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RESUMEN

Trabajo doctoral adscrito a INVESNUT, Linea de investigacion Nutricion Comunitaria.
Objetivo: Evaluar la condicion fisica, estado nutricional antropométrico, calidad de la dieta,
percepcion de la imagen corporal y factores de riesgo, en adolescentes universitarios.
Metodologia: Investigacion paradigma cuantitativo, disefio no experimental, de campo,
descriptivo, transversal, correlacional. Poblacién y Muestra: 152 sujetos entre 17-19 afos:
29 (19,1 %) M, 123 (80,9 %) F, de 1 ano Escuela de Bioandlisis FCS y Facultad de
Odontologia UC, 2019. Recoleccion de Datos: Entrevista, Aplicacion Bateria ALPHA-
Fitness, Test dinamometria manual, Salto longitud (SL) a pies juntos, prueba de Course
navette, mediciones de: peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, % de grasa corporal, test
Adherencia Dieta Mediterranea (ADM), escala de valoracion de la imagen corporal de
Gardner. Andlisis de informacion: programa SPSS version 17.0 para Windows (SPSS,
2004).Resultados: se evidencié superioridad masculina en: fuerza de presion manual, salto
longitudinal, capacidad cardiorrespiratoria, medidas antropométricas a excepcion de los
pliegues en el sexo femenino. 86,8% normopesos. Grasa corporal > en mujeres. Adherencia
a dieta mediterranea: 74,3%. Percepcion corporal: M > volumen corporal (IIC negativo) 65,4
%; F 42,2 % (p= 0,040), mayor frecuencia de sujetos Fcon deseo de menor volumen
corporal (IIC positivo) que el sexo M, sin diferencias significativas entre ambas frecuencias:
F 34,1 %. M 17,2 %; p= 0,121). Frecuencia satisfaccion imagen corporal (ICC= 0), M 17,2
%, F 22,8 %; p= 0,690). La silueta percibida y deseada fue > en el sexo M. Estrato
socioeconomico III: 34,2 %; estrato II: 32,9 %. Colesterol total y LD > en sexo F.
Triglicéridos y TG/HDL-> en sexo M. Tipo de parto: similitud entre parto natural y cesarea,
no hubo diferencias entre sexos, en su mayoria a término. Lactancia materna: 95,8 % y 53,3
% de forma exclusiva. No se encontrd asociacion de condicion fisica con lactancia materna.
Peso al nacer: pretérminos con valores bajos de vo2max. Casi la totalidad de sujetos de
estudio presentaron antecedentes familiares de: diabetes, hiperlipidemia, hipertension, ACV,
infarto, cancer, sobrepeso u obesidad. > frecuencia de consumo de alcohol en ambos sexos,
habito tabaquico > en el sexo masculino. Capacidad musculo-esquelética correlaciond con
las variables e indicadores antropométricos a través de la relacion FPM/Peso y el IGF en
ambos casos fueron significativas e inversas. El SL correlacioné de forma significativa e
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inversa con el PGC. Capacidad cardiorrespiratoria, a través del VOamsx, correlaciond de
forma inversa y significativa con el PGC y la CC mientras que la CFg, correlacion6
inversamente y de forma significativa con el IMC, el PGC, la CC y la CC/Talla.

Conclusién: la capacidad cardiorespiratorio componente de la condicion fisica es predictor
de salud en la edad futura.

Palabras clave: Adolescentes universitarios, Condicion fisica, Percepcion de imagen
corporal, Factores de riesgo Cardiovasculares.
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Condition Related to Health, Perception of Body Image and Its Correlation with
Cardiovascular Risk Factors, in College Adolescents at the University of Carabobo,
Venezuela
Tutor: Dr. Edgar José Acosta Garcia
Author: Doctoranda Maryelin Larisa Duno Ruiz
Valencia, june 2024
ABSTRACT

Doctoral work attached to INVESNUT, Community Nutrition research line. Objective: To
evaluate the physical condition, anthropometric nutritional status, diet quality, body image
perception and risk factors in university adolescents. Methodology: Quantitative paradigm
research, non-experimental, field, descriptive, cross-sectional, correlational design.
Population and Sample: 152 subjects between 17-19 years old: 29 (19.1%) M, 123 (80.9%)
F, 1 year old School of Bioanalysis FCS and School of Dentistry UC, 2019. Data Collection:
Interview, ALPHA-Fitness Battery Application, Manual dynamometry test, Long jump (SL)
with feet together, Course navette test, measurements of: weight, height, BMI, abdominal
circumference, % body fat, Mediterranean Diet Adherence (ADM) test, Gardner body image
assessment scale. Data analysis: SPSS program version 17.0 for Windows (SPSS, 2004).
Results: male superiority was evident in: hand grip strength, longitudinal jump,
cardiorespiratory fitness, anthropometric measurements except for skinfolds in the female
sex. 86.8% normal weight. Body fat > in women. Adherence to Mediterranean diet: 74.3%.
Body perception: M > body volume (negative 1IC) 65.4 %; F 42.2 % (p = 0.040), higher
frequency of F subjects with desire for less body volume (positive IIC) than the M sex, with
no significant differences between both frequencies: F 34.1 %. M 17.2 %; p = 0.121).
Frequency of body image satisfaction (ICC = 0), M 17.2 %, F 22.8 %; p = 0.690). The
perceived and desired silhouette was > in the M sex. Socioeconomic stratum III: 34.2 %;
stratum II: 32.9 %. Total cholesterol and LD > in the F sex. Triglycerides and TG/HDL-> in
the M sex. Type of delivery: similarity between natural delivery and cesarean section, there
were no differences between sexes, mostly at term. Breastfeeding: 95.8 % and 53.3 %
exclusively. No association was found between physical condition and breastfeeding. Birth
weight: preterm with low vo2max values. Almost all study subjects had a family history of:
diabetes, hyperlipidemia, hypertension, stroke, heart attack, cancer, overweight or obesity. >
frequency of alcohol consumption in both sexes, smoking habit > in the male sex.
Musculoskeletal capacity correlated with the anthropometric variables and indicators
through the FPM/Weight ratio and the IGF in both cases were significant and inverse. SL
correlated significantly and inversely with PGC. Cardiorespiratory fitness, through VO2max,
correlated significantly and inversely with PGC and WC, while CFg correlated significantly
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and inversely with BMI, PGC, WC and WC/Height. Conclusion: cardiorespiratory fitness, a
component of physical fitness, is a predictor of health in later life.

Keywords: University adolescents, Physical condition, Body image perception,
Cardiovascular risk factors.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion conducente a Tesis Doctoral estd adscrito al

Instituto de Investigacion en Nutricion de la Universidad de Carabobo “Dr. Eleazar Lara
Pantin” (INVESNUT). Inserto en la linea de investigacion doctoral: Nutricion Comunitaria.
Este trabajo consider6 variables como: condicion fisica, estado nutricional antropométrico,
calidad de la dieta, percepcion de la imagen corporal y factores de riesgo en adolescentes
universitarios; partiendo de la premisa de que la calidad de vida de las personas estd
determinada por muchos factores que pueden ser abordados de manera individual o en
conjunto para mantenerse saludable, razon ésta que es especialmente importante entre

quienes fomentan y promocionan la salud en la comunidad.

Lo anterior es de vital importancia, debido a que se debe apostar por la participacion
de todos los entes involucrados (docentes, estudiantes, profesionales, comunidad) y esto
puede lograrse gracias a la participacion horizontal de los ciudadanos mediante diversos

cauces y asegurando el mantenimiento de un entorno fisico y social sano.

En el caso de los estudiantes universitarios, se incluyen dentro de la poblacion que
comprende al grupo adolescente, que han sido considerada un grupo etario de gran lasitud,
debido a que es frecuente encontrar conductas de riesgo tales como el sedentarismo, malos
habitos de alimentacion, tabaquismo, alcohol e incluso conductas suicidas entre otros

factores, que influyen directamente sobre el proceso de salud-enfermedad (1).
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En este sentido y dado lo anterior, desde hace ya varias décadas, se considera a la
promocion de la salud como un tema prioritario ya que se refiere al desarrollo y
fortalecimiento de las conductas y los estilos que conducen a mantener una vida saludable,
como estrategia para tener una mejor calidad de vida de la poblacion universitaria. Por lo
que modificar los estilos de vida de los estudiantes universitarios, asi como detectar sus
problemas y tratarlos, conduce a mejoras no solo de sus habitos o conductas, sino ademas de
su salud y la prevencion de enfermedades, lo cual impacta sobre su sistema personal,

familiar y profesional, contribuyendo al desarrollo de dichos sistemas.

Es muy importante tomar en cuenta que los cambios que ocurren en la adolescencia
y en especial en la adolescencia tardia, estd marcado muchas veces por la aparicion de
trastornos ansiosos o depresivos, debido a que segun Antunez et al., (2) quienes ingresan a
estudiar una carrera universitaria, atraviesan por una etapa de transicion desde la educacion
escolar, hasta la superior, que les obliga a adaptarse a un entorno nuevo, caracterizado por
modificaciones, desafios y ajustes, conducentes a la adopcion de estilos de vida maés
independientes, que en algunos casos implican la salida del hogar familiar, el desarrollo de
nuevas relaciones interpersonales y la formacion de habitos de estudio diferentes de los de la
ensefianza media, de modo que enfrentan factores sociales y sanitarios que inciden sobre

ellos.

Es por ello que la promocién de la salud en este contexto de estudio, se desarrolla en
un espacio, con base en la tesis de que “la salud es construida y vivida por las personas en su
ambiente cotidiano, donde ellas trabajan, aprenden, juegan y aman” (3). Puntualmente,

podria esperarse que los estudiantes de las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias de
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la Salud (FCS) y de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, presentaran
mejores habitos de vida saludable por la formacion que reciben, ya que podrian trasladar sus
conocimientos a su estilo de vida e incentivar asi compromiso consigo mismos. Esto

derivaria en conductas promotoras de su propia salud.

No obstante, teniendo en cuenta las anteriores apreciaciones, cobra importancia
conocer la condicion fisica, estado nutricional antropométrico, calidad de la dieta,
percepcion de la imagen corporal y factores de riesgo, en adolescentes universitarios y su
impacto sobre su salud actual, para asi determinar que estrategias se podrian considerar de
acuerdo a los resultados que se revelen, con la finalidad de prevenir el aumento del riesgo de

padecer ciertas enfermedades en el futuro.

De todo lo expuesto, se deduce que entender la salud como el resultado coherente y
armonico de la interaccion entre el individuo, la sociedad, las condiciones en las que su vida
tiene lugar y los factores implicados en el estudio, es indicio indispensable para la
construccioén de un nuevo conocimiento, que contribuya con lo que ya se ha alcanzado hasta
el momento y que conlleve al logro de un mayor nivel de bienestar en adolescentes

universitarios.

La presente investigacion doctoral esta desarrollada bajo el concepto de paradigma
cuantitativo; versa en un disefio no experimental, de campo, nivel transversal, descriptivo y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por estudiantes universitarios adolescentes,
entre 17 a 19 afios de edad, de ambos sexos pertenecientes a la Escuela de Bioanalisis de la

Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) y de la Facultad de Odontologia de la Universidad
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de Carabobo (UC), en su sede Valencia correspondiente al periodo lectivo 2019. La muestra

estuvo constituida por 152 estudiantes.

Para el analisis de los datos se utilizo el programa SPSS version 17.0 para Windows
(SPSS, 2004). Los resultados se expresaron en términos de estadisticos descriptivos de
tendencia central, de dispersion y frecuencias absolutas y relativas. La distribucion
estadistica de las variables se obtuvo mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para las
comparaciones entre grupos se emplearon las pruebas t de Student, U de Mann-Whitney y el
estadistico Z. Las asociaciones entre las variables se evaluaron mediante la prueba Chi.
Para estudiar las correlaciones entre las variables se utilizo el test de Spearman. El nivel de

significancia empleado fue 0,05 (o= 0,05).

Esta investigacion se estructura en cinco capitulos: Capitulo I: El Problema, alude
a conocer el problema haciendo referencia a las ideas empiricas del acercamiento a la
realidad, caracteristicas y su contextualizacion, hasta llegar a plantear una propuesta como
parte de la solucion de la problematica referida. De igual manera, se incluyen los objetivos
(general y especificos), que apuntan a la razén del estudio, para finalmente mencionar la
justificacion, donde se explican los beneficios e importancia cientifica, académica y de
pertinencia social de la presente investigacion y delimitacion de la investigacion. Capitulo
II: Marco Teodrico Referencial. Constituye el contexto tedrico del trabajo, donde se realiza
una revision del estado del arte de las investigaciones previas, asi como todos aquellos
aspectos y términos que conforman el armazén tedrico y la conceptualizacion de las
variables de estudio. Capitulo I11: Marco Metodoldgico. Se refiere a una metodologia

acorde al paradigma de enfoque positivista. Este capitulo describe las perspectivas
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ontologicas, epistemoldgicas y metodologicas; lo que implica, que se ha de considerar
primero tipo de investigacidn, disefio, nivel de investigacion, poblacidon, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, asi como herramientas de andlisis diversas y
novedosas, con el fin de construir una metodologia que esté plenamente consustanciada con
la realidad ontoepistemologica de la investigacion y en donde las mismas sean congruentes
y complementarias con el enfoque que se asume. Capitulo [V: Presentacion,
interpretacion y discusion de los resultados, como se indica en este capitulo se
presentaron los resultados obtenidos de la investigacion. Capitulo V: Conclusiéon y
Recomendaciones. Capitulo VI: Experiencia Doctoral se refiere a mi experiencia
personal como investigadora durante el desarrollo de los estudios doctorales. Para
finalmente concluir con las Referencias

Bibliogréficasy Anexos correspondientes.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA

En este capitulo se plantea la contextualizacion, delimitacion del problema, objetivos
generales y especificos, justificacion y delimitacion de la investigacion. Con este capitulo se

inicia formalmente la investigacién doctoral.

Contextualizacion y delimitacién del problema

La adolescencia, ha sido definida en forma amplia por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y atribuye este concepto al grupo de la poblacion
comprendida entre los 10 a los 24 afios; e incluye un rango vasto de edad, porque desglosa

por grupo de edad de 10 a 14 afios ninos, de 10 a 19 adolescentes y de 15 a 24 jovenes (4).

Por su parte, la OMS, define a la adolescencia como el periodo de crecimiento que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. No
obstante, independientemente de la diferencia y algunas dificultades para establecer un
rango exacto de edad, es importante mencionar el valor adaptativo, funcional y decisivo que

tiene esta etapa (5).

Se describen dos etapas en este periodo de transicion conocidos como: adolescencia
temprana y la tardia. La primera de ella abarca desde los 10 a los 14 afios de edad y la
adolescencia tardia comprende entre los 15 y los 19 afios de edad; durante estas dos
periodos comienzan a manifestarse una series de cambios que comprende aspectos fisicos,

psicoldgicos y sociales, que se van desarrollando en diversas magnitudes y formas de



23

acuerdo a la genética y el entorno psicosocial (4). Los cambios tienen una amplia variacion
dentro de la normalidad, por lo que sera 1til conocerlos para poder diferenciarlos de los
cambios anormales, ya sea en el desarrollo fisico y/o psicosocial, que comienza con la
aparicion de los primeros signos de la pubertad y termina cuando cesa el crecimiento que

culminaréan en la consolidacidon de un cuerpo adulto y diferenciado en el varén y en la mujer

(6).

El periodo de la adolescencia se reflexiona como el periodo mas sano de la vida,
desde el punto de vista organico, pero a la vez el mas problematico y de mas alto riesgo
psicosocial. Debido a, el cambio de contexto donde se desenvuelven, ademas que gozan de
independencia y mas horas fuera del hogar, con poca supervision de sus representantes; por
lo que se vuelve un entorno propicio para ser consumidores de moda y tecnologia, para
acceder a sustancias nocivas, desarrollar patrones inadecuados de alimentacion, pudiendo
coincidir con la inestabilidad emocional, la no aceptacion de su imagen corporal
conllevando a importantes repercusiones para el desarrollo y la salud integral del

adolescente (5) .

Todos los cambios que se presentan en la etapa de la adolescencia determinaran los
estilos de vida, que pueden ser positivos o negativos e influenciaran en la calidad de la vida
a corto y largo plazo e inciden en el proceso salud-enfermedad, convirtiéndose en factores

de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles

Es realmente una fase vulnerable para la aparicion de conductas de riesgo, las cuales

pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer consecuencias no solo para la salud, sino
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también econdmicas y sociales (6). El mayor riesgo en la adolescencia tardia estd dado por
la salida del seno familiar, la coexistencia de vida académica y laboral, mayor demanda
cognitiva el cual impacta en los héabitos adquiridos en su hogar. En esta etapa de vida la
mayoria ya estara en institutos universitarios, donde permaneceran mayor numeros de horas
y en consecuencia, esta poblacion estara sujeta a una serie de cambios influenciada por
factores psicoldgicos, culturales, econémicos y sociales lo que los hace ser vulnerable a

adoptar conductas inadecuadas (7).

La etapa universitaria, es una época de cambios importantes, llena de mucha
incertidumbre, de ansiedades e inquietudes, que unida al estrés, a la modificacion de los
habitos de alimentacion, al sedentarismo, al descontrol del patron del suefio y descanso, a la
disminucion del cuidado personal, asi como el grado de dificultad que significan los
estudios de una carrera universitaria, contribuyen a llevar una vida poco saludable e
incrementan la posibilidad de que se sumen mas factores de riesgo como hébitos tabaquicos
y consumo de alcohol, que son perjudiciales para su salud fisica y emocional; pudiendo
ocasionar alteraciones de salud e influir directamente en sus hébitos y en el estado

nutricional (8).

Podria esperarse que los estudiantes universitarios con mejor estilo de vida y por
ende menos factores de riesgos cardiovasculares, son los que pertenecen a la Facultad de
Ciencias de la Salud, por tratarse ésta de un lugar donde se imparten conocimientos a los
cuales estos adolescentes y jovenes acceden y por tanto tienen mayor facilidad para tener el
control de su cuidado, y por lo tanto tener un mejor estilo de vida, derivando en conductas

promotoras de su propia salud y asi ser ejemplo para el resto de la poblacion universitaria,
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sin embargo, la evidencia cientifica ha demostrado que no siempre esto se aplica (9). Por tal
razon se hace prioritario enfatizar en la prevencion, concientizando al adolescente a crear

buenos habitos y asi prevenir enfermedades a edades tempranas de la vida (10).

En 2017, se publicdé un importante informe: Aceleracion mundial de las medidas
para promover la salud de los adolescentes (Guia AA-HA!): Orientacion para la aplicacion
en los paises. La Guia AA-HA! se basa en las aportaciones recibidas tras un amplio proceso
de consultas con los Estados Miembros, los Organismos de las Naciones Unidas, los
adolescentes y los jovenes, la sociedad civil y otros asociados. Su objetivo consiste en
prestar asistencia a los gobiernos a la hora de decidir qué prevén hacer, y como, para

responder a las necesidades sanitarias de los adolescentes en sus paises (11).

De forma general, la OMS desempefia toda una serie de funciones para mejorar la
salud de los jovenes, en particular: establece directrices y formula recomendaciones para
prestar apoyo a los servicios de salud de los adolescentes y que sean de alta calidad. Sin
embargo en el 2020 la OMS reporta que murieron mas de 1,5 millones de adolescentes y
jovenes adultos de entre 10 y 24 afios de edad, lo que supone casi 5000 al dia. De todos los
grupos de edad, el que presenta el menor riesgo de muerte es el de los jovenes adolescentes

de entre 10 y 14 afios.

Las principales causas de defuncion de adolescentes y jovenes adultos son las
lesiones y los traumatismos (incluidos los causados por el transito y los ahogamientos), la
violencia, las conductas autolesivas, enfermedades infecciosas como las infecciones

respiratorias y las dolencias ligadas a la maternidad. No obstante, se ha reportado el
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creciente aumento de factores de riesgo cardiovasculares en los adolescentes el cual

comprometen a corto plazo su salud (12).

En la actualidad se conoce que las enfermedades cardiovasculares son consideradas
un problema de salud publica por su alta prevalencia y por ser la principal causa de muerte
de la poblacion adulta en la mayoria de los paises. Conociéndose que las mismas pueden
iniciarse desde la infancia, adolescencia hasta establecerse inclusive en adultos jovenes. En
consecuencia a la adopcion de conductas de riesgo y estilos de vida poco saludables.
Algunos autores lo atribuyen a las débiles conexiones entre la poblacion universitaria con la

redes de apoyo; como la familia y los centros educacionales (13).

Por las razones antes mencionadas, se considera interesante e importante evaluar a
estudiantes universitarios aparentemente sanos y asi investigar los factores de riesgo
presentes en dicha poblacidén, ya que en la actualidad se ha evidenciado los profundos
cambios en el estilo de vida como elevado consumo de comidas rapidas, sedentarismo por el
auge de entretenimientos pasivos, incremento en el consumo del alcohol y tabaco; por lo
que los factores de riesgo no deben ser considerados simplemente como aditivos, sino como
multiplicadores. Consecuentemente, un gran numero de factores de bajo riesgo pueden ser
tan importantes como uno de alto riesgo, esto permite adelantar que ciertos factores son

potencialmente modificables (14).

Por consiguiente, todos los factores de riesgo desarrollados anteriormente pudieran
estar presentes en un mismo individuo, aumentando el riesgo de morbi-mortalidad. Ademas,

pudiera sumarse otro factor de riesgo, como el estrato socioecondomico. Observandose
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reportes que relacionan un bajo nivel o alto nivel socioecondémico con riesgo de

enfermedades cardiovasculares (15).

Se han reportado en diversos estudios realizados en el mundo la importancia de la
condicién fisica en nifios y adolescentes por ser considerado un excelente marcador
bioldgico del estado general de salud, asimismo es considerado un predictor de todas las
causas de mortalidad y morbilidad cardiovascular y longevidad desde edades muy
tempranas. Expresado de otra manera, la buena condicion fisica se asocia a la disminucion
de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Ademas, los nifos y adolescentes con
buena condicion fisica poseen menos probabilidad de padecer enfermedades metabdlicas,

gastrointestinales, nutricionales y mentales. (16 -21).

Por lo tanto, el bajo nivel de condicidn fisica asociado con factores de riesgo como la
inactividad fisica, malos habitos dietéticos, sobrepeso, obesidad, tabaquismo y alcoholismo
afectan la salud en adolescentes e incrementa la morbilidad y mortalidad en adultos jovenes
debido al incremento de la grasa corporal con predisposicion a desarrollar sobrepeso y
obesidad, incremento de factores de riesgo metabodlicos: hiperglicemia, dislipidemias y
enfermedades cognitivas, ademas de dificultades en la realizacion de actividades diarias

(22,15,23).

Existe evidencia cientifica suficiente para considerar la baja condicion fisica como
un factor de riesgo mas determinante que los tradicionales factores de riesgo como la

obesidad, el tabaquismo, la hipertension, la diabetes y colesterol elevado (24).
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La condicién fisica relacionada a la salud constituye un factor independiente de

riesgo para enfermedades cardiometabolicas, especialmente el desempefio muscular (25).

Dado a que la adolescencia es un periodo vulnerable a la malnutricion y al
sedentarismo, consecuente a los cambios fisioldgicos, psicologicos y a la adaptacion a la
sociedad es importante garantizar un buen crecimiento y desarrollo, establecer y reforzar
buenos habitos de alimentacion realizando actividad fisica para establecer estilos de vida
saludables desde edad temprana y de esta manera disminuir el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares tomando en cuenta que son la primera causa de
morbomortalidad en paises en desarrollo y desarrollados, ademés de ser consideradas un

gran problema de salud publica.

Ahora bien, tomando en cuenta que en la Universidad de Carabobo ya existen
estudios realizados sobre el estado nutricional, determinacion de factores de riesgos para
enfermedades cronicas no transmisibles, seria interesante e importante determinar la
condicion fisica en estudiantes universitarios de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo a fin de
relacionar con los factores de riesgo cardiovascular y conocer los antecedentes perinatales,
tipo de alimentacion recibida desde el nacimiento, es decir, si recibid o no lactancia materna
o alimentacion mixta o en su defecto el inicio precoz de la alimentaciéon complementaria y
por ultimo conocer su relacién con la percepcion de la imagen corporal en estudiantes de

primer afio de carrera en el ano 2019.
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Objetivos dela I nvestigacion

Objetivo General:

Evaluar la condicion fisica, estado nutricional antropométrico, calidad de la dieta,
percepcion de la imagen corporal y factores de riesgo, en adolescentes universitarios,
estudiantes del primer afio de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Ciencias de la
Salud y de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Valencia, Estado
Carabobo,

Venezuela.

