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Resumen: Calidad de vida, autoestima, condicion fisica
y estado nutricional en adolescentes y su relacion con el
rendimiento académico. EIl rendimiento académico (RA)
es condicionado por diversos factores, destacandose la
autoestima y la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) como factores influyentes. El objetivo de la
investigacion fue determinar la asociacion entre el estado
nutricional, la condicion fisica, la autoestimay la CVRS con
el RA en adolescentes. En este estudio de corte transversal
participaron hombres (n= 219, 15,82+1,37afios) y mujeres
(n=200, + 15,23+0,85 afios) de entre 14 y 17 afios de edad.
El indice de masa corporal (IMC) la circunferencia de
cintura (CC), la razén cintura estatura (RCE), la condicion
fisica, la autoestima, CVRS y el RA fueron evaluados. En
la comparacion de los niveles de autoestima, CVRS y RA
acorde al estado nutricional, los escolares con obesidad
tienen menor puntaje CVRS (P=0,001), del mismo modo
la autoestima fue menor en los escolares con sobrepeso y
obesos en comparacion con sus pares normopeso (P=0,013).
En relacion al RA no existieron diferencias segiin estado
nutricional (P>0,05). EI RA presentd relacion positiva con
la condicion fisica, la autoestima y la CVRS (P<0,05). Los
adolescentes con obesidad presentaron menor CVRS que
sus pares con sobrepeso y normopeso, ademds el RA se
ve relacionada con la condicidn fisica, la autoestima y la
CVRS, por tal motivo es importante incorporar estrategias
en los establecimientos educacionales que mejoren esta
condicién y aporten al desarrollo integral de los escolares.
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Summary: Quality of life, physical fitness and self-esteem
and nutritional status in adolescents and their relationship
with academic performance. Academic performance (AP)
is conditioned by several factors and the self-esteem and
health related to quality of life (HRQoL) are influential
factors. The objective of the research was to determine the
association between the nutritional levels, physical fitness,
self-esteem and HRQoL with AP in adolescents. In this
cross-sectional study, men (n =219, 15.82 £ 1.37 years) and
women (n = 200, + 15.23 £ 0.85 years) between 14 and 17
years of age participated. The body mass index (BMI), waist
circumference (WC), height waist ratio (WtHR), physical
fitness, self-esteem, HRQoL and AP were evaluated. In the
comparison of the levels of self-esteem, HRQoL and AP
according to the nutritional status, the schoolchildren with
obesity have a lower HRQoL (P = 0.001), in the same way
the self-esteem was lower in the overweight and obese
schoolchildren in comparison with their normal weight peers
(P = 0.013). In relation to AP, there were no differences
according to nutritional status (P> 0.05). The AP presented a
positive relationship with physical condition, self-esteem and
HRQoL (P <0.05). The adolescents with obesity had lower
HRQoL than their overweight and normal weight peers, in
addition AP is related to physical condition, self-esteem
and HRQoL, for this reason it is important to incorporate
strategies in educational establishments that improve this
condition and contribute to the integral development of
school children. ALAN, 2019; 69(3): 174-181.

Key words: Obesity, schoolchildren, cardiorespiratory
fitness.

Introduccion

La prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes
esta alcanzando proporciones epidémicas en todo el
mundo (1,2), de hecho, en Sudamérica su prevalencia
ha incrementado de forma sostenida (3), por tal motivo,
la obesidad ha sido declarada un problema de salud
publica (4), ya que afecta la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) y un gran nimero de componentes
psicosociales como disminuciéon de la autoestima y
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aumento de los niveles de depresion (5), ademas de afectar
negativamente el rendimiento académico (RA) (6).

La CVRS se refiere a qué tan bien pueden funcionar las
personas y como se sienten respecto a las dimensiones fisicas,
mentales y sociales en sus vidas, siendo un componente
multidimensional del bienestar subjetivo y el funcionamiento
(7). Ademas representa una medida de la felicidad y
satisfaccion con la vida. La evidencia sugiere que existe una
relacion inversa entre el exceso de peso y la CVRS en niflos
y adolescentes (8). Se ha reportado que nifios con exceso
de peso y/o obesidad presentan niveles significativamente
menores en la CVRS, por lo que es necesario considerar
las dimensiones mentales y emocionales para prevenir la
obesidad infantil (9) .

