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Introduccién:

La condicion fisica (CF) entendida como el estado que presentan ciertas
capacidades de los individuos, en un momento determinado de sus vidas, guarda
estrecha relacién con los niveles de actividad fisica. La CF relacionada con la salud se
define como la habilidad que tiene una persona para realizar actividades de la vida
diaria con vigor, asi como aquellos atributos y capacidades que se asocian con un
menor riesgo de enfermedades cronicas y muerte prematura. A su vez puede
considerarse como uno de los indicadores que determinan en gran medida el estado
de salud actual, y asi también como un predictor del mismo para el corto, mediano y
largo plazo. Estudios demuestran que existen variaciones en la CF de los
adolescentes segun la zona donde viven (TORRE-LUQUE et al., 2014; GARBER,
SAJURIA Y LOBELO 2014) por lo que podrian observarse algunas diferencias segun
la distribucion geografica. La Il Encuesta Mundial de Salud Adolescente (URUGUAY
MSP, 2012) llegé a la conclusién que en el Uruguay el 2,0% presentd bajo peso, el
26,6% algun grado de sobrepeso u obesidad y el 7,0% eran obesos, (8,1% varones y
6,0% mujeres). Ademdas, no se observaron diferencias en los porcentajes de

adolescentes con sobrepeso, obesidad o bajo peso segun sexo.

Diferentes estudios regionales encontraron resultados similares referentes a la
CF. Se realizaron evaluaciones de la capacidad muscular, la capacidad motora y la
potencia aerobica maxima (PAM), siendo esta Ultima, a través de la cual se puede
cuantificar el riesgo cardiovascular futuro (RCVF) en la poblacion juvenil (ESPANA-
ROMERO et al., 2010; ORTEGA et al., 2011; SECCHI et al., 2014, CASTRO-PINERO,
2010; GIOSCIA et al., 2015).

La CF esta integrada por diferentes capacidades:

. la fuerzay la resistencia muscular

. la potencia aerébica (capacidad cardiorrespiratoria)
. la flexibilidad

. la composicion corporal

. la velocidad y la saltabilidad (en nifios y adolescentes).

Sabido es que la capacidad cardiorrespiratoria, valorada por medio de la
medicion de la potencia aerébica maxima (PAM) puede usarse como predictor del

riesgo cardiovascular futuro (RCVF).



Lobelo et al (2009) plantean puntos de corte para clasificar a los individuos que
presentan RCVF y los que no, en base a la PAM.

Pero no es tan claro el peso que las otras capacidades de la CF tienen sobre el
mismo. Por esto abordar el estudio de la CF en edades tempranas nos aporta
informacion de gran relevancia para definir futuras estrategias en la promocién de la

actividad fisica para la salud.

En base a lo expuesto, la presente investigacion se orient6 al estudio de la CF
en poblacién de ciclo basico liceal. Esta se desarroll6 en tres regiones de nuestro pais.
Los datos fueron tomados en los departamentos de Colonia (Liceo N.° 1 de la ciudad
de Carmelo, region litoral), Florida (Liceo N°2 de la ciudad de Florida, regién centro-
sur), Montevideo y San José (11 Liceos de practica docente Montevideo y Liceo de la

ciudad de Libertad, region metropolitana).

Esta ultima region fue evaluada en estudios realizados por este mismo equipo
en el periodo (2015 - 2016).

Los objetivos definidos fueron los siguientes.
Objetivo general:

. Describir y comparar la condicion fisica, habitos y el Riesgo cardiovascular futuro
(RCVF), en adolescentes de ciclo basico de secundaria de distintas regiones al sur

del Rio Negro.

Objetivos especificos:

. Determinar la condicién fisica, el Riesgo cardiovascular futuro (RCVF), los niveles

de actividad fisica y el estado de salud de los adolescentes.

. Comparar transversalmente los resultados segun las edades y las diferentes
regiones evaluadas (para esta comparacion se anexaran los datos de Montevideo y

zonha metropolitana ya obtenidos previamente).
. Analizar las relaciones entre las variables evaluadas.

. Determinar el valor predictivo de las variables que componen la condicion fisica

para estimar el Riesgo cardiovascular futuro.