Objetivos Especificos:
Determinar los datos sociodemograficos de los estudiantes a evaluar.
Valorar el nivel de condicion fisica de los adolescentes a evaluar.
Caracterizar el estado nutricional antropométrico en los adolescentes a estudiar.
Establecer la calidad de la dieta en los adolescentes a evaluar.
Evaluar la percepcion de la imagen corporal en los adolescentes en estudio
Determinar los factores de riesgo presentes en los adolescentes a estudiar.
Relacionar la condicion fisica, estado nutricional antropométrico, calidad de la dieta,
percepcion de la imagen corporal y factores de riesgo, en los adolescentes universitarios a

evaluar

Justificacion de la investigacion
La presente investigacion se justifica por la importancia que tendria el conocimiento
adquirido por adolescentes y jovenes universitarios que le permitiran aprender, desarrollar y

emplear habitos saludables para garantizar la disminucién de factores de riesgo y asi
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eliminar la probabilidad de desarrollar enfermedades en edades tempranas de la vida y

sentar bases saludables para su vida adulta.

Igualmente es importante esta investigacion doctoral para reforzar y continuar
desarrollando esta linea de Investigacion la cual cuenta con investigadores que han revisado
la tematica, siempre preocupados por el bienestar estudiantil y en esta oportunidad
abordando la evaluacién de la condicion fisica relacionado con factores de riesgo y

percepcion corporal.

Para la institucion Universidad de Carabobo, es un aporte y esfuerzo que se realiza
desde el Instituto de Investigacion en Nutricion “Dr. Eleazar Lara Pantin” (INVESNUT)
siempre preocupado por el bienestar estudiantil en relacion al estado biopsicosocial de los
adolescentes y jovenes que hacen vida en la Facultad de Odontologia y la Escuela de

Bioanalisis de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Igualmente para la comunidad en general, padres y representantes, de estos
adolescentes y jovenes estudiantes de la Escuela de Bioandlisis de la Facultad de Ciencias
de la Salud y de la Facultad de Odontologia, ya que es de importancia tener los
conocimiento necesarios que coadyuven y apoyen una buena y sana nutricion, realizacion de
actividad fisica para garantizar una buena condicion fisica y asi disminuir la aparicion de

morbimortalidad en este grupo poblacional
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Delimitacion dela investigacion
Esta investigacion esta delimitada a los adolescentes y jovenes que cursan estudios
de primer afio en la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Ciencias de la Salud y Facultad

de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el afio 2019.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

En este capitulo se presentan los antecedentes previos a la investigacion con autores
internacionales y nacionales, los cuales son utilizados como referencias para esta
investigacion. A si mismo estaran referidas las bases tedricas, bases legales, la definicion de

términos y rigor metodologico.

Antecedentes de la I nvestigacion

Nacionales:

Existen evidencias cientificas que sefialan el aumento de factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion universitaria, especificamente en la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Carabobo. Oviedo et al. (14) en “Factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes de la carrera de Medicina”
evaluaron la presencia de factores de riesgos de enfermedades crénicas no transmisibles y
encontraron los siguientes hallazgos: el sedentarismo (72,49%) fue el factor de riesgo mas
frecuente, seguido de habitos alcoholicos (68,3%), tabaquicos (34,16%). Un 37,5% tuvo
alto consumo de aceites y grasas, 58,3% de almidones y azucares. Se encontr6 33,34% de
sobrepeso u obesidad; ademas 3,33 %, present6 hipertension arterial y sindrome
metabolico. El antecedente familiar predominante fue hipertension arterial (60%) y
obesidad (28,2%). Obteniéndose como resultado que en esta poblacidon estudiantil existen
factores de riesgo para enfermedades cronica no transmisibles (ECNT), lo cual alerta sobre

la necesidad de instaurar planes de educacion y medidas de prevencion primaria a fin de
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disminuir a futuro la presencia de ECNT en los estudiantes de la carrera de medicina de la

Universidad de

Carabobo.

Este trabajo se corresponde con la investigacion desarrollada ya que se evaluaron
estudiantes de la Facultad de Ciencia de la Salud con el proposito de determinar factores de

riesgos para enfermedades ECNT.

Por su parte Herbert et al. (26) realizaron una investigacion denominada “Consumo
de alcohol en estudiantes universitarios de nuevo ingreso a escuelas de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo” para evaluar el consumo de alcohol en los
estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de ciencias de la salud, encontrando que el
80,8% ha consumido alcohol y recientemente lo hacia 40% de la poblacion. Un porcentaje
bastante elevado y lo consideraron preocupante ya que se trata de una poblacion con un alto
factor de riesgo para el consumo de alcohol, ademas de ser un factor de riesgo
cardiovascular, lo que amerita un tratamiento preventivo ante el cambio de ambiente en la

carrera universitaria.

Esta investigacion se corresponde con la nuestra ya que se determina el factor de

riesgo consumo de alcohol que es considerado factor de riesgo cardiovascular.
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Igualmente Oviedo et al. (8) en la investigacion titulada “Estado nutricional en
estudiantes de medicina, estrato social y actividad fisica” se evaluo el estado nutricional de
estudiantes de Medicina con relacion al estrato social y actividad fisica en la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad de Carabobo, encontrando hallazgos de exceso de
peso 36,7% y 6,7% obesidad y siendo mas frecuente en el sexo masculino, con cifras
elevadas de sedentarismo y pobreza. Se evidencia un aumento de exceso de peso con

respecto al estudio previo por el mismo autor en el afio 2008.

Esta investigacion se considera pertinente para nuestra tesis doctoral ya que evalian

estado, nutricional, factores de riesgos, estrato socio econdmico y sedentarismo.

Posteriormente Oviedo et al (27) siguiendo con su linea de investigacion realizaron
un estudio donde determinaron la “Relacion entre indicadores antropométricos de nutricion
y tipos de programas de grados en estudiantes universitarios. Universidad de Carabobo,
Venezuela. 2014”7, donde se abordd la situacidén nutricional de los estudiantes en las
diferentes carreras universitarias donde estaban incluidas Ingenieria, educacion y medicina,
encontrandose 32,5% de sobre peso y obesidad en los estudiante de la Escuela de Medicina,

ocupando el segundo lugar entre las otras carreras estudiadas.

Este estudio guarda relacién con nuestra investigacion ya que continian evaluando a
estudiantes para determinar el estado nutricional y su incidencia en los adolescentes y

jovenes de la poblacion universitaria.
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Lopez et al (28) evaluaron la insatisfaccion por la imagen corporal y su relacion con
la baja autoestima por la apariencia fisica en 189 estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la salud de la Universidad de Los Andes en Mérida Venezuela. Emplearon para determinar
la
Insatisfaccion por la Imagen Corporal fue el instrumento Body Shape Questionnaire
(Cooper y Taylor, 1987). El método de Graffar Modificado fue utilizado para determinar el
estrato socioecondomico de los participantes. Entre los principales hallazgos en el estudio
determinaron que el 37,5% no percibe su imagen corporal normal, con una asociacion
estadisticamente significativa entre la insatisfaccion con la imagen corporal, la baja
autoestima por la apariencia fisica con el género y2 (2, N= 189) = 9,686, p=0,008. Los
resultados obtenidos permiten sugerir sobre la relacion que existe entre la insatisfaccion y
la baja autoestima por la apariencia fisica, existiendo un rechazo por la propia imagen
corporal causada por la percepcion distorsionada o no de la misma, lo que podria afectar la
autoestima por la apariencia fisica. Ademas, se observaron que la salud psicologica de los
estudiantes se relaciona mas con su satisfaccion por su apariencia fisica que como se
percibe su imagen corporal. También es importante enfatizar que el género puede ser un
factor de riesgo en los desordenes de habitos alimenticios, ya que las mujeres mostraron
niveles de insatisfaccion mas altos, porque su apariencia fisica se encuentra condicionada
por una mayor insatisfaccion con su imagen corporal tal como la perciben, que se

caracteriza por una sobre estimacion de la dimension fisica de la imagen corporal.
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I nter nacionales:

El estudio realizado por Ridgway et al (29) tuvo como objetivo examinar si el bajo
peso al nacer era determinante para la actividad fisica adulta. Evaluaron a 1240 sujetos
entre 9 a 15 afos seleccionados del estudio europeo de corazon de jovenes donde incluyen
4 paises europeos. Los datos de actividad fisica se recopilaron mediante acelerometria en
los cuatro estudios y los datos del registro del peso al nacer se obtuvieron mediante datos
retrospectivos aportados por sus representantes. Ellos no encontraron evidencias entre la
asociacion entre el bajo peso al nacer y la actividad fisica total, Sin embargo su hubo

asociacion entre el mayor peso al nacer y una menor actividad fisica general.

Esta investigacion se corresponde con la presente investigacion por que examinaron

la variable peso al nacer y lo relacionaron con actividad fisica.

Rosa et al (18) realizaron un estudio con disefio descriptivo-transversal donde
evaluaron a 256 escolares entre 8 a 11 afios para determinar el nivel de condicion fisica en
relacion al género y a su estatus corporal. Donde participaron 256 escolares, mediante la
Bateria ALPHA-Fitness. Caracterizaron es estado nutricional a través del indice de masa
corporal usando los criterios estdndar. Los resultados de la presente investigacion sugieren

que los escolares eutrdficos poseen niveles superiores de condicion fisica.

Este estudio es pertinente en esta investigacion ya que lo determinaron la condicion

fisica con la bateria ALPHA Fitness.
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Rodriguez et al. (30) examinaron la asociacion entre el desempefio muscular y el
bienestar fisico de 921 nifios y adolescentes colombianos entre 9 y 17 anos. Se calculd el
indice General de Fuerza (IGF) como marcador del desempefio muscular con las pruebas
de salto longitud sin impulso, salto vertical y dinamometria manual. EI IGF se recodificé en
cuartiles, siendo el cuartil (Q4) la posicion con mejor valor del desempefio muscular. La
edad media de los evaluados fue 13,0 £ 2,6 afios. Los participantes con mejor desempeino
muscular
(Q4) presentaron un bienestar fisico mas saludable en los indicadores IMC, tension arterial,
porcentaje de grasa y circunferencia de cintura. Los individuos con menor desempefio
muscular (Q1-3) presentaron 4,06 mas veces de riesgo de exceso de grasa corporal y 1,57
veces riesgo de obesidad abdominal. La evaluacion de la fuerza muscular en edades
tempranas permitira implementar programas de prevencion de riesgo cardiovascular y

metabdlico futuros.

Este trabajo se corresponde con este trabajo ya que determinaron el IGF en

adolescente y esta fue determinada en la presente investigacion.

Floody et al.(31) determinaron el estado nutricional y compararon los niveles de
condicion fisica y glicemia en ayuno en 100 adolescente chilenos entre 12 a 15 afios de
edad a través de un estudio descriptivo comparativo de corte transversal, realizando una
comparacion por género y estado nutricional. Para ello evaluaron la composicion corporal,
la glucosa en ayuna y la condicion fisica. Sus resultados reportaron que las mujeres

presentaron mayor prevalencia de malnutricion por exceso que los hombres y aquellos que
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reportaron sobrepeso y obesidad evidenciaron mayor tiempo para recorrer los 400 metros y

mayores niveles de glicemia.

Esta investigacion se corresponde con la presente investigacion ya que se evaluaron

adolescente para la determinacion de la condicion fisica.

Vanhelst et al. (32) realizaron un estudio con el proposito de evaluar la condicion
fisica de escolares franceses para comparar los resultados con los paises europeos. Los
participantes fueron 1.851 jovenes de la region de Ile de France. Evaluaron la Aptitud
cardiorrespiratoria, resistencia muscular, velocidad, flexibilidad y agilidad de velocidad a
través de la bateria Eurofit y la bateria Fitness Gram. Se utilizaron pruebas T independiente,
para comparar las diferencias entre las diferentes variables, la rho de Spearman,
coeficientes de correlacion. Los nifios fueron més agil y se encontraban mejor fisicamente
en relaciéon con las nifias. Los sujetos eutrdficos y los que tenian un alto nivel
socioecondomico tuvieron mejores resultados. Ellos concluyeron que la Aptitud fisica en la
escuela francesa en nifos de la region de Ile de Francia es relativamente bajo y
desfavorable, especialmente en las nifias, en comparacion con los resultados de las pruebas

europeas existentes.

Este estudio se corresponde con la actual investigacion ya que se evalud la

condicidn fisica a través de otras baterias en adolescentes.
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Andrade et al. (33) evaluaron la prevalencia de bajos niveles de aptitud aerdbica y
analizaron las asociaciones con factores sociodemograficos, estilo de vida y exceso de
grasa corporal entre los adolescentes de sur de Brasil. Incluyeron a 879 adolescentes de 14
a 19 anos, determinaron la aptitud aerobica a través de la prueba canadiense modificada.
Las demas variables fueron evaluadas a través de un cuestionario auto-administrado. Y el
exceso de grasa corporal lo evaluaron por la suma de pliegues cutaneos triceps y
subescapular. Utilizaron la regresion logistica para estimar odds ratios y con 95% intervalos
de confidencia. Entre sus resultados reportaron bajo nivel de aptitud aerdbica en un 87.5%
de. Las chicas que pasaron dos horas o mas frente a la pantalla, con consumo menos de un
vaso de leche por dia, sin habitos tabaquicos con exceso de grasa corporal presentaron
mayor probabilidad de tener niveles mas bajos de aptitud aerobica. Ellos sugieren que las
intervenciones se deben enfatizar en los cambios de estilos de vida ya que son necesarios

para niveles altos de aptitud cardiorespiratoria.

La presente investigacion es pertinente con nuestra tesis doctoral porque analizaron
la variable aptitud aerobica en adolescentes y realizaron asociaciones con factores
sociodemograficos, estilo de vida y exceso de grasa corporal el cual fueron analizadas el

cual se determinaron en el presente trabajo.

Laat et al (34) examinaron a 120 niflos con una edad de inicio de 11 afios y
evaluaron los cambios en los factores de riesgo del sindrome metabolico en un periodo de 2
afios e investigaron la influencia independiente de la actividad fisica inicial y la aptitud

cardiovascular en estos cambios, se agruparon de acuerdo con la linea base actividad fisica /



40

kg (VOomax / kg) y aptitud cardiovascular (VO,max / LBM). La actividad fisica fue evaluada
por acelerometro de 7 dias. Determinaron perfil lipidico, insulina, glucosa y evaluacién de
la resistencia a la insulina (HOMA-IR). Los grupos de bajo aptitud cardiovascular tenian
valores significativamente mas altos de HOMA-IR (P <0.009) a través del tiempo. Los
participantes con alto riesgo metabdlico tenian mas probabilidades de tener altos valores de
HOMA-IR, de triglicéridos y de la relacion TC / HDL. Los resultados del estudio indican
que la aptitud cardiovascular tiene un valor de prediccion longitudinal mas fuerte en
comparacion con actividad fisica moderada a vigorosa en términos de factores de riesgo

metabdlico en varones adolescentes.

Esta investigacion es pertinente para nuestra tesis doctoral ya que ponen en
evidencia al evaluar la aptitud cardiorrespiratoria el valor de prediccion de esta variable,

considerandose esta de interés en la presente investigacion.

Howe et al (15) examinaron la asociacion entre la aptitud cardiorrespiratoria y
patrones dietéticos en 279 adolescentes entre 14 y 18 afios de escuelas de secundaria de
Nueva Zelanda. Evaluaron la dieta utilizando FFQ para adolescente de nueva Zelanda.
Determinaron el indice de masa corporal y la aptitud cardiorrespiratoria a través de una
prueba de 20 m de varias etapas y calcularon el VOyn,x. La evaluacion dietética reporto tres
patrones: frutas, verduras y alimentos basicos. La edad promedio de los adolescentes fue de
15,7 anos. VOomax media fue 45,8 (6 - 9) ml / kg por min. El patrén de dieta de frutas y
verduras se asocio positivamente con VOypax €n ambos sexos. Estos resultados indican que

el aumento en la aptitud cardiorrespiratoria fue asociado con un patrén dietético mas
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saludable, lo que sugiere que ambos deberia ser parte de un enfoque de estilo de vida

global.

Esta investigacion se relaciona con nuestro trabajo investigativo porque

determinaron la dieta y la asociaron con el fitness cardiorespiratorio.

Pacheco et al (35) determinaron en 7.268 nifios y adolescentes colombianos entre
917,9 afios los valores de referencia de la condicion muscular mediante el indice general de
fuerza y estudiaron si este ultimo esta asociado con indicadores de obesidad. Del total de la
muestra 4.139 (57%) fueron mujeres. Evaluaron en ellos como marcador de desempefio
muscular el indice general de fuerza a partir de la tipificacion de las pruebas de fuerza
prensil (FP) y salto de longitud (SL). El indice general de fuerza se recodificé en cuartiles
(Q), siendo el Q4 la posicion con mejor valor. Midieron indice de masa corporal,
circunferencia de cintura, indice cintura/talla y % de grasa corporal por bioimpedancia
eléctrica como marcadores de adiposidad. Entre sus resultados reportaron una edad media
de 12,8 + 2,3 afios, evidenciaron un incremento de nivel de condicidén fisica en los
masculinos a medida que aumentan de edad. Hubo una relacion inversa con el indice
cintura talla y % de grasa corporal en los varones. Los nifios que se ubicaron en el cuartil 4
presentaron menores valores de adiposidad que los que se ubicaron en el cuartil 1. Ello
recomienda la evaluacion de la fuerza muscular en edades tempranas ya que permitira

implementar programas de prevencion de riesgo cardiovascular y metabolico futuro.
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Esta investigacion se corresponde con nuestra tesis doctoral por evaluar la condicion

fisica, ademas de medir el IGF en adolescentes.

Teyhen et al. (36) examinaron la asociacion entre el sedentarismo, malnutricion por
exceso y habitos tabaquicos con el rendimiento fisico, la edad y el sexo como covariables
en 1466 individuos; con un promedio de edad de 24,7. Se realiz6 a través de un estudio
transversal Se categorizaron segun la cantidad de factores de riesgo para la salud que
presentaban. Se les evalu6 la resistencia, fuerza muscular, agilidad y equilibrio. El
rendimiento fisico fue menor en aquellos sujetos que presentaban mas factores de riesgo (1,
2 0 3 a 4 factores de riesgo presentes por 4.3%, 6.7% y 10.3% respectivamente), en
comparacion a los que no tenian dichos factores (Reflejandose en un 27.9% y 34.9% en el
sexo masculino y femenino) respectivamente. Ellos concluyen que los sujetos con habitos
de vida poco saludable se asociaron negativamente con el rendimiento fisico. Y a mayor

cantidad de factores de riesgo mayor era la disminucion del rendimiento fisico.

Esta investigacion es pertinente con la presente tesis doctoral por que se

corresponde con condicion fisica relacionada con factores de riesgo.

Ruiz et al.(37) realizaron una revision sistematica y un metanalisis de literatura que
incluyeron 7 estudios de nifios y adolescentes entre 8 a 19 afios (49% nifias) de 14 paises
quienes determinaron el riesgo cardiorrespiratorio y puntos de corte de la aptitud
cardiorespiratorias que predijo la enfermedad cardiovascular riesgo en nifos y

adolescentes.
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El riesgo de enfermedad cardiovascular estuvo presente en nifios (6-39%) y nifias (6-86%).
Los nifios con baja capacidad fisica (<41.8 mL / kg / min) tuvieron un 5.7 veces mayor
probabilidad de tener riesgo enfermedad cardiovascular. Para las nifias con baja aptitud
(<34.6 mL / kg / min) fue de 3.6 (95% CI 3.0 a 4.3). La region de confianza del 95% de
aptitud cardiorrespiratoria asociada con bajo rangos de riesgo de enfermedad
cardiovascular es de 41.8-47.0 mL / kg / min en nifios y 34.6-39.5 mL / kg / min en nifias.
El punto de corte de la aptitud cardiorrespiratoria para evitar el riesgo de enfermedad
cardiovascular vario 41.8 mL / kg / min en nifios y fue de 34.6 mL / kg / min en nifas. Por
lo que ellos concluyen que los niveles de aptitud por debajo de 42 y 35 ml / kg / min para

nifos y nifas, respectivamente, deberia aumentar.

Esta investigacion es pertinente con la presente tesis doctoral ya que evaluan en
adolescente determinado aptitud Cardiorespiratoria con puntos de corte y factores de

riesgos; ambas variables determinadas en el presente estudio.

Forero et al. (38) realizaron un estudio donde investigaron las relaciones entre el
estado nutricional y composicion nutricional con la aptitud muscular y salud 6sea en 1118
nifios y adolescente. Utilizaron el IMC para diagnostico nutricional, bioimpedancia
eléctrica para la composicion corporal y para la aptitud muscular la dinamometria para
evaluar el tren superior y el salto longitudinal para el tren inferior y la atenuacion por
ultrasonido de banda ancha de Calcaneal se obtuvo como un marcador de salud 6sea.

Reportaron entre sus resultados que participantes con estados de malnutricién por exceso
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presentaban un indice muscular no saludable, por lo tanto, sugieren promover la adaptacion

y la conservacion de la fuerza en La juventud colombiana ayudard a mejorar la salud dsea.

Esta investigacion se corresponde con nuestro trabajo doctoral por cuanto se

relacionan estado nutricional con aptitud cardiorrespiratorio.

Grao et al (39) examinaron en 1816 adolescentes espafioles entre 12 a 16 afios la
asociacion de la fuerza muscular, potencia aerobica y composicion corporal con el
autoconcepto fisico. Fue un estudio transversal donde se realizo el Cuestionario de Auto
concepto Fisico, las pruebas de fuerza muscular y potencia aerdbica de la bateria ALPHA 'y
se calculo el indice de masa para caracterizacion nutricional de los sujetos. En los
adolescentes que presentaban malnutricion por exceso presentaron niveles bajo de fuerza
muscular, potencia aerdbica y reportaron auto concepto fisico bajo. Y por el contrario unos
niveles de condicion fisica saludable estuvieron asociados con el auto concepto fisico
positivo en adolescentes. La fuerza muscular y la potencia aerébica mostraron asociacion
positiva con todas las dimensiones del auto concepto fisico en ambos sexos y con condicion
fisica solo en los chicos, asi como de forma negativa con la percepcion de apariencia en el
sexo femenino. En ambos sexos, los adolescentes con bajo nivel de potencia aerdbica

tuvieron auto concepto fisico bajo en cualquiera de sus dimensiones.

Sandercock et al (40) determinaron a través de un estudio transversal las
asociaciones entre el estado socioecondémico y la aptitud fisica en 52 187 adolescentes

Colombianos entre 14-16 afios. Caracterizaron estado nutricional y analizaron la condicion
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fisica a través de aptitud cardiorrespiratoria con la prueba de Course Navette de 20 metros,
tren superior e inferior por presion manual y salto longitudinal respectivamente. El estrato
socioecondomico se categorizd6 de 1 (muy bajo) a 4 (alto) y el ingreso familiar fue
categorizado como bajo, medio o alto. Entre sus resultados evidenciaron que no hubo
evidencia de que el ingreso familiar haya influido en la aptitud fisica, sin embargo hubo
asociacion con el estrato socioecondmico, reportando que los nifios con estrato social medio
y alto presentaban mayor estatura, masa muscular y mayor funcion Cardiorespiratoria que

con los de estrato socioeconémico bajos.

Esta investigacion es pertinente con el trabajo ya que estudiaron el estrato

socioecondmico y su asociacion el estado nutricional.

Ramirez el al (41) realizaron un estudio en una comunidad de bajos ingresos en
Cauca, Colombia para determinar estado nutricional, composicion corporal y el
componente cardiorrespiratorio. Realizaron el test de curso-Navette 20 m, Shuttle run test
prueba de carrera de lanzadera y estimacion del consumo méaximo de oxigeno por VOjmax
indirecto en 576 participantes con edades entre 10 y 17,9 afios, utilizando el estdndar
Bateria de prueba FUPRECOL. Los resultados indicaron que los nifios se desempefaron
mejor que las nifias en la condicion cardiorrespiratoria. La proporcion de sujetos con una
capacidad aerdbica indicativa de riesgo cardiovascular a futuro fue del 7,3%. Por sexo,
3.8% de ninos y 11.7% de las nifias, mostraron una capacidad aerdbica no saludable en este
estudio. La capacidad aerobica baja puede conllevar a futuro a desarrollar enfermedades no

transmisibles.
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Esta investigacion fue incluida para formar parte del marco referencial por estudiar

el componente cardiorespiratorio de la condicidn fisica con estado nutricional.

