4720-9018 - Conctacto: bjbustos@sena.edu.co

Danny Daniel Carrillo-Benitez
Magister en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, Universidad de Pamplona, Colombia. Especialista
en Educacién para la Recreacion Comunitaria, Universidad de Pamplona, Colombia.

Oraip: https://orcid.org/0000-0002-2851-2935 - Contacto: danny.carrillo@unipamplona.edu.co

Andrés Alonso Acevedo Mindiola
Especialista (f) en Métodos y Técnicas de Investigacion en las Ciencias Sociales, Fundacién Universitaria
Claretiana, Colombia. Licenciado en Educacién Bésica con Enfasis en Educacién Fisica, Recreacién y
Deportes, Universidad de Pamplona, Colombia.

Oraip: https://orcid.org/0000-0003-0125-7265 - Conctacto: andres.acevedo@unipamplona.edu.co

Juan Camilo Quintero Gémez
Maestrante en Epidemiologia y Salud Pdblica, Universidad Internacional de Valencia, Espaia. Especialista
en Seguridad y Salud en el Trabajo, Universidad Catélica de Manizales, Colombia. Fisioterapeuta,
Universidad de Santander, Colombia.

Orcip: https://orcid.org/0000-0003-4414-165X - Conctacto: fisio2 @fundiversidad.org

Rafael Enrique Lozano Zapata

Ph. D. en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, Universidad de Ledn, Espaia. Magister en Educacién

Fisica mencién en Fisiologia del Ejercicio, Universidad Pedagdgica Experimental Libertador, Venezuela.
Orcip: https://orcid.org/0000-0002-6239-5883 - Conctacto: rafaenloza@unipamplona.edu.co

Carlos Enrique Garcia Yerena
Doctorando en Ciencias de la Educacién, Universidad Cuauhtémoc, México. Licenciado en Educacién
Fisica, Recreacion y Deportes. Universidad de Pamplona, Colombia. Magister en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, Universidad de Pamplona, Colombia.

Oraip: https://orcid.org/0000-0002-9973-552X - Contacto: cgarcia44@cuc.edu.co

Citacion APA: Bustos-Viviescas, B.J., Carrillo-Benitez, D.D., Acevedo Mindiola, A.A., Quintero
Gémez, J. A., Lozano Zapata, R.E., & Garcia Yerena, C.E. (2024). Relacion del fitness cardiorres-
piratorio con la obesidad total y central en preescolares colombianos. En P. . Melo Buitrago (Ed.),
Entrenamiento y control fisioldgico: efectos en el desempeio fisicoe y la salud (pp. 137-150). Sello
Editorial ESMIC.

https:/doi.org/10.21830/9786289640205.06

Entrenamiento y control fisiolégico. Efectos en el desempeiio fisico y la salud

ISBN impreso: 978-628-96203-9-9
ISBN digital: 978-628-96402-0-5
DOI: https://doi.org/10.21830/9786289640205

Coleccion Ciencias de la Salud

Serie Miles Doctus (Investigacion formal terminada)

Sello Editorial Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cérdova”
Bogotd, D.C., Colombia

2024



https://orcid.org/0000-0002-4720-9018
mailto:bjbustos@sena.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-2851-2935
mailto:danny.carrillo@unipamplona.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-0125-7265
mailto:andres.acevedo@unipamplona.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-4414-165X
mailto:fisio2@fundiversidad.org
https://orcid.org/0000-0002-6239-5883
mailto:rafaenloza@unipamplona.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-9973-552X
mailto:cgarcia44@cuc.edu.co
https://doi.org/10.21830/9786289640205.06
https://doi.org/10.21830/9786289640205

Capitulo 6. Relacién del fitness cardiorrespiratorio con la obesidad total y central | 139
en preescolares colombianos

Introduccion

La obesidad infantil es uno de los problemas mds grandes que afronta la
salud publica en el siglo XXI en todas las regiones del mundo. En la primera
infancia, las interacciones entre estos actores frente al desarrollo cere-
bral y biolégico determinan la situacién en salud (Duncan & Matthews,
2018). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y
la obesidad se han convertido en uno de los problemas de salud publica
mas importantes de los Gltimos afos (OMS, 2019a). Entre 1990 y 2016, el
nimero de lactantes y ninos entre 0 y 5 afos pasé de 32 millones a 41
millones y se espera que para 2025 esta cifra aumente a 70 millones; la
prevalencia de obesidad infantil en paises en via de desarrollo supera el
30 % (OMS, 2019b). Entre algunas de las complicaciones por obesidad en
primera infancia se encuentra el desarrollo de cardiopatias, resistencia a
la insulina, trastornos osteomusculares, cancer y discapacidad, entre otros
(Hogstrom et al., 2014); las enfermedades cardiovasculares representan la
primera causa de mortalidad a nivel mundial.

