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Resumen

El nivel de condicion fisica se puede considerar como la habilidad para
realizar actividad fisica y/o ejercicio fisico y su valoracién constituye una
medida del estado integrado de las principales funciones organicas que
intervienen en el movimiento corporal. Se evalu6 la relacién entre la condi-
cion fisica y la calidad de la dieta con los factores de riesgo cardiovascular
en adolescentes universitarios. El estudio fue descriptivo, correlacional, de
corte transversal y de campo, y se realiz6 en 77 estudiantes de 18,1+0,6
afios y de ambos sexos. Se evalu6 la condicién fisica general (CFg), el salto
longitudinal (SL), la fuerza muscular (FM), el indice general de fuerza (IGF),
la capacidad cardiorrespiratoria (VO,, .. ), la calidad de la dieta, la actividad
fisica, el estado nutricional, variables bioquimicas, clinicas y de estilos de
vida. La CFg, el SL, la relacion FM/peso, el IGF y el VO, .., correlacionaron
con los indicadores de adiposidad evaluados (p<0,05). Ademas, la CFg, el
IGF, el SL, la relacién FM/peso también correlacionaron con la calidad de la
dieta (p<0,05). Esta Gltima también correlacioné con el c-HDL (p<0,05).
En conclusién, los componentes de la condicion fisica como el SL, la rela-
cion FM/peso, el IGF y el VO, .., asi como también la CFg relacionaron con
la adiposidad de los adolescentes evaluados, mientras que el SL, el IGF y el
VO,, s ¥ la CFg también lo hicieron con la tension arterial. Sin embargo, la
correlacion desaparecié cuando éstas fueron ajustadas por los indicadores
de adiposidad, lo que pareceria indicar que dichas correlaciones estarian
mediadas por la adiposidad de los sujetos estudiados en la presente inves-
tigacion.

Palahras clave: condicion fisica * fuerza muscular * salto longitudinal * capa-
cidad cardiorrespiratoria * adolescentes

Physical condition and cardiovascular risk factors
in university adolescents of Venezuela

Abstract

The level of physical condition can be defined as the ability to perform
physical activity and/or physical exercise, and its assessment is a mea-
sure of the integrated state of the main organic functions involved in body
movement. The relationship between the physical condition and the quality
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of the diet with cardiovascular risk factors in university adolescents was evaluated. The
study was descriptive, correlational, cross-sectional and field-based, and was conducted in
77 students of 18.1+0.6 years of age and both sexes. General physical condition (GFC),
longitudinal jump (LJ), muscular strength (MS), general strength index (GSI), cardiorespira-
tory capacity (VO,,...J), quality of the diet, physical activity, nutritional status, biochemical,
clinical and lifestyle variables were evaluated. The GFC, the LJ, the MS/weight ratio, the
GSI and the VO,,,., correlated with the adiposity indicators evaluated (p<0.05). In addition,
the GFC, the GSI, the LJ, the MS/weight ratio also correlated with the quality of the diet
(p<0.05). The latter also correlated with c-HDL (p<0.05). In conclusion, physical condition
components such as LJ, MS/weight, GSI and VO,,,.., as well as GFC were related to the
adiposity of the adolescents evaluated, while LJ, GSI and VO, .., and GFC were also related
to with blood pressure. However, disappeared when these correlations were adjusted by
the adiposity indicators, which could indicate that they are mediated by the adiposity of the
subjects studied in the present investigation.

Key words: physical condition * muscular strength * longitudinal jump * cardiorespiratory
capacity * adolescents

Condigéao fisica e fatores de risco cardiovascular em adolescentes
universitarios da Venezuela

R esumo

O nivel de condigéo fisica pode ser considerado como a habilidade para realizar atividade
fisica e/ou exercicio fisico e sua avaliagdo é uma medida do estado integrado das principais
funcdes orgénicas que intervém no movimento corporal. Foi avaliada a relagéo entre a con-
digdo fisica e qualidade da dieta com os fatores de risco cardiovascular em adolescentes
universitarios. O estudo foi descritivo, correlacional, de corte transversal e de campo, e foi
realizado em 77 estudantes de 18,1+0,6 anos e de ambos os sexos. Condigdo fisica geral
(CFG) foi avaliada, o salto longitudinal (SL), forca muscular (FM), o indice geral de forca
(IGF), capacidade cardiorrespiratoria (VO,,.. ), qualidade da dieta, atividade fisica, estado
nutricional, varidveis bioquimicas, clinicas e de estilos de vida. A CFG, o SL, a proporgao
de FM/peso, o IGF e VO,,,.., correlacionaram com os indicadores de adiposidade avaliados
(p<0,05). Além disso, a CFG, IGF, o SL e a relacdo FM/peso também correlacionaram com a
qualidade da dieta (p<0,05). A dltima também se correlacionou com c-HDL (p<0,05). Em
conclusédo, os componentes da condigao fisica como o SL, a relagdo FM / peso, o IGF e VO,,,_.,
bem como o CFG relacionaram com a adiposidade dos adolescentes avaliados, enquanto o
SL, 0 IGF e VO,,,.., € CFG também o fizeram com a pressdo arterial. Entretanto, a correlagdo
desapareceu quando essas correlagbes foram ajustadas pelos indicadores de adiposidade, o
que poderia indicar que essas correlacdes estariam mediadas pela adiposidade dos sujeitos
estudados nesta pesquisa.