Silveira et al. (42) realizaron un estudio para determinar si existia una relacion entre
la capacidad aerdbica con el peso al nacer y los patrones de lactancia en recién nacidos
productos de embarazo a términos y de peso normal, estudiaron a 230 nifios, sin embargo
no se encontrd asociaciones significativas entre el peso al nacer y la lactancia materna con
la condicién fisica en ningunos de los sexos. Ellos llegaron a concluir que este complejo
parametro fisioldgico no esta determinado por factores intrauterinos como el peso al nacer y

los patrones de lactancia en el comienzo de la vida.

Consider¢ la inclusion de esta investigacion por relacion la condicion fisica con el

peso nacer variables que fueron evaluadas y relacionadas en esta tesis doctoral.

Nieto et al. (19) analizaron la relacion entre el nivel de condicidn fisica relacionada
a la salud y la percepcion de la calidad de vida relacionada a la salud en adolescentes
espafioles. Fue un estudio multicéntrico realizado en una muestra de 1037 adolescentes
espaioles. La condicion fisica relacionada a la salud y la percepcion de la calidad de vida
relacionada a la salud se evaluaron mediante la bateria COFISA y el Cuestionario de Salud
SF-36. Los resultados mostraron que los varones tuvieron un mejor rendimiento fisico

global.
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Esta investigacion se consider6 pertinente en nuestra tesis doctoral ya que
estudiaron la asociacioén condicion fisica relacionada a la salud y la percepcion de la calidad

de vida relacionada a la salud en adolescentes.

Delgado et al. (43) determinaron la asociacion entre el estado nutricional, la
condicion fisica, la autoestima y la calidad de vida relacionada a la salud con el rendimiento
académico en 400 adolescentes entre 14 y 17 afios de edad. Los parametros evaluados
fueron acordes en sujetos con buen estado nutricional. En la comparacion con los
adolescentes con obesidad que reportaron menor puntaje, del mismo modo la autoestima
fue menor en los adolescentes con sobrepeso y obesos en comparacion con sus pares
normopeso. En relacion al rendimiento académico no existieron diferencias segun estado
nutricional. El rendimiento académico presentd relacion positiva con la condicion fisica, la

autoestima y la calidad de vida relacionada a la salud.

La presente investigacion es relevante ya que determinan condicion fisica, calidad

de la vida y autoestima en adolescentes.

Garcia et al. (44) analizaron la relacion entre la condicion fisica global, la
coordinacion motriz y la calidad de vida percibida en 1037 adolescentes espanoles de 14 a
16 afios de edad. Utilizaron el Cuestionario de salud SF-36 para evaluar la calidad de vida
percibida y la Bateria de condicidn fisica relacionada con la salud para evaluar la condicion
fisica global y coordinacion motriz. Los resultados demostraron que los sujetos con mayor

condicion fisica tuvieron valores promedio mas elevados en las variables de funcion fisica
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mientras que aquellos con menor condicion fisica presentaron puntuaciones superiores en
dolor corporal Asimismo, los sujetos que mostraron mayor cm obtuvieron mejores registros
en salud general, vitalidad, funcién social y calidad de vida, y registros inferiores en
funcioén fisica y rol fisico. Los resultados de este estudio sugieren que tener una mayor
condicion fisica, asi como una mayor coordinacién motriz, pueden ser variables predictora

de una mejor calidad de vida percibida en adolescentes espanoles.

La presente investigacion es pertinente con la tesis doctoral porque estudian la

variable que es considerada predictora de salud en los adolescentes.

Jiménez et al. (45) analizaron la prevalencia de satisfaccion corporal de los
adolescentes riojanos (espafoles), asi como los determinantes de salud fisica y psicosocial,
habitos de vida y factores sociodemograficas asociados a la misma. El estudio se llevo a
cabo sobre una muestra de 761 estudiantes (14,51 + 1,63 afos) de 25 centros. Los datos
fueron recopilados a través de una bateria de instrumentos cientificamente validados (tests
y cuestionarios) que valoraron la satisfaccion corporal, la calidad de vida relacionada con la
salud, la autoestima, el nivel de actividad fisica, la adherencia a la dieta mediterranea, las
horas de suefio nocturno, el indice de masa corporal, el consumo maximo de oxigeno, el

rendimiento académico y diversos factores sociodemograficos de los participantes.

La satisfaccion corporal fue evaluada a través del método descrito por Stunkard y
Stellar, basado en la identificacion de la silueta percibida y de la deseada. Se realiz6 un

analisis de regresion logistica multinomial para identificar los factores asociados a la
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satisfaccion corporal. Entre los resultados se encontro que el 59,8 % de los adolescentes se
encontraban insatisfechos con su imagen corporal, con el 42,7% deseando estar mas
delgados y el 17,1% mas gruesos. Los adolescentes insatisfechos con su imagen corporal
reportaron menores niveles de actividad fisica, adherencia a la dieta Mediterranea, calidad

de vida relacionada con la salud, autoestima y consumo méaximo de oxigeno.

La insatisfaccion fue mayor entre los adolescentes de mayor edad, migrantes,
chicas, con exceso de peso y no practicantes en actividades deportiva extraescolar. El sexo,
la calidad de vida relacionada con la salud, la adherencia a la dieta Mediterranea, el indice
de masa corporal, la capacidad cardiorrespiratoria y el rendimiento académico fueron
factores asociados al deseo de estar mas delgado. No obstante, estos factores variaron en
funcion del sexo. Conclusiones: Tanto el estilo de vida, como diferentes indicadores de
salud fisica y psicoldgica, resultan tener una influencia en la satisfaccion corporal de los

adolescentes.

Esta investigacion se corresponde con la presente tesis doctoral ya que evaltan la
satisfaccion corporal en adolescente relacionando con miultiples variables de importancia

como condicion fisica, dieta mediterranea y rendimiento académico.

Ruiz et al. (46) analizaron el efecto del incremento de actividad fisica (AF) para
conseguir el cumplimiento de recomendaciones de la actividad fisica para la mejora de la
salud segun la Organizacion Mundial de la Salud en un grupo de 42 adolescentes (28

chicas) con sobrepeso/obesidad (IMC=29.37+4.5 Kg/m?). El tratamiento de 12 semanas de
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duracion consistié en la prescripcion y seguimiento de AF en dos fases: intensiva
(seguimiento semanal) y extensiva (seguimiento quincenal). El nivel de AF se valoro
mediante el cuestionario Physician-based Assessment and Counseling y la condicion fisica
mediante pruebas de fuerza isométrica del tren superior, fuerza explosiva de piernas y
capacidad cardiorrespiratoria de la bateria ALPHA. Tras el tratamiento se observa una

mejora significativa.

Esta investigacion nos parece pertinente con la presente tesis doctoral ya que ponen
en evidencia la importancia de la actividad fisica en adolescentes con diagnostico de

malnutricién con exceso, observandose mejoria significativa en la condicion fisica.

Merino et al. (47) realizaron una investigacion donde evaluaron el estatus
nutricional, el nivel de condicion fisica y la dieta en nifios y adolescentes de diferentes
entornos socioecondmicos. Utilizaron el indice de masa corporal z-score, el indice cintura-
estatura y el indice de calidad de la dieta mediterranea la bateria Eurofit para medir la

aptitud fisica.

Participaron 290 nifios de dos grupos diferentes, el primer grupo formaba parte de un
proyecto social y el segundo grupo pertenecia a un colegio privado. Se encontraron
diferencias entre los grupos en las pruebas de estatus nutricional y de aptitud fisica. No
hubo diferencias en la puntuacion total del Kid Med Test, pero los datos sugirieron una
mejor calidad del consumo de alimentos y mejores habitos dietéticos en el grupo 2 ademas

de mejores resultados en la velocidad de movimiento y la flexibilidad. El estudio, aun con
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limitaciones, muestra que todavia hay espacio para la igualdad de oportunidades en la

promocion de la calidad de vida de los jovenes.

Esta investigacion se considerd pertinente con esta tesis doctoral por determinar

condicidn fisica y dieta en nifos y adolescentes.

Bases Tedricas

Las bases tedricas constituyen el fundamento teorico de los principales enunciados
que fundamentan el problema. Los aspectos relacionados con los fundamentos teéricos van
a permitir presentar una serie de aspectos que constituyen un aspecto unitario por medio del

cual se sistematizan, se clasifican o relacionan los fendmenos particulares estudiados

(48,49).

Adolescente:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4,5), define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afnos. Normalmente la dividen en dos fases;
adolescencia temprana de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. En cada una
de estas etapas se presentan cambios fisiologicos (estimulacion y funcionamiento de los
organos por hormonas, femeninas y masculinas), estructurales (anatomicos), psicologicos
(integracion de la personalidad e identidad) y la adaptacion a los cambios culturales y/o

sociales (50).
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En este periodo resaltan los cambios del punto de vista social que conllevan a
adoptar habitos poco saludables, siendo mas propensos los adolescentes universitarios
destacandose la inactividad fisica y la dieta poco saludable, facilitando el sobrepeso y la
obesidad y contribuyendo a tener bajos niveles de Fitness cardiorespiratorio. Aumentando
el riesgo de morbimortalidad, presentando enfermedades cardiometabdlicas, en especial los
estudiantes de la escuela de ciencias de la salud; ya que requieren de mayor nimero de
horas para cumplir con las actividades académicas. Por eso la importancia de adoptar en la

etapa universitaria conductas saludables (51,52)

Actividad fisica:
Se define como "Cualquier movimiento corporal producido por la contraccion del

musculo esquelético que aumenta el gasto de energia por encima de un nivel basal (53).

La actividad fisica tiene una gran importancia en la prevenciéon y desarrollo de las
enfermedades cronicas no transmisibles, ya que produce beneficios para el organismo; lo
contrario, el sedentarismo; conlleva a efectos negativos para la salud. Se ha demostrado que
el exceso de tiempo frente a pantallas conlleva a disminuir el rendimiento escolar,
problemas del suefio, poco sociable y adoptar malos hébitos como consumo de cigarrillos y
alcohol (54).

Entre los beneficios de la actividad fisica se ha descrito la influencia en los procesos
cognitivos. Esto puede deberse al aumento de la vascularizacion en la zona cerebral y a la

secrecion del factor neurotréfico cerebral (BDNF), es una proteina que actia como factor
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de crecimiento nervioso y protege contra las isquemias y favorece la transmision sinaptica

(55).

Por otro lado se ha descrito que la actividad fisica y la aptitud fisica estdn

positivamente asociados al desempeno académico de los adolescentes (56).

A nivel psicologico, la actividad fisica ayuda a disminuir los niveles de depresion,
cansancio, ansiedad, estrés percibido y mejora la autoestima, el estado de animo y el

autoconcepto en adolescentes (57).

Un importante marcador de actividad fisica es el fitness cardiorrespiratorio, el cual
estima la capacidad respiratoria de nuestro organismo ante una prueba méaxima o

submaxima de esfuerzo (58).

Enfer medades car diovasculares (ECV):

Estas son la principal causa de muerte en el mundo. Se calcula que en 2012
murieron aproximadamente 17,5 millones de personas, cifra que representd el 31 % de
todas las muertes que se registraron en el planeta para ese afio. Se destaca que mas de tres
cuartas partes de las defunciones secundarias a ECV ocurrieron en paises de ingresos bajos
y medios; ademas, cerca de 16 millones de muertes de personas menores de 70 afios fueron
atribuibles a enfermedades cronicas no transmisibles (19,59)

Venezuela, no se encuentra ajena a la situaciéon antes descrita; de hecho, las

enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte, y la tasa nacional de
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mortalidad es de 104 por cada 100.000 habitantes; de esta manera constituyen el principal
problema de salud en la poblacion adulta, ocupando el primer lugar como causa de muerte
para los mayores de 45 anos (60,61) la condicion fisica es quizas el predictor mas potente

del estado de salud futuro.

Existen multiples factores que son negativos para la salud como el sedentarismo, la
mala alimentacion, fumar cigarrillos, uso nocivo de alcohol, no dormir lo suficiente, ingesta
excesiva de sal y estados de stress que contribuyen a tener una condicidn fisica baja y por
lo tanto favorece la aparicion de morbilidades cronicas desde muy temprana edad entre los

factores cardio-metabolicos se tiene la hipertension, hiperglucemia, dislipidemia, sobrepeso

y obesidad (24).

Las enfermedades no transmisibles estan asociadas con multiples factores de riesgo,
los cuales son en su gran mayoria responsables de su presentacion en a temprana edad y a
su alta prevalencia convirtiéndola en un problema de salud publica. Ademas son
favorecidos por estilos de vida poco saludables, la urbanizacion rapida y no planificada, y

el envejecimiento (62).

Por eso, es necesario comprender que gran parte de los problemas de salud del
adulto se originan en edades tempranas, incluso desde la vida intrauterina, haciendo
posibles la prevencion, deteccion y tratamiento precoces (63).

Actualmente, se recomienda a los nifios y adolescentes acumular al menos 60 min

de actividad fisica aerobica de moderada a vigorosa intensidad (64).
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La condicion fisica:

Es definida como la capacidad que tiene una persona para realizar actividad fisica
y/o ejercicio fisico. La condicidn fisica es una medida integrada de todas las funciones y
estructuras que intervienen en la realizacion de actividad fisica y ejercicio. Es un fenotipo
biologico influenciado por la interaccion entre la intensidad y el volumen con el que se
realizan los esfuerzo fisicos y determinados componentes genéticos. Por lo que su
evaluacion desempefia una funcién importante para la promocion de la actividad fisica y
cambios de habitos para un estilo de vida saludable ya que su valor es interpretado como un
valor indirecto de un nivel de practica de actividad fisica relacionado con el estado de salud

y bienestar (65).

Constituye un excelente marcador biologico del estado general de salud, asi como
un potente predictor de longevidad desde edades tempranas de morbilidades y mortalidad y

un fuerte indicador de estado de salud en nifios y adolescente (61).

Entre los factores que contribuyen a tener una condicion fisica baja se han descrito
el sedentarismo, la mala alimentacién, habitos tabaquicos, el no dormir lo suficiente y el
estrés, por consiguiente, favorecen la aparicion de morbilidades cronicas desde edades muy

tempranas (37).

0 Componentes de la condicion fisica:

Los componentes de las condicion fisica son: el muscular, cardiorespiratorio, motor,

metabolico y morfologico. Las funciones que intervienen son variadas entre ellas
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musculoesqueléticas, cardiorespiratoria, hematocirculatoria, endocrinometabolica y

psiconeurologica.

Cada uno de estos componentes se caracteriza por varios factores:
El cardorrespiratorio incluye: VO2max, Capacidad de ejercicio submdaxima, funciones
cardiacas, funciones pulmonares y presion arterial.
El muscular: incluye la fuerza, potencia, resistencia.
El motor: incluye velocidad, agilidad, coordinacién y equilibrio.
Metabolico: incluye la tolerancia a la glucosa, sensibilidad a la insulina, marcadores
inflamatorios, perfil lipidico y metabolismo.
Morfologico: Incluye indice de masa corporal, perimetro de cintura, pliegues cutaneos,

composicion corporal, grasa visceral abdominal y densidad 6sea (66,67).

Uno de los componentes mas importantes de la condicion fisica es la resistencia,
definida como el mantenimiento de un esfuerzo determinado durante un tiempo prolongado,
expresada por el Vo2max o consumo maximo de oxigeno y es utilizada para conocer el
estado de capacidad cardiorrespiratoria de una persona, mediante pruebas aerdbicas o

anaerobicas con un grado de intensidad especifico (19,68)

* Lacondicion fisicarelacionada con la salud (CFRYS):

Se describe como el estado de una persona que puede realizar las actividades de la

vida diaria sin complicaciones y con vigor, involucrando capacidades necesarias para dicha
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funcién como lo es la capacidad aerobica, musculoesquelética, motora y la composicion
corporal (69,70). Es considerada como un importante indicador de la salud en nifios y
adolescentes. Un mal funcionamiento de los componentes y las funciones que intervienen
presentaran bajos niveles de CFRS en la nifiez y se asocia con un alto riesgo de ECV y

metabolica en la edad adulta (19).

Los bajos niveles de CFRS en la nifiez, se asocia con un alto riesgo de ECV y

metabolica en la edad adulta (30).

 Evaluacion dela condicion fisica

La evaluacion de la condicidn fisica cardiorrespiratoria es un proceso estandarizado
y protocolizado bajo condiciones unicas y que bajo criterios cientificos se evaltan las
condiciones de cada uno de los individuos (71), proporcionando datos que permitan
establecer la condicion y capacidad de los diferentes sistemas que interactian en
determinar, no solo el estado fisico si no el estado de salud, que dependera de cada grupo

etario. (69,70)

Existen diversos test o baterias para evaluar la condicion fisica, se han descrito al
menos 15 baterias en todo el mundo con diferencias en el sistema de evaluacion con
respecto a pruebas y variables a evaluar. Del mismo modo existen diferentes test para
evaluar cada componente de la condicion fisica que dieren entre si segun la bateria y el

pais. (72)
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Los test mas precisos y confiables son los que se realizan en los laboratorios,
también llamados métodos directos o cuantitativos considerados métodos de referencia o
“gold estandar” ya que miden directamente los niveles de volumen de oxigeno maximo
(VO; méx), entre ellos podemos mencionar el agua doblemente marcada, calorimetria
directa, sensores de movimiento, acelerémetros, diarios de AF y observacion directa, estos
estan desarrollados con equipos de alta tecnologia, no obstante, a esto son de acceso
limitado y por ello se han disefiado test para ser realizados en campo, cualitativos y/o
indirectos que estiman la VO,méx a través de otros parametros utilizando la frecuencia
cardiaca para incorporarlas en formulas, calculos predictivos, cuestionarios e informes de
cantidad de ingestion de energia y son los mas usados por los profesionales de salud en la

poblacion infanto juvenil (72).

Es de gran importancia contar con instrumentos que se aproximen a la calidad de
aquellos utilizados en laboratorios, por ellos cada uno de estos test deben contar con la
respectiva validacion y garantizar la confiabilidad de los datos arrojados (73). La mejor
bateria es aquella que contenga validez, fiabilidad, viabilidad, seguridad y relacion con la

salud sea establecida cientificamente (44).

Esto se ha logrado luego de anos de estudio, revision de la evidencia, desarrollo de
instrumentos, consultas con expertos internacionales y publicaciones y de esta manera

pudieron desarrollar la bateria ALPHA-Fitness (74).
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O BateriaALPHA-Fitness.

La bateria ALPHA-Fitness es un test de campo que permite evaluar la condicion
fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes y es considerada muy eficiente por
el tiempo necesario y el poco material que se requiere para su ejecucion. Por estas
caracteristicas antes mencionadas se hace aplicable a un gran nimero de sujetos

simultdneamente (75).

Existen tres tipos de bateria ALPHA-Fitness que se describen a continuacion:

Bateria ALPHA-Fitness basada en la evidencia: Esta incluye el registro de datos
antropométricos como el peso, estatura, indice de masa corporal, perimetro de la cintura,
pliegues cutaneos (triceps y sub-escapular) determinacion de la fuerza de prension manual,
salto en longitud a pies juntos y test de 20 m de ida y vuelta. El tiempo para emplearlo en

20 sujetos es de aproximadamente de 2 horas y 30 minutos por 1 evaluador.

Bateria ALPHA-Fitness de alta prioridad. Esta incluye todos los datos de la bateria

ALPHAFitness basada en la evidencia y adicionalmente los pliegues cutaneo triceps y sub
escapular. El tiempo necesario para emplearlo en 20 sujetos es de aproximadamente de 2

horas por 1 evaluador.

Bateria ALPHA-Fitness extendida. Se incluye los test incluidos en la version

ALPHAFitness basada en la evidencia, junto con un test adicional (test de velocidad-
agilidad 4x10

m) para evaluar la condicion fisica motriz (76).
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La condicién fisica evalua la aptitud cardiorespiratoria y la determinacion de la

capacidad musculo esquelética.

Aptitud Cardiorespiratoria, Capacidad Cardiorespiratoria o  Fitness
Cardiorespiratorio Ilamado también como fitness cardiovascular, potencia aerbica
maxima o capacidad funcional aer dbica:

Es la capacidad los sistemas cardiovascular (corazén y los vasos sanguineos) y de
los sistemas respiratorios (pulmones) para suministrar sangre rica en oxigeno segun las

exigencias de los musculos esqueléticos por el ejercicio fisico intenso y prolongado (77).

Fitness Cardiorespiratorio es una forma en la que se puede evaluar la aptitud fisica y su
determinacion puede estar orientada a la salud, calidad de vida y la prevencion de
enfermedades en cualquier grupo etario (78,69,70). Es considerado como un importante
marcador de salud mas potente en los adolescentes (79,80). Ademdas es un importante
indicador fisiolégico relacionado con la capacidad méxima de una persona para consumir
oxigeno (Vo,max) como respuesta a las demandas energéticas del organismo. Altos niveles
de Fitness cardiorespiratorio esta con vinculado con un alto nivel de calidad de vida,

autoestima alto y rendimiento académico (43,81).

La valoracion de la capacidad fisica evaltia dos componentes la capacidad aerébica
y el volumen maximo de oxigeno (VO,max). El primer término se define como la
capacidad del organismo en el cual intervienen varios érganos como el corazén, musculos,

pulmones y vasos sanguineos para funcionar eficientemente y llevar actividades sostenidas
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con menor esfuerzo, poca fatiga y con una recuperacion rapida, que consiste en la adecuada
respiracion celular que, utilizando oxigeno, pueda llevar a cabo las funciones elementales
de una forma fisioldgica y beneficiosa para el mismo orden celular. Fisiol6gicamente, es la
habilidad de producir un trabajo utilizando oxigeno como combustible. La capacidad
aerdbica es una funcion del VO,méx., el cual representa la capacidad maxima del
organismo para metabolizar el oxigeno en la sangre (méaximo transporte de oxigeno que el
organismo puede transportar en un minuto), dado que cuanto mayor sea el VO,méx., mayor
sera su resistencia cardiovascular; éste es utilizado como unidad de medida para la

capacidad aerobica o potencia aerdbica (82).

El Fitness Cardiorespiratorio, es considerado una de las herramientas mas utilizadas
a la hora de evaluar el estado de salud actual de una persona, asi mismo, es usado como
prevencion de factores de riesgo asociados a esta variable. Niveles altos de Fitness
Cardiorespiratorio en la adolescencia se asocia con un perfil cardiovascular mas saludable.
Este esta influenciada por varios factores, como la capacidad pulmonar y la genética, sin
embargo, unas de sus principales determinantes son la composicioén corporal y el grado de
realizacion de actividad fisica, es por eso que existe la tendencia significativa a disminuir la

capacidad cardiorrespiratoria conforme aumente el IMC (83).

Una baja capacidad cardiorrespiratoria o Fitness Cardiorespiratorio se considera un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, asi

como, de una mortalidad temprana (68).
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Su importancia como factor predictor de riesgo cardiovascular y mortalidad ha sido
tal, que actualmente se postula como un “signo vital” en salud. Incluso la Sociedad
Americana de Cardiologia recomienda realizar un test cardiopulmonar al afilo como control
de rutina, por lo que deberia haber iniciativas para controlarlo de manera mas periddica y

estrategias para mejorar el consumo de oxigeno en la poblacion (84).

O El anélisisdd Vo2max:

Se define como la capacidad maxima del organismo de captar, transportar y utilizar
oxigeno para producir energia en las rutas del metabolismo aerdbico y considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud como el mejor indicador de fitness cardiorrespiratorio,
como variable predictora de diversas enfermedades cardiorrespiratorias y metabolicas, se

puede determinar mediante una amplia variedad de pruebas de campo o laboratorio (85).

La evaluacion del VO,max puede ser empleado para determinar la capacidad
funcional de un sujeto, monitorear la intensidad del ejercicio, verificar los efectos
producidos por el entrenamiento y clasificar a las personas segin el riesgo para la salud

(86).

Su determinacion ha sido considerada el estandar de oro para determinar la aptitud
cardiorrespiratoria. Sin embargo, los elevados costos, la gran inversion de tiempo y la
necesidad de un manejo técnico muy especializado, limitan el uso de las pruebas de

laboratorio en cualquier dmbito. En contraposicion, las pruebas de campo resultan mas
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sencillas y practicas, demandan poco tiempo y todo ello posibilita su aplicacion a un gran
numero de sujetos simultdneamente. Una de las mas utilizadas es el test Course Navette de
20 metros. La misma, ha demostrado su fiabilidad en diferentes grupos de poblacion en
relacion con la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica, asi como la practica o no de

deporte.