En la poblacién infantil, la ingesta de grasas y carbohidratos, adherido
a la insuficiente actividad fisica, hace parte de las principales causas para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en esta poblacion. Asi mismo, la obesidad
infantil representa el principal factor de riesgo para la ocurrencia de eventos
cardiovasculares en la infancia; actualmente las enfermedades cardiovascu-
lares en esta poblacion son mas frecuentes (Jankowski et al., 2017).

La condicién fisica hace parte de la condicién cardiorrespiratoria
como una expresion del potencial humano (Cadenas-Sanchez et al., 2014).
Algunos estudios asocian la aptitud cardiorrespiratoria en nifos con el riesgo
de mortalidad por trastornos cardiometabélicos en la edad adulta (Cadenas-
Sanchez et al., 2016; 2018). De esta manera, la respuesta del cuerpo ante
el ejercicio fisico permite estimar el estado del fitness cardiorrespiratorio
(Jankowski et al., 2017).

Es asi como la evaluacion de la aptitud cardiorrespiratoria en poblacion
infantil como estimador de la salud fisica y el riesgo de mortalidad adulta
precisa de nuevas medidas, faciles y reproducibles en esta poblacién. En la
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actualidad, existen escasos métodos de evaluacion de la capacidad cardio-
rrespiratoria en esta poblacién; es asi como este estudio pretende determinar
la relacién entre el indice de masa corporal y el perimetro de cintura con el
fitness cardiorrespiratorio en preescolares colombianos.

Marco teorico

En el mundo, la regién de América registra la mayor tasa de nifios y adoles-
centes con sobrepeso y obesidad. De la misma manera, la Organizacion Para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) estima que para 2020,
mas de dos terceras partes de la poblacion alrededor del mundo desarrollaran
sobrepeso u obesidad (OCDE, 2017). Por otro lado, la poblacién infantil
y adolescente con sobrepeso y obesidad ha pasado de 11 millones a 216
millones en los Gltimos 40 anos, 38 millones de nifios alrededor de los 5
afos viven con estas condiciones; México ocupa el primer lugar con mayor
prevalencia de obesidad infantil en el mundo (Abarca-Gémez et al., 2017).

La obesidad es la causa de diversas alteraciones a nivel del orga-
nismo que ponen en riesgo la salud de los seres humanos. Algunas de las
alteraciones que causan la obesidad son trastornos metabdlicos y hormo-
nales, lo que puede conllevar a enfermedades como insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, diabetes e incluso accidente cerebrovascular. Asi, la
congruencia entre la obesidad y el estado cardiovascular se ve mediado
por la inflamacion subclinica y la activacion neurohormonal. Es asi como
concentraciones mayores de glucosa y acidos grasos promueven el estrés
oxidativo, lo que aumenta la secrecion de citoquinas y agentes proinflama-
torios. Estos agentes son los causantes de dano vascular, donde los mono-
citos se adhieren al endotelio y producen metaloproteinasas, rompiendo la
capa del endotelio propiamente y dando origen a la enfermedad cardiovas-
cular (UNICEF et al., 2018).

En las escuelas, la evaluacién antropométrica es un método econémico
que puede ser utilizable para la valoraciéon nutricional, puesto que deter-
mina problemas en salud y mejora los habitos saludables en los escolares
(Gotthelf & Mendes, 2012), debido a que muchos aspectos como el tejido
graso y el tejido magro son predictivos de las caracteristicas fisicas en la edad
adulta (Gémez et al., 2013).
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En este caso, el indice de Masa Corporal (IMC) es el indicador mas
utilizado para cuantificar la obesidad (Moreno, 2010). Igualmente, se suele
utiliza el perimetro de cintura, ya que es la Gnica variable antropométrica
que permite estimar la grasa abdominal de la cintura (Pajuelo et al., 2016).
Ahora bien, en cuanto a trabajos desarrollados se ha evidenciado que la
obesidad afecta negativamente la capacidad aerébica (Fiori et al., 2020) y
que los ninos en edad preescolar con exceso de grasa corporal tuvieron un
fitness cardiorrespiratorio significativamente mas bajo (Tuan et al., 2019).

