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Diferencias de composicion corporal
y condicion fisica en educadoras de
parvulo con normopeso, sobrepeso y

obesidad: estudio transversal

Diffences of body max index, body
composition, and fitness in normo weight,
overweight and obese kindergarten

teachers: cross-sectional study

ABSTRACT

Objective: To describe body mass index (BMl), body composi-
tion, basal metabolic rate, physical condition and the relation-
ship between them in Chilean kindergarten teachers. Subjects
and Methods: 46 teachers (age 39,5 + 8,6) from the Bio Bio
province(Chile) were weighed and heighted and BMI was mea-
sured. In addition, fat mass, lean and bone percentages, basal
metabolic rate, muscular strength and cardiorespiratory fitness
were measured. Results: The teachers had an average BMI of
overweight (26,7 + 3,5) and a high fat percentage (35,1+ 5,9)
according to national reference values. 58,7 %were overweight
and moderately obese. When teachers were compared according
BM, teachers with obesity had on average a higher percentage
of fat mass (P =,000), less lean mass (P = ,000), took more time
to complete the UKK test (P = 035 ) and had a lower vo2max
(P =,001) than normal weight teachers. BMI had a negative
association in relation to scores of the physical performance
test. Conclusions: The overweight/obese teachers had more fat
mass, reduced muscle mass and had worse results on fitness
tests. Condition worrying thinking about the important role in
modeling healthy habits to preschoolers.

Key words: body max index; body composition; physical fitness;
faculty.

INTRODUCCION

La obesidad se ha incrementado de forma significativa en
las ultimas décadas y es considerada actualmente un problema
de salud publica (1). Segln la ultima encuesta nacional de
salud en Chile las mujeres en promedio presentan 33% de
sobrepeso y 30,7% de obesidad que disminuye a medida
que aumenta el nivel educativo, pero aumenta con la edad.
Si ademas se adiciona que 92,9% de las mujeres indicé en la
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misma encuesta que realizan menos de 30 minutos 3 veces
por semana de actividad fisica en su tiempo libre tenemos un
gran porcentaje de la poblacién femenina adulta sedentaria con
malnutricién por exceso y con altas probabilidades de generar
enfermedades cronicas no transmisibles(ECNTs)(2). Las causas
del aumento de peso se han sido asociado a factores genéticos,
psicolégicos y conductuales tales como hébitos alimentarios,
tiempo frente a las pantallas y nivel de actividad fisica (3). En
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relacion a las causas conductuales, la condicién fisica puede
llegar a ser un importante predictor de mortalidad, la cual
al ser mejorada es capaz de reducir los factores de riesgo de
enfermedades independiente al peso corporal (4).

Los profesores y educadoras de pdrvulo, no son una ex-
cepcién a las tendencias mundiales de sobrepeso y obesidad.
Un estudio realizado en Alemania con una muestra de 313
educadoras de parvulo (18-62 afios) observé que 41,2% y
17,9% presentaban sobrepeso y obesidad respectivamente (5);
prevalencia més alta comparada a valores de referencia de su
pais. En Chile, las educadoras de parvulos son las profesionales
responsables de la educacion en los preescolares, reciben una
formacién universitaria con conocimientos sobre estilos de vida
saludable, que responden a los lineamientos que explicitan las
bases curriculares de la educacion parvularia, especificamente
en el ntcleo de autonomia y vida saludable (6).De esta forma,
si se considera que los menores de 6 afios permanecen gran
parte de sus dias en establecimientos educativos(5), las edu-
cadoras de parvulo tienen una gran influencia promoviendo y
practicando hébitos de vida activa con sus alumnos, asumiendo
un rol clave en laimplementacién de estrategias de prevencién
de la inactividad fisica y obesidad infantil(7). Su capacidad
de promover el juego en los recreos, se asocia positivamente
con un mejor rendimiento de patrones motores en los nifios
(8). Ademas, se ha demostrado que las educadoras pueden
ser capaces de aumentar la intensidad de las actividades que
los menores realizan (9) lo que promoveria el incremento del
gasto energético y la disminucién de la obesidad (10).