En niflos y adolescentes con obesidad, se ha demostrado
que presentan bajos niveles de condicion fisica, ademas
de obtener menores rendimientos en pruebas de capacidad
cardiorrespiratoria (CRF), donde la condicion fisica decrece
a medida que aumentan los niveles de obesidad (10). Se ha
reportado, a partir de investigaciones previas, que niveles
optimos de condicion fisica presenta beneficios significativos
en la salud mental (11) y CVRS (12) en nifios y adolescentes,
por lo tanto debe ser considerada como un importante factor.

El RA esta condicionado por diversos factores, destacandose
la autoestima como un factor de gran influencia, que potencia
la seguridad del estudiante, y media en la motivacion por
el logro, presentandose como indicador de éxito influyente
en la calidad de CVRS (13). En este sentido, la autoestima
es definida como un componente afectivo y evaluativo que
se otorga a la percepcion de si mismo y que involucra lo
fisico emocional social y cognitivo, siendo un propdsito
fundamental favorecer su desarrollo en etapas tempranas

(14).

Debido a las alarmantes cifras de obesidad, los bajos niveles
de condicién fisica y a la importancia de las variables
anteriormente mencionadas el objetivo del estudio fue
determinar la asociacion entre el estado nutricional, la
condicion fisica, la autoestima y la CVRS con el RA en
adolescentes.

Material y Métodos
Participantes

En este estudio de corte transversal participaron hombres
(n= 219, 15,82+1,37 afios) y mujeres (n=200, 15,23+0,85
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afios) de entre 14 y 17 afios de edad. La participacion
del estudio fue voluntaria y el muestreo de tipo
intencionado. La recoleccion de datos se realizo en
tres centros educativos de la region de la Araucania,
Chile, durante el periodo del ano escolar 2018
entre los meses de abril y julio correspondiente
al primer semestre académico. La investigacion
respeto los acuerdos de la declaracion de Helsinki
del afio 2013 y fue aprobada por el comité de
bioética de la Universidad de La Frontera. Todos
los participantes recibieron explicaciones verbales
de la investigacion y sus objetivos antes del inicio
de este estudio.

Los criterios de inclusion fueron i) presentar
el consentimiento informado por parte de los
padres y el asentimiento del participante, ii)
estar matriculado durante todo el periodo de
recoleccion de datos, iii) estar cursando entre 8°
basico y 4° de enseflanza media y iv) tener entre
13 y 18 afios. Debido al caracter de voluntario,
los escolares que no cumplieron con lo solicitado
fueron excluidos de la investigacion. Los
criterios de exclusion fueron: i) tener menos de
13 afios 0o mas de 18 anos cumplidos a la fecha de
la intervencion (finales de agosto), ii) presentar
licencia médica en algtn periodo de la evaluacion
o no participar de alguna de éstas, iii) ademas se
excluyeron a los escolares con discapacidades
fisicas, sensoriales o intelectuales.

Instrumentos
Parametros antropométricos

Para evaluar la masa corporal (kg) se utilizd una
balanza TANITA, modelo Scale Plus UM — 028
(Tokio, Japon), los adolescentes fueron evaluados
con los pies descalzos y con la menor cantidad
de ropa posible. La talla (m) se estimé con un
tallimetro marca Seca® modelo 214 (Hamburgo,
Alemania), graduada en mm. El indice de masa
corporal (IMC) entendido como la relacion entre
el peso corporal dividido por la talla en metros al
cuadrado (kg/m?) se utiliz6 para estimar el grado de
obesidad determinando el estatus de peso corporal
de los participantes de acuerdo al siguiente criterio
de calificacion de la CDC segin su percentil;
IMC entre p 85 y < p 95: Sobrepeso, IMC > p 95:
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Obesidad (15). La circunferencia de cintura (CC)
se midié empleando una cinta métrica marca Seca®
modelo 201 (Hamburgo, Alemania) a la altura
de la cicatriz umbilical. La razon cintura estatura
(RCE), se obtiene al dividir la CC por la estatura
y se utilizdo como indicador indirecto para medir el
riesgo cardiometabolico (16).