Metodologia
Este estudio es un resultado secundario del proyecto “Valoracién de la coor-

dinacién motriz e indicadores de riesgo cardiovascular en escolares de la
ciudad de Ctcuta”.

Tipo de estudio

Descriptivo, de tipo correlacional, con enfoque cuantitativo y una muestra
a conveniencia.

Disefio
Se desarroll6 un estudio descriptivo de tipo correlacional con enfoque cuan-
titativo y disefio de campo con preescolares de Ctcuta, Colombia.

Poblacién

Se selecciond la muestra a conveniencia compuesta por 44 hombres y 34
mujeres con 5 anos de edad y pertenecientes a los grados preescolar del
Instituto Técnico Guaimaral, de la ciudad de Cucuta.

Criterios de inclusion

Ser preescolares de 5 anos de edad y firmar el consentimiento informado
por el representante legal. Para ser excluido, se debia cumplir alguna de
las siguientes condiciones: 1) presentar algin tipo de patologia o trastorno
cardiovascular o metabdlico que pudiera afectar el desempefio en las
pruebas, 2) presentar alguna patologia, lesion o alteracion y 3) tener sensa-
cién de molestia o dolor durante la evaluacion.
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Cabe resaltar que los participantes podian, en cualquier momento,
manifestar su intencién de retiro del estudio o de otro modo, en caso de
que durante el desarrollo del estudio los participantes manifestaran alguna
alteracién cardiovascular, hemodinamica, neurolégico u osteomuscular que
le impidiera continuar en el estudio.

La invitacion se envié en forma de carta dentro de la agenda escolar,
detallando, entre otras cosas, las pruebas por realizar y el propésito del
estudio.

Métodos

El fitness cardiorrespiratorio fue valorado por medio del 20-m shuttle-run
test adaptado para preescolares propuesto por el Grupo de Investigacion
PROFITH “Promoting Fitness and Health througth Physical Activity” y
empleado en diferentes investigaciones con preescolares entre los 3 y 5 anos
(Cadenas-Sanchez et al., 2014; Cadenas-Sanchez et al., 2016; Martinez-
Tellez et al., 2016; Labayen et al., 2018).

Este test consiste en que el participante debe desplazarse de una linea
a otra situadas a 20 m de distancia y haciendo el cambio de sentido acorde
al ritmo impuesto por la sefial sonora, la cual va incrementando la velocidad
de forma progresiva mediante una grabadora, y esta culminaria cuando
a juicio del examinador el participante no sea capaz de llegar dos veces
consecutivas a las lineas con la senal sonora o cuando se retire por fatiga. En
este sentido, el 20-m shutte-run para preescolares la velocidad inicial es de
6,5 km/h y cada periodo tiene una duracién de 1 min, de modo que cada
periodo la velocidad incrementaba en 0,5 k/h, y, para esta investigacion, se
registr6 el nimero de periodos completados para obtener la maxima velo-
cidad alcanzada y, por otro lado, se estimé el consumo maximo de oxigeno
mediante la ecuacion propuesta por Mora-Gonzalez et al., (2017) para estas
edades:

VO,max 20mSRT-PREFIT =44,657+1,795X1 -2,601X2 +0,0852X1X 2

Donde X1 es la velocidad maxima alcanzada en el 20mSRT-PREFIT (km

h-1) y X2 es la edad de los participantes.
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Las mediciones de los parametros antropométricos fueron realizadas
por los autores de este trabajo, teniendo en cuenta la literatura de consenso
del Grupo Espanol de Cinantropometria (GREC) (Alvero et al., 2010), utili-
zando las siguientes herramientas: bascula Tanita BC-730 (precision de 100
g), tallimetro de pared Seca 206 (0-220 cm; precisiéon T mm) y cinta métrica
para medicion corporal Seca 201 (205 cm).

De igual forma, siguiendo a Vasques et al., (2010), se recogieron datos de
masa corporal, talla e indice de masa corporal con las siguientes indicaciones:

*  Masa corporal: los participantes se colocan descalzos en el centro
de la bascula, mirando al frente y manteniendo los brazos a lo
largo del cuerpo sin moverse.

e Altura: el evaluado se ubica erguido, los talones tocandose, los
brazos a los lados, la parte superior de la espalda, los gliteos y
los talones en contacto con la cinta métrica, mientras se asegura
de que la cabeza esté nivelada con la parte superior del cuerpo;
el pabellén auricular y el borde inferior de la érbita (plano de
Frankfort).