Pese al importante rol que juegan las educadoras de
pérvulo en la creacién de hébitos de salud y la mejoria de la
capacidad fisica de los nifios, no se conoce con certeza cémo
es el IMC, composiciéon corporal y la condicién fisica de este
grupo de profesionales. Son escasos los estudios internacio-
nales que hayan evaluado estas variables en las educadoras
de parvulo, no encontrando estudios nacionales quelas carac-
tericen a nivel nutricional y fisico. El objetivo del estudio fue
determinar el IMC, la composicién corporal, la tasa metabdlica
basal y la condicién fisica de las educadoras de parvulo de la
provincia de Bio-Bio, Chile.

SUJETOS Y METODOS
Disefio: Estudio cuantitativo, transversal y
de disefio ex post facto.

Participantes: del total de las educadoras del sistema
municipal de educacién de parvulo de la provincia del Bio-Bio
(Chile) se evaluaron voluntariamente su IMC, composicién cor-
poral, tasa metabdlica basal y condicién fisica a 48 mujeres de
entre 24 y 50 afios, que representan 73,85% de las educadoras
de la provincia, previa carta de consentimiento, autorizacién de
un médico y cuestionario de aptitud para la actividad fisica (C-
AAF) completados satisfactoriamente. Tanto el control médico
como el C-AAF indicaron la idoneidad cardiovascular de los
sujetos para realizar los test. 2 participantes que tenian una
patologia osteo-articular aguda fueron eliminadas del estudio,
por lo que la muestra quedo formada por 46 educadoras (tabla
1). El n muestral no alcanzé a ser representativa del total de las
educadoras de pérvulo del sistema municipal de la provincia
de Bio-Bio (n=56, considerando una heterogeneidad de 50%,
5% de margen de error y 95% de nivel de confianza).

Procedimientos: Todas las evaluaciones se realizaron
entre las 09:00 y 12:00 horas, durante 2 semanas, siempre
en la misma habitacién con condiciones estdndar de humedad
(50%+-10) y temperatura (21°C+-2).

Evaluaciones: Cuestionario de Aptitud para la Actividad

Fisica (C-AAF): Se utilizé la versién adaptada del original Acti-
vity Readiness Questionnaire (PAR-Q). Consta de 7 preguntas
con respuesta “si" 0 "no" y permite identificar los riesgos antes
de iniciar un programa de ejercicio fisico. Es necesario respon-
der "no" a todas las preguntas para poder iniciar el programa
de ejercicio. Si se responde afirmativamente a alguna pregunta,
se recomienda consultar a un médico.

Antropometria: Se evalué la estatura y el peso mediante
una balanza con tallimetro (Tanita, WB-3000, Japén) con
sensibilidad de 0,1 cm y 0,1 kg respectivamente. Se calculé
el indice de masa corporal (IMC), mediante la férmula de
Quetelet peso/ (estatura?) (11). Los valores de IMC fueron
establecidos de acuerdo a los indicadores de la OMS para
adultos sobre 20 afios, donde normopeso: IMC entre 18,5 y
24,9, sobrepeso: IMC entre 25y 29,9 y obesidad: IMC igual
o superior a 30 (12). El equipo del proyecto fue previamente
validado y estandarizado con la técnica antropométrica me-
diante método Stantro.

Composicién corporal y tasa metabdlica La medicién
del porcentaje de grasa, masa magra, masa 6sea y tasa me-
tabdlica basal, se efectud con las participantes descalzas en
posicién de bipedestacién con los brazos relajados junto al
tronco realizando una medicién pie-pie mediante 4 electrodos
(metatarso-calcaneo), a través de bioimpedanciometro (Tanita
SC-331, Japén) con una sensibilidad de 1% para porcentaje
de grasa y 0,1 % para masa libre de grasa (13).

Condicion fisica: Se evalué mediante la fuerza explosiva
y la capacidad cardiorrespiratoria.

a) Fuerza explosiva: fue evaluada mediante el test squat
jump, el cual permite estimar mediante la altura alcanzada
la capacidad de los miembros inferiores de manifestar fuerza
explosiva (14). Se utilizé la plataforma de salto DM Jump by
Prometheus, con la Formula Altura=Tiempo de Vuelo x 1,226.
Cada participante tuvo 3 oportunidades de saltar, se utilizd
para la estadistica el promedio de los tres saltos. (Se corrigié
a posteriori altura alcanzada/peso)(15).

b) Capacidad cardiorrespiratoria: se evalué mediante el
UKK Test, el cual consiste en realizar una caminata de 2 kilo-
metros en una superficie plana lo mas rapido que pueda, no fue
posible correr en ningiin momento en la prueba. El resultado
del test es considerado como un indicador de condicion fisica,
el que toma en atencién la edad de la persona, sexo, altura,
peso, tiempo en que se demora en completar los 2 kilémetros
del test y la frecuencia cardiaca al término del test (16).Para
aumentar la seguridad de la prueba, se valoré la percepcién
del esfuerzo utilizando el indice de Borg modificado.