Palavras-chave: condicao fisica * forca muscular * salto longitudinal * capacidade cardiorres-
piratéria * adolescentes

Abreviaturas

CFg Condicién fisica general VO,max Consumo méaximo de oxigeno

SL Salto longitudinal VFA Velocidad final alcanzada

FM Fuerza muscular ADM Adherencia a la dieta mediterranea

IGF indice general de fuerza cC Circunferencia de cintura

NCF Nivel de condicion fisica TA Tension arterial

FCR Fitness cardiorrespiratorio ILMRC indice lipidico-metabélico de riesgo
cardiovascular
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Introduccién

El nivel de condiciéon fisica (NCF) se puede con-
siderar como la habilidad para realizar actividad fisi-
ca y/o ejercicio fisico y su valoracién constituye una
medida que describe el estado integrado de las princi-
pales funciones orgdnicas que intervienen en el movi-
miento corporal (1). Ademas, el NCF se considera un
factor determinante de la longevidad y la calidad de
vida relacionada con la salud (2). Es importante resal-
tar que el agrupamiento o acumulacién de los factores
de riesgo cardiovascular en los sujetos se produce en la
ninez y en la adolescencia, lo que puede estar asocia-
do con aterosclerosis en los primeros anos de la edad
adulta y por lo tanto, con un mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares posteriormente (3).
Adicionalmente, se ha reportado que un inapropiado
régimen alimentario, la inactividad fisica y el tabaquis-
mo, explican al menos el 75% de las enfermedades
cardiovasculares (4).

La evidencia cientifica disponible indica el alar-
mante descenso de los niveles de condicion fisica en
la infancia y adolescencia (5). Recientes investigacio-
nes sugieren que un indice bajo de condicién fisica es
uno de los factores que se asocian de manera directa
con el sobrepeso y la obesidad infanto-juvenil (6-8). El
incremento de la prevalencia de la obesidad en las ul-
timas décadas, en gran parte se debe a los cambios de
patrones de alimentacion en los que se sustituye la die-
ta tradicional por la occidental (9). La modernizacion
de la sociedad implica una serie de cambios culturales
y/ 0 sociolégicos que afectan inevitablemente a los ha-
bitos y preferencias alimentarias. Adicionalmente, la
situacion actual del pais en la que los costos de ali-
mentacion exceden por mucho el ingreso econémico
familiar, limita el consumo de frutas, verduras, pesca-
dos, carnes, lacteos, entre otros. La falta de alimen-
tos basicos en la mesa del venezolano condiciona una
alimentacion poco variada fundamentada en harinas,
pastas, arroz, alimentos procesados como los embuti-
dos, lo que inevitablemente conlleva a un deterioro de
los patrones de alimentacion saludables.

En estudios observacionales se ha demostrado que
un bajo nivel en la condicion fisica, especialmente el
desempeno muscular, constituye un factor indepen-
diente de riesgo para enfermedades cardiometabdli-
cas, por encima de los factores de riesgo como la hi-
pertension arterial o el sobrepeso y la obesidad (10)
(11). Por tal razoén, el objetivo de la presente investi-
gacion fue evaluar la relacién entre la condicion fisica
y la calidad de la dieta con los factores de riesgo car-
diovascular en adolescentes que ingresaron a la carre-
ra de Bioanalisis de la Universidad de Carabobo, sede
Valencia-Venezuela (2016-2017).

Materiales y Métodos

La investigacion se llevo a cabo segun los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres huma-
nos (12). A los adolescentes que formaron parte de la
muestra, se les consulto sobre su interés de participar
en la investigacion y a aquellos quienes aceptaron y
eran menores de edad se les solicito el consentimiento
escrito de los padres y representantes, mientras que
los adolescentes de 18 anos o mas firmaron sus res-
pectivos consentimientos informados. La informacién
sobre la edad y el sexo se adquirié mediante la aplica-
cién de un cuestionario. El estudio fue descriptivo, co-
rrelacional, de corte transversal y de campo. La mues-
tra estudiada estuvo conformada por 77 estudiantes de
ambos sexos que ingresaron a la carrera de Bioanalisis
en la Universidad de Carabobo-Venezuela para el pe-
riodo académico 2016-2017.

No formaron parte del estudio aquellos adolescen-
tes que presentaron diagnoéstico de alguna enfermedad
orgdnica subyacente (gastrointestinal, renal, hepdtica,
respiratoria o enfermedad del corazén), cancer, trastor-
nos infecciosos e inflamatorios, diabetes, hipertension
arterial, embarazo, trastornos que afecten la compo-
sicion corporal (Cushing, entre otros) o tratamiento
para reducir los niveles plasmaticos de lipidos.

Variables

Condicidn fisica general (CFg). Para medir el nivel de
CFg relacionada con la salud se seleccioné la Bateria
ALPHA-Fitness basada en la evidencia (13):

a. Capacidad aerdbica. La capacidad aerdbica o fitness
cardiorrespiratorio (FCR) se evalu6é mediante la prueba
de Course Navette (14). El consumo maximo de oxi-
geno (VO,, . ) se estim6 mediante las ecuaciones pro-
puestas por Leger et al. (15).