" El test Course Navette de 20m,

Se caracteriza por ser una prueba de carrera incremental, continua y audible,
realizada hasta la fatiga, con la posibilidad de desarrollarse en espacios relativamente
pequetios (25
m), como los patios de escuelas, playones de clubes deportivos, canchas pequefias, entre
otros (87). Una vez realizada se recogen datos el cual son incluidos en ecuaciones para

realizar el calculo de consumo maximo de oxigeno (VO,max).

El oxigeno que una persona consume en reposo absoluto es denominado
metabolismo basal y corresponde a 3,5 mlO2 /kg/min (MET o unidad metabdlica). Este
valor refleja el gasto energético que necesita un organismo para mantener sus funciones
vitales. En el ejercicio, la demanda energética aumenta, por lo tanto, el VO, va siendo cada
vez mayor. En tal sentido, el VO, depende de todos los factores que intervienen en el
recorrido que sigue la molécula de oxigeno desde el aire atmosférico hasta las
mitocondrias. Entonces, operacionalmente se define por el consumo de oxigeno maximo

(VOy) y se puede expresar en litros por minuto (L/min), relativo al peso en mililitros, por
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kilo, por minuto (ml/kg/min) o en equivalentes metabolicos (MET), en donde 1 MET

equivale a 3,5 ml/kg/min. Es considerada la variable més confiable para su evaluacion (88).

Bajos niveles de VO,max. (< percentil 20) durante la edad adulta joven estdn
relacionados con un riesgo mayor para desarrollar enfermedades cronicas transmisibles en

comparacion con adultos jovenes con altos niveles de VO,max. (> percentil 60) (86).

La fuerza muscular es un trabajo en contra de una resistencia; mientras que, ambas
estan reconocidas como poderosos marcadores de salud. La fuerza muscular es definida
como la capacidad de realizar el maximo trabajo en contra de una resistencia generada por
un grupo muscular durante la realizaciéon de un solo movimiento. Las mediciones de la
fuerza muscular se enfocan en la fuerza generada en diferentes angulos por las flexiones del

codo o los extensores de la rodilla (39).

La fuerza se puede medir con el musculo en una longitud fija (isométrica) o cuando
se contrae (dinamica). La prueba de agarre, una medida facil y confiable, es con mucho la
medida mas comUnmente utilizada para evaluar la fuerza isométrica en estudios
epidemiologicos. Para medir la fuerza explosiva dinamica la prueba mas utilizada es el
salto vertical. La potencia aerdbica hace referencia a la capacidad de un individuo para

soportar un esfuerzo prolongado (39).

El equilibrio es un componente de la aptitud relacionada con el desempefio que se

relaciona con el mantenimiento de una posicion corporal estable (que se mantiene tanto en
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sistemas sensoriales como motores. Se puede medir utilizando el Sistema de Puntuacion de
Errores de Equilibrio (BESS, por sus siglas en inglés) ya que tiene una buena fiabilidad. La
flexibilidad, se define como la capacidad de un grupo muscular para moverse libremente a
través de un rango completo de movimiento, puede evaluarse mediante la prueba de

sentarse y alcanzar (avanzando lo mas posible desde una posicion sentada (89).

Existen multiples factores interrelacionados que van a determinar el nivel de
variabilidad inter e intra sujeto del fitnes cardio respiratorio. Estos determinantes se
clasificn en dos grupos los no modificables como: la herencia genética que se ha
determinado una heredabilidad entre 40-50 %, la edad y el sexo, siendo 1.2 veces mayor en
el sexo masculino y los modificables como factores ambientales, socioculturales y los

asociados a los estilos de vida (90).

L aimagen corporal

Es la representacion mental y consciente que cada individuo construye y percibe de
su cuerpo. Esta se refiere a la configuracion global del individuo y es influenciada por
multiples elementos como los perceptivos, cognitivos, conductuales, emocionales y
culturales. La imagen corporal es construida a partir de la historia psicosocial de las
personas, ademds depende del autoconcepto y de la autoestima de cada individuo, por lo

que es considerada movil y variable durante la vida (91).

La apariencia fisica es uno de los temas de mayor preocupacion en la adolescencia y

esta determinada por factores internos y externos, por el género y por las normas de belleza
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de la sociedad. Por lo tanto, la imagen corporal en la etapa de la adolescencia es de vital
importancia por los cambios que se suscitan durante este periodo pudiendo reflejarse de
manera positiva o negativa, de alli que pueden presentarse alteraciones psicologicas como
la insatisfaccion o distorsion corporal. Especial mencién en los adolescentes con un bajo

autoestima (92).

La imagen corporal en el adolescente es motivo de preocupacion y la no aceptacion
de su representacion corporal puede favorecer a desarrollar la insatisfaccion corporal
pudiendo estar presente en ambos géneros, debido a factores sociales y culturales (93).
Ademds, es de suma importancia conocer en los adolescentes los estilos de vida,
considerandose esta como una forma general de vida que interactia con las condiciones de
vida y los patrones de conducta determinados por los factores socioculturales. Por lo que en
esta etapa de la vida la adquisicion de los hébitos es decisivo y se reflejaran en la etapa
adulta. Sin dejar de mencionar que justo en este periodo de tiempo, cambia su ambito social
con inicio en las universidades donde pudieran adoptar otras costumbres y poner en marcha
conductas inapropiadas como el consumo de alcohol, tabaco, drogas, cambio en el patron
de la alimentacion, promiscuidad, sedentarismo comprometiendo la salud psicolédgica y

fisica, lo contrario a esto garantiza una vida saludable y un alto autoestima (94).

Los individuos mas vulnerables a padecer trastornos de la percepcion de la imagen
corporal son los adolescentes, por los diversos cambios que se suscitan en esa etapa de la
vida, sumandose ademas los factores predisponentes como los valores familiares,

educativos, la sociedad y los socioecondmicos. Por otro lado, la imagen corporal negativa
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del adolescente pudiera conllevar a la practica de ejercicios extenuantes e inadecuados,
adoptar diferentes patrones de dieta y asi desencadenar la presentacion de diferentes
trastornos de conducta de alimentacion, considerandose en la actualidad un problema de
salud publica por las graves consecuencias sobre la salud, pudiendo presentar malnutricion
por déficit con sus complicaciones y trastornos psicolégicos desarrollando graves
consecuencias

comprometiendo el entorno familiar y la sociedad (95).

Peso al nacer

El peso al nacer ha sido considerado una condicién importante en el desarrollo de su
infancia, adolescencia y etapa adulta; por lo que es trascendental el seguimiento del estado
nutricional hasta la edad adulta, especialmente en aquellos que nacen con inmadurez, es
decir, pre términos o pequefos para la edad gestacional ya que permanecen en riesgo desde
su nacimiento por estar comprometidos inmunoldgicamente y estar susceptible a la
aparicion de comorbilidades, problemas de conducta y emociones, bajo coeficiente
intelectual, entre otros; sin embargo en su gran mayoria mejoran este tipo de condiciones,
pero tienen una alta probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles

(96).

Bases L egales
Las bases legales se refieren a la normativa juridica que sustenta el estudio (49), la
importancia de la bases legales de una investigacion nos brindan seguridad y certeza en

nuestras acciones, la cual permite actuar conforme a la ley.
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Para Arias (97) las bases legales representa el basamento legal que sustenta la
investigacion mediante una jerarquia juridica. Asi tenemos:

La Constitucion Bolivariana (98) en nuestra constitucion se determina el derecho
a la alimentacion, calidad de vida y salud. Los articulados 76 y 305 nos habla de la salud
alimentaria; por su parte los articulos del 83 al 85 nos declaran la salud como derecho

social fundamental, donde el Estado tiene la obligacion en responder en materia de salud.

Por otra parte la Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y a los
Adolescente (LOPNNA) (99) determina en su articulado 41 Derecho a la Salud, 42
Responsabilidad de madre, padres y representantes o responsables para la prestacion de la

salud de sus protegidos.

Por su parte la Declaracion Universal a los Derechos Humanos (100) en su
articulo 25 expresa que toda persona derecho a un nivel de vida adecuado que asegure salud

y bienestar y en especial alimentacion

Sistema de Variables

La variable es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de
medirse, las variables se aplican a un grupo de personas u objetos, las cuales pueden
adquirir diversos valores respecto a la variable. Las variables adquieren valor para la

investigacion cientifica cuando pueden ser relacionadas con otras (101).
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Por otra parte Kerlinger (102) la define como una propiedad de adoptar diferentes
valores. Por su parte Arias (97) indica que es una cualidad susceptibles de sufrir cambios
por lo que un sistema de variables esta conformada por un conjunto de caracteristicas

operacionalizadas.

Las variables de la presente investigacion son:
Datos sociodemograficos: se refiere a la informacion general sobre el grupo de
adolescentes universitarios estudiados. Estos datos incluyen atributos como la edad, género,
lugar de residencia, etnia, nivel de educacion y estrato socioecondémico. Los datos
sociodemograficos se utilizan con el objetivo de obtener una vision mdas profunda del

publico objetivo y crear estrategias que se adapten a sus necesidades.

Condicion fisica: se determina principalmente por los habitos de actividad fisica y se
define de forma operacional como el rendimiento que se obtiene en las siguientes pruebas:
potencia aerdbica, composicion corporal, flexibilidad articular, fuerza y resistencia de los
musculos esqueléticos. La condicion fisica es importante a lo largo de la vida para
desarrollar y mantener la capacidad funcional que se requiere para satisfacer las demandas

durante la vida y promover una salud optima.

Percepcién de la imagen corporal: la imagen corporal es la representacion mental y
consciente que cada individuo construye y percibe de su cuerpo. Se refiere a la
configuracion global del individuo y es influenciada por multiples elementos como los

perceptivos, cognitivos, conductuales, emocionales y culturales.
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Calidad dela dieta: es la que hace referencia a una alimentacion diversificada, equilibrada
y saludable, que proporcione la energia y todos los nutrientes esenciales para el crecimiento
y una vida saludable y activa. Para cubrir las necesidades de nutrientes de una persona, los
alimentos deben ser variados.

Factores de riesgo cardiovascular: es una caracteristica biologica o un habito o estilo de
vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad
cardiovascular (ECV) en aquellos individuos que lo presentan. Precisamente, al tratarse de
una probabilidad, la ausencia de los factores de riesgo no excluye la posibilidad de
desarrollar una ECV en el futuro, y la presencia de ellos tampoco implica necesariamente

su aparicion.

Operacionalizacion delasvariables

La operacionalizacion de las variables comprende la desintegracion de los
elementos que conforman la estructura de las variables y precisa que la operacionalizacién
se logra cuando se descomponen las variables en dimensiones y estas a su vez son
traducidas en indicadores que permitan la observacion directa y la medicion. Bauce et al.
(103) afirma que la operacionalizacion de las variables es fundamental porque a través de
ellas se precisan los aspectos y elementos que se quieren cuantificar, conocer y registrar con

el fin de llegar a conclusiones.



TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

Objetivo General: Evaluar la condicion fisica, estado nutricional antropométrico, calidad de la dieta, percepcion de la imagen corporal y
factores riesgo, en adolescentes universitarios, estudiantes de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Ciencias de la Salud y de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo, Venezuela.

Obj etivos especificos Variables Dimension I ndicador

Edad, sexo, nivel de instruccion, tipo de
vivienda, ingreso familiar, antecedentes

Determinar los datos

! , Datos sociodemograficos y Ficha patronimica Escala de
sociodemograficos de los & Y P Y

estrato socioeconomicos Graffar Méndez Castellano

estudiantes a evaluar. familiares y personales

Va}orar el nivel de condicion - . Bateria ALOHA-Fitness de Capz?mdad muscylo esquelqtrlca, capacidad

fisica de los adolescentes a Condicion fisica . cardio respiratoria, Evaluacion del Estado
alta prioridad, .. e

evaluar Nutricional Antropométrico.

Peso, talla, circunferencia braquial ; .
.. .. : Indice de masa corporal Z Score con el
Estado nutricional izquierda, pliegue sub escapular,

g . . . i programa Anthro Plus, porcentaje de grasa
antropometrico pliegue tricipitar, circunferencia de . .
cintura corporal a través de las ecuaciones de Slaugter.

Caracterizar el estado
nutricional antropométrico en
los adolescentes a estudiar

Estimar la percepcion de la

imagen corporal en los Imagen corporal Percepcion de la Imagen Corporal Escala de Gardner, Stark, Jackson y Friedman
adolescentes en estudio

Establecer la calidad de la dieta . . ) Cuesftionario de Adherencia a la  Dicta
Dieta Calidad de la Dieta Mediterranea (ADM)
en los adolescentes a evaluar.
Tipo de parto, tipo de recién nacido,
tipo de lactancia materna
Determinar los factores de recibida, actividad fisica, habitos
riesgo presentes en los sujetos a  Factores de riesgo tabaquicos, consumo de alcohol,
estudiar. hiperglicemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, disminucion de
HDL-c, incremento de LDL-c

Cuestionario Ad Hoc

Ecuacion de Friedewald et al

Valores Normales de glicemia de Federacion
Internacional de Diabetes
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el conjunto de procedimientos para encontrar la verdad,

que es el camino para alcanzar la meta de la investigacion.

Es importante iniciar el recorrido de la triada: Dimension Ontologica que explica
que la realidad existe, se observa, se entiende como absoluta y es objetiva y totalmente
aprehensible por el ser humano, es regida por las leyes y mecanismos naturales. Se puede
cuantificar los multiples factores que se encuentran relacionados al fendmeno de estudio
como los causales, mediadores o moderadores. Por su parte, la Dimension Epistemologica
es donde el razonamiento es inductivo y empirico, mencionando que la misma esta ligada a
una perspectiva paradigmatica y que al plantearse la investigacion en su contexto, se hace
necesario ubicarla en un paradigma que permita conocer la realidad y establecer juicios de
valor a través de una Dimensiéon Metodologica para emplear métodos e instrumentos de
medicion practicos para el conocimiento de la realidad, a fin de lograr resultados que
permitan la obtencion de nuevos conocimientos. A través de un conjunto de actividades
secuenciales que permitid la obtencion de los objetivos especificos, para lograr cumplir con
el objetivo ultimo de la misma, es decir, el control-explicacion de la realidad

observada.(104,105)
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Autores como Bunge (106) senalan que la investigacion ha de ser una armazon
coherente y solida, cuya estructura estard debidamente articulada y mutuamente
relacionada, de modo que la validez del conocimiento construido quede asegurada. Es, al
mismo tiempo, un arte en el que, sin perder de vista el objetivo buscado, se decida el
método y los instrumentos a utilizar para su ejecucion, con el Unico fin de producir

conocimiento cientifico.

Paradigma de la | nvestigacion

Esta investigacion estd desarrollada bajo el paradigma positivista. Durante el
proceso del estudio se sustentaron los objetivos y se operacionalizaron las variables que se
midieron y se comprobaron por la determinacion de los parametros o indicadores de las
mismas, mediante la expresion numérica y por métodos estadisticos. En este tenor y de
acuerdo a Ferrer (107), el positivismo es considerado una corriente de pensamiento que
admite como valido los conocimientos que proceden de la ciencia empirica. Se califica de
cuantitativo y su enfoque es empirico analitico, su fundamento es epistemoldgico. Es

racional, sistematico gerencial y cientifico-tecnoldgico.

El mismo autor también describe que este paradigma es un método cuantitativo que
se basa en observar, manipular y verificar con un fin tltimo de explicar, predecir, controlar,
aprehender y dominar la realidad. La explicacion ultima estd orientada a la causalidad,
causas reales temporalmente precedentes y simultaneas; finalmente esta libre de valores que

pudieran contaminar los resultados (107).
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Tipoy Diseflo de la investigacion
El tipo de investigacion se refiere al grado de profundidad con el que se aborda el

objeto en estudio y que puede ser exploratoria, descriptiva y explicativa (97).

La presente investigacion doctoral se desarrollé con un disefio no experimental; ya
que se realiza sin manipular de forma deliberada ninguna variable. Se observan los hechos
tal y como se presenta en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego

analizarlos (49,108).

De campo, la cual consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad
donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables. Estudia los fendmenos en su

ambiente natural (109).

Descriptivo, el proposito de este nivel es la interpretacion de las realidades de
hecho. Incluye descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicion o procesos de los fendomenos. Esto hace énfasis sobre conclusiones
dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el presente,

mide de forma independiente las variables.

Nivel transversal, también llamado transeccional: este nivel de investigacion se
ocupa de recolectar datos en un solo momento y en un tiempo unico con la finalidad de
describir variables y analizar su incidencia e interaccion en un momento dado sin

manipularlas (49,108).
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Correlacional: este nivel permite medir el grado de relacion entre dos o mas
conceptos de variables. Tal como lo plantean Hernandez, Ferndndez y Baptista (101) miden
las dos 0 mas variables que se pretenden ver que estan o no relacionadas en los mismos
sujetos y después se analiza la correlacion. El propdsito principal es determinar el
comportamiento de una variables conociendo el comportamiento de otra esta correlacion

puede ser positiva o negativa.

Poblacion y Muestra

Ventura-Leon (110) explica que el conjunto de elementos que se quiere estudiar se
denomina poblacion o universo. Cada elemento de la poblaciéon se denomina individuo o
unidad estadistica. La poblacion puede ser el conjunto de personas de una comunidad, de un
estado, entre otras. Por su parte la muestra esta representada por un subconjunto limitado,

extraido de la poblacion, con objeto de reducir el nimero de experiencias.

Este mismo autor sefiala, que una vez fijada la poblacion se debera indicar cuales
son las caracteristicas o cualidades que se interesan estudiar en esa poblacion, estableciendo
la forma en la que deben medirse, asi como las unidades de medida. Estas caracteristicas
observables en una poblacién se clasifican en cualitativas, que son aquellas que no se
pueden cuantificar, tales como género por ejemplo y las caracteristicas llamadas
cuantitativas, que son aquellas que si se pueden ponderar, como es el peso, la estatura, entre

otros.
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En esta investigacion la poblacion estuvo conformada por estudiantes universitarios
adolescentes, pertenecientes a las carreras de Odontologia de la Facultad de Odontologia y
a la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) en su sede Valencia

de la Universidad de Carabobo (UC), correspondiente al periodo lectivo 2019.

Por su parte, la muestra fue dirigida o intencional, debido a que la eleccion de los
elementos no estuvo sujeto a la probabilidad, sino de las condiciones que permitieron hacer
el muestreo (deseo voluntario de participar, acceso o disponibilidad y conveniencia, entre
otros) y fueron seleccionadas con mecanismos informales que no aseguraron la total
representacion de la poblacion (111). . Lo anterior se explica porque no todos los sujetos
tienen la misma probabilidad de ser seleccionados, por lo que es esperable la no

representatividad de todos los miembros de la poblacion.

Para la muestra se consideré como:
Criterios de inclusion: todos aquellos estudiantes universitarios adolescentes, entre 17 a 19
anos de edad, de ambos sexos y cursante de alguna de las carreras de Odontologia de la
Facultad de Odontologia y la Escuela de Bioanalisis de la FCS de la Universidad de

Carabobo que inicien en el periodo lectivo 2019 y deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion: todos los adolescentes con cualquier diagndstico de una
enfermedad orgéanica (gastrointestinal, renal, hepatica, respiratoria o enfermedad del
corazdn), diabetes, hipertension arterial, cancer, trastornos infecciosos e inflamatorios,

embarazo, trastornos que afecten la composicion corporal (trastornos endocrino metabdlico,
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como el sindrome de Cushing, entre otros) o tratamiento para reducir los niveles

plasmaticos de lipidos o glicemia.

Fases del Estudio
Las fases del estudio fueron:
Primero: se ubicaron a los estudiantes de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad

Ciencias de la Salud y Facultad de Odontologia que inicien las carreras para el periodo
lectivo

2019, con edades entre 17 y 19 afios.

Segundo: localizacion de profesores de la asignatura deporte, a fin de establecer los
contactos y disponer del espacio adecuado para llevar a cabo la recoleccion y registro de los

datos.

El estudio inicio, con la solicitud de autorizaciéon al Comité de Etica de la
Universidad de Carabobo, para llevar a cabo la investigaciéon y una vez obtenida la
aprobacion se convoco a una reunion con los profesores, ya que el area de deporte de la

Universidad de Carabobo fue el espacio idoneo para el desarrollo de la investigacion.

Al contar con la cooperacion y aprobacion de la institucion educativa y de los
profesores, se dio una charla informativa para el grupo en general cursante de las carreras
de Odontologia y Bioanalisis, especificamente los estudiantes, donde se le explico en qué

consistia el estudio, sus objetivos, beneficios, riesgos, posibles perjuicios y el caracter
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anonimo de participacion. Seguidamente, a quienes voluntariamente quisieron participar, se
le entrego el consentimiento informado siguiendo los principios éticos de la Declaracion de

Helsinki (112) y el cual tuvo que contar con la aprobacién de sus padres o representantes.

Aquellos adolescentes mayores de edad, pudieron firmar su propio consentimiento
informado (Anexo 1). Una vez firmado el consentimiento informado, se fij6 fechas y hora
para dar inicio al registro de los datos y a las evaluaciones o aplicacion de las diferentes
pruebas, asi como para la recoleccion de toda la informacion requerida, por medio de una

citacion escrita (Anexo 2).

Técnica de Recoleccion de los Datos
La técnica de recoleccion de datos son las distintas formas de obtener informacion
mediante la observacion directa, la encuesta oral o escrita, el cuestionario, la entrevista, el

analisis documental y el anélisis de contenido, entre otros (97).

En nuestro estudio, para la recoleccion de informacion se utilizé un instrumento ad
hoc (Anexo 3), especialmente diseiiado; adaptado a la investigacion. Un instrumento ad hoc
se refiere a una solucion especificamente elaborada para un problema o fin preciso y por

tanto no generalizable ni utilizable para otros propoésitos (113).

Este instrumento consta de siete (7) grandes items: Datos Sociodemograficos.
Valoracion de la Condicion Fisica, Estado Nutricional Antropométrico, Calidad de la Dieta,

Percepcion de la Imagen Corporal, Factores de Riesgos, Observaciones y Anotaciones. Este
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formato tuvo dos formas de llenado una parte por la investigadora y otra parte por el

participante.

Dentro de los datos sociodemograficos, se incluy6 informacion referente a la edad,
sexo, direccion, teléfono, carrera, nivel de estudio, estrato socioeconémico (que se evalud
mediante el método de Graffar modificado por Méndez-Castellano (114) estratificado para
la poblacion venezolana, los antecedentes familiares y personales, de enfermedad como

diabetes mellitus, hiperlipidemia, diagndsticos médicos (enfermedad actual) y tratamiento.

En cuanto a la Valoracion de la Condicion Fisica, se realizo en las instalaciones de
Deporte de Universidad de Carabobo aplicando la Bateria ALPHA-Fitness de alta prioridad
(76) que consiste en un test de campo para la evaluacion de la condicidn fisica relacionada
con la salud en nifos y adolescentes. Esta bateria incluye: 1. Valoracion de la capacidad
musculo esquelética, 2. Capacidad cardiorrespiratoria y 3. Determinacion de la

composicion corporal

Para la determinacion de la capacidad musculo-esquelética se evalud por medio de

las siguientes dos pruebas:

A. Test de dinamometria manual o fuerza de prensién manual.

Se utilizé con el objetivo de medir la fuerza maxima (FM) del tren superior. Se
utilizé un dinamoémetro digital Camry modelo EH101 (intervalo 5-90 kg, precision 0,1 kg;
Barcelona, Espafia). Se realiz6 de la siguiente manera: el adolescente en una posicion

estandarizada, de pie, con los brazos paralelos al cuerpo, con el codo extendido, sin
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contacto alguno, salvo con la mano que se esta midiendo, debe agarrar el dinamometro con
una mano, la cual seré elegida al azar.

Luego, se le indico que apretara el dinamometro durante dos minutos con la mayor
fuerza posible y de forma continua, realizandolo en dos oportunidades, alternando ambas
manos con el ajuste optimo de agarre en 4.0 cm y permitiendo un breve descanso entre las
medidas. Adicionalmente, el valor crudo de la FM se normaliz6 dividiendo el promedio de
la FM (kg) entre el peso corporal (kg) y se obtuvo la relacion FM/peso. La duracion

maxima de la prueba fue de 3-5 segundos. La precision de la medida fue de 0,5 kg (115)

B. Salto de longitud (SL) a piesjuntos

Esta prueba fue utilizada para medir la fuerza explosiva del tren inferior (75). Para
realizar la prueba fue necesario disponer de una superficie dura no deslizante, stick o pica
plana, una cinta métrica, cinta adhesiva y conos (no obligatorio). Al adolescente se le indicd
colocarse de pie tras la linea de salto, con una separacion de pies igual a la anchura de sus
hombros y en posicion vertical. Desde esa posicion, doblar las rodillas con los brazos
delante del cuerpo y paralelo al suelo, balancear los brazos, empujar con fuerza y saltar lo

mas lejos posible.