Comité de ética: Las evaluaciones del IMC, composicidn
corporal y capacidad fisica fueron aprobadas por el Comité de
ética de la Universidad de Concepcidn, Los Angeles, (Chile)
y se realizaron previa firma de cartas de consentimiento, res-
petando la autonomia del sujeto segtn la ley 20.584. Todos
los procedimientos utilizados para la realizacién del presente
estudio han seguido los principios éticos para las investiga-
ciones médicas en seres humanos segln la Declaracién de
Helsinki actualizada en la 64 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

Andlisis estadisticos: Los resultados fueron expresados
como promedio + desviacion estandary en el andlisis descrip-
tivo de la muestra se agregaron los intervalos de confianza.
Los datos se analizaron utilizando el programa SPSS (v.19.0,
SPSS Inc., USA). Para determinar la normalidad de las variables
analizadas se utilizé el test de Shapiro-Wilk y para determinar
la homogeneidad de varianzas la prueba de Levene. Se usé
ANOVA de un factor para determinar diferencias globales
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de los grupos y luego el andlisis post hoc de Duncan para
determinar las diferencias significativas entre cada uno de
los grupos. Finalmente, se hizo un andlisis de correlacién bi
variadas de Pearson (r) ente todas las variables en estudio e
IMC. Para determinar diferencias significativas se considerd
*p<0,05 y **p<0,001.

RESULTADOS

Las educadoras obtuvieron un IMC promedio de
26,7+0,5, situandolas en un IMC de sobrepeso, valor similar
(26,8) al promedio nacional para mujeres con nivel educacional
alto (universitario) (2). Ademds, un porcentaje de masa grasa
promedio de 35,1+0,8 considerado elevado de acuerdo a su
IMC y edad (12) (tabla 1). Al dividir la muestra por IMC, no
existieron educadoras de pérvulo con bajo peso u obesidad
mérbida, 41,3% estaban en normopeso, 41,3% sobrepeso
y 1714% obesidad (15,2% leve y 2,2% moderada). El por-
centaje de sobrepeso fue superior (32,0%) y el de obesidad
inferior (19,0%) al promedio nacional para mujeres con nivel
educacional alto(2).Un 17,4% de la muestra tenia porcentajes
de masa grasa superiores al 40% y de masa magra menores
a 56%. Cuando se compararon a las educadoras por IMC se
observé que las pertenecientes al grupo normopeso tenian
menos porcentaje de masa grasa y una menor tasa metabélica
basal que los grupos con sobrepeso y obesidad. Ademds, el
grupo normopeso, presenté mas masa muscular que el grupo
con obesidad. En relacién a la condicidn fisica, en el test de
fuerza explosiva squat jump, al corregir la altura alcanzada/
peso, se observd que las educadoras con normopeso saltaron
mas que el grupo con obesidad, se demoraron menos tiempo
en realizar el UKK test y con un mayor vo2max en comparacién

con el grupo con obesidad (tabla 2). Cuando se correlacionaron
todas las variables dependientes versus el IMCy el porcentaje
de masa grasa los resultados son prdcticamente iguales. Par-
ticularmente, en relacion al IMC, se evidencié una asociacion
positiva con el porcentaje de masa grasa y negativa con el
porcentaje de masa magra, 6sea y con los test de capacidad
fisica (tabla 3).