* Indice de masa corporal: muestra la masa corporal en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2).

*  Circunferencia de la cintura: para estas medidas, el participante
permanece de pie con el abdomen relajado y los brazos cruzados
frente al térax, entre la Gltima costilla y la cresta iliaca.

Plan de analisis

El analisis estadistico se llevd a cabo en el paquete estadistico SPSS V. 25
(Demo) en el cual se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y el
coeficiente correlacional de Spearman (95 % de confianza y p-valor de 0,05).

Consideraciones éticas

Este estudio fue formulado teniendo en cuenta los parametros establecidos
para la investigacion en humanos en la Declaracién de Helsinki (Asociacion
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Médica Mundial, 2013) y los estandares éticos establecidos para la investi-
gacion del ejercicio y las ciencias del deporte (Harriss & Atkinson, 2013).
Estudio avalado por el comité de ética e impacto ambiental de la Universidad
de Pamplona, con el Acta N° 002 del 04 de marzo de 2019.

Resultados

En la Tabla 1 se puede identificar la masa corporal, talla, indice de masa
corporal y perimetro de cintura de los participantes por sexo.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

Participantes Masa corporal (kg)  Talla (m) IMC (kg/m2)  Cintura (cm)
Nifas (n = 34) Promedio 18,00 1,13 14,05 53,65
Desv. Est. 2,48 0,05 1,62 2,63
Nifos (n =44) Promedio 19,04 1,16 14,03 52,69
Desuv. Est. 3,11 0,05 2,01 8,94
Total (n =78) Promedio 18,59 1,15 54,22 54,22
Desv. Est. 2,88 0,05 3,37 1,84

Fuente: elaboracién propia.

Seguidamente, en la Tabla 2 se evidencia por sexo los periodos comple-
tados, el consumo maximo de oxigeno y la velocidad final alcanzada.

Tabla 2. Datos obtenidos en el 20-m shutte-run PreFit

Participantes Periodos completados  VOmax (ml.kg.min) Velo(cl::la}(lll)fmal
Ninas (n =34) Promedio 4,64 50,13 8,32
Desv. Est. 1,80 2,00 0,90
Nifos (n =44) Promedio 4,91 50,43 8,45
Desv. Est. 1,69 1,87 0,84
Total (n = 78) Promedio 4,79 50,30 8,39
Desv. Est. 1,73 1,92 0,87

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 3 se evidencia que en ambos sexos el consumo méaximo de
oxigeno y la velocidad final no obtuvieron distribucién normal (p<0,05); asi
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mismo, el perimetro de cintura no presenté distribucién normal en mujeres
(p<0,05).

Tabla 3. Normalidad de las variables

Normalidad IMC Cintura VO, méx Veloc. Final
Nifias (n =34)  Shapiro-Wilk 0,32 0,11 0,00 0,00
Nifos (n = 44) Shapiro-Wilk 0,13 0,02 0,00 0,00

Fuente: elaboracién propia.

En mujeres, la relacion entre el IMC y el perimetro de cintura con el
consumo maximo de oxigeno que presentaron fue negativa, pero baja (r <
0,30) y no significativa (p>0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién entre la obesidad total y central con el fitness
cardiorrespiratorio en mujeres

Ninas VO,max (ml.kg.min)  Velocidad final (km/h)
IMC (kg/m?) Coef. Spearman -0,08 -0,05
Sig. Bilateral 0,65 0,77
Perimetro de cintura (cm)  Coef. Spearman -0,03 -0,03
Sig. Bilateral 0,88 0,93

Fuente: elaboracién propia.

Del mismo modo, en los hombres, la relacion entre el perimetro de
cintura con el consumo maximo de oxigeno que presenté fue negativa, pero
baja (r < 0,30) y con el IMC una asociacion positiva (r < 0,30). Sin embargo,
en ambos casos fue no significativa (p>0,05) (Tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre la obesidad total y central con el fitness
cardiorrespiratorio en hombres

Ninos VO,max (ml.kg.min) Velocidad final (km/h)
IMC (kg/m?) Coef. Spearman 0,12 0,13
Sig. Bilateral 0,44 0,40
Perimetro de cintura (cm) Coef. Spearman -0,15 -0,14
Sig. Bilateral 0,34 0,37

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre el indice de
masa corporal y el perimetro de cintura con el fitness cardiorrespiratorio en
preescolares. Entre los resultados mas significativos, se evidencié la no rela-
cion entre las variables de IMC y perimetro de cintura con el VO,méax y la
velocidad final alcanzada en la prueba por los participantes.