Para iniciar la prueba, el adolescente debe colocar los pies en la linea de salida,
saltar lo mas lejos posible con los dos pies juntos y quedarse quieto/a cuando se toque el
suelo. El test se realizdo tres veces y el mejor resultado fue registrado. Las lineas

horizontales se dibujaron en la zona de caida o aterrizaje a 10 cm de distancia, a partir de 1
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m de la linea de despegue. Una cinta métrica perpendicular a estas lineas dio las medidas
exactas. Para esta prueba se utilizd una cinta métrica metalica marca Stanley (intervalo 0-

300,0 cm y precision

0,1 cm; Connecticut, EE.UU.).

El examinador estuvo junto a la cinta métrica y registr6 la distancia saltada por el
estudiante. La distancia saltada se medio desde la linea de despegue, hasta la parte posterior
del talon mas cercano a dicha linea. Se permitié un nuevo intento si el adolescente cae hacia
atras o hace contacto con la superficie con otra parte del cuerpo. El resultado se registrd en

centimetros (cm).

Luego, se procedié a determinar un Indice General de fuerza (IGF), para lo cual se
dividio los valores de la relacion FM/peso y salto de longitud (SL) entre los maximos
valores de cada una de esas variables segtn el sexo. Seguidamente, se promediaron ambas

razones para obtener una Unica variable denominada IGF, cuyos valores estaban entre 0 y 1.

Determinacion dela capacidad cardiorrespiratoria

La capacidad cardiorrespiratoria (CRF) se refiere a la capacidad de los sistemas
circulatorio y respiratorio para suministrar oxigeno a los musculos esqueléticos durante la
actividad fisica sostenida. La medida principal de CRF es el volumen de oxigeno méximo
(VO,max). En el presente estudio se valord a través del Test Course Navette de 20 metros

esta capacidad respiratoria, con etapas de un minuto que se menciona a continuacion.
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La prueba de Course navette o carrera de 20 metros (20 m), es un test de aptitud
cardiorrespiratoria, que mide la potencia aerdbica maxima e indirectamente el consumo
maximo de oxigeno. Es el test mas aplicable en nifios y adolescente en estudios de campo y
en el ambito escolar y es una prueba que posee las siguientes caracteristicas: viable, fiable y
sensible. Requiere solo de un espacio de 20 m; el ritmo de carrera es indicado por una sefial
sonora, siendo de facil y rapido aprendizaje; no requiere de entrada o calentamiento previo

a su realizacion por ser un test que inicia a bajas velocidades (75).

El protocolo del test Course Navette tiene las siguientes caracteristicas: audible,
incremental, continuo (sin pausas), maximo hasta la fatiga, de aceleracion y desaceleracion
(ir y volver). Consiste en correr el mayor tiempo posible entre 2 lineas separadas por 20 m

en doble sentido, ida y vuelta.

El ritmo de carrera es impuesto por una sefial sonora, el cual es emitido por un
reproductor de audio colocado cercano al sujeto participante. Consta de 20 etapas, y la
cantidad de repeticiones de 20 m se incrementa en forma andloga a la velocidad, las
primeras etapas tienen como proposito familiarizarse con el test, por lo tanto, son a bajas
velocidades y ademas de calentamiento. El sujeto debera pisar detrds de la linea de 20

metros en el momento justo en que se emite la sefial sonora. (76)

El test finaliza cuando el sujeto se detiene por que alcanzo la fatiga o cuando por 2
veces consecutivas no llega a pisar detrds de la linea al sonido. Se anim6 verbalmente a los

participantes para que realizaran el maximo esfuerzo. La relacion evaluador-sujetos debe
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ser como maximo de 1:10. La velocidad obtenida en la ultima etapa completa fue
considerada como la velocidad final alcanzada. La velocidad inicial es de 8,5 km h-1 y esta

se incrementaba 0,5 km h -1 cada minuto.

La primera etapa tiene 7 repeticiones de 20 m y la ultima etapa tiene 15
repeticiones.

La velocidad alcanzada en la tltima etapa completa se denomina velocidad final alcanzada.
La velocidad aer6bica maxima (VAM) es la velocidad minima con la cual se alcanza el

VOzméX.

En la VAM la medicién fue directa es con un analizador de gases y de velocidad
final alcanzada (VFA) es aquella cuando se utiliza la velocidad de la ultima etapa completa

sin analizador de gases. La velocidad final alcanzada fue utilizada para estimar el VO,max.

Existen 2 formulas, y estas dependen de la edad de los sujetos. Cuando se trate de
participantes de 18 o mas afios de edad, se debera utilizar la siguiente formula VO,méax = (6

x FA) -27, 4, propuesta por sus precursores Leger et al. (115)

Mientras que, si se trata de nifos entre 6 a 17,9 afios de edad, se debe utilizar la
siguiente formula VO,max = 31, 025 + (3, 238 x VFA) - (3, 248 x E) + (0, 1536 x VFA x
E) también propuesta por Leger et al. (115)

Donde la E = edad en afios y la VFA = velocidad en km h-1.
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Finalmente, para la valoracion de la carga fisica (CF), vista como una unica
variable, se procedié a dividir los valores del volumen de oxigeno maximo (VO,max) entre
el maximo valor de esa variable seglin el sexo. Luego, se promedid esa razéon con el IGF.

De esa forma, la CF es una unica variable con valores entre 0 y 1 (76).

Determinacion de la composicion corporal

Para la determinacion de la composicion corporal, se llevaron a cabo las mediciones
de las siguientes variables antropométricas: peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, y
porcentaje de grasa corporal. Todas las medidas se realizaron por triplicado, para evitar el

error inter observador segun el Programa Biologico Internacional. (116)

Para establecer los datos antropométricos los sujetos deben estar con ropa liviana y
descalzos. Para el peso corporal se utilizo6 una balanza doble romana marca Detecto®,
previamente calibrada (precision = 0,1 g); la estatura corporal se tom6 con el sujeto de pie,
en posicion firme y con la cabeza en el plano de Frankfort mediante la técnica de la
plomada.

Por su parte, la circunferencia abdominal, se determin6 con una cinta métrica no extensible
(precision = 1 mm) con la cual se roded el abdomen, utilizando como punto somaético el
punto medio entre el borde superior de las crestas iliacas y el borde inferior de las costillas
flotantes, con el sujeto en bipedestacion al final de la espiracion no forzada. La distribucion
normal de la grasa en los nifios y adolescente varia con la edad y el sexo; por ello, la
circunferencia de la cintura debe compararse en cada edad y por sexo. El percentil 90 es el

que se ha asociado con los factores de riesgo.
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Se construy6 el indicador Indice de Masa Corporal (IMC) mediante la formula: peso
(kg) / estatura’ (m) y se determiné el Z score para el (IMC) mediante el programa WHO
AnthroPlus. (117) El diagndstico nutricional se realizé empleando los siguientes puntos de
corte considerando la desviacion estdndar (DE): déficit <-2DE / normal >-2DE y < 1DE /

sobrepeso > 1DE y <2DE / obesidad > 2DE.

Ademas, para los estudiantes mayores de 19 afios se considerd la referencia de la
OMS, la cual considera en “Déficit” (IMC: < 18,5 Kg/mz), “Normal” (IMC: entre 18,5-24,9

kg/m?), “Sobrepeso” (IMC: entre 25,0-29,9 kg/m?) y “Obesidad” (IMC: > 30 kg/m?) (118).

El porcentaje de grasa corporal (%GC), se estim6 mediante la ecuacion de Slaughter
et al. (119) Para calcular el porcentaje de grasa corporal, se midieron los pliegues cutaneos
(en milimetros) con plicometro o también llamado adipémetro, de acuerdo a las formula
siguientes:

* Nifios/adolescente: % Grasa corporal = 0,735 (pliegue Triceps + pliegue Pantorrilla) +
1,0.

* Ninas/adolescente: % Grasa corporal = 0,610 (pliegue Triceps + pliegue Pantorrilla) +

5,1.

Continuando con las técnicas de recoleccion de datos del estudio se aplicd la

Valoracion dela Calidad de la Dieta; Esto se midié empleando como referencia el test de
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Adherencia a la Dieta Mediterranea (ADM), el cual es un modelo dietético saludable. La
ADM se evalu6 a través de un instrumento denominado test KidMed (120) que consta de
16 preguntas dicotomicas, que se responde de manera afirmativa o negativa (si/no). Doce
(12) preguntas presentan aspectos positivos en relacion a la dieta mediterranea y si se
responden afirmativamente, sumaran 1 punto; mientras que cuatro (4) preguntas presentan
una connotacidn negativa en relacion a la dieta mediterranea, y si se responden
afirmativamente, restaran un (1) punto. En definitiva, la puntuacion total obtenida, dio lugar
al indice KidMed, que valora la calidad de la dieta en tres categorias y considerando los
siguientes puntajes:

1. Puntaje de 8 a 12: Dieta mediterranea 6ptima (adherencia alta).

2. Puntaje de 4 a 7: Necesidad de mejora en el patron alimentario para adecuarlo al

modelo mediterraneo (adherencia media).

3. Puntaje de 0 a 3: Dieta de muy baja calidad (adherencia baja).

Igualmente se utilizo la escala de valoracion de la imagen corporal de Gardner et
al. (121,122) la cual esta formada por 13 siluetas de 8 cm de altitud, que representan
contornos esquematicos de la figura humana, sin atributos como pelo, rostro u otro. Las
siluetas fueron elaboradas siguiendo las estadisticas del Centro Nacional de la Salud de los

Estados Unidos, para una edad media de 19 afios y un peso de 63,99 kg (123).

La figura media, representa la mediana de la distribucion de peso para la poblacion
de referencia y tiene un valor de cero; a partir de ésta se realizan las modificaciones

incrementando o disminuyendo £30% del volumen corporal, construyendo asi seis siluetas
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a la derecha que representan un incremento de peso por cada una de ellas de 5% hasta llegar
30% y obtienen puntuaciones positivas (de 1 a 6) y seis siluetas a la izquierda que
representa seis siluetas con menor peso corporal y cada una de ellas tiene — 5% hasta llegar
al -30% y tienen puntuaciones negativas (de —1 a —6) construyendo un conjunto de figuras
donde un extremo son siluetas delgadas y el otro extremo corresponde a siluetas obesas

(122)-

Asi se construyd un cuestionario de 13 siluetas auto-administradas. La escala
permite la obtencidon de tres indices, donde primero el sujeto debe sefalar con una “P”
(percibida) la silueta que representa la percepcion actual de su imagen corporal y con una
“D” (deseada) la silueta que desearian tener la estiman como ideal para ellos.
Posteriormente, el entrevistador sefiala con una “R” (real) su estimacion de la imagen
corporal real del paciente. La diferencia entre la imagen corporal percibida y la deseada se
considera el Indice de Insatisfaccion de la imagen corporal, y la diferencia entre la imagen
percibida y la real se considera el Indice de

Distorsion de la imagen corporal. Para ello no se han establecido puntos de corte (122,123).

Por otra parte, otra técnica de recoleccion de datos utilizada fue la Deter minacion
de los Factores de riesgo. Para determinar algunos de los factores de riesgo considerados
en la investigacion, se entrevistd a cada madre o representante a fin de conocer y registrar

los siguientes datos:
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Tipo de parto: Parto normal definido como un proceso fisiologico donde el feto y los
anejos fetales salen al exterior a través de la vagina y el parto por cesdrea es una
intervencion quirargica en el que se realiza una incision en el abdomen y el ttero para

extraer a través de ella al feto (124).

Tipo derecién nacido: A término: se define asi al recién nacido obtenido entre las 37 y
41 semanas de gestacion mds 3 dias con un peso al nacer 2500 kg y 4000 Kg
considerando las variaciones individuales y por la influencia de multiples factores como
raciales, hereditarios, econdmicos y nutricionales entre otros. El recién nacido Pre
término es aquel recién nacido obtenido antes de las 37 semanas de gestacion y con un

peso al nacer menor de 2500 Kg. (125).

Tipo de lactancia materna recibida: Desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad
considerando exclusiva la regla de oro en la alimentacién del lactante donde solo recibe
lactancia materna sin otro tipo de alimento ni agua y la alimentacién mixta o combinada
es aquella donde el lactante recibe lactancia materna mas férmulas artificiales lacteas

para nifios como complemento (126).

Actividad fisica o sedentarismo:

Para evaluar el grado de actividad o sedentarismo, se realizd una encuesta a los

participantes del estudio que comprende las siguientes preguntas:

(Realizas actividad fisica fuera del horario de clases?

(De qué tipo?



89

* ;Durante cuantas horas a la semana?

Para establecer la duracion e intensidad del ejercicio (ligera, moderada y vigorosa)
se realizd segin la clasificacion establecida por la OMS (127), clasificando a los
adolescentes como: activos (realizan 2 o mas horas de actividad fisica extraescolar de
intensidad moderada o vigorosa a la semana) y sedentarios (realizan menos de dos horas de

actividad fisica extraescolar de intensidad moderada o vigorosa a la semana).

Habito tabaquico:
En relacion a la conducta fumadora, se utilizaran las definiciones establecidas por la

OPS/OMS (127), que permiten clasificar a los sujetos en 4 categorias:

No fumador: sujeto que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en su
vida.

* Fumador diario: sujeto que fuma uno o mas cigarrillos al dia.

* Fumador ocasional: sujeto que fuma menos de un cigarrillo al dia.

e Ex fumador: sujeto que dej6 de fumar.

Consumo de alcohol:

Para valorar el consumo de alcohol en los adolescentes estudiados se utilizo el
cuestionario validado conocida como Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT), que fue disehado originalmente por la OMS (127), como un método
simple de tamizaje del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacion

breve. En el presente estudio se realizd una adaptacion del mencionado cuestionario en
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universitarios colombianos, por la similitud con los participantes estudiados, y que fue
desarrollada por Rivero et al. (128) El cuestionario estd compuesto por 10 preguntas acerca
del consumo de alcohol, las cuales se puntuan en una escala de 0 a 4. La calificacion estara
agrupada en cuatro categorias:

1. Abstemio

2. Riesgo bajo

3. Riesgo alto

4. Posible dependencia.

Para obtener el puntaje se suman los valores de cada una de las respuestas.
* 0a 3 puntos: bebe en forma responsable.
* 4 a7 puntos: bebe en forma riesgosa.

* 8 0 mas puntos: abusa del alcohol, puede ser dependiente.

Para obtener informacion referente a las variables bioguimicas presentes en las
participantes del estudio, se extrajo muestras de sangre por puncion venosa del pliegue del
codo luego de un ayuno de 12 a 14 horas. Las muestras se centrifugaron 10 min a 7600
segundos. Para determinar las concentraciones séricas de glicemia en ayuna y lipidos
sanguineos: colesterol total (CT), triglicéridos (TG) y HDL-c, estas muestras se
determinaron por el método enzimatico colorimétrico Wiener Lab, mientras que el LDL-c

se estimara mediante la ecuacion de Friedewald et al. (129)
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Se empleo un analizador semi automatizado, modelo BTS-310 y se determinaron los
indices de riesgo cardiovascular CT/HDL-c, LDL-c/HDL-c y TG/HDL-c. Tomando en
cuenta los valores de CT, TG, LDL-c, HDL-c y glucosa se estableci6 un indice

lipidicometabolico de riesgo cardiovascular (ILMRC) (130).

Cada una de estas variables fue transformada dividiendo cada uno de los valores
observados por el valor méximo de dicha variable. En el caso particular de las
concentraciones de HDL-c, luego de ser dividida entre el maximo valor encontrado de la
misma variable, dicho valor fue multiplicado por -1. Esta multiplicacion se realizd, debido
a que la relacion del HDL-c con el riesgo cardiovascular es contraria al resto de las
variables. El promedio de las cinco variables transformadas se utilizé para establecer una

unica variable denominada ILMRC, con valores comprendidos entre 0 y 1.

Para el perfil lipidico se consideraron los criterios del Panel de Expertos en la
Integracion de Directrices para la Salud y Reduccion del Riesgo Cardiovascular en Nifios y
Adolescentes (131) CT elevado: >200 mg/dL; LDL-c elevado: >130 mg/dL; HDL-c bajo:

<40 mg/dL; TG elevado: >130 mg/dL; Colesterol no-HDL elevado: >145 mg/dL.

Por otro lado, para establecer los niveles elevados de glucosa sanguinea se empled el
valor propuesto por la Federacion Internacional de Diabetes el cual es de >100 mg/dL
(132). Todas las determinaciones se realizaron en el laboratorio de las instalaciones del

INVESNUT.
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Andlisis de Datos:

Para el tratamiento y anélisis de la informacion se utilizé el programa SPSS version
17.0 para Windows (SPSS, 2004). Los resultados se expresaron en términos de estadisticos
descriptivos de tendencia central, de dispersion y frecuencias absolutas y relativas. La
distribucion estadistica de las variables se obtuvo mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para
las comparaciones entre grupos se emplearon las pruebas t de Student, U de Mann-Whitney
y el estadistico Z. Las asociaciones entre las variables se evaluaron mediante la prueba
Chi®. Para estudiar las correlaciones entre las variables se utilizo el test de Spearman. El

nivel de significancia empleado fue 0,05 (a= 0,05).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan y discuten los resultados obtenidos en la investigacion
realizada. Esta interpretacion de los resultados permite resumir y sintetizar los logros
obtenidos a los efectos de proporcionar mayor claridad de las respuestas y conclusiones,
respecto a las dudas, inquietudes e interrogantes planteadas en la investigacion. La
discusion permite plantear relaciones entre aspectos, factores, variables y conocimientos

afines al estudio realizados (49)

Generalidades

Se evaluaron 152 sujetos con edades de 17,7+0,6 afios, entre los cuales 29 (19,1 %)
fueron del sexo masculino y 123 (80,9 %) del femenino. En la presente investigacion no se
observo diferencias significativas entre las edades de los adolescentes de ambos sexos
(Masculino: 17,740,5 afios vs. Femenino: 17,7+0,6 anos; p=0,935). Adicionalmente, entre
los estudiantes evaluados 54 (35,5 %) pertenecian a la Facultad de Odontologia, mientras
que 98 (64,5 %) formaban parte de la Escuela de Bioanalisis de la Facultad de Ciencias de
la

Salud.

Valoracion del nivel dela condicion fisica:

* Capacidad musculo-esquelética:
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* Fuerza de presion manual, salto longitudinal e indice general de fuerza
En la presente investigacion se evalud el componente de la condicion fisica

denominado capacidad musculo esquelética, cuya evaluacion se realizd por medio del
estudio de la fuerza de presion manual y el salto longitudinal. Con respecto a los resultados
de dicha fuerza de presion, la Tabla 2 muestra que la fuerza de presion manual de la mano
derecha y de la mano izquierda en sus dos intentos por separado, asi como también el
promedio general de la mencionada fuerza fue significativamente superior en los
adolescentes del sexo masculino (p=0,000). Adicionalmente, se puede observar que la
correccion de la fuerza muscular por el peso de cada sujeto también fue significativamente

mas elevada en el sexo masculino en comparacion con los del femenino (p=0,000).

En relacion al salto longitudinal, se pudo evidenciar, al igual que en la evaluacion de
la fuerza de presion manual, que los adolescentes masculinos lograron resultados
significativamente superiores a los alcanzados por los del sexo femenino (p= 0,000) (Tabla
2). Similar a la fuerza muscular y al salto longitudinal, el indice general de fuerza resulto

ser significativamente mayor en el sexo masculino (p=0,000) (Tabla 2).
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la fuerza de presién manual, salto longitudinal e
indice general de fuerza detodos los sujetos evaluados 'y segun € sexo

Sexo
Variables Todos (n=152) Masculino Femenino p
(n=29) (n=123)
FPMD 1 (kg) 27,1 (93,4) 42,1 (82,7) 26,0 (52,2) 0,000%**
FPMD 2 (kg) 26,5 (83,6) 42,1 (77,3) 25,6 (49,4) 0,000**
FPMI 1(kg) 25,2 (88,6) 39,6 (74,1) 23,0 (44,2) 0,000%**
FPMI 2 (kg) 24,2 (82,6) 39,4 (72,8) 23,5 (49.,7) 0,000%**
Promedio FPM (kg) 25,6 (84,9) 40,1 (73,9) 24,4 (48,3) 0,000**
FPM/Peso (kg) 0,48 (1,09) 0,67 (1,02) 0,46 (1,00) 0,000**
SL (cm) 144,5 (174,0) 198,0 (129,0) 139,0 (160,0) 0,000%**
IGF 0,50 (0,60) 0,65 (0,54) 0,48 (0,51) 0,000**

FUENTE: Duno 2019

L os resultados se muestran en Mediana (Rango) / FPM: Fuerza de presion manual /
FPMD: Fuerza de presion manual derecha/ FPMI: Fuerza de presion manual
izquierda / SL: Salto longitudinal / IGF: indice general de fuerza/ **p<0,01 / p-valor
asociado ala prueba U de Mann-Whitney.

Se puede constatar que la evaluacion de la condicién fisica en diferentes
investigaciones se ha realizado a través de diversas pruebas y en diferentes grupos de
edades que incluyen a escolares y a los adolescentes en sus diferentes etapas, apreciandose

resultados similares a los hallados en la presente investigacion en las que hubo mejor

condicion fisica en el sexo masculino y que la misma presentd una asociacion inversa con
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el estado nutricional, tomando en cuenta que la condicion fisica puede variar por etnia,
genética y patrén socio cultural (133).

Referente a la capacidad cardiorrespiratoria de los adolescentes objeto de estudio
presentadas en la Tabla 3 muestra que tanto la distancia recorrida y la velocidad final
alcanzada durante el mencionado test, asi como también el maximo consumo de oxigeno

fueron significativamente mas elevados en los sujetos del sexo masculino (p=0,000).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la distancia recorrida, velocidad final alcanzada y
consumo maximo de oxigeno de todos |os sujetos evaluados y seguin € sexo

Sexo
Variables Todos (n=152) Masculino Femenino p
(n=29) (n=123)
Distancia Recorrida (m) 310,0 (1040,0) 780,0 (880,0)  300,0 (840,0) 0,000%*
VFA (km/h) 9,0 (3,0) 10,0 (2,5) 9,0 (2,5) 0,000%**
VO,méx (mL/kg"/min™) 28,4 (18,0) 34,3 (15,0) 26,6 (15,0) 0,000%**

FUENTE: Duno 2019
L osresultados se muestran en Mediana (Rango) / VFA: Velocidad Final Alcanzada /

VO,max: Consumo maximo de oxigeno / **p<0,01 / p-valor asociado a la prueba U de
Mann-Whitney.
Los resultados observados referentes al Fitness o capacidad cardiorrespiratoria

fueron superiores en el sexo masculino, valores que coinciden con varias investigaciones

(77, 134, 35, 135, 133). Quienes a pesar de evaluar con diversas pruebas y en diferentes
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grupos de edades (escolares y adolescentes) se observd que el Fitness cardiorespiratorio

presento resultados similares a los hallados en la presente investigacion.

No obstante, es importante sefialar que Siquier et. al., (136) reportaron un menor
VO,max en adolescentes que practicaban deportes mixtos y anaerdbicos que los

adolescentes sedentarios.

En la practica competitiva se requiere un nivel adecuado de Vo,méx. Sin embargo,
se ha descrito que en hombres con edades cercanas a 20 afios no atletas poseen una buena
capacidad Cardiorespiratoria con valores de Voomax que oscilan entre 51 y 56mL.kg-
l.minl, mientras que las mujeres sefialan valores que oscilan entre 42 y 46mL.kg-1.min-1.
Ademas, los valores ideales esperados de Vo,max para hombres atletas, oscilan entre 57 y
58mL.kg-1.min-1, mientras que, para mujeres, los valores oscilan entre 53 y 54mL.kg-
l.minl, valores excelentes de capacidad cardiorrespiratoria (136). En nuestros resultados
observamos valores de Vooméax mas bajos ya que son adolescentes universitarios y no

atletas.