DISCUSION

La obesidad en Chile es un problema de salud publica
creciente. Segln el tltimo informe de salud de la Organizacién
para la cooperacién y el desarrollo econémico (OCDE) Chile
posee el 6° lugar de los paises miembros con mayor cantidad
de adultos con obesidad (17). Las educadoras de pérvulo de
la provincia del Bio-Bio evaluadas no son una excepcion a la
epidemiologia nacional y presentaban altos niveles de so-
brepeso (41,3%) con promedios mas altos que los niveles de
referencia nacional para edad y nivel educativo (2). Estudios
previos ya habian reportado en poblaciones especificas de
trabajadores niveles mas altos de IMC que valores de referencia
nacional (18). Incluso estudios habian mostrado influencias
especificas del género en algunas clases de ocupaciones en
generar sobrepeso y obesidad (19). Hoffman (2013) al igual
que los resultados de nuestro estudio encontré que los niveles
de sobrepeso y obesidad de educadoras de pérvulo estaban
por sobre los valores de referencia nacional (20).

El IMC es un indicador confiable, econémico y fécil para
profesionales de la salud. Si bien, no mide directamente la
grasa corporal, investigaciones han propuesto que tiene buena
relacién con mediciones directas de la grasa corporal como
absorciometria dual de rayos x (DEXA) y con la bioimpedancia

TABLA 1

Descripcion de las variables antropométricas, de composicion corporal, metabélicas y de capacidad fisica.

Variables antropométricas

Edad (afios) 39,5+8,6
Peso (kg) 67,5+9/1
Talla (m) 1,60+0,08
IMC (kg/m?) 26,7+3,5
Variables de composicién corporal

Masa grasa (%) 351+5,9
Masa magra (%) 61,7+5,6
Masa osea (%) 3,3x 0,3

Tasa metabdlica basal (kcal/dia)

Variables de capacidad fisica

Test de fuerza explosiva Squat jump
Altura alcanzada(cm)
Altura alcanzada/peso
Potencia necesaria (watts)

14,0+3,6
0,21+0,06

Test de capacidad aerébica UKK test

FC Inicio del Test UKK (Ipm) 81+10,6
FC Final del Test UKK (Ipm) 156,6+17,2
Tiempo de prueba (min) 18,9+1,2
Vo? Max (ml-kg”'-min”) 26,7+4,7

1328,9+106,3

1874,8+490,5

[36,9 - 421]
[64,7 -70,2]
[1,57 - 1,62]
[25,6 - 27,8]
[33,3-36,8]
[60,1 - 63,4]
[3.2-3,4]

[1297,4 - 1360,5]

[12,9 - 15,0]
[0,20 - 0,23]
[1729.1 - 2020,4]

[77,8 - 84,2]
[151,5 - 161,7]
[18,5-19,3]
[25,4 - 281]

Los datos estan presentados en media+ desviacion estandar e intervalo de confianza (n=46).
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(21). Las educadoras evaluadas se encontraron en un IMC de
sobrepeso con riesgo de salud (22). Un estudio previo evalué
el IMC de educadoras de parvulos y profesores de ensefianza
bésica, en promedio los educadores presentaban un IMC de
271y 25% de ellos se encontraban en estado de obesidad
(23), resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio. En
este sentido, Herndndez et al. (2010), evaluaron a 91 mujeres
sanas no educadoras con edad (34 + 7) e IMC (25 + 2,9) de
similares caracteristicas etarias y étnicas a las profesionales de
la educacién evaluadas, encontrando que en promedio tenian
un 38% de masa grasa (24); en nuestro estudio el porcentaje
de masa grasa fue de 35%. Si bien las educadoras de parvulo
deben ser un modelo de referencia para los nifios que educan
en relacién a estilos de vida saludable, estas presentaron un
IMC y un % de grasa similar a las mujeres no educadoras.
Con respecto al gasto metabdlico basal medido en nuestro
estudio (1328,9+106,3 kcal/dia), es un fiel reflejo de la com-
posicién corporal y los habitos de ingesta de las evaluadas,
Rosado et al. (2010) también mostrd en un estudio realizado
en 26 mujeres con sobrepeso y en su mayoria sedentarias un
gasto metabdlico basal similar al encontrado en este estudio
(1488,58 + 139,08 Kcal/dia) (25).