Para sujetos entre 6 y 17 afios:

VO =31,025 +(3,238xVFA) — (3,248xEdad) +

+(0,1536xVFAxEdad)

2max

Para sujetos de 18 anos o mas:

VO =(6xVFA)-27,4

2max

VO, 4 mL.kg! min’!

VFA: Velocidad final alcanzada en la ultima etapa completada
(km.h)

Edad: Anos.

Adicional al VOQmiX estimado, también se registré la distancia
recorrida en metros y la VFA por el sujeto durante el desarrollo de
la prueba de Course Navette.

Acta Bioquim Clin Latinoam 2019; 53 (1): 25-35
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b. Desempefio muscular. Se evalué mediante 2 prue-
bas:

b.1. Prueba de dinamometria manual para evaluar la
fuerza maxima de prension manual (FM). Esta se valo-
ré con dos intentos alternativos con cada mano en una
posicion estandarizada, de pie, con los brazos paralelos
al cuerpo sin contacto alguno. Adicionalmente, el valor
crudo de la FM se normalizé dividiendo el promedio
de la FM (kg) por el peso corporal (kg) y se obtuvo la
relacion FM/peso, la cual constituye una variable sin
unidades o adimensional. La FM se obtuvo mediante
un dinamoémetro digital Camry modelo EH101 (inter-
valo 5-90 kg, precision 0,1 kg) (Barcelona, Espana).

b.2. Prueba de salto longitudinal (SL) sin impulso
como medida para determinar la maxima distancia al-
canzada (metros) en dos intentos en miembros inferio-
res. Con esta prueba se evalu6 la fuerza explosiva del
tren inferior. Para esto se emple6 una cinta métrica me-
talica marca Stanley (intervalo 0-300,0 cm y precisiéon
0,1 cm) (Connecticut, EE. UU.). Ambas pruebas se in-
cluyen en la Bateria Alpha Fitness (13).

Luego se procedio a determinar un Indice General de
Fuerza (IGF), paralo cual se dividieron los valores de la re-
lacién FM/peso y SL por los maximos valores de cada una
de esas variables segtin el sexo. Esto hizo que la variable SL
quedara sin unidades (cm). Seguidamente, se promedia-
ron ambas razones para obtener una unica variable adi-
mensional denominada IGF, con valores entre 0y 1 (16).

Finalmente, para la valoracion de la CFg vista como
una Unica variable, se procedi6 a dividir los valores del
VO, s« POr €l maximo valor de esa variable segin el
sexo, lo cual se realizé con el objetivo de eliminar las
unidades de esa variable (mL.kg‘l.min'l). Luego, se
promedi6 esta dltima razén con el IGF. De esa forma, la
CFg es una tnica variable con valores entre 0y 1.

c. Actividad fisica. Se realizé a través del método con-
ductual de ejercicios en tiempo libre de Godin-Shepard

(17).

d. Calidad de la dieta. Se midi6 empleando como re-
ferencia la adherencia a la dieta mediterranea (ADM)
como un modelo dietético saludable y se emple6 el ins-
trumento denominado 7est KIDMED (18).

e. Antropometria. Los datos de peso, talla, circunferen-
cia de cintura (CC) y pliegues fueron recopilados por un
personal del campo de la salud entrenado y que emple6
los métodos descriptos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (19). El peso (kg) se determiné con una
balanza marca Health-o-Meter (Illinois, EE.UU). La talla
(cm) se obtuvo mediante el método de la plomada con
una cinta métrica no extensible. El Indice de Masa Cor-
poral (IMC) se calcul6 dividiendo el peso corporal (kg)
por la estatura al cuadrado (m?). Los pliegues de triceps
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y subescapular se midieron con un calibrador de pliegues
Betatechnology Incorporated (Meryland, EE.UU.). El
porcentaje de grasa corporal (%GC) se estimé mediante
la ecuacion de Slaughter (20). La CC se midi6 con una
cinta métrica no extensible, empleando como punto
somatico el punto medio entre el borde superior de las
crestas iliacas y los bordes inferiores de las costillas flo-
tantes (21). Se calcul6 la relacion entre la circunferencia
de cintura y la talla (Rel CCT). Para la CC se emplearon
los valores de referencia propuestos para adolescentes
venezolanos del estado Lara entre 10 y 19 anos (22). Se
determinaron los valores del score Z para el IMC median-
te el programa WHO AnthroPlus (23) y se emplearon los
puntos de corte propuestos por de Onis et al (24).

f. Tension arterial. Se midi6 con el sujeto en posicién
sentada, mediante un manguito acorde a la edad y que
cubriera las 2/3 partes de la longitud del brazo (distan-
cia acromioclavicular) y su circunferencia completa, a 2
cm por encima del pliegue de la articulacion del codo.
Para garantizar la calidad en la toma de la tension arte-
rial (TA), la medicién se realiz6 siguiendo las indicacio-
nes del Task Force Blood Pressure Control in Children (25).
Se emple6 un esfingomanometro digital marca Omrom
Healthcare (Illinois, EE.UU.). Se determiné la tension
arterial media (TAM) mediante la ecuacion: (2 x ten-
sion arterial diastolica + tension arterial sistolica) /3.