La evidencia cientifica disponible confirma la relacién inversa entre el estado de
condicion fisica y el riesgo de morbimortalidad, mostrandose como un indicador biologico
de la salud mas fiable. Esta afirmacion es conveniente analizarla teniendo presente los
diversos factores que pudieran modificar la condicion fisica como mal nutricion por exceso
(alto porcentaje de grasa corporal), determinantes genéticos y factores socio culturales

(137).
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Las asociaciones entre la aptitud cardiorrespiratoria y los atributos vinculados a la
salud bioldgica en poblaciones jovenes estan bien documentadas en la literatura. Nifios y
adolescentes que mostraron indices mas elevados de aptitud cardiorrespiratoria tienden a
presentar menor incidencia de factores de riesgo predisponentes a las disfunciones
cardiovasculares y metabolicas, como es el caso del exceso de grasa corporal, presion
arterial elevada, tasas de lipidos/lipoproteinas modificadas, asi como la glicemia altera.
Ademas, mayores indices de aptitud cardiorrespiratoria en la adolescencia se asocian con
alta autoestima, buen humor con disminucion de riesgo para padecer depresion y ansiedad
(138).

Por lo que queda en evidencia que bajos valores de Vo,max se considera indicador
de alto riesgo. El Fitness Cardiorespiratorio excelente predictor de morbimortalidad, es
considerado un biomarcador de longevidad, calidad de vida y salud mental
Independientemente del estado nutricional de la persona, sin distincion por el sexo () y altos
niveles esta relacionado con bajo riesgo cardiometabolico (30, 134,140, 141, 19, 142,143),

es decir, bajos valores de VO,méx constituyen un indicador de alto riesgo.

Es posible que los mayores niveles de condicion fisica en los varones se deban a los
factores de maduracion bioldgica, pues durante la infancia experimentan un aumento
exponencial de la fuerza muscular por las hormonas anabdlicas favoreciendo la hipertrofia
muscular y aumento exponencial de los niveles de fuerza muscular. Ademas, bajo ciertas
circunstancias el incremento de la fuerza general es atribuible a cambios neuromusculares,

cambios en la composicion corporal y el aumento de fuerza muscular, descartandose el
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aumento de la fuerza por factores hipertroficos exdgenos como el entrenamiento fisico
regular (81, 65). Adicionalmente, estas diferencias por sexo son explicadas en parte por la
accion de la testosterona, pues se ha descrito que los esteroides endogenos son
determinantes en el aumento de la masa magra principalmente en varones. De igual forma,
se ha demostrado que existe una variante funcional en el gen del receptor de androgenos
que medios los efectos androgénicos de la testosterona no solo con niveles mas altos de
grasa visceral, sino también con un mayor tono vasomotor simpatico y de actividad fisica
vigorosa en los hombres durante esta etapa de desarrollo. A su vez, la redistribucion
ginecoide del tejido adiposo en las mujeres, junto a un incremento menos acelerado en su
masa muscular, puede ser otro factor atribuible en las diferencias observadas en la fuerza

del tren inferior medido con la prueba de salto de longitud (144,145).

Es importante destacar que el Fitness cardiorespiratorio y demds componentes de la
condicion fisica pueden variar por etnia, genética y patron socio cultural. La edad, el sexo,
la condicion fisica y la presencia de enfermedades son factores determinantes del fitness
cardiorrespiratorio. El fitness cardiorrespiratorio por lo general disminuye un promedio del
10% por década de vida debido a un detrimento del volumen sistélico, frecuencia cardiaca
maxima y funcion del musculo esquelético. En cualquier edad, el fitness cardiorrespiratorio
en los hombres es 10 a 20% mayor que en las mujeres, en razoén a una mayor concentracion
de hemoglobina, una mayor proporcion de masa muscular, tamafio del corazén y, por lo

tanto, un mayor volumen sistdlico en cada ciclo cardiaco (35).
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Condicion fisica general

La condicidn fisica general en esta investigacion se evaludé tomando en cuenta las
capacidades musculo-esquelética y cardiorrespiratoria de todos los adolescentes estudiados.
Al respecto, la Tabla 4 revela que dicha condicién fisica fue estadisticamente superior en

los sujetos del sexo masculino, en comparacion con los del femenino (p=0,000).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la condicion fisica general detodos los sujetos
evaluadosy segun el sexo

Sexo
Variables Todos (n=152)
Masculino Femenino p
(n=29) (n=123)
Condicidn fisica general 0,61 (0,40) 0,76 (0,38) 0,60 (0,36) 0,000%**

FUENTE: Duno 2019
Los resultados se muestran en Mediana (Rango) / **p<0,01 / p-valor asociado a la
prueba U de Mann-Whitney.

Es interesante resaltar que la investigacion de Garcia et al (44) destacan que los
adolescentes con mayor condicion fisica global presentaron una mejor percepcion de si
mismos en las dimensiones de funcidon fisica, rol fisico, vitalidad, funcién social, rol
emocional, salud mental y calidad de vida global. De tal manera, la capacidad aerobica y la
capacidad musculo-esquelética, ambos componentes de la condicion fisica, influyen de
manera significativa en la salud de los adolescente y futura edad adulta, ya que disminuyen
los efectos negativos de algunas condiciones fisiopatologicas tales como la insulino-

resistencia y el riesgo cardiometabolico (46).
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Estado nutricional antropométrico y porcentaje de grasa corporal

La evaluacion antropométrica de los adolescentes en estudio reveld que el peso, la
talla y las circunferencias de cintura, cuello y biceps fueron superiores en el sexo masculino
(p=0,000), mientras que los pliegues de triceps y subescapular, asi como también el
porcentaje de grasa corporal fueron significativamente mas elevados en el sexo femenino
(p<0,05) (Tabla 5). Por su parte, el IMC y la relacion CC/Talla fueron similares entre los
adolescentes de ambos sexos (p>0,05) (Tabla 5).

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de las variables e indicadores antropométricos de
todos los sujetos evaluados 'y segin el sexo

Sexo
Variables Todos (n=152) Masculino Femenino p
(n=29) (n=123)
Peso (kg) 54,0 (63,2) 63,8 (52,2) 52,8 (49,3) 0,000**
Talla (cm) 161,0 (46,0) 174,0 (22,0) 159,0 (44,0)
0,000* *
CC (cm) 72,0 (53,0) 76,0 (47,5) 71,0 (43,0)
0,000* *
CCu (cm) 31,4 (19,9) 35,5(9,9) 31,0 (13,0)
0,000* *
CB (cm) 25,0 (37,0) 27,5 (16,0) 24,5 (37,0)
0,000* *
PT (mm) 13,0 (28,0) 7,0 (28,0) 14,0 (21,0)
0,000* *
PSE (mm) 12,5 (37,0) 11,0 (33,0) 13,0 (37,0)
0,016*
PGC (%) 22,6 (34,3) 15,8 (34,3) 23,3 (19,9) 0.000%*
IMC (kg.m?) 24.4 (18.9) 21,0 (17,6) 20,2 (16,4) 0,089
Rel CC/Talla 0,44 (0,28) 0,44 (0,28) 0,44 (0,24) 0,862

FUENTE: Duno 2019

Los resultados se muestran en Mediana (Rango) / CC: Circunferencia de cintura / CCu:
Circunferencia de cuello / CB: Circunferencia de brazo / PT: Pliegue detriceps/ PSE: Pliegue
subescapular / PGC: Porcentaje de grasa corporal / IMC: indice de masa corporal / **p<0,01
/ *p<0,05/ p-valor asociado ala prueba U de Mann-Whitney.
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La evaluacion del estado nutricional antropométrico de los adolescentes objeto de
estudio reveld que la mayoria de ellos fueron de peso normal (Tabla 6). Sin embargo, es
importante resaltar que en la muestra de sujetos evaluada hubo la presencia de adolescentes
de ambos sexos con déficit de peso, asi como también con sobrepeso u obesidad En este
estudio no se observd asociacion significativa entre el estado nutricional antropométrico de

los adolescentes y el sexo de los mismos (p>0,05).

Tabla 6. Distribucion de frecuencias del estado nutricional antropométrico detodos los
sujetos evaluadosy segun el sexo

Sexo
Estado nutricional Todos (n=152) Masculino Femenino p
(n=29) (n=123)
Déficit 5(3,3) 2(6,9) 3(2,4)
Normal 132 (86,8) 24 (82,8) 108 (87,8)
0,654
Sobrepeso 12 (7,9) 2(6,9) 10 (8,1)
Obesidad 3(2,0) 1(3,4) 2 (1,6)

FUENTE: Duno 2019
L os resultados se muestran en n (%) / p-valor asociado a la prueba Chi?,

En la presente investigacion solo una décima parte de los estudiantes evaluados
presentaron sobrepeso u obesidad, siendo esta ultima condicion mds frecuente en el sexo
masculino. Adicionalmente, la mayoria de los indicadores de obesidad correlacionaron
inversamente con la capacidad aerdbica, por lo que los sujetos con sobrepeso u obesidad

mostraban menor capacidad cardiorrespitratoria que quienes eran normopeso. Estos
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resultados difieren de la mayoria de las investigaciones en las que se evidencia un mayor
porcentaje de participantes con malnutricion por sobrepeso y obesidad, sin embargo,
coinciden con el hecho que los mal nutridos por exceso presentan los mas bajos niveles de
capacidad cardiorespiratoria (30, 146,38). Sin embargo, es importante sefalar que en esta
investigacion la mayor frecuencia de obesidad abdominal se present6 en el sexo femenino y
que el aumento de la circunferencia de la cintura es un indicador de acumulacion central de

grasa corporal, lo cual estd vinculado a un mayor riesgo de complicaciones metabolicas

31).

En Venezuela, las tltimas cifras oficiales de sobrepeso y obesidad reportadas en el
afio 2010 en adolescentes se ubicaban en 12,0% y 9,3%, respectivamente (147) y
recientemente en el Estudio Venezolano de Nutricion y Salud, el cual fue realizado entre los
afios 2014 y 2015, se reportd en adolescentes entre 14 y 19 afios de edad prevalencias de

sobrepeso y obesidad de 22,2% y 13,6%, respectivamente (148).

Sin embargo, los resultados reportados en las dos tltimas Encuesta Sobre Condicion
de Vida en Venezuela 2016 y 2017 (149,150) han expuesto que mas de 70% de los
venezolanos han perdido alrededor de 10 kg en los dos ultimos afios. Estos resultados son
consonos con los encontrados en la presente investigacion ya que en la misma se reportd
menos de 8,0% de sobrepeso y ningun caso de obesidad (resultados no mostrados), lo cual
podria ser explicado debido a la pérdida de peso a la cual se pudieron haber expuesto los
adolescentes de la muestra estudiada. A pesar de la baja prevalencia de malnutricion por

exceso en la presente investigacion, es importante abordar la poblacion de jovenes
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adolescentes, ya que constituyen un conjunto poblacional intermedio a las poblaciones que
se identifican como de riesgo de padecer de obesidad, ademas de ser una poblacion
vulnerable a desarrollar mayor insatisfaccion por los cambios fisicos propios del desarrollo
biologico que viven, y esta puede llevar a conductas restrictivas no saludables, como un

medio de resolver el problema (150).

Al respecto, Oviedo et al., (8) reportd en estudiantes universitarios de Carabobo,
Venezuela, 36,7% de sobrepeso y 6,7% de obesidad. Y de los sujetos estudiados 55% de los
hombres y 28,6% de mujeres presentaron sobrepeso, mientras que 11,1% de los hombres y
4,9% de las mujeres mostraron obesidad; adicionalmente, 38,9% de la muestra presentd
obesidad central predominando en mujeres (41,3%) respecto de los hombres (33,3%). De
igual modo, Alarcon et al., (151) refirio que 34,5% de los estudiantes universitarios

chilenos evaluados presentaron malnutricion por exceso.

Del mismo modo, Corvos et al (152) encontré6 que 26% de la muestra estudiada
presento exceso de peso. Ademas, Salinas et al (153) mostro cifras de sobrepeso y obesidad
en estudiantes superiores a las halladas en la actual investigacion. Es probable que la baja
frecuencia de obesidad medida por medio del IMC y de obesidad abdominal encontrada en
la presente investigacion se deba al bajo nimero de estudiantes del sexo masculino que
participaron en la misma, asi como también a la pérdida de peso no controlada

experimentada por la poblacion venezolana (149).
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Por su parte Mufoz et al. (154), reportaron que el 50% de los universitarios
venezolanos presentaron sobrepeso y obesidad, la frecuencia de estos fue mayor en varones,
en el 2% de la poblacion existié déficit de peso, siendo mayor también en varones. La
anemia estuvo presente en el 9% de la poblacion, y su frecuencia fue mayoritaria en
mujeres con un 21%. De igual forma Cardenas y et al. (155) registraron en universitarios
peruanos 31,4% exceso de peso, siendo mayor en hombres. El 27,5% de los estudiantes
presentaban riesgo metabdlico aumentado, siendo este mayor en mujeres. Por otro lado

Fernandez et al. (156) presentaron exceso de peso (43,6%) en estudiantes Paraguayos

Calidad dela dieta

La evaluacion de la calidad de la dieta de los sujetos estudiados en la presente
investigacion puso en evidencia que el 32,2 % de los adolescentes consumia una fruta o
tomaba un jugo de frutas naturales todos los dias y que solo 15,1 % de ellos comia una
segunda pieza de frutas todos los dias. Por otro lado, 61,2 % de los sujetos comian
ensaladas crudas o cocidas regularmente una vez al dia, pero que unicamente 8,6 % de ellos

comian ese tipo de ensaladas regularmente mas de una vez al dia.

En cuanto al consumo de pescado, solo 21,1 % de los estudiantes encuestados refirid
que comia de dos a tres veces por semana algun tipo de pescado. Resalta el hecho de que
77,6 % de los evaluados indicd que le gustaban las legumbres tipo caraotas negras, rojas,
blancas, arvejas, lentejas, garbanzos, frijoles y que ademas las consumian mas de una vez

por s€mana.
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Casi la totalidad de la muestra estudiada de adolescentes (96,1 %) indicaron que
comian pasta o arroz a diario, o al menos cinco dias a la semana y mas de dos terceras
partes
(76,3 %) desayunaba con un cereal o derivado tipo pan, Corn Flake, entre otros. Pero, muy
pocos de ellos (2,0 %) refirieron que comian frutos secos (almendras, avellanas, nueces,
pistachos, merey, otros) o semillas (girasol, auyama, otros) de dos a tres veces semanales.
Por otro lado, mas de la mitad (54,6 %) de los adolescentes indicaron que en sus casas

consumian aguacate.

En referencia al consumo de lacteos, solo 11,2 % de los estudiantes evaluados
desayunaba yogurt o leche, pero 89,5 % de ellos consumian 2 yogures y/o 40 g de queso
cada dia. Otros 15,8 % de los adolescentes estudiados indicaron que no desayunaban y 8,6
% refiri6 que desayunaba golfeados, bombas, donas, jumbos, catalinas, milhojas, ponques,

palmeritas, galletas o pastelitos.

Por otro lado, casi una cuarta parte de los sujetos evaluados (24,3 %) indicaron que
acudian a centros de comida répida una vez o mas a la semana para consumir perros
calientes, hamburguesas, entre otros. Ademas, 29,6 % de los alumnos refirieron que

consumian

“chucherias” varias veces al dia.

En consecuencia, el estudio de la calidad de la dieta arrojé como resultado que la

mayoria de los adolescentes tenia una adherencia media a la dieta mediterranea, seguidos de
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quienes presentaban una adherencia baja, y que solo una pequefia fraccion de ellos (4,6 %)
present6 una adherencia alta a la dieta Mediterranea como referencia de una dieta de buena

calidad (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién de frecuencias de la adherencia a la dieta M editerr anea del total
delos estudiantes evaluados

Tipo deadherencia Todos (n=152)

Baja 32 (2L,1)
Media 113 (74,3)
Alta 7 (4,6)

FUENTE: Duno 2019 L osresultados se muestran en n (%)

La Dieta Mediterranea es un modelo excelente de dieta saludable. Esta dieta se
caracteriza por el consumo de aceite de oliva y una ingesta elevada de vegetales (frutas,
verduras, frutos secos y cereales) y pescado, un consumo bajo o moderado de productos
lacteos (yogurt, queso) y carne de ave (funda-mentalmente pollo), y quedan relegados a un

consumo excepcional las carnes rojas, los dulces y los productos de bolleria (157).

Los beneficios la dieta mediterranea son muy conocidos en el area de salud; se
admite que mantenerla en el tiempo permite reducir el peso corporal, mejorar el perfil
lipidico y disminuir los riesgos asociados a enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus, ademés de aminorar los riesgos cardiovasculares, de algunos tipos de cancer y

otros cuadros como el mal de Parkinson o la enfermedad de Alzheimer (158).
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Los resultados de esta investigacion reportaron una adherencia moderada a la dieta
mediterranea. Resultados similares arrojaron Ejeda et al (159) en estudiantes colombianos.
Estos resultados reflejan la alta prevalencia de estudiantes que necesitan mejorar la calidad
de la dieta. Sin embargo estos resultados difieren a los estudios realizado por Delgado et al,
(160) donde se reporta una adherencia a la Dieta Mediterranea muy baja el 33.9%, con
necesidad de ajustes a los patrones mediterraneo 48.5%. También Ferndndez et al, (156)
Observaron que el 64,1% de los estudiantes tenian una baja o muy baja calidad de la dieta,

el 33,3% una calidad moderada y el 2,6% una calidad buena.

Por otro lado los estudios de Trarraga et al, (161) reportan en estudiantes espafioles
universitarios de ciencia de la salud con una adherencia alta a la dieta mediterranea alta en

un 58,3 %, siendo la adherencia media del 38,6 % y la mala adherencia del 5,0 %.

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion pudiera deberse a la situacion
economica que ha estado atravesando nuestro pais, en la que los costos de alimentacién
exceden por mucho el ingreso econdmico familiar, limita el consumo de frutas, verduras,
pescados, carnes, lacteos, entre otros. La falta de alimentos basicos en la mesa del
venezolano condiciona una alimentacién poco variada fundamentada en harinas, pastas,
arroz, alimentos procesados como los embutidos, lo que inevitablemente conlleva a un
deterioro de los patrones de alimentacion saludables (69). Ademas de que los adolescentes
tienen predileccion por el consumo de comidas rapidas, tienen bajo consumo de vegetales,

frutas y frutos secos (162).
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Se ha establecido que los hébitos alimenticios de los adolescentes van cambiando en
la medida en que va aumentando la edad, en donde se refleja un empeoramiento en los
patrones alimenticios que contintia en la universitaria, donde se refleja que al tener mayor
independencia en sus decisiones alimenticias, la ingesta de comida rapida mas de una vez

por semana, aumenta, asi como el consumo de alimentos no balanceados (163).

Cabe mencionar que la muestra analizada estuvo formada por estudiantes de
carreras de la salud y, por ende, pudiéramos pensar que al tener mayor disponibilidad a
conocimientos y asesorias con especialista en el area de la salud deberia ser indicativo de
una dieta saludable, sin embargo, cabe destacar que los resultados de nuestra investigacion
reportaron lo contrario; coincidiendo con la investigacion de Tarraga et al.(161), sugiriendo
que a pesar de tener mayor conocimientos que el resto la poblacion universitaria los

resultados no conllevan necesariamente cambios hacia una dieta saludable.

Percepcién de laimagen cor poral

Referente a la valoracion de la imagen corporal, en la Tabla 8 se muestran los
resultados de los adolescentes estudiados. En cuanto a la percepcion de la imagen, dicha
tabla revela que las siluetas sefialadas con mayor frecuencia por el sexo masculino fueron la
4, 7 y 8, mientras que las que con mas frecuencia fueron indicadas por el sexo femenino
fueron las siluetas 3, 4 y 7. En referencia al deseo de imagen corporal, el sexo masculino

indico6 con mayor frecuencia las siluetas 8 y 9 y el sexo femenino las siluetas 5 y 6.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia de la valoracion de la imagen corporal de los
adolescentes seguin € sexo

Percepcidn Actual delalmagen

Corporal Silueta Corporal Deseada
Silueta
Masculino Femenino Masculino Femenino
(n=29) (n=123) (n=29) (n=123)
1 0 4 (3,3) 0 3(2,4)
2 0 4 (3,3) 0 324
3 2(6,9) 19 (15,4) 0 7 (5,7)
4 6 (20,7) 19 (15,4) 2(6,9) 15 (12,2)
5 3(10,3) 16 (13,0) 0 26 (21,1)
6 3(10,3) 18 (14,6) 3(10,3) 29 (23,6)
7 4 (13,8) 23 (18,7) 50722 25(20,3)
8 507,2) 10 (8,1) 7 (24,1) 10 (8,1)
9 3(10,3) 3(2,4) 7 (24,1) 2 (1,6)
10 1(3,4) 4 (3,3) 2 (6,9) 2 (1,6)
11 1(3,4) 1 (0,8) 2 (6,9) 1 (0,8)
12 1(3,4) 2 (1,6) 1(3,4) 0
13 0 0 0 0

FUENTE: Duno 2019 L osresultados se expresan en n (%)
La frecuencia de sujetos con deseo de un mayor volumen corporal (IIC negativo)
fue mayor en el sexo masculino (65,4 %) que en el femenino (42,2 %) (p= 0,040), y aunque

hubo mayor frecuencia de sujetos del sexo femenino con deseo de un menor volumen
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corporal (IIC positivo) que en el sexo masculino, no hubo diferencias significativas entre
ambas frecuencias (Femenino 34,1 % vs. Masculino 17,2 %; p= 0,121). Ademas, la
frecuencia de adolescentes satisfechos con su imagen corporal (ICC= 0) fue similar en

ambos sexos (Masculino 17,2 % vs. Femenino 22,8 %; p= 0,690) (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucion de frecuencia de la insatisfaccion de la imagen corporal delos
adolescentes seguin € sexo

Sexo
[1C=P-D M asculino (n=29) Femenino (n=123)

-6 1(3,4) 0

-5 2(6,9) 3(24)
-4 2(6,9) 3(12,4)
3 5(17,2) 8 (6,5)
2 4 (13,8) 18 (14,6)
-1 5(17,2) 20 (16,3)
0 5(17,2) 28 (22,8)
1 1(3,4) 21 (17,1)
2 4 (13.,8) 9 (7,3)
3 0 6 (4,9)
4 0 3(2,4)
5 0 2(1,6)
6 0 1(0,8)

FUENTE: Duno 2019
Los resultados se expresan en n (%). / P: Percepcion actual delaimagen corporal
/ D: Silueta corporal deseada. / |1C: Insatisfaccion delaimagen cor poral
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Por su parte, la Tabla 10 resume los estadisticos descriptivos de la percepcion de la
imagen corporal de los adolescentes estudiados. Se observa que tanto la silueta sefialada
como la imagen corporal percibida como la deseada en el sexo masculino fueron superiores

a las senaladas por el femenino (p<0,05).

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de la percepciéon de la imagen corporal segun €
Sexo

Sexo P
Variable Masculino (n=29) Femenino (n=123)
Silueta Percibida 6,0 (11,0) 5,5 (11,0) 0,035%*
Silueta Deseada 6,0 (11,0) 5,5 (10,0) 0,000**

FUENTE: Duno 2019
L os resultados se expresan en Mediana (Rango). / *p<0,05 /**p<0,01 / p-valor
asociado a la prueba U de Mann-Whitney.

La imagen corporal se ha convertido en motivo de preocupacion en los individuos
siendo mas notable en los adolescentes; debido que se considera un periodo de
transformacion, de reorganizacion de si mismo y de la reestructuracion de la identidad;
observandose con frecuencia en ellos la insatisfaccion corporal considerando que esta

determinada por multiples factores internos, externos y que dependen del contexto de cada

ser humano (164,165).

En este estudio los adolescentes presentaron un elevado porcentaje de insatisfaccion
corporal, ya que esta fue de 65,4% y 42,2% en el sexo masculino y en el femenino,

respectivamente. Estos resultados coinciden con los reportes de Rocha et al (166) donde el
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porcentaje de insatisfaccion es también elevada en un 69,9%. Los resultados de esta
investigacion difieren con lo de Solis et al (167), donde reportan un nivel de insatisfaccion

corporal muy bajo en un 4%.

La forma de percibir la percepcion corporal es diferente en ambos sexos. En el
hombre tiende a querer tener un mayor volumen corporal y las mujeres menor volumen
corporal, tal como ocurrio en el presente estudio y lo cual coincide con los resultados
presentados por Guadarrama et al (164). Sin embargo, los resultados hallados en esta
investigacion difieren con los encontrados por Escolar et al (95), en el que ambos sexos
desearon tener menor volumen corporal. También difieren con los resultados de Jiménez et
al (168), ya que 42,7% de los adolescentes mostraron un deseo de estar mas delgado y un

17,1% de estar mas gruesos. Siendo mas insatisfechas las chicas que los chicos.