Ademés, los resultados mostraron que cuando las edu-
cadoras fueron divididas en relacién a su IMC, quienes se
encontraban en el grupo de sobrepeso y obesidad moderada
presentaban peor condicion fisica que las educadoras con IMC
de normopeso. En concordancia con este hallazgo el % de masa
grasa se asoci6 negativamente con el rendimiento en el test
de fuerza (r=-0,49; p<0,001), de capacidad aerdbica (r=0,31;

p<0,05) y con el Vo2max (r=-0,43; p<0,001). Nuestros re-
sultados son consistentes con una gran cantidad de estudios
transversales hechos tanto en nifios y adolescentes (26) como
en adultos (27) que indican que los niveles de condicidn fisica
se asocian con numerosos parametros de salud, entre ellos el
IMC, el porcentaje de grasa y la masa muscular. Ortega FB
et al (2010) en un estudio hecho en adolescentes (n=1075)
mostré una asociacién inversa entre la capacidad aerdbica
y la circunferencia de cintura (p<0,001) (28). El fomento e
incremento de los niveles de actividad fisica, por un lado,
y/o la mejora de la condicién fisica, por otro, pueden tener
un papel fundamental en la prevencién del sobrepeso y de
la obesidad no sélo durante la propia infancia y adolescencia
sino incluso afios mas tarde (29). Ademas, se relacionan con
una menor prevalencia de sindrome metabélico, enfermedades
osteomusculares y una mejor calidad de vida en la adultez (30).

En relacion a las pruebas de capacidad fisica, se evalué la
fuerza explosiva de las extremidades inferiores a través de la
altura de salto vertical corregida por peso para evitar ventajas
producidas por la masa. Las educadoras con obesidad saltaron
menos que las que tenian un peso normal. La baja fuerza
explosiva en el tren inferior podria limitar el movimiento y
desplazamiento de las educadoras en la sala de clases y esto
podria influir a la hora de servir como modelos demostrativos
de ejercicios fisicos para sus estudiantes. Por otra parte, es-
tudios previos han asociado la disminucién de la potencia de
salto con una mayor incidencia de enfermedades metabdlicas,
utilizandolo como un indicador de salud (31). Los valores pro-
medios de vo2max obtenidos por las educadoras de parvulos

TABLA 2

Comparacion entre grupos dado por IMC para las variables antropométricas, de composicién corporal, metabdlicas
y de capacidad aerdbica, en relacién a los valores de la OMS para mayores de 20 afios (12).

Variables

Variables antropométricas

Edad (afios) 39,6911

Peso (k) 61,673

Talla (m) 1,62+0,09
Variables de composicién corporal

Masa grasa (%) 31,6+4,7

Masa magra (%) 64,6+4,9

Masa ésea (%) 3,5+0,4

Tasa metabdlica basal (kcal/dia) 1257,2+63,7
Variables de capacidad fisica

Test de fuerza explosiva Squat jump

Altura alcanzada(cm) 13,7431

Altura alcanza/peso (cm/k) 0,23+0,05

Potencia necesaria (watts) 16911+512,4

Test de capacidad aerébica UKK test

FC Inicio del Test UKK (Ipm) 761+8,8
FC Final del Test UKK (Ipm) 155,4+£15,6
Tiempo de prueba (min) 18,6+0,9
Vo? Max (ml-kg”'-min”) 28,9+2,9

Normopeso (n=19)

Sobrepeso (n=19) Obesidad (n=8) P valor
38,5+9,3 41,5+6,5 0,715
68,3+5,4a 79,3+8,2b 0,000**
1,57+0,05 1,57+0,08 0,089
35,7+5,2a 41,9+3,2b 0,000**
61,6+4,7 551+31ab 0,000**

3,3+0,3 2,9+0,1ab 0,000%*
1367,9+951a 1406,8+117,8a 0,000**
14,4140 13,5+3,9 0,799
0,22+0,07 0,17+0,05a 0,075
1860,2+358,4 2345,5+442 5ab 0,04**
83,2+9,6 87,5+12,9a 0,017*
160,0+17,5 151,4+20,7 0,464
18,711 19,9+1,7ab 0,035*
26,6+4,3 22,0+5,7ab 0,001**