8. Bioguimica

Recoleccién y procesamiento de la muestra

Se extrajo la muestra de sangre por puncién veno-
sa del pliegue del codo luego de un ayuno de 12 a 14
horas. La muestra se centrifugé 10 min a 7.600 g. Las
concentraciones séricas de glucemia, colesterol total
(CT), triglicéridos (TG) y c-HDL se determinaron por
el método enzimatico colorimétrico de Wiener Lab,
mientras que el c-LDL se estim6 mediante la ecuaciéon
de Friedewald et al. (26). Se emple6 un analizador se-
miautomatizado, modelo BTS-310 (Barcelona, Espana)
(27). Se determinaron los indices de riesgo cardiovas-
cular CT/c-HDL, ¢-LDL/c-HDL y TG/c-HDL. Al tomar
en cuenta los valores de CT, TG, ¢-LDL, c-HDL y gluco-
sa se estableci6 un indice lipidico-metabélico de riesgo
cardiovascular (ILMRC) (28). Para esto, cada una de
estas variables fue transformada mediante la division de
cada uno de los valores observados por el valor maximo
de dicha variable. En el caso particular de las concen-
traciones de c-HDL, luego de ser dividida entre el maxi-
mo valor encontrado de la misma variable, dicho valor
fue multiplicado por -1. Esto se realizé debido a que la
relacion del c-HDL con el riesgo cardiovascular es con-
traria al resto de las variables. El promedio de las cinco
variables transformadas se utiliz6 para establecer una
unica variable denominada ILMRC, con valores com-
prendidos entre 0y 1.
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Para el perfil lipidico se consideraron los criterios
del Panel de Expertos en la Integracion de Directri-
ces para la Salud y Reducciéon del Riesgo Cardiovascu-
lar en Ninos y Adolescentes: CT elevado: =200 mg/dL;
¢-LDL elevado: =130 mg/dL; ¢-HDL bajo: <40 mg/dL;
TG elevado: 2130 mg/dL; colesterol no-HDL elevado:
=145 mg/dL (29). Por otro lado, para establecer los ni-
veles elevados de glucosa sanguinea se emple6 el valor
propuesto por la Federacion Internacional de Diabetes
el cual es >100 mg/dL (30).

h. Hébitos tabaquicos. Se registré en la historia clini-
ca y se defini6 tabaquismo en los adolescentes evalua-
dos cuando estos refirieron haber fumado cigarrillos un
dia o mas en los ultimos 30 dias (31).

Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados en tablas y ex-
presados en términos de medidas de tendencia cen-
tral y de dispersion, asi como también en frecuencias
absolutas y relativas. La distribucion estadistica de
los resultados de las variables evaluadas se analizo
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para las compa-
raciones entre grupos se emplearon las pruebas ¢ de
Studenty el estadistico Z, mientras que para las asocia-
ciones y correlaciones se utilizaron las pruebas Chi®y
de Pearson, respectivamente. El nivel de significaciéon
utilizado fue de 0,05 (a=0,05). Los datos se procesa-
ron por medio del programa estadistico SPSS version
17.0 para Windows.

29

Resultados

Se evaluaron 77 sujetos con edades de 18,1+0,6 afos,
de los cuales 17 (22,1%) pertenecian al sexo masculino
y 60 (77,9%) al femenino. No se observaron diferencias
entre las edades de ambos sexos (masculino 18,2+0,6
anos vs. femenino 18,0+0,6 anos; p=0,416).

Los estadisticos descriptivos de las variables que eva-
Itan la condicion fisica se muestran en la Tabla I. Esta
revel6 que los resultados del SL, FM, FM corregida por
el peso, VO, .., distancia recorrida y VFA de los suje-
tos del sexo masculino superaron significativamente en
todas esas variables a las del femenino. Por otro lado, el
IGF y la CFg fueron similares en ambos sexos.

Con respecto a la actividad fisica, 43 (55,8%) de
los adolescentes mostraron un patréon sedentario y 34
(44,2%) fueron activos. Adicionalmente, la frecuencia
de sujetos sedentarios del sexo masculino (58,8%) fue
similar a la del femenino (55,0%) (p=0,779).

Con referencia a la calidad de la dieta de los suje-
tos estudiados, 19 (24,7%) de ellos evidenciaron el
consumo de una dieta de baja calidad, mientras que
56 (72,7%) mostraron necesidad de mejorar el patréon
alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo.
Adicionalmente, solo 2 (2,6%) de los adolescentes es-
tudiados evidenciaron el consumo de una dieta medi-
terranea 6ptima.

Segun el sexo, la Tabla II muestra los diferentes
patrones de ingesta de la dieta mediterranea. Esta
revela que en ambos sexos, la mayoria de los sujetos
evaluados presentan necesidad de mejorar el patron

Tabla |. Estadisticos descriptivos de las variables de la capacidad musculoesquelética y aerébica
de todos los sujetos estudiados y segtin el sexo.