Condicion fisica

La capacidad cardiorrespiratoria (CRF) se midio
mediante la prueba progresiva de carrera de 20 m
(17). Se requirié que los participantes corrieran
entre 2 lineas a una distancia de 20 m, mientras
mantenian el ritmo de las senales de audio emitidas
desde un CD pregrabado m (17). Los resultados se
unificaron de acuerdo con el protocolo de prueba de
Léger, y se calculd el consumo maximo de oxigeno
(VO,max) utilizando la ecuacion de Léger (17).

La fuerza de prension se uséd para medir la fuerza
de la parte superior del cuerpo, a través de un
dinamoémetro de mano (TKK 5101 Grip D; Takei,
Tokio, Japon). La prueba consiste en sostener un
dinamometro con una mano y apretar lo mas fuerte
posible sin permitir que el dinamometro toque
el cuerpo; la fuerza se aplica de forma gradual y
continua durante un maximo de 3-5 segundos (18).
La prueba se realizd6 dos veces y la puntuacion
maxima para cada mano se registrd y se obtuvo un
promedio que fue utilizado para los analisis.

Autoestima

Para la medicion de la variable autoestima,
se recurri6 al Inventario de autoestima de
coopersmith, utilizado en escolares (19), validado
en nifios chilenos (20). Mayor puntaje indica mas
alto nivel de autoestima. Consta de la valoracion
de la autoestima global, la cual contiene cuatro
sub escalas. Autoestima General (AG): Rango
de aceptacion con que se estiman las conductas
auto-descriptivas. (26 items). Autoestima Social
(AS): Hace referencia a la relacion con sus pares,
valoracion del actuar en instancias de interaccion de
acuerdo al contexto (8 items). Autoestima Familiar
(AF): Autopercepcion frente a la relacion con sus
familiares directos (8 items). Autoestima Escolar
(AE): Nivel de conformidad con que se valora

la relacion con sus pares y docentes en el medio escolar,
enfocandose en la satisfaccion que le otorgan sus habilidades
como estudiante, compafiero y/o cada rol que desempefie en
su contexto escolar (8 items) (20).

Calidad de vida relacionada con la salud

La evaluacion de CVRS se realizo mediante cuestionario de
auto reporte Kidscreen 10 creado para ninos y adolescentes
de 8 a 18 anos (21), version abreviada de Kidscreen 27,
mide CVRS desde lo multidimensional, evaltaa el punto de
vista del nifilo con respecto a bienestar fisico, psicologico,
autonomia y relacion con los padres, amigos /apoyo social, y
entorno escolar , posee 12 preguntas en escala tipo Likert de
cantidad y frecuencia, puntua de 0 a 4 ( 0 = nada/nunca, 1 =
un poco/ casi nunca 2 = moderadamente/ algunas veces 3 =
mucho/ casi siempre 4 = muchisimo/ siempre).

Rendimiento académico

La medicion del nivel de RA se realiz6 mediante el reporte
del promedio de calificaciones escolares como criterio valido
de medicion, variable mayormente utilizada en el ambito
educativo y de investigacion para aproximarse al RA (22),
fue utilizado el reporte semestral obtenido del promedio de
todas las asignaturas cursadas en el semestre lectivo I de
2018 (marzo a julio), accediendo al reporte entregado por la
plataforma de registro de notas del establecimiento.

Analisis Estadistico

Los datos de este estudio se han desarrollado mediante el
programa estadistico SPSS 23.0 software (SPSS™ IBM
Corporation, NY, USA). El nivel de significacion se fijo en
p<0,05. Los datos se muestran en estadisticos descriptivos
de media y desviacion tipica. Se comprobo la distribucion
normal de los datos y la igualdad de varianzas mediante
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y contraste de Levene
respectivamente. La diferencia entre grupos se determinéd
mediante un analisis de varianza (ANOVA) con el Post Hoc
de Bonferroni. La relacion entre variables, se determind
a través de la correlacion lineal de Pearson y respectivo
modelo de regresion lineal multiple. Los valores P <0,05
fueron considerados estadisticamente significativos.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra las caracteristicas de la muestra de
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra segiin sexo en adolescentes.