Los valores estan expresados en media+ desviacion estaindar. ANOVA, *p< 0,05y **p< 0,001 y andlisis post hoc de Duncan.
2Comparacion en relacién al grupo normopeso. *Comparacién en relacién al grupo sobrepeso.
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en el test UKK fueron de 26,7+4,7 mlekg-Temin-1. Ademas,
las educadoras con obesidad presentaron valores promedio
de vo2max menores a las educadoras con normopeso. Tanto
el valor promedio de la muestra como el de cada grupo divi-
dido por IMC fue menor de acuerdo a valores de referencia
en mujeres sedentarias de rango de edad entre 35 a 44 afios
(30,0+5,4mlekg-1emin-1) (32).Esto indicaria que las educa-
doras poseen una capacidad cardiorrespiratoria muy baja,
lo que podria estar asociado a una baja practica de ejercicio
fisico en la poblacién en estudio y/o a deficientes habitos de
actividad, los cuales no fueron medidos. Otros estudios si
han considerado estas variables y los resultados mostraron
que sélo el 40% de las educadoras de parvulo consideraba el
sobrepeso como un riesgo para la salud fisica. Por otro lado,
las educadoras con obesidad pasaban mas tiempo frente a
un televisor o una pantalla y cuando comian lo hacian menos
con sus familias y mds frecuentemente mirando televisién
que las educadoras con peso normal (5). El hecho que las
educadoras, y en particular las que presentaron altos niveles
de IMC, tuvieran bajas capacidades cardiorrespiratorias podria
condicionar la intensidad y frecuencia con la que se realicen
las actividades fisicas en los jardines infantiles, lo que podria
influir directamente en el nivel de actividad fisica de los nifios
que educan.

La importancia de un perfil nutricional normal y una
buena condicién fisica de educadoras de parvulo podria
repercutir en la poblacién infantil. Ma et al (2014) afirmaron
que la educadora es un modelo a seguir en su labor educati-
va y cuando ellas son més activas, los nifios son més activos
(33). En relacién a esto, de Craemer et al.(2014) realizaron
un estudio a educadoras de parvulo, el cual revelé que el
41,2% presentaban un preocupante estado de sobrepeso; y
por consiguiente, el riesgo de tener alumnos con sobrepeso

en edades preescolar aumentaba aproximadamente 2,32 veces
(34). En este sentido, un estudio reciente evalud a asistentes
de educadoras de pdrvulos, padres y alumnos, confirmando
que existia una relacion entre el IMC de los padres con los de
sus hijos y entre el IMC de la asistentes de las educadoras y
el IMC de los alumnos. Estos autores también mencionaron
que los comportamientos saludables de las asistentes tenian
un efecto duradero en los hdbitos de vida de los nifios de
edad preescolar (20).

En la poblacién infantil, los niveles de inactividad fisica
son elevados y el patrén de actividad fisica en nifios prees-
colares tiene una tendencia a ser sumamente reducido. Un
estudio de Vasquez et al. (2005) comparé a nifios asistentes
a jardines infantiles con nifios que no asisten, los resultados
mostraron que no hubo diferencias en patrén de sedentarismo
(35), lo cual nos podria estar indicando la baja capacidad de los
jardines por aumentar el nivel de actividad fisica y promocionar
estilos de vida saludable en los alumnos. Diversos autores han
demostrado que la cantidad de actividad fisica realizada por los
nifios en jardines infantiles dependen directamente del jardin
al que asistan (36), lo que hace referencia a la importancia del
tipo de ambiente en el que se realicen las actividades (dentro
o fuera de la sala), el equipamiento que se utiliza, el tamafio
y color de los patios (37). Ademads, la evidencia plantea que
la participacién de modelos reales de estilos de vida saludable
en educacion es fundamental para combatir la obesidad y el
sedentarismo (38).

Destacamos como una fortaleza del estudio la bateria de
evaluacién nutricional, de composicién corporal y condicién
fisica. Fue rapida, efectiva, econdmica, facil de realizar y segura
para quienes fueron evaluadas, no se presentaron abandonos
durante la ejecucion, ni se generaron efectos desfavorables
posterior a esta. Por lo que podria servir de guia para un

TABLA 3

Correlacién bi-variadas de Pearson (r) entre variables antropométricas, de composicién corporal
y capacidad fisica dado por IMCy % masa grasa.