Sexo

variable odos (n=77) Masculino (n=17) Femenino (n=60) P
Desempefio muscular
SL (cm) 148,9+30,5 191,7+33,5 136,8+14,7 <0,01
FM mano derecha (kg) 27,8+8,2 39,2+7,8 24.6+4,7 <0,01
FM mano izquierda (kg) 25,7+7,5 36,1+7,4 22,7+4,1 <0,01
FM promedio (kg) 26,7+7,7 37,7+7,3 23,6x4,1 <0,01
FM /peso 0,49+0,12 0,61+0,14 0,46+0,09 <0,01
IGF 0,72+0,10 0,7620,14 0,70+0,08 0,123
Capacidad aerébica
VO, (MLkgL.min1) 29,3+4,5 34,5+5,1 27,627 <0,01
Distancia (m) 520,6+257,3 841,2+275,6 417,7+141,7 <0,01
VFA (km.h'1) 9,4+0,8 10,3+0,8 9,1+0,5 <0,01
Condicién fisica
CFg 0,74+0,09 0,7820,12 0,73+0,07 0,105

Los resultados se expresan en Media + Desvio Estandar / SL: Salto longitudinal / FM: Fuerza manual / IGF: indice general de fuerza /
VFA: Velocidad final alcanzada / CFg: Condicién fisica general.
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alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo.
Adicionalmente, se observé que en ambos sexos solo
un sujeto de cada sexo evidenci6é un patrén de consu-
mo 6ptimo de la dieta mediterranea.

Es importante resaltar que del total de los sujetos eva-
luados, 26 (33,8%) refirieron consumir frutas al menos
una vez al dia, mientras que solo 8 (10,4%) indicaron
que consumian una segunda pieza de frutas diariamen-
te. Por otro lado, 45 (58,4%) adolescentes encuestados
mencionaron que consumian ensaladas crudas o coci-
das regularmente una vez al dia (6,7%), a la vez que
solo 6 (7,8%) de ellos refirieron comerlas, de forma re-
gular, mas de una vez al dia. Adicionalmente y de forma
respectiva, 18 (23,4%) y 55 (71,4%) de los adolescentes
estudiados indicaron comer pescado al menos 2 a 3 ve-
ces por semana y legumbres mds de una vez semanal.

Por otro lado, 74 (96,1%) sujetos de la muestra ana-
lizada indicaron que consumian pasta o arroz cinco o
mas dias a la semana y 20 (26,0%) mencionaron acu-
dir una vez o mas a la semana a un centro de comida
rapida, mientras que también 20 (26,0%) de ellos co-
mian golosinas y caramelos varias veces al dia. Ademas,
8 (10,4%) adolescentes refirieron que no desayunaban.
Por otro lado, solo 9 (11,7%) adolescentes desayuna-
ban con yogurt o leche y 66 (85,7%) de todos los en-
cuestados refirieron tomar 2 yogures y/o 40 g de queso
diariamente.

El resumen de las variables antropométricas y clini-
cas estudiadas se muestra en la Tabla III. En ésta se ob-
serva que el peso, la talla y la CC fueron superiores en
el sexo masculino y el %GC en el femenino, mientras
que el IMCylarelacion CCT fueron similares en ambos
sexos. Por su parte, la TAS y TAM fueron superiores en
el sexo masculino, mientras que la TAD no mostré6 dife-
rencias por sexo.

Con respecto al diagnoéstico nutricional antropomé-
trico, b (6,5%) adolescentes presentaron déficit de peso,
mientras que 67 (87%) fueron normopeso y 5 (6,5%)
mostraron sobrepeso. Segun el sexo, el diagnostico nu-
tricional antropométrico se muestra en la Tabla IV. No
hubo asociacion significativa entre el estado nutricional
antropomeétrico y el sexo (Chi?=4,471; p=0,107).

En cuanto a la obesidad abdominal, solo 8 (10,4%)
adolescentes presentaron dicha condicién y la frecuen-
cia de adolescentes del sexo femenino con obesidad
abdominal no fue significativamente superior a la del
sexo masculino (femenino=11,7% vs. masculino=5,9%;
$=0,450).

En cuanto a las variables bioquimicas estudiadas, la
Tabla V revela que no hubo diferencias en las concen-
traciones séricas de los analitos ni en los indices de ries-
go cardiovascular estudiados segun el sexo.

En cuanto a las alteraciones de las concentraciones
séricas de las variables bioquimicas estudiadas, solo

Tabla Il. Patrones de ingesta de la dieta mediterrdnea, segtn el sexo.

Dieta mediterranea
Sexo Baja calidad Necesidades de mejora Optima
Femenino (n=60) 14 (23,3) 45 (75,0) 1(1,7)
Masculino (n=17) 5(29,4) 11 (64,7) 1(5,9)

Los resultados se expresan en n (%).

Tabla Ill. Estadisticos descriptivos de las variables e indicadores antropométricos de todos los sujetos estudiados
y segun el sexo.