Mujeres (n=200) Hombres (n=219)  Total (n=419) Valor P

Edad (afios) 15,23+0.85

Masa corporal (kg) 65,92+13,33

Talla (m) 170,46+6,84

IMC(kg/m?) 23,16+4,05

CC (cm) 80,08+10,10

RCE(CC/talla) 0,48+0,03
Condicion Fisica

VO, max (ml/kg/min) 44,88+4,72

Fuerza de prension D (kg) 44,1549,33

Variables psicosociales

Autoestima 35,06+6,82

CVRS 36,69+4,36
Rendimiento Académico

RA (1,0-7,0) 5,80+0,58

15,82+1,37 15,4620,76 0,571
64,37+12,88 65,16+13,12 0,167
170,65+7,41 170,55+6,92 0,756
22,5343,76 22,8543,92 0,064
79,3849,67 79,74+9,89 0,405
0,49+0,43 0,49+0,13 0,512
46,26+6,03 45,55+5,44 0,033
43,01£9,27 43,5949 31 0,155
33,66+6,56 34,0626,62 0,065
39,89+3,94 38,49+3,94 0,004
5,65+0,56 5,71+0,52 0,056

Los datos mostrados representan media + desviacion estandar. Valores de p<0.05 son considerados estadisticamente
significativos. IMC=indice de masa corporal, CC=circunferencia de cintura, RCE= razon cintura estatura,
CVRS=calidad de vida relacionada con la salud, RA= rendimiento académico.

estudio segun sexo, existieron diferencias significativas en
VO, max (Mujeres: 44,88+4,72, vs Hombre es: 46,26+6,03
ml/kg/min, P=0,033) y en la CVRS (Mujeres: 36,69+4,36, vs
Hombres: 39,89+3,94 puntos, P=0,004). EI RA no presento
diferencias segtin sexo (P>0,05). En una primera instancia se
comparo la proporcion de escolares con sobrepeso y obesidad
segun sexo, no se encontraron diferencias (P>0,05), por tal

motivo se trabajé estadisticamente en su totalidad
comparando segun estado nutricional (normopeso,
vs sobrepeso vs obesos).

En la Tabla 2 se aprecia la comparacion de las
variables antropométricas de acuerdo al estado
nutricional, los escolares con obesidad presentan

Tabla 2. Comparacion de variables de estudio segtn estado nutricional.

Normopeso (n=198) Sobrepeso(n=122) Obesos (n=99) Valor P Post Hoc

A B C
Edad (afios) 15,90+1,38 15,89+1,39 15,46+1,29 P=0,194 -
Masa corporal (kg) 59,72+8,29 72,54+8,14 88,21+11,49 P<0,001 C>B>A
Talla (m) 1,71+0,07 1,71+0,07 1,70+0,08 P=0,333 -
IMC(kg/m?) 20,78+1,91 24,95+1,27 29.48+2.82 P<0,001 C>B>A
CC (cm) 75,97+5,25 83,71+7,20 98,28+10,56 P<0,001 C>B>A
RCE (CC/talla) 0,45+0,03 0,49+0,04 0,57+0,06 P<0,001 C>B>A
Condicion Fisica 44,88+4,72 46,26+6,03 45,55+5,44 0,033
VO, max (ml/kg/min) 46,83+1,91 44,714£1,76 40,23£1,65 P<0,001 A>B>C
Fuerza de presion (kg) 44,97+9,11 44,49+12,71 44,62+10,61 P=0,000 -
Variables psicosociales 35,06+6,82 33,66+6,56 34,06+6,62 0,065
Autoestima (puntaje) 35,06+6,82 33,66+6,56 33,67+5,34 P=0,013 A>B.C
CVRS (puntaje valor bruto) 39,69+4,36 38,89+3,94 36,64+4,40 P=0,001 A>B>C
Rendimiento académico 5,80+0,58 5,65+0,56 5,71+0,52 0,056
RA (1,0-7,0) 5,80+0,58 5,65+0,56 5,71+0,52 P=0,800 -