Variables

Variables de composicién corporal
Masa magra (%)
Masa 6sea (%)

Variable metabdlica
Tasa metabdlica basal (kcal/dia)

Variables de capacidad fisica

Test de fuerza explosiva Squat jump
Altura alcanzada(cm)
Altura alcanza/peso (cm/k)
Potencia necesaria (watts)

Test de capacidad aerébica UKK test
FC Inicio del Test UKK (Ipm)
FC Final del Test UKK (Ipm)
Tiempo de prueba (min)
Vo?max (ml-kg”'-min”)

IMC %Masa grasa
) "
-0,59** -0.91**
-0,57** -0,81**
0,63** 0,39**
-0,18 -0,98
-0,48%* -0,49**
0,39%* 0,47**
0,37* 0,21
0,05 0,02
0,34* 0,31*
-0,59** -0,43**

(n=46), *p<0,05 y **p<0,001.
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programa mas extenso de evaluacién fisica, nutricional y de
condicion fisica de educadoras de parvulo. Por otra parte,
la comparacién del IMC de estos resultados con valores
de referencia nacional en relacién a edad y género permite
cuantificar el incremento de la incidencia de sobrepeso exis-
tente en este grupo especifico de trabajadoras. Ademds, por
primera vez en nuestro pais se obtienen datos acerca de la
condicién nutricional y fisica de las educadoras de parvulo.
La baja condicién fisica y el IMC con tendencia al sobrepeso
y obesidad podrian condicionar el actuar de la educadora y
no ejercer correctamente su rol de modelo en estilos de vida
saludable y préctica de actividad fisica.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, se mencionan
que se hizo dificil comparar nuestros resultados debido a la
escasez de estudios similares. Por otra parte, el disefio de
estudio limita la opcion de obtener relaciones causales de las
variables. El tamafio de nuestra muestra no permite extrapolar
los resultados a la poblacién de educadoras de parvulo de Chi-
le, por la misma razén no se pudo dividir y analizar la muestra
por rangos etarios. Tampoco se evalué el impacto que pudo
tener el IMC y condicién fisica de las educadoras en el IMC
y condicién fisica de los nifios que educan. Se recomiendan
estudios méds amplios y con un mejor disefio que puedan ca-
racterizar mas profundamente cual es el IMC, condicién fisica
y psicolégica de este grupo de estudio, y como este impacta
en la salud de los nifios.

CONCLUSION

La evaluacién del IMC, la composicién corporal y la
condicidn fisica de las educadoras de parvulos del sistema
municipal de la provincia del Bio-Bio mostré que un gran
porcentaje de ellas presentan sobrepeso y obesidad, con
altos porcentajes de grasa. Las educadoras con mayor IMC
presentan peor condicion fisica, aun cuando no sabemos si
estos resultados se confirman en otras ciudades o paises. En
espera de futuros estudios, los resultados obtenidos podrian
darnos una orientacién de la actual condicién nutricional y
fisica de las educadoras de parvulo de la provincia del Bio-Bio.

RESUMEN

Objetivo: Describir el indice de masa corporal (IMC),
composicion corporal, la tasa metabdlica basal, condicidn fisica
y su relacién en educadoras de parvulos chilenas. Sujetos y
Métodos: 46 educadoras (edad 39,5+8,6) de la provincia de
Bio-Bio (Chile) se pesaron, midieron y se obtuvo su IMC. Se
midié el porcentaje de masa grasa, magra, 6sea, tasa meta-
bélica basal, fuerza explosiva y capacidad cardiorrespiratoria.
Resultados: Las educadoras tuvieron un IMC promedio de
sobrepeso (26,7+3,5) y un elevado porcentaje de grasa
(35,1£5,9) de acuerdo a referencias nacionales. El 58,7% de
ellas presentdé sobrepeso y obesidad moderada. Cuando se
comparé por IMC, las educadoras con obesidad presentaron
en promedio un mayor porcentaje de masa grasa (P =,000),
menor de masa magra (P =,000), demoraron més tiempo en
terminar el UKK test (P =,035) y tuvieron un menor vo2max
(P =,001) en comparacion a las educadoras con normopeso. El
IMC se asocié negativamente a los test de rendimiento fisico.
Conclusién: Las maestras con sobrepeso/obesidad presentaron
mdas masa grasa, menos masa muscular y peores resultados
en las pruebas de condicién fisica. Condicién preocupante
pensando en su importante rol modelando habitos de vida
saludables en los prescolares.

Palabras clave: indice de masa corporal; composicién
corporal; aptitud fisica; docentes.
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