Oliva et al (169). Registraron que los hombres subestiman su peso corporal y las
mujeres la sobreestiman, lo cual no coincide con nuestros resultados ya que las mujeres
refirieron percibirse con menor peso corporal a diferencia de los hombres quienes

percibieron tener mayor peso corporal.

La insatisfaccion corporal constituye el descontento del sujeto con las formas
generales de su propio cuerpo o bien con aquellas partes de su cuerpo que mas les
preocupan a quienes presentan trastornos de conducta alimentaria (168). Existen factores
directamente asociados con la insatisfaccion corporal como el indice de masa corporal; los

individuos normopeso de ambos sexos son quienes reportan en su mayoria satisfaccion
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corporal, al contrario de aquellos quienes presentan malnutricion por exceso. En el presente
estudio se encontrd que la insatisfaccion corporal de los adolescentes se correlacionaba de
forma positiva y significativa con el IMC (p<0,001), es decir, que aquellos con mayor IMC
estaban mas insatisfechos que quienes presentaban menor IMC. Estos resultados coinciden
con los hallados en varias investigaciones realizadas en Latinoamérica, Iberoamérica y
Europa (170175). El incremento del sobrepeso y la obesidad que se ha observado en los
ultimos afios no discrimina a la poblacion de adolescentes, quienes constituyen de por si,

una poblacion vulnerable de padecer obesidad.

Sin embargo, nuestros resultados de adolescentes satisfechos difieren con los de
Acufia et al (176), donde se encontré un grado de concordancia entre el estado nutricional

objetivo y autopercibido del 69.2% de los participantes, siendo menor en nuestro estudio.

En la presente investigacion los adolescentes del sexo femenino con menor
capacidad muscular y condicién fisica general se percibieron con un mayor volumen
corporal. Por otro lado, la silueta deseada correlacion6 de forma positiva y significativa con
el IGF, el VOomax y la CFg cuando se consideraron a todos los sujetos, mas no en ambos
sexos por separado. Adicionalmente, el IIC correlacioné de forma negativa y significativa
con el IGF, el VOomsx y la CFg en todos los sujetos estudiados y en el sexo femenino,
mientras que en el sexo masculino solo lo hizo de la misma forma con el IGF y la CFg.
Estos hallazgos coinciden con otras investigaciones donde han reportado una asociacion

positiva y significativa de la condicion fisica, autoestima y/o la percepcion corporal, es



115

decir, una buena condicion fisica estd asociada a una percepcion positiva, inclusive mejor

rendimiento escolar (177,74).

Estrato socioeconomico

El estudio del estrato socio-econdmico al que pertenecian los estudiantes evaluados
en la presente investigacion reveld que la mayoria de ellos formaban parte del estrato 111
(34,2 %), seguidos de aquellos que provenian del estrato II (32,9 %) y del estrato IV (23,0
%). Es importante resaltar que una pequefia proporcion de adolescentes pertenecian a los

estratos I (4,6 %) y V (2,6 %).

El sobrepeso se consideraba una enfermedad atribuible a los grupos
socioecondmicos mas altos, sin embargo en la actualidad, los paises en vias de desarrollo
presentan un incremento de la prevalencia en torno a un 50% en contextos urbanos. Con
esto, la salud fisica, mental y el rendimiento escolar, entre otros factores, se ven afectados
en gran medida, asi como también se incrementan los riesgos de sufrir enfermedades
cronicas no

transmisibles en edad adulta (14).

Fierro et al (178), identificaron un modelo predictivo de la condicion fisica de
estudiantes secundarios de Chile, considerando la variable indice de masa corporal y la
variable grupo socioecondémico. Modelo propuesto predice que un estudiante del grupo
socioeconomico medio, medio alto y alto tienen un 38,88% de probabilidades (odds) de

presentar una condicion fisica satisfactoria.
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Lipa et al (179), Determinaron la relacion entre el nivel socioecondomico y los
habitos alimentarios con el estado nutricional de los estudiantes del sur peruano. Los
resultados develaron que el estado nutricional, segiin el indice de masa corporal (IMC)
total fue de 77,27 %, con un estado nutricional normal de 15,73 % en sobrepeso, 4,55% con
obesidad, 1,75 % de riesgo hacia la delgadez y 0,70 % con delgadez; por otro lado, el nivel
socioecondomico medio fue 71,73 %, el bajo superior de 23,78 %, el bajo inferior de 0,35 %
y por ultimo se observé que el habito alimentario de los estudiantes se encontraba en 1,40
% para la categoria
“muy bueno”, 72,38 % en “bueno”, 4,20 % en “regular”, 17,13 % en “malo” y 4,90 %
como “muy malo”. Se concluye que no existe relacion entre el nivel socioecondémico y el
estado nutricional, pero si existe una relacion entre los héabitos alimentarios y el estado

nutricional de estudiantes de la region de los Andes australes del Peru.

Variables Bioquimicas

En la presente investigacion el estudio de las variables bioquimicas en los
adolescentes evaluados mostrd que las concentraciones séricas de colesterol total y LDL-c
en el sexo femenino fueron significativamente mas elevadas (p<0,05), mientras que la
relacion TG/HDL-c fue mas alta en los adolescentes masculinos (p<0,05) (Tabla 11). El

resto de las variables bioquimicas no mostraron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos de las variables e indicador es bioquimicos de todos
los sujetos evaluados y segun el sexo

Sexo
Variables Todos (n=152) Masculino Femenino P
(n=29) (n=123)

Glicemia (mg/dL) 71,0 (57,0) 72,0 (50,0) 71,0 (44,0) 0,522
CT (mg/dL) 114,0 (122,0) 104,0 (90,0)  118,0 (121,0)  0,034*
Triglicéridos (mg/dL) 53,0 (173,0) 63,0 (121,0)  52,0(173,0) 0,200
Colesterol No HDL-c (mg/dL) 69,5 (113,0) 57,0 (88,0) 71,0 (110,0) 0,063
HDL-c (mg/dL) 43,0 (38.0) 42,0 (33,0) 44,0 (38,0) 0,218
LDL-c (mg/dL) 59,4 (119,0) 47,0 (96,8) 60,2 (111,0)  0,015*
CT/HDL-c 2,62 (4,66) 2,46 (2,29) 2,62 (4,54) 0,306
LDL-¢/HDL-c 1,32 (3,80) 1,21 (2,38) 1,33 (3,59) 0.102
TG/HDL-c 1,27 (6,06) 1,62 (2,42) 1,22 (6,06)  0,020*

FUENTE: Duno 2019 Los resultados se muestran en Mediana (Rango) / CT:
Colesterol total / /**p<0,01/ *p<0,05/ p-valor asociado a la prueba U de Mann-

Whitney

Con respecto a la presencia de alteraciones de las variables bioquimicas evaluadas
en el presente trabajo, la Tabla 12 revela que las concentraciones séricas bajas de HDL-c
fueron las mas frecuentes, seguidas de las concentraciones elevadas de triglicéridos y de

glicemia. El mismo orden de frecuencias se mantuvo entre ambos sexos.
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Tabla 12. Distribucion de frecuencia de las alteraciones de las variables bioquimicas
de todos los sujetos evaluados 'y segun el sexo

Sexo
Variables Todos (n=152) M asculino Femenino
(n=29) (n=123)
Glicemia (> 100 mg/dL) 2 (1,3) 2(6.,9) 0
CT (> 200 mg/dL) 0 0 0
Trig. (> 130 mg/dL) 6(3,9) 3(10,3) 3(2,4)
C. No HDL-¢(> 145 mg/dL) 0 0 0
HDL-c (< 40 mg/dL) 58 (38.2) 13 (44.8) 45 (36,6)
LDL-c (> 130 mg/dL) 0 0 0

FUENTE: Duno 2019
Losresultados se muestran en n (%) / CT: Colesterol total /**p<0,01/ *p<0,05/
p-valor asociado a la prueba.

En la presente investigacion no hubo asociacion significativa entre la presencia de al

menos, una alteracion de las variables bioquimicas estudiadas y el sexo (p=0,523).

El trabajo realizado por Ceballos et al (180), analiz6 el impacto de un programa de
salud para adolescentes con problema de obesidad a través de un disefio cuasi-experimental
con mediciones pre-post donde evidenciaron que el grupo control presentaba mayor nivel
de triglicéridos que los grupos experimentales. En la medicién basal, todos los participantes
presentaron valores normales de glicemia; el 13% present6 triglicéridos en exceso; 56.25%

de los participantes presentaba valores bajos de HDL, este tltimo dato coincide con nuestra
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investigacion donde la alteracion bioquimica mas frecuente era el descenso de los niveles
de HDI a pesar que en nuestra muestra la mayoria era normopeso.

Factores Perinatales:

En este sentido, conocer el peso al nacer de los sujetos cobra real importancia a la
hora de establecer estrategias que conlleven a la prevencion de las ECV y metabolicas en el
futuro adulto, ya que asi como el bajo peso al nacer y el aumento de peso postnatal se
encuentran asociados con la aparicion de enfermedades cronicas desde edades muy
temprana. Ademas, se conoce que ese bajo peso al nacer se debe a multiples factores como
socioecondmicos, estados de nutricidon maternos, genéticos, entre otros, sin embargo, en
nuestro estudio no se encontr6 asociacion significativa entre la CA. Es asi como el peso al
nacer de los individuos es considerado un indicador del estado de salud de éstos, pues
refleja las condiciones a las cuales fue sometido el feto en su periodo gestacional y de éste
depende el crecimiento fetal intrauterino, encontrandose relacionado con la aparicion de

enfermedades en las etapas de vida posteriores al nacimiento (181-183).

A pesar de que el bajo peso al nacer estd relacionado con morbilidades en nifios y
adolescentes, no se ha reportado su asociaciébn con la condicion fisica. Este hallazgo
pudiera explicarse porque la mayoria de los adolescentes con este tipo de antecedente
perinatal alcanzan su desarrollo cardiopulmonar y muscular a lo largo de la vida (183-185).
La variabilidad de VO2max puede explicarse por factores modificables como el nivel de
actividad fisica en un individuo, por el estado nutricional, la presencia de patologias y por
factores no modificables como la edad, sexo y genotipo. Ademas, los niveles de VO2max

muestran diferentes niveles entre individuos de una misma familia, asi como también entre
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poblaciones, por lo que parece estar influenciada por presencia o no y el tipo de actividad
deportiva (42). Sin embargo, a pesar de realizarse comparaciones con estudios de otros
paises se coincide con no tener asociacion significativa entre la condicién fisica con el peso

al nacer y la lactancia materna (187,188).

Adicionalmente, es bien conocido que la alimentacion ideal en el recién nacido es la
lactancia materna exclusiva, considerada el estdndar dorado de la nutricion infantil por su
composicion y beneficios para la madre, el recién nacido y el lactante. Existen muchos
estudios que reportan que aquellos recién nacidos o lactantes no alimentados con lactancia
materna exclusiva necesitan acudir al inicio de alimentacion complementaria a temprana
edad, pudiendo afectar su crecimiento, desarrollo y trayendo como consecuencia el inicio
de alimentacion complementaria a temprana edad, la cual en su mayoria es deficiente, con

la consecuente aparicion de estados de malnutricion grave (189,190).

Entre los resultados de mi tesis doctoral esta variable tiene una gran relevancia
puesto a que se han venido realizando estudios de condicidn fisica en Venezuela, pero no se
ha reportado estudios en relacion a las variables perinatologicas y el tipo de alimentacion al
nacer. A pesar de no existir una correlacion entre las variables es un aporte fundamental
para las especialidades de pediatria, ginecologia y medicina del deporte por la importancia

que reviste este tipo de informacién para la salud publica.
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0 Tipodeparto

En relacion al estudio del tipo de parto que presentaron los adolescentes evaluados,
se pudo conocer que practicamente entre ambos sexos hubo similitud de frecuencia entre el
parto natural y la cesdrea, hallindose de igual forma, que no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre el tipo de parto y el sexo (p>0,05) (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucién de frecuencia del tipo de parto de los adolescentes, segiin €l sexo

Sexo
- P
Tipo de parto M asculino (n=29) Femenino (n=123)

Natural 483 47,8

Cesarea 51,7 52,2 0,836
FUENTE: Duno 2019 L os resultados se muestran en % / p-valor asociado a la
prueba Chi?
O Tipo derecién nacido

En cuanto al tipo de recién nacido entre los adolescentes evaluados, se pudo conocer
que la mayoria de ellos resultaron ser recién nacidos a término. Sin embargo, no se observo
asociacion significativa entre el tipo de recién nacido que fueran los adolescentes y el sexo
de los mismos (p>=0,05) (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucién de frecuencia del tipo de recién nacido entre los adolescentes,
segun el sexo

TipodeRecién  Sexo Nacido Masculino (n=29) Femenino (n=123)
p

Pre-término 7,1 13,9
0,527
A término 92,9 86,1

FUENTE: Duno 2019 L os resultados se muestran en % / p-valor asociado a la
prueba de Fisher
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O L actancia mater na

En la presente investigacion se pudo conocer que la mayoria de los adolescentes
estudiados (95,8 %) recibieron lactancia materna, y entre ellos, poco mas de la mitad (53,3
%) la recibieron de forma exclusiva. Segun el sexo, la Tabla 15 muestra que hubo mayor
frecuencia de adolescentes del sexo masculino que recibieron lactancia materna exclusiva
en comparaciéon con los del sexo femenino. Sin embargo, no se encontré diferencias
significativas entre el tipo de lactancia materna recibida y el sexo de los adolescentes

evaluados (p>0,05).

Tabla 15. Distribucion de frecuencia del tipo de lactancia materna recibida por los
adolescentes, segin el sexo

Tipo delactancia Sexo
p materna
Masculino (n=29) Femenino (n=123)
Exclusiva 60,7 51,4
0,404
Mixta 39,3 48,6

FUENTE: Duno 2019 L os resultados se muestran en % / p-valor asociado a la
prueba de Fisher

Hallazgos similares se ven en la investigacion realizada por Silveira et al (42),
quienes no observaron asociacidn significativa entre la capacidad aerdbica con el peso al
nacer y el tiempo de lactancia en ninguno de los sexos (p>0,05). Entre sus conclusiones
destacan que la capacidad aerobica no esta relacionada con el peso al nacer o el tiempo de

lactancia en nifios nacidos con peso normal y edad gestacional, sugiriendo que el complejo
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parametro fisioldgico no parece estar determinado por factores intrauterino que determinan
el peso al nacer y los patrones de lactancia materna en el comienzo de la vida.

Por su parte, Ridgway et al (29), en adultos jovenes no hallaron asociacion entre el
peso al nacer y la actividad fisica, justificando que la actividad fisica pudiera estar mas

relacionada por factores ambientales, de comportamiento y conductuales.

Los adolescentes recién nacidos pretérmino mostraron un menor VO2méax que
aquellos adolescentes nacidos a término (p=0,030). En los adolescentes recién nacidos
pretérmino, el peso al nacer pudiera ser bajo para la edad gestacional y esto puede causar
mecanismos fisioldgicos con redistribucion de flujo gestacional, por lo que también puede
causar mecanismos fisiologicos con redistribucion de flujo sanguineo a d6rganos nobles
justificado por la hipotesis del fenotipo ahorrativo que intenta explicar casos de desarrollo
inadecuado de ciertos 6rganos como el pancreas y el pulmon, en condiciones de bajo peso
al nacer. Sin embargo, otros autores difieren con nuestros resultados, encontrando una
actividad fisica sin limitacion alguna a pesar de haber nacido pretérminos. Estos resultados
contradictorios pudieran explicarse por la diferencia de edades en el momento en que les
realizan las determinaciones y por los diferentes métodos empleados para medir la

capacidad aerobica. CA (191-193).

En el presente estudio se evalud una diversidad de sujetos, es decir, adolescentes
quienes recibieron lactancia materna exclusiva o mixta, y otros quienes la recibieron por un

periodo de tiempo mas largo, sin evidenciar asociacion a la capacidad aerdbica.
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En ese sentido, Silveira et al (42), plantean que la desnutricion o ingesta dietética
insuficiente, condicién mas presente en paises subdesarrollados en comparacion con paises
desarrollados, puede ser mas determinante en la atenuacion de la capacidad aerdbica que los
propios patrones de lactancia. En relacion con el peso al nacer se han reportado evidencias
que avalan que el bajo peso esta relacionado con la aparicion de enfermedades crénicas en
la edad adulta temprana. Ademads, se conoce que ese bajo peso al nacer se debe a multiples
factores como socioecondmicos, estados de nutricion maternos, genéticos, entre otros, sin
embargo, en nuestro estudio no se encontrd asociacion significativa entre la capacidad
aerobica, y de igual manera con la lactancia materna (182). A pesar de que el bajo peso al
nacer estd relacionado con morbilidades en nifios y adolescentes, no se ha reportado su
asociacion con la condicion fisica. Este hallazgo pudiera explicarse porque la mayoria de
los adolescentes con este tipo de antecedente perinatal alcanzan su desarrollo

cardiopulmonar y muscular a lo largo de la vida (184-186).

La variabilidad de VO2max puede explicarse por factores modificables como el
nivel de actividad fisica en un individuo, por el estado nutricional, la presencia de
patologias y por factores no modificables como la edad, sexo y genotipo. Ademas, los
niveles de VO2max muestran diferentes niveles entre individuos de una misma familia, asi
como también entre poblaciones, por lo que parece estar influenciada por presencia o no y
el tipo de actividad deportiva (42). Sin embargo, a pesar de realizarse comparaciones con
estudios de otros paises se coincide con no tener asociacion significativa entre la condicion

fisica con el peso al nacer y la lactancia materna (75, 194).
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Factores de Riesgo Cardiovascular:

El riesgo cardiovascular hace referencia a la probabilidad que tiene un individuo de
sufrir una enfermedad cardiovascular en un determinado plazo de tiempo. Los antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular prematura y otras enfermedades constituyen
indicadores simples del riesgo cardiovascular y refleja la interaccion que existe entre el
ambiente y la genética, aportando informacion de forma sencilla y econdémica en la
evaluacion del riesgo cardiovascular (195). El mayor riesgo de cardiopatia observado en las
personas con historia familiar de ECV prematura podria ser causado por factores genéticos
(mayor riesgo a mayor numero de familiares afectados y aparicion temprana de la
enfermedad), ambientales y conductuales (196). Es ampliamente conocido que la historia
familiar es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedad cardiovascular,
como la cardiopatia y el ictus. Los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
prematura se asocian con una mayor prevalencia de modificables m como la dislipemia por
lo que es necesario una mayor atencion en el manejo de esta entidad en estas personas para

la prevencion primaria de las ECV (197).

Los estilos de vida poco saludables en estudiantes universitarios son
comportamientos de riesgo para la salud. Las principales causas de muerte provienen de
estilos de vida y conductas poco saludables que sumado a antecedentes familiares aumentan

la probabilidad de presentar a presentar enfermedades cronicas no transmisibles (198).
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En esta investigacion evidenciamos que la gran mayoria de los participantes
presentaba algun antecedente familiar para enfermedad cardiovascular. Resultados que
coinciden con los resultados reportados por Badillo et al (199) en una revision sistematica
de estudios en adolescentes universitarios donde la mayor parte de los articulos analizados
evidenciaron alta prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular, los cuales en algunos

casos, se encuentran por encima de la prevalencia de la media poblacional (199).

A nivel nacional Oviedo et al (14) reportaron la presencia de antecedentes de
enfermedades cronicas no transmisibles en familiares directos de la poblacion en estudio;
observandose un altoindice de HTA el cual alcanza hasta un 60%, seguido del sobrepeso y/o

obesidad con un 28,2%.

O Antecedentes personalesy familiares

Con respecto al estudio de la presencia de antecedentes personales de los
adolescentes evaluados, solo 13,2 % de ellos refirieron haber presentado algun antecedente,
pero diferente a diabetes, hiperlipidemia, hipertension, ACV, infarto, cancer, sobrepeso u
obesidad entre otros. No obstante, casi la totalidad de ellos indicaron presentar antecedentes
familiares de enfermedades tipo diabetes, hiperlipidemia, hipertension, ACYV, infarto,
cancer, sobrepeso u obesidad. En la Tabla 16 se muestra la distribucion de frecuencia de
los tipos de antecedentes familiares que refirieron presentar los adolescentes estudiados. En
esta se muestra que la mayoria de los adolescentes de ambos sexos refirieron presentar

combinaciones de varios antecedentes de enfermedades entre sus familiares.
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En la presente investigacion no hubo asociacion significativa entre la presencia de
antecedentes familiares y el sexo de los adolescentes (p>0,05). Sin embargo, si la hubo

entre la presencia de antecedentes personales y el sexo de los sujetos evaluados (p=0,014).

Tabla 16. Distribucién de frecuencia del tipo de antecedentes familiares de los
adolescentes, seguin €l sexo

Masculino (n=29) Femenino (n=123)

Diabetes 3,6 5,0
Hiperlipemia 3,6 0

Hipertension 3,6 34

ACV 3,6 0,8

Infarto 3,6 34

Cancer 3,6 0,8

Sobrepeso u obesidad 3,6 1,7

Varios antecedentes familiares 82,1 84.9

FUENTE: Duno 2019
L os resultados se muestran en % / p-valor asociado a la prueba.

0 Habito tabaquico y consumo de alcohol

Con respecto al consumo de tabaco y alcohol en la muestra de adolescentes
estudiados, se pudo conocer que 25 (16,4 %) y 122 (80,3 %) de todos los adolescentes

evaluados refirieron, de forma respectiva, fumar y/o consumir alcohol. Segun el sexo, la
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Tabla 17 presenta la distribucion de frecuencia de estos habitos en los sujetos objeto de
estudio. En esta se puede observar que, en ambos sexos, el habito mas frecuente presente en
los adolescentes evaluados fue el consumo de alcohol. Adicionalmente, se evidencia que el
habito tabaquico en el sexo masculino casi triplica al del femenino y que el consumo de
alcohol esta presente en mas de tres cuartas partes de los adolescentes de ambos sexos. En
la presente investigacion se pudo conocer que el habito tabaquico se asocio
significativamente al sexo de los adolescentes (p=0,009). Sin embargo, el consumo de
alcohol no mostro asociacion significativa con el sexo de los estudiantes evaluados

(p>0,05).

Tabla 17. Distribucién de frecuencia del consumo de alcohol y del habito tabaquico en
los adolescentes, segun el sexo

Sexo
Hébito Masculino (n=29) Femenino (n=123)
Consumo de alcohol 89,7 78,0
Tabaquico 34,5 12,2
FUENTE: Duno 2019 L os resultados se muestran en % / p-valor asociado a la

prueba de Fisher

Diversas investigaciones han puesto en evidencia la coexistencia de varios factores
de riesgo que se inician en edades tempranas, observandose que en adolescentes mayores
estos factores son mas evidentes. La obesidad asociada al sindrome cardiometabdlico
induce a la diabetes, hipertension y a la enfermedad cardiovascular silenciosa. En el

estudio de Blasco et al (200) en el 2021 lograron identificar en 1391 adolescente a través de
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un estudio observacional y descriptivo adolescentes con hipertension arterial,
hipercolesterolemia, diabetes, mal nutricion por exceso y fumadores este ultimo mas

elevado en chicas.

Sotes et al (201) describieron en su estudio los factores de riesgo cardiovascular
presentes en 83 adolescentes que asistian a consulta durante el afio 2018; donde aplicaron la
prueba de identificacion para el consumo de alcohol y tabaco. Ademas de entrevistas donde
se identifico que el 38,6% de los adolescentes presentod entre dos y tres factores de riesgo y
el 7,2% no presentd ninguna caracteristica o circunstancia predisponente, resultados que
difieren con nuestra investigacion donde se identificaron muchos mas factores de riesgo

cardiovasculares y en mayor porcentaje.

Los estudios realizados por Montalt et al (202), difieren con nuestros resultados
donde la mayoria de los adolescentes evaluado afirman no haber consumido nunca esta
sustancia en 82,1%. Por otra parte, el 44,6% del total de la muestra afirma no haber
consumido nunca alcohol, siendo que un 11,6% lo consume de forma mensual o semanal.

Por lo que reflejan en los resultados un mejor estilo de vida.

O Correlaciones entre la condicién fisica y sus componentes con las variables e
indicadores antropométricos, asi como también con las variables
bioquimicas.