Sexo

Variable Todos Masculino (n=17) Femenino (n=60) P

Peso (kg) 54,9+9,2 63,5+9,5 52,4+7,5 <0,01
Talla (m) 1,63+0,09 1,75+0,05 1,59+0,06 <0,01
CC (cm) 71,2+7,4 75,1+7,9 70,1+6,9 0,012
IMC (kg.m2) 20,7+2,9 20,6+2,7 20,8+2,9 0,770
Rel CCT 0,44+0,04 0,43+0,04 0,44+0,04 0,261
%GC 23,9+5,6 17,316,1 25,6+4,0 <0,01
TAS (mmHg) 109,9+11,2 120,6+11,6 106,9+9,0 <0,01
TAD (mmHg) 66,6+7,8 66,9+8,7 66,5+7,6 0,820
TAM (mmHg) 81,0+7,9 84,8+8,4 79,9+7,5 0,023

Los resultados se expresan en medias + desvio estandar / CC: circunferencia de cintura / IMC: indice de masa corporal / Rel CCT: relacién circun-
ferencia de cintura-talla / %GC: % grasa corporal / TAS: tension arterial sistdlica / TAD: tension arterial diastélica / TAM: tensién arterial media.
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Tabla IV. Distribucién de frecuencia del estado nutricional
antropométrico segun el sexo.

Los resultados se muestran en n (%).

1,3% y 2,6% de los sujetos evaluados presentaron glu-
cosa y triglicéridos elevados, respectivamente. Ademas
el 68,8% de los adolescentes objeto de estudio presen-
taron concentraciones bajas de c-HDL y ninguno de
ellos tuvo los niveles séricos elevados de colesterol to-
tal, c-LDL y CNHDL. Por otro lado, solo 3,9%, 2,6% vy
3,9% de los adolescentes mostraron las relaciones CT/
c¢-HDL, ¢-LDL/c-HDL y TG/ c-HDL elevadas, de forma
respectiva.

En referencia al habito tabaquico, 17 (22,1%) estu-
diantes refirieron haber fumado al menos una vez en
los ultimos 30 dias. La frecuencia de adolescentes que
refirieron haber fumado al menos una vez en los ulti-
mos 30 dias fue similar entre ambos sexos (masculino=
6 (35,3%) vs. femenino=11 (18,3%); p=0,137).

La Tabla VI muestra las correlaciones parciales ajus-
tadas por sexo y edad de los diferentes componentes
de la condicion fisica y la CFg con las diversas variables
evaluadas en esta investigacion. Se observa que todos
los componentes del desempeno muscular, a excepcion
de la FM correlacionaron de forma inversa con los indi-
cadores de adiposidad. Adicionalmente, el SLy el IGF
también correlacionaron con la TAS. De igual forma, el
VOy,,4« correlaciono inversamente con los indicadores
de adiposidad, la TAS y la TAM. Por su parte, la CFg
se comport6 similar al SL y al IGF, ya que correlacioné

significativamente y de forma inversa con los indicado-
res de adiposidad y la TAS. Es importante resaltar que
el tnico componente de la condicién fisica evaluado

Estado Sexo que no correlacioné con la puntuacion KIDMED fue el
nutricional Masculino (n=17) Femenino (n=60) VO, s €l resto de ellos lo hizo de forma positiva.

Déficit 3(17,6) 2 (3,3) Es importante resaltar'q.u‘e la§ .correlaciones entre los

Normopeso 13 (76.5) 52 (90) componentes de la Ff)ndlc1op flslca. (SL, IGFy yozméx)

y la CFg con la tension arterial se hicieron no significa-

Sobrepeso 1(5,9) 4(6,7) tivas cuando se ajustaron las mismas con los indicadores

de adiposidad evaluados en esta investigacion (>0,05).

Por otro lado, la calidad de la dieta de los adoles-
centes evaluada mediante la puntuacién alcanzada por
el test KIDMED correlacioné significativamente y de
forma inversa con las concentraciones séricas de c-HDL
(r=-0,251; p=0,028), mientras que no lo hizo con el resto
de los FRCV evaluados en la presente investigacion.

Discusion y Conclusiones

Entre los componentes de la condicién fisica relacio-
nada con la salud, la FM ha adquirido relevancia cien-
tifica debido a que representa una medida directa del
estado de salud biologica, especialmente de los sistemas
osteoarticular, cardiovascular y metabélico (32). Adicio-
nalmente, estudios observacionales han logrado eviden-
ciar que la disminucién de la masa y fuerza muscular
juegan un papel fundamental en la predisposicion para
eventos cardiovasculares y metabolicos en la poblacién
en general (33). Por otro lado, en un estudio realiza-
do en estudiantes colombianos se pudo establecer que
la adiposidad media la influencia del fitness muscular
sobre el sindrome metabolico (34). En el presente es-
tudio la FM evaluada mediante el IGF y la FM corregida
por el peso logré relacionarse de forma inversa con los
indicadores de adiposidad empleados. A pesar de que
en la presente investigacion la muestra evaluada estuvo
constituida por un mayor nimero de adolescentes del

Tabla V. Estadisticos descriptivos de las variables bioquimicas de todos los sujetos estudiados y segtin el sexo.