A partir de los resultados obtenidos, el IMC y el perimetro de cintura
fue similar para ambos sexos, al comparar con otras investigaciones se obtu-
vieron resultados mas bajos en IMC en preescolares de China (16,5+1,9
kg/m2 ninos; 15,9+1,8 kg/m2 ninas) (Quan et al., 2018) y Espana (Mora-
Gonzalez et al., 2017; Labayen et al., 2018).

Por otro lado, los hombres presentaron mejores valores de la velocidad
final alcanzada con respecto a las mujeres, estos datos fueron inferiores al
comparar con otras investigaciones con preescolares espanoles (Cadenas-
Sanchez, 2014; 2016; Martinez-Tellez et al., 2016) y superiores comparando
con preescolares chinos (Quan et al., 2018). Del mismo modo, el VO,max
obtuvo mejores valores en hombres, ademas los datos presentados en ambos
sexos fueron superiores a los encontrados con preescolares espafioles del
estudio (48,38 ml.kg.min) (Mora-Gonzalez et al., 2017).

Igualmente, y puesto que las vueltas obtenidas por los participantes de
este estudio fueron en promedio 26 y las de este estudio de referencia fueron
entre 27 a 35 vueltas, al representar una velocidad final de 8,5 km/h, catego-
riza a los preescolares de este estudio en unos valores inferiores al percentil
50 propuesto por Cadenas-Sanchez et al., (2018) para estas edades.

Por otra parte, entre los escasos estudios similares que han relacionado
la obesidad total y central en preescolares con el fitness cardiorrespiratorio
se han realizado con preescolares espaoles indicando una asociacion signi-
ficativa y negativa del IMC (B = -0,14) y el perimetro de cintura (8 = -0,10)
con las vueltas en el PREFIT 20 m shuttle run test (p<0,05) (Labayen et al.,
2018); asi mismo, el IMC (B = - 0,03) y el perimetro de cintura (3 = -0,10)
con el PREFIT 20 m shuttle run test (Martinez-Tellez et al., 2016).

Del mismo modo, recientemente se evidencié una asociacion signifi-
cativa entre la obesidad abdominal con un test de resistencia aerdbica en
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preescolares chilenos (test de 10x20m) (Latorre-Roman et al., 2022), igual-
mente, los valores de adiposidad abdominal fueron mds bajos en los prees-
colares espafioles con una aptitud fisica mas alta informada por los padres
de familia mediante la Escala Internacional de Fitness (IFIS) (Sanchez-Lépez
etal., 2022).

Ademas, los preescolares obesos de peso normal se desempenaron
de manera mas baja en la prueba de aptitud cardiorrespiratoria y tuvieron
una mayor preferencia por alimentos y bebidas dulces con respecto a los
preescolares no obesos de peso normal (Musélek et al., 2021). Y en una
revision sistematica y metaanalisis reciente determind que el ejercicio aeré-
bico puede generar cambios en las lipoproteinas, la presién arterial y las
dimensiones corporales de nifios obesos con sindrome metabdlico (Cao et
al., 2021).

Dentro de las implicaciones practicas de este estudio y la evidencia
actual respecto de la incidencia sobre la obesidad total y central en el fitness
cardiorrespiratorio en preescolares, se recomienda a los profesionales de la
educacion fisica y la salud aplicar estos indicadores de adiposidad para la
estratificacion de riesgos e identificacion de posibles marcadores tempranos
de riesgo cardio-metabdlico en etapas tempranas; esto con el propésito de
disefar programas de promocién de la salud en preescolares en diferentes
contextos para la disminucién de la prevalencia de obesidad infantil y desa-
rrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Por Gltimo, se sugiere para proximas investigaciones valorar una muestra
mas significativa de participantes, igualmente desarrollar baremos a partir de
percentiles para este grupo de edades con el propésito de establecer los
niveles adecuados de fitness cardiorrespiratorio en preescolares de ambos
sexos, asi como el andlisis de puntos de cohorte de obesidad y valorar los
habitos alimenticios de los preescolares con respecto a la aptitud fisica.

Conclusion

El indice de masa corporal y el perimetro de cintura no se relacionan con el
fitness cardiorrespiratorio en preescolares colombianos de 5 afios.
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