Los datos mostrados representan media + desviacion estandar. Valores de p<0.05 son considerados estadisticamente significativos.
A= grupo normopeso, B= grupo sobrepeso, C= grupo obesos en comparaciones entre grupos (Post Hoc). IMC=indice de
masa corporal, CC=circunferencia de cintura, RCE= razon cintura estatura, CVRS=calidad de vida relacionada con la salud,

RA= rendimiento académico.
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Tabla 3. Correlacion lineal de variables ajustadas por sexo.

IMC CcC RCE VO,MAX FP A CVRS RA
IMC - 0,88** 0, 86** -0,43%% 0, 39%* -0,06 -0,25%*  -0,17*
CcC - 0,84%* -0,42%*  0,35%* -0,09 -0,24**  -0,17*
RCE(CC/talla) - -0,32%* 0,25% -0,11 -0,19 -0,13
VO,MAX - 0,206%*  0,20%* 0,32%¥*  0,49%*
Fuerza de prension - 0,08 0,07 -0,02

Autoestima

CVRS
RA

- 0,47** 0,38*

- 0,57*

Valor representan r, **= P<0,01, *=P<0.05. IMC=indice de masa corporal, CC=circunferencia de cintura,
RCE= razén cintura estatura, CVRS=calidad de vida relacionada con la salud, RA= rendimiento académico.

F= fuerza de presion, A= autoestima.

mayores valores en IMC, CC, RCE (P<0,001).
De igual forma se observa que los escolares que
presentan obesidad reportan un menor VO,max
(P<0,001). Los escolares con obesidad tienen menor
puntaje CVRS (P=0,001), en relacién a los niveles
de autoestima, los escolares con sobrepeso y obesos
presentaron menores niveles en comparacién con
sus pares normopeso (P=0,013). En relacién al RA
no existieron diferencias seglin estado nutricional.

Tabla 4. Asociacion de variables
con el rendimiento académico.

B IC 95% Valor P
IMC -0,012  (-0,02,0,01) P=0,076
CC 0,02 (0,01,0,03) P=0,096
RCE 0,02  (-0,01,0,01) P=0,546
VO,MAX -0,01  (-0,01,0,01) P=0,796
Fuerza de prension 0,04 (-0,00,0,01) P=0,128
Autoestima 0,06  (0,02,0,09) P<0,001
CVRS 0,08  (0,00,0,02) P=0,009

Valores representan B (IC 95%) Valor P. Valores P <0,05 son
considerados estadisticamente significativos. IMC=indice de
masa corporal, CC=circunferencia de cintura, RCE= razén
cintura estatura, CVRS=calidad de vida relacionada con la
salud, RA= rendimiento académico.

EnlaTabla3seaprecialacorrelaciéndevariablesconel RA. En
este sentido el RA present6 relacion positiva con la condicion
fisica, la autoestima y la CVRS (P<0,05) de igual forma la
CVRS (B=0,08, 1C95%=0,00, 0,02, P=0.009) y la autoestima
(B= 0,06, 1C95%=0,02, 0,09, P<0.001) presentaron
asociacion con el RA (Tabla 4).

Discusion

El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion
entre el estado nutricional, la condicion fisica, la autoestima y
la CVRS con el RA en adolescentes. Los principales hallazgos
de la investigacion fueron: i) el RA presentd asociacion con
la autoestima y la CVRS, que son variables importantes
en el desarrollo integral de los nifios y adolescentes, ii)
los escolares con obesidad presentan valores inferiores de
condicion fisica y CVRS iii) El RA no presento diferencias
significativas segun estado nutricional.