Sexo
Variable Todos - - p
Masculino (n=17) Femenino (n=60)
Glucemia (mg/dL) 69,5+8,5 70,7+11,5 69,1+7,5 0,504
CT (mg/dL) 113,5+£30,0 102,8+29,7 116,6+29,6 0,095
TG (mg/dL) 59,5+25,9 59,9+24,1 59,4+26,6 0,941
c-HDL (mg/dL) 37,4+6,6 36,4+6,8 37,7+6,6 0,502
c-LDL (mg/dL) 64,2+28,2 54,4+25,9 67,0+£28,3 0,102
ILMRC 0,26+0,09 0,24+0,07 0,27+0,10 0,302
CT/c-HDL 3,1+0,9 2,8+0,7 3,2+1,0 0,169
c-LDL/c-HDL 1,8+0,8 1,5+0,7 1,9+0,8 0,121
TG/c-HDL 1,7+0,9 1,7+0,7 1,6+1,0 0,835

Los resultados se expresan en media + desvio estandar / CT: colesterol total / TG: triglicéridos / ILMR C: indice lipidico-metabdlico de riesgo
cardiovascular.
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Tabla VI. Correlaciones de los componentes del desempefio muscular, capacidad aerdbica y condicién fisica general con las variables
antropomeétricas, clinicas, bioquimicas, actividad fisica y calidad de la dieta, ajustadas por sexo y edad.

_ Capacidad Condicidn fisica
Variables Desempefio muscular serébica general
SL FM Promedio FM/peso IGF VO,ax. CFg

IMC -0,311** 0,105 -0,411** -0,432** -0,262* -0,410**
CcC -0,347** 0,043 -0,506** -0,513** -0,396** -0,534**
Relacién CCT -0,350** 0,056 -0,410** -0,451** -0,312* -0,458**
%GC -0,450** -0,219 -0,617** -0,604** -0,425** -0,596**
TAS -0,249* 0,051 -0,160 -0,233* -0,267* -0,268*
TAD -0,148 0,004 -0,113 -0,151 -0,211 -0,160
TAM -0,204 0,024 -0,143 -0,199 -0,256* -0,221
Glucemia 0,087 -0,110 0,089 0,103 0,073 0,052
CT -0,041 -0,077 0,041 0,006 0,073 -0,010
TG -0,058 0,047 -0,002 -0,030 -0,100 -0,081
c-HDL 0,020 0.000 0,118 0,089 0,232 0,194
c-LDL -0,038 -0,091 0,015 -0,009 0,245 -0,044
ILMRC -0,026 -0,074 0,002 -0,019 -0,043 -0,197
CT/c-HDL -0,012 -0,076 -0,030 -0,027 -0,062 -0,101
c-LDL/c-HDL 0,004 -0,086 -0,023 -0,013 -0,033 -0,080
TG/c-HDL -0,079 0,011 -0,048 -0,072 -0,163 -0,141
Puntuacién AF 0,090 0,127 0,059 0,052 0,140 0,084
Puntuacién KIDMED 0,392** 0,276* 0,235* 0,323** 0,064 0,262*

AF: actividad fisica / SL: salto longitudinal / FM: fuerza muscular / IGF: indice general de fuerza / CFg: condicién fisica general / Los resultados muestran
el coeficiente de correlacion de Pearson (r) /*p<0,05/**p<0,01

sexo femenino que del masculino, los resultados encon-
trados fueron similares a los reportados en escolares de
Colombia (35) y adolescentes de Portugal (36). Debido
a los resultados antes mencionados, se ha planteado la
hipétesis del papel protector de la masa libre de grasa
en el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular (5).

Algunas investigaciones recientes llevadas a cabo en
adolescentes y jovenes han logrado establecer que la
FM constituye un predictor independiente de morbi-
mortalidad cardiometabélica (5), y debido a eso la FM
determinada por medio de dinamometria se reconoce
como un marcador de un perfil metabélico pobre du-
rante la adolescencia (87). Esto llevé a Ramirez-Vélez
et al. a proponer puntos de cortes de la fuerza muscular
corregida por el peso corporal para predecir sindrome
metabolico en ninos y adolescentes colombianos de am-
bos sexos (38), mientras que en jovenes colombianos,
Ramirez-Vélez et al. mostraron que un mejor desempe-
no muscular se asociaba inversamente con un perfil li-
pidico-metabdlico mas saludable (33). Adicionalmente,
en adultos se ha logrado asociar una baja FM con dis-
lipidemia (39). En la presente investigacion el desem-
peno muscular evaluado mediante el IGF, la FM cruda
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y la FM corregida por el peso no se relacion6 con los
componentes del perfil lipidico, con los indices de ries-
go cardiovascular, con el ILMRC ni con las concentra-
ciones séricas de glucosa. Esto podria explicarse debido
a que en general, hubo baja frecuencia de sujetos con
alteraciones en el perfil lipidico y en las concentracio-
nes séricas de glucosa, es decir que la mayoria de ellos
mostraron niveles séricos bajos de lipidos en general y
de glucosa.

Por otro lado, se ha demostrado que un bajo nivel de
la condicion fisica cardiovascular constituye el factor
de riesgo cardiovascular mas importante, por enci-
ma de factores de riesgo clasicos como, por ejemplo,
el sobrepeso u obesidad (2). En la presente investiga-
ciéon el FCR evaluado como el VO, . correlacion6
significativamente con los indicadores de adiposidad
evaluados, mostrando que una mayor adiposidad se
relacionaba con un menor consumo de oxigeno. Estos
resultados se asemejan a los presentados por Ramirez-
Vélez et al. (41) y Bailey et al. (42).