En relacion a este punto, en la actual investigacion se pudo evidenciar que entre los

componentes de la condicidn fisica, la capacidad musculo-esquelética correlacion6é con las
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todas las variables e indicadores antropométricos a través de la relacion FPM/Peso y el IGF.
Se puede observar, que en ambos casos, las correlaciones fueron significativas e inversas
(p<0,01), es decir que a menores valores de IMC, PGC, CC y CC/Talla, la relacion
FPM/Peso y el IGF se incrementa. Adicionalmente, el SL correlacioné de forma
significativa e inversa con el PGC (p<0,01). Por su parte, la capacidad cardiorrespiratoria, a
través del VOymax, correlaciond de forma inversas y significativa solo con el PGC (p<0,01)
y la CC (p<0,05), mientras que la CFg, también correlaciono inversamente y de forma

significativa con el IMC, el PGC, la CC y la CC/Talla (p<0,01).

Por otro lado, la Tabla 18 también muestra que solo hubo correlacion significativas

y directas entre el SL, el IGF y la CFg con las concentraciones séricas de HDL-c (p<0,05).



Tabla 18. Correlaciones parciales, corregidas por € sexo de la condicion fisica gener al y sus componentes en los

adolescentes
. . Cap. Cond. Fisica
Cap. Musc-Esquelética Cardiorr. General
Promedio FM FPM /Peso SL IGF VO,max CFg
IMC 0,006 (0,938)  |-0,386 (0,000)** | -0,141 (0,084)  |-0,352 (0,000** | -0,137 (0,094)  |-0,309 (0,000)**
C -0.039 (0,633) 0,356 (0,000)** |-0,265 (0,001)** [-0,396 (0,000)** 10,212 (0,009)** 0,380 (0,000)**
CC 0,038 (0,642)  |-0,333 (0,000)** | -0,158 (0,052)  |-0,322 (0,000)** -0,176 (0,030)* 0,312 (0,000)**
_ * % _ * _ * % _ * %
CCTalla | 105 0.052) | 0335 (0000 0,189 (0,020)* | -0,342 (0,000) 0.139 (0.088) 0,304 (0,000)
Glicemia | ) 040 (0.636) | -0.008 (0.922) | 0,001 (0.988) | 0,007 (0.933) 0,056 (0,510) 0,029 (0,730)
T 0,013 (0,874) | -0,015 (0,856) | 0,083 (0,323) | 0,031 (0,709) 0,161 (0,055) 0,113 (0,179)
TG 0,071 (0,402) | 0,025(0,768) | 0,039 (0,640) | 0,032 (0,708) 0,000 (0,998) 0,019 (0,818)
HDL-c 0,142 (0,091) | 0,156 (0,064) | 0,169 (0,044)* | 0,199 (0,017)* | 0,142 (0,092 0,211 (0,011)*
LDL-c 20,054 (0,525) | -0,079 (0,349) | 0,017 (0,844) | -0,047 (0,576) 0,117 (0,164) 0,037 (0,662)
ColNoHDL-c |-0,037 (0,662) | -0,071(0,399) | 0,025 (0,771) 20,039 (0,644) | 0,113 (0,178) 0,040 (0,637)
CT/HDL-c _ |-0,094 (0,264) | -0,124(0,140) | -0,039 (0,645) | -0,110 (0,191) 0,026 (0,757) 20,057 (0,499)
LDL-c/HDLc |-0,101 (0,230) | -0,126(0,133) | -0,029 (0,731) | -0,105 (0,211) 0,042 (0,620) 20,045 (0,594)
TG/HDL-c  |-0,012(0,888) | -0,048(0,572) | -0,062 (0,462) | -0,072 (0,395) 20,059 (0,487) 20,081 (0,335)

FUENTE: Duno 2019 Correlaciones entre la condicion fisica general con € estado nutricional antropométrico, la
calidad de la dieta, la percepcion de la imagen corporal, € tipo de parto, € tipo de recién nacido, €l tipo de
lactancia maternay €l estrato socioeconémico



En el presente trabajo se evidencié que la CFg correlaciond significativamente con
el estado nutricional antropométrico (Coef. Corr. Tau b=-0,171; p=0,024) y con la presencia
de antecedentes personales en los adolescentes evaluados (Coef. Corr. Tau b=0,183;
p=0,019), lo cual evidencia que un mejor estado nutricional y la ausencia de antecedentes

personales en los adolescentes objeto de estudio se relacionaban a una mejor CFg.

Adicionalmente, en los adolescentes masculinos, la CFg también correlaciond de
forma significativa e inversa con la insatisfaccion de la imagen corporal (Rho=-0,472;
p=0,010), pero no lo hizo con la imagen corporal percibida (p>0,05) ni la deseada (p>0,05)
en el momento de la aplicacion del test. Por su parte, entre los adolescentes femeninos, la
CFg correlaciono significativamente de forma inversa con la imagen corporal percibida

(Rho=-0,237; p=0,009) y con la insatisfaccion de la imagen corporal (Rho=-0,315;
p=0,000).

En la presente investigacion, la CFg no correlacioné con la calidad de la dieta, el
tipo de parto, el tipo de recién nacido, el tipo de lactancia materna ni con el estrato

socioeconomico (p>0,05).

La insatisfaccion con la imagen corporal de los adolescentes estudiados se relaciond
con el IMC, el desempefo muscular, la capacidad aerdbica y la condicion fisica general en
todos los sujetos y en el sexo femenino, a diferencia del sexo masculino en quienes solo

relacion6 con el desempefio muscular y la condicion fisica general.
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Nieto et al (19 ) determinaron la asociacion entre la Condicion fisica relacionada a la
salud (CFS) y percepcion de la Calidad de vida relacionada con la salud (CVS) en
adolescente espafioles observandose que los adolescentes con mayor nivel de CFS tuvieron

valores superiores en la percepcion global de la CVS.

Se ha evidenciado a través de diversas investigaciones la relacion que existe entre
los adolescentes con normopeso y valores superiores de condicion fisica que en sus pares
con sobrepeso y obesidad quienes han mostrado valores inferiores de condicion fisica
(81,203-

205,202).

Entre los resultados de la actual investigacion destaca que el indicador de capacidad
musculo-esquelética del tren superior FMcp y el indice general de fuerza, correlacionaron
negativa y significativamente con todas las variables antropométricas evaluadas a
excepcion de la talla. Estos resultados son similares a los encontrados en el trabajo de
Pacheco et al

(35).

En relacion a la capacidad musculo-esquelética se observo que fue superior en el
sexo masculino y ademds se comportaron de forma inversa al estado nutricional. Existe

coincidencia a lo reportados en otras investigaciones (134,35, 135).



CAPITULOV

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION

Se puede concluir que la capacidad Cardiorespiratoria o Fitness Cardiorespiratorio
es un componente de la condicidon fisica evidencidndose valores mayores en el género
masculino, considerdndose importante los resultados en este grupo ya que es el predictor
mas fuerte del estado de salud en la edad futura, se debe contemplar la actividad fisica
diaria de intensidad moderada a vigorosa, para mejorar y obtener altos niveles de capacidad
cardiorespiratoria en los adolescentes, asi obtener calidad de vida y garantizar cambios
importantes en la condicion cardiovascular y la adiposidad. Por consiguiente, se respalda el
aumento de horas de actividad fisica, enfocando en mantener un buen estado nutricional y
en el desarrollo de las capacidades fisicas: Fitness cardiorespiratorio y musculoesquelética

para preservar el bienestar de los adolescentes.

A través de los resultados obtenidos se puede concluir que la mayoria de los
adolescentes fueron normopeso, y que la capacidad aerobica y musculo-esquelética se
correlacionaron de forma inversa y significativa con la mayoria de los indicadores de
adiposidad evaluados, considerandose como los primeros indicadores del estado de

condicion fisica en los adolescentes.

La condicion fisica es el predictor mas fuerte del estado de salud en la edad futura.
Por lo que se debe considerar la actividad fisica a diaria de intensidad moderada a vigorosa

para obtener calidad de vida, mejorar y obtener altos niveles de condicion fisica en los
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adolescentes y asi garantizar cambios importantes en la condicién cardiovascular y la
adiposidad. Por consiguiente, se respalda el aumento de horas de actividad fisica,
enfocando en mantener un buen estado nutricional y en el desarrollo de las capacidades
fisicas: musculo esquelética y la capacidad cardiorespiratoria para preservar el bienestar de
los adolescentes. Por eso se recomienda crear programas extracurriculares de deporte y
recreacion en funcion de la promocion de la salud, crear habitos saludables y asi prevenir

enfermedades cronicas en la etapa adulta temprana.

Analizando los resultados de la investigacion pudiera concluirse que la mayoria de
los adolescentes tuvo una adherencia media a la dieta mediterranea y que la calidad de la
dieta y por ende la adherencia a la dieta mediterranea de los estudiantes universitarios
parece estar relacionada no solo con la etapa universitaria sino también a la vulnerabilidad a

los malos habitos alimenticios muy relacionado al estrato socioecondmico.

Por lo tanto es fundamental considerar que en adolescentes con bajos niveles de
condicion fisica y con adherencia media o baja a la dieta mediterrdnea, deberian realizarse
intervenciones que promuevan comportamientos saludables en adolescentes, a fin de
prevenir el riesgo cardiometabdlico en la edad adulta y conseguir de esta manera altos
niveles de condicion fisica, los cuales estan relacionados con mayor salud cardiovascular en

adolescentes.
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Para evitar estos habitos deberia establecerse recomendaciones dietéticas dirigidas a
la poblacion universitaria para realizar una dieta saludable y, especialmente, para prevenir o

retrasar la aparicion de las enfermedades cronicas y conseguir un optimo estado de salud.



Por lo que es conveniente constituir un programa de formacion integral hacia los
estudiantes que lleven un control de su alimentacioén, lo cual les brindard beneficios

personales y familiares a corto y largo plazo.

Por lo tanto, es pertinente poner en funcionamiento estrategias dirigidas a
adolescentes para promover cambios de estilos de vida con dieta saludable y ejercicios
diarios para mejorar su estado nutricional, ademdas considerar la intervencion psicologica
para favorecer un alto autoestima y que no se vean afectadas por la sociedad y asi perciban
una mejor imagen corporal y evitemos el desarrollo de cualquier trastorno de conducta
alimentaria y cualquier trastorno mental que comprometa la salud de nuestros adolescentes.
Estas estrategias pueden considerarse ser incluidas en la rutina diaria de los adolescentes
universitarios y asi estaran formando futuros profesionales en ciencias de la salud con
estilos de vida saludables y con prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en la

etapa adulta.

En la presente investigacion la insatisfaccion con la imagen corporal de los adolescentes
estudiados se relaciond con el IMC, el desempefio muscular, la capacidad aerdbica y la
condicion fisica general en todos los sujetos y en el sexo femenino, a diferencia del sexo
masculino en quienes solo relaciondé con el desempefio muscular y la condicién fisica

general.

También se pudo evidenciar entre los resultados que la capacidad aerdbica no tuvo relacion

con la lactancia materna y con el peso al nacer de recién nacidos. Parece que el VO2max no
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tiene relacion alguna con factores asociados al crecimiento intrauterino y con los habitos de
lactancia materna. Sin embargo, se debe considerar importante y relevante haber realizado
la asociacion de la condicion fisica con dos aspectos tan importantes para el crecimiento y

desarrollo de los nifios y adolescentes como el peso al nacer y la lactancia materna.

RECOMENDACIONES

Es pertinente poner en funcionamiento estrategias dirigidas a adolescentes para
promover cambios de estilos de vida con dieta saludable y ejercicios diarios para mejorar el
estado nutricional, ademas considerar la intervencion psicoldgica para favorecer una alta
autoestima y que no se vean afectados por la sociedad y asi perciban una mejor imagen
corporal y evitar el desarrollo de cualquier trastorno de conducta alimentaria y cualquier
trastorno mental que comprometa la salud de nuestros adolescentes. Estas estrategias
pueden considerarse ser incluidas en la rutina diaria de los adolescentes universitarios y asi
estaran formando futuros profesionales en ciencias de la salud con estilos de vida saludable

y con prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en la etapa adulta.



CAPITULO VI

EXPERIENCIA DOCTORAL

Asumir la responsabilidad de realizar estudios doctorales, posterior al haber cursado
una carrera exigente como lo es la Medicina y sucesivos estudios de especializaciones y
maestrias, en mi caso Maestria en Nutricion y Especialidad en Pediatria y Nutricion, ya con
responsabilidades laborales y familiares, es todo un reto personal. Sin embargo al
emprender este desafio de estudios de quinto nivel con el propdsito de desarrollar la etapa
profesional a otros niveles de titularidad y de investigacion muy acordes con mi desempeio
de profesora de la Universidad de Carabobo ha sido una experiencia altamente gratificante.
No ha sido una puesta nada sencilla, sin embargo en el desarrollo de estos estudios
doctorales he experimentado un crecimiento personal, veo todo desde otra perspectiva, otra
realidad se ha aperturado ante mis ojos y me he dado cuenta que mas alla de la obligacion
que tengo como universitaria de realizar investigaciones dentro de mi area de investigacion,

me he apasionado por la investigacion.

El desarrollo de este trabajo ha sido laborioso e interrumpido por causas ajenas a
nuestra voluntad, entre ellas la terrible pandemia que recién nos estamos recuperando, sin
embargo también hemos salido fortalecida de esta larga pausa. Realizar este trabajo de
investigacion doctoral no ha sido un trabajo en solitario, por el contrario gracias al gran
equipo que me ha apoyado en la realizacion del mismo, hoy puedo estar muy orgullosa de
finalizar con éxito este proyecto. Desde la Comision Coordinadora del Programa Doctoral,
el maravilloso Tutor guia de este trabajo, los companeros doctorales quienes han brindado

apoyo y palabras de aliento cuando se cree desfallecer, los especialistas que me han
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ayudado a tomar los test y pruebas necesarias aplicadas para la obtencion de resultados, los
amables participantes, adolescentes estudiantes de nuestra univocidad y la maravillosa
experiencia de desarrollar mi tesis doctoral en el Instituto de Investigacion en Nutricion de
la Universidad de Carabobo “Dr. Eleazar Lara Pantin” (INVESNUT) ha sido un viaje

enriquecedor y transformador.

La interaccion con los estudiantes fue una parte fundamental de mi experiencia.
Escuchar sus percepciones sobre su imagen corporal y sus habitos alimenticios me permitid
comprender mejor los desafios que enfrentan. Ademas que opino que esta investigacion
sera de gran ayuda para comenzar a monitorear desde temprana edades el tema de nutricion
que les ayudara a desarrollar una buena nutricioén y habitos que mejoraran la calidad de vida

en su vida adulta.

A lo largo del proceso, enfrenté desafios, como la recoleccion de datos y la
interpretacion de los resultados. Sin embargo, cada obstdculo se convirtid6 en una
oportunidad para aprender y crecer. La colaboracion con mis asesores y compafieros fue

invaluable, y juntos logramos construir un ambiente de apoyo y motivacion.

Finalmente, concluir que la capacidad cardiorrespiratoria es un predictor de salud
futura me dejé una sensacion de responsabilidad. Mi investigacién no solo aporta al
conocimiento académico, sino que también puede ser un llamado a la accion para promover
habitos saludables entre los jovenes y que debe iniciarse desde su nacimiento con la
promocioén de la lactancia materna y que su alimentacion y la creacion de habitos

saludables irdn cambiando en el transcurso de las etapas de su vida. Por lo que se hace
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importante concientizar a la poblacion general sobre el control y seguimiento en nifios y

adolescente hasta su etapa tardia, habiendo promocién en salud.

La investigacién es un mundo de conocimientos inimaginables, la vivi, la quise,
ahora le doy la importancia real en mi paso como ser humano en este mundo. Estoy
agradecido por la oportunidad que Dios me dio por ser parte de este grupo de Doctorantes y

lograr finalmente la presentacion de mi tesis doctoral.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEUS_LIBERTAS CULTURR

UNIVERSIDAD DE CARABOBO FACULTAD
DE CIENCIASDE LA SALUD DIRECCION
DE POSTGRADO DOCTORADO EN
CIENCIASMEDICASINSTITUTO DE
INVESTIGACION DE NUTRICION DE LA UNIVERSIDAD
DE CARABOBO “DR. ELEAZAR LARA PANTIN” (INVESNUT)

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Representante:

Me dirijo a usted en esta oportunidad para comunicarle que su representado ha sido
seleccionado para participar en un estudio nutricional que estd llevandose a cabo por el
personal del Instituto de Investigaciones en Nutricion de la Universidad de Carabobo, el
cual tiene como objetivo determinar Nivel de condicion fisica y Calidad de la dieta en
adolescentes. Asociacion con factores de riesgo cardiovascular.

En este estudio se indagard la existencia de alteraciones nutricionales y de la condicién
fisica prevalentes durante el periodo de la adolescencia e identificar los factores de riesgo
asociados a esta. Se llevard a cabo una evaluacion del estado nutricional antropométrico y
de la condicion fisica, una evaluacion de los hébitos alimentarios y de estilos de vida en al
menos 100 adolescentes.

En base a los resultados obtenidos se implementaran programas de educacion nutricional
que permitan mejorar la condiciéon nutricional del grupo evaluado. Para realizar esta
investigacion se evaluara a los jovenes seleccionados mediante:

1. Examen médico donde se tomaréd la presion arterial y se registraran los antecedentes
familiares de algunas enfermedades.

2. Condicion fisica mediante una serie de pruebas de campo incluidas en bateria Alpha
Fitness.

3. Evaluacion antropométrica y de composicion corporal que consistirda en medir la
estatura, el peso, la cintura, cuello y pliegues cutaneos de los adolescentes.

4. Se aplicard una serie de encuestas que permitiran evaluar el estadio de maduracion
sexual, la actividad fisica del adolescente, el consumo de alimentos y los habitos
tabaquicos y alcoholicos, asi como también algunos antecedentes de enfermedades, las
cuales seran realizadas por médicos y nutricionistas debidamente capacitados.

Esta evaluacion serd realizada en un solo dia y la participacion en este estudio es
completamente gratuita, ademés no representa riesgo alguno para la salud del joven. Tendra
una duracion aproximada de dos meses, siendo la participacion de los estudiantes de vital
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importancia, en todo momento se respetaran los derechos de los participantes bajo la norma
legal de la LOPNA: asi mismo, todas las actividades al realizarse durante la investigacién
seran en pro del bienestar de los jovenes.

La informacion seré difundida a través de publicaciones cientificas e informes, que servirdn

para elaborar programas y politicas que ayuden a modificar los habitos de vida y la salud.

Los estudiantes que participen recibiran después de la toma de muestra:

1. Resultado del estado nutricional antropométrico (crecimiento)

2. Resultado de la condicion fisica

3. Si el joven lo amerita recibira las indicaciones de los medicamentos necesarios y/o
referencia médicas.

4. Informacion y orientacion alimentario nutricional.

La participacion es de caracter voluntario y la informacion generada en este estudio sera
considera estrictamente confidencial, entre las partes participantes. En ningiin documento
generado durante todo el estudio se utilizara los nombres de los participantes y los datos
estaran protegidos del uso no permitido por personas ajenas a la investigacion.

Las personas responsables de este estudio son: Profesor Edgar Acosta, Profesora Maryelin
Duno y Licenciada Gloria Nadaff, quienes suministraran las informaciones necesarias y
contestardn sus dudas y preguntas. Podran contactarlos en el Instituto de Investigaciones de
Nutricion de la Universidad de Carabobo por los teléfonos 0241-8672852.

CONSENTIMIENTO

Por medio de la presente hago constar que he sido informado sobre el procedimiento a
seguir en este estudio y que doy voluntariamente mi autorizacion para que se realicen las
evaluaciones antes mencionadas a mi representado.

Nombre del estudiante:

Cedula de Identidad:

Universidad:

Ano en Curso:

Firma:

Fecha:
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NOTA: Si el joven estd recibiendo algin tratamiento médico y/o presenta alguna
enfermedad, favor indicar:
ANEXO 2

ENTREVISTA

NIVEL DE CONDICION FiSICAY CALIDAD DE LADIETA EN
ADOLESCENTES.
ASOCIACION CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

HISTORIA MEDICA
1. Identificacion

Codigo: Fecha de Evaluacion: ~ /  /

Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento:  /
Edad: Géneroo M F Menarquia: Sexarquia: Nivel
de instruccion: Nro. TIf:

2. Antecedentes Per sonales
Ninguna patologia de base
Diabetes

Hipertension

Asma

Cardiopatias congénitas
Enfermedades inmunologicas (lupus, artritis, otras)

Otras:
¢Tomaalgun medicamento? Si No  Indique cuéles:
¢Hafumadoalgunavez?Si No  Edad del primer cigarrillo:
Fumador Actual: Si No #Cigarrillos diarios. 1-5  6-10  11-15
1620 >20
Frecuencia con la que fuma (semanalmente): ¢Ha
consumido alcohol alguna vez? Si No Edad de la primera bebida:
¢Bebeactualmente? Si No  #detragospor dia:

Tipos de bebida:
Frecuencia con la que bebe (semanalmente):




3. Antecedentes Familiares de Salud (padresy abuelos)
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M M P

ENFERMEDADES | MADRE | PADRE | ABUELO | ABUELA | ABUELO | ABUELA

Diabetes

Hipertension

Hiperlipidemia

ACV

Infarto

Cancer

Sobrepeso/Obesidad

4. Variables Clinicasy Antropométricas

PA (mmHgQ)

FC (Ipm)

FR (rpm)

Peso (Kg)

Talla (m)

Circunferencia de cintura (cm)
Circunferencia de cuello (cm)
Circunferencia de brazo (cm)
Pliegue del triceps (mm)
Pliegue subescapular (mm)

5. Antecedentes perinatales.

Tipo de parto:  Normal I:l Cesarea ]

Tipo de recién nacido: A términoD Pretérmino[ |

Tipo de lactancia materna: Exclusiva D Mixta [_|
**% (Preguntas realizadas a la madre o representante)

6. Actividad Fisica

(Realizas actividad fisica fuera del horario de clases? Si[_] ~ NO[ ]

De qué tipo?:
(Durante cuantas horas a la semana?: horas
Actividad fisica [_] Sedentarismo

(Actividad fisica si realizan 2 o mdas horas de actividad fisica extraescolar de
intensidad moderada o vigorosa a la semana y sedentarios si realizan menos de dos
horas de actividad fisica extraescolar de intensidad moderada o vigorosa a la
semana).
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EVALUACION DEL ESTATUS SOCIOECONOMICO
Graffar Méndez Castellano (1982)

NOMBRE Y APELLIDO:
SEXO:

Profesion del Jefe de Familia

1 | Profesiéon Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
Superior)

2 | Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores

3 | Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios Comerciantes o
productores

4 | Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria
completa)

5 | Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin
primaria completa)

Nivel deinstrucciéon dela madre

Ensenanza Universitaria o su equivalente

Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media.

Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccion primaria)

1
2
3 | Ensefanza secundaria incompleta, técnica inferior
4
5

Analfabeta

Principal fuente deingreso delafamilia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

1
2
3 Sueldo mensual
4
5

Donaciones de origen publico o privado

Condiciones de alojamiento

1 | Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo

2 | Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin exceso y
suficientes espacios

3 | Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero
siempre menores que en las viviendas 1y 2
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4 | Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas

condiciones sanitarias

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE OBTENIDO

Estrato I: (4-6).
Estrato II: (7-9).
Estrato III: (10-12).
Estrato I'V: (13-16).
Estrato V: (17-20).

PUNTAIJE: ESTRATO:

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LADIETA
DIETA MEDITERRANEA KIDMED

Toma una fruta o un zumo natural todos los dias +1
Toma una 2? pieza de fruta todos los dias +1
Comian ensaladas crudas o cocidas regularmente una vez +1
al dia

Comian este tipo de ensaladas regularmente mas de una +1
vez al dia

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces +1
por semana)

Le gustan las legumbres y tomas mas de una vez a la +1
semana

Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) +1
Desayuna un cereal o derivado. +1
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces por +1
semana)

Se utiliza habitualmente aceite de oliva en casa +1
Se salta el desayuno habitualmente -1
Desayuna un lacteo (yogur, leche, etc.) +1
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Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos -1
Toma 2 yogures y/o 40 gr (una racion) de queso cada dia. +1
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia -1
Come con frecuencia comida rapida -1

La suma de los valores de dicho cuestionario da lugar al indice Kidmed, que se clasifica en
tres categorias:

l.
2.

De 8 a 12: dieta mediterranea 6ptima (adherencia alta)

De 4 a 7: necesidad de mejora en el patrén alimentario para adecuarlo al modelo
mediterraneo (adherencia media).

De 0 a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia baja).