En la presente investigacion la CVRS fue menor en los
adolescentes con obesidad y presentd asociacion con el
RA. En la literatura, la asociacion entre el RA y el bienestar
subjetivo en escolares ha recibido una importante atencion
debido a que un bajo RA potencia la sensacion de pesimismo
y decepcion, lo que influye negativamente en el bienestar
subjetivo (23). De acuerdo a lo anterior, un bajo RA
tiene un impacto negativo en la calidad de vida y la auto
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percepcion de la salud en escolares considerando factores
socio-demograficos (24). Asimismo, un estudio realizado en
adolescentes argentinos, demostro que aquellos escolares que
poseian un bajo RA, reportaron menores niveles de CVRS
en las dimensiones de ambiente escolar, relacion con padres
y vida familiar, autonomia, autopercepcion y aceptacion
social en comparacion con los adolescentes que reportaron
un mejor RA, ademas, los autores concluyeron que el RA
es un factor importante a considerar en el analisis de las
dimensiones psicosociales relacionadas a la salud (13).

En la presente investigacion la autoestima presentd
asociacion con el RA y los escolares con sobrepeso y obesos
presentaron menores niveles de autoestima. En esta linea una
investigacion realizada en escolares espafioles report6d que la
autoestima se encuentra positivamente asociada al RA (25).
Asimismo, un estudio realizado en adolescentes, concluyd
que la autoestima desempefié un papel de moderacion entre
habilidades cognitivas y el RA (26) Ademas, un estudio
realizado en estudiantes mexicanos, reportd que aquellos
que poseian un buen RA tenian una alta autoestima en el 68
% de los casos, por otro lado, los estudiantes que poseian
bajo RA tenian una baja autoestima mayoritariamente (27),
por lo que se ha reportado que la autoestima y el RA se
relacionan reciprocamente, ya que un mejor RA conduce a
una mayor autoestima, y una mayor autoestima produce un
mejor RA (28)

Los escolares con obesidad presentaron la menor CRF, es
importante considerar que la CRF se ha convertido en un
fuerte e independiente predictor de salud fisica, mental y
cognicion, ademas participar en actividad fisica (AF) regular
y poseer una buena CRF, puede afectar positivamente areas
importantes del cerebro que estimulan la cognicion de los
niflos tanto a corto como a largo plazo (29). Siguiendo esta
linea, un estudio reciente concluy6 que una adecuada CFR
se asocid positivamente con el RA en adolescentes (30).
En la presente investigacion la CRF presentd correlacion
con el RA y fue mayor en los escolares con normopeso. En
esta linea, una investigacion reporté que la CRF predijo el
RA en pruebas de lectura y matematicas tanto en escolares
americanos hombres como en mujeres (31). Asimismo, una
investigacion realizada en escolares, sefiald que la CRF
influye en el RA mediado por el peso corporal, por lo que
es necesario considerar los estilos de vida en programas que
busquen promover mejoras en el rendimiento académico (32)

El RA no presento diferencias significativas segin estado
nutricional. Contrario a lo reportado en la presente
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investigacion, un estudio reportd que existio
asociacion entre el estado nutricional con el RA
(33). Ademas, se ha demostrado una asociacion
débil y negativa entre el IMC y el RA, por lo
que se debe seguir explorando otros factores que
sean potenciales mediadores (34). Asimismo, los
escolares con obesidad presentaron una CVRS
menor, lo que coincide con datos previamente
reportados en donde la obesidad en edades
tempranas disminuye la CVRS (35).

Limitaciones

Dentro las limitaciones del estudio se incluyen
la eleccion de la muestra por conveniencia y
la recoleccion de datos limitada solamente a
escolares que de la Region de la Araucania que no
necesariamente representan a la poblacion nacional.
En adicion, en futuras investigaciones, se proyecta
realizar un muestro probabilistico junto con un
disefio longitudinal para tener mayor fortaleza en
los resultados expuestos, ademas de considerar
otras variables que profundicen los alcances de la
investigacion.

Conclusiones

Los escolares con obesidad presentaron menor
calidad de vida relacionada con la salud que sus
pares con sobrepeso y normopeso, ademas el RA se
ve relacionada con la condicion fisica, la autoestima
y la CVRS, por tal motivo es importante incorporar
estrategias en los establecimientos educacionales
que mejoren esta condicion y aporten al desarrollo
integral de los escolares.
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