Es importante resaltar que el FCR presenta una rela-
cién mas fuerte con la adiposidad total que el resto de
los componentes de la condicién fisica (43). Adicional-



Condicidn fisica y factores de riesgo cardiovascular en adolescentes 33

mente, existe evidencia de que los jévenes con una con-
dicién fisica baja tienen de 2 a 4 veces mds probabilida-
des de ser obesos que aquellos con niveles de condicion
fisica mayor (44).

Por otro lado, en la presente investigacion el FCR
correlacion6 de forma inversa y significativa con la ten-
sién arterial sistolica y la tension arterial media. Estos
resultados coinciden con los reportados por Brage et al.
en ninos daneses (45). Ademas, se ha observado una
relacion entre la adiposidad visceral y general con la
tension arterial en ninos con bajos niveles de FCR (46).
Otras investigaciones mostraron que las ninas con hi-
pertension arterial presentaban valores mas altos de
adiposidad y menor FCR que las ninas con presion
arterial normal (47). Esos resultados sugieren que la
tension arterial es influenciada tanto por la adiposidad
como por el FCR. En funcién de lo previamente mos-
trado, es probable que la correlacion existente entre el
FCRYy la tension arterial observada en esta investigacion
haya sido mediada por la adiposidad visceral y/o gene-
ral presente en los sujetos estudiados.

Adicionalmente, el FCR en esta investigacion no
correlacion6 con ninguna de las variables bioquimicas
componentes del perfil lipidico. De forma similar a es-
tos resultados, diversos estudios en ninos y adolescentes
no han logrado establecer la relacion entre el FCR y
las concentraciones séricas del colesterol total (48-51)
c-HDL (49), c-LDL (48) (49) y triglicéridos (49-52). Sin
embargo, los resultados hallados en la presente inves-
tigacion difieren de los mostrados por Mesa et al. (28)
y Garcia-Artero et al. (16). Los resultados encontrados
en la actual investigacion, que muestran una ausencia
de correlacion del FCR con el perfil lipidico, podrian
explicarse debido a que en general, hubo una baja fre-
cuencia de sujetos con alteraciones en esas variables, es
decir que la mayoria de ellos mostraron niveles séricos
bajos del perfil lipidico. Lo cual seria un reflejo de un
bajo consumo de grasas, debido a una caida significa-
tiva en la compra de estas, tal como lo refiri6 la Gltima
Encuesta Sobre Condicion de Vida en Venezuela 2016
(ENCOVI) (40). A pesar de las diferencias halladas, un
importante namero de trabajos de investigacion han
revelado que los niveles séricos de colesterol total no
son afectados por el nivel de condicion fisica (49) (52),
si bien algunos autores han mostrado menores concen-
traciones de colesterol total en los adolescentes mas ac-
tivos (53) o con mejor condicion fisica (54).

Por otro lado, en esta investigacion tampoco se rela-
ciond el FCR con las concentraciones séricas de glucosa,
a pesar de que los resultados encontrados en algunas in-
vestigaciones han sugerido relaciones positivas entre los
estilos de vida activos y la sensibilidad a la insulina (55).
Sin embargo, otros estudios han evidenciado que tanto
el FCR como la actividad fisica no estan independiente-
mente relacionados con las concentraciones de insulina
(56) (57). Si bien es cierto que los resultados de las inves-

tigaciones que apoyan una posible relacion positiva entre
la condicion fisica/actividad fisica y la sensibilidad a la
insulina provienen de estudios realizados en poblaciones
adultas, también es cierto que no es apropiado extrapo-
lar esos resultados a las poblaciones mas jévenes debido a
los cambios fisiologicos que se presentan en los periodos
de crecimiento y maduracion. En la actual investigacion
solo 1,3% de los sujetos evaluados mostré concentracio-
nes elevadas de glucosa sérica. Esto pudo haber sido un
factor que influenciara una posible correlaciéon entre el
FCRy las concentraciones de dicho analito.

En conclusion, los componentes de la condicion fisi-
ca como el salto longitudinal, la fuerza muscular corre-
gida por el peso, el indice general de fuerza y el consu-
mo maximo de oxigeno, asi como también la condicién
fisica general, se relacionaron de forma negativa con la
adiposidad de los adolescentes evaluados, mientras que
el salto longitudinal, el indice general de fuerzay el con-
sumo maximo de oxigeno, y la condicion fisica general
también lo hicieron de forma negativa con la tensiéon
arterial. Sin embargo, esta desaparecié cuando dichas
correlaciones fueron ajustadas por los indicadores de
adiposidad, lo que indicaria que dichas correlaciones es-
tan mediadas por la adiposidad de los sujetos estudiados
en la presente investigacion. Ademads, la condicion fisica
general y el desempeno muscular aislado se relaciona-
ron con la calidad de la dieta, mientras que la relacion
entre la capacidad aerdbica y la calidad de la dieta no
fue significativa. Por otro lado, la calidad de la dieta de
los adolescentes solo correlacion6 con las concentracio-
nes séricas de c-HDL, mientras que no lo hizo con el res-
to de los FRCV evaluados en la presente investigacion.
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