Presentacion y Andlisis de los resultados.

Previo a la toma de datos y tras la autorizacion de las autoridades
correspondientes, se envid a todos los estudiantes de primero segundo y tercero de
los liceos seleccionados, una invitacion para participar del estudio. En la misma se

incluy6 el Consentimiento informado. y una encuesta para determinar factores de

riesgo preexistentes, para ello se aplicé el Physical Activity Readiness Questionnaire,
PARQ (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 2002). Esto fue un
requisito para poder participar.

Distribucion de la muestra.

La tabla 1 presenta la distribucion de la muestra por region y por sexo.

Tabla 1 Distribucién de la muestra por regién y por sexo. (n) y %.

Regién Litoral Centro-sur Metropolitana Totales
(Carmelo) (Florida) (Mvdeo. y Libertad)

Casos (n) 125 78 81 64 258 246 464 388

Totales(n) 203 145 504 852

%/ sexo 61,6 38,4 55,9 44,1 51,2 48,8 54,5 45,5

Para las regiones del litoral y centro-sur el universo muestral fue un total de
348 alumnos, de los cuales 203 corresponden a Carmelo (Clo) y 145 en la ciudad de
Florida (FI). La mayor proporcion de casos evaluados estuvo comprendida entre los 12
y los 14 afios (87% en Clo y 83% en Fl). En la zona metropolitana, los alumnos
evaluados fueron 504, con edades comprendidas entre los 12 y los 16 afios. En esta
region un 44,4% se encontraban entre los 12 y los 14 afios (224 alumnos) y un 55,6%

tenian entre 15 y 16 afios (280 alumnos).

Respecto a la distribucién de la poblacién por sexo, la mayor proporcién de
casos evaluados estuvo representada por las mujeres en todas las localidades, este
predominio fue mas marcado en la ciudad de Carmelo siendo el 61,6% (125 alumnas)

de una muestra total de 203 estudiantes evaluados.


http://ppt/slides/Consentimiento%2520informado%2520formato%252002.03.15.doc
about:blank

En las localidades de Carmelo y Florida los individuos mayores de 15 afios
evaluados fueron solo 9. Lo que no nos permitié hacer comparaciones en esa franja

etaria.
Valoracién de la Condiciéon Fisica.

La CF se valor6 a través de la bateria ALPHA- fithess (Ruiz, 2011) en su
version extendida (incluye test de velocidad y agilidad de 4 x 10 m) y excluyendo la
medicién de los pliegues cutdneos. La tabla 2 expresa las pruebas y medidas

utilizados.

Tabla 2. Bateria ALPHA-Fitness.

Antropométricas Musculo Capacidad Cardiorrespiratorio
esqueléticas Motora

Fuerza
Talla Prensil de
MMSS

Test de velocidad Test de CN-20
4/10 metros metros

Fuerza de
MMII salto a
pies juntos S/
carrera

Peso

Perimetro de
cintura

Las mediciones antropométricas permitieron calcular el IMC utilizando el
criterio vigente de la OMS (Onis et al., 2007) para definir las categorias de bajo peso,
normopeso, sobrepeso y obesidad. También se midi6é el perimetro de cintura, dado

gue guarda directa relacion con el porcentaje de grasa corporal.

La capacidad musculoesquelética de miembros superiores se determiné
mediante la fuerza de prension manual isométrica utilizando para ello un
Dinamometro, y la de miembros inferiores por medio de la prueba de salto horizontal

sin carrera y a pies juntos.

La capacidad motora se valoré a través de la prueba de velocidad y agilidad de

4x10 metros, y la PAM mediante la prueba de Course-Navette.



Presentacion de los resultados.

Los resultados obtenidos mediante la bateria ALPHA- fithess (Ruiz, 2011)
fueron utilizados para comparar la condicién Fisica de las distintas regiones, por sexo
y edad.

indice de masa corporal y perimetro de cintura.

Tabla 3 Comportamiento del IMC varones por region.

Region Centro-sur Metropolitana
(Carmelo) (Florida) (Mvdeo. y Libertad)
Bajo peso 6,5 12,5 33
Normopeso 62,3 40,6 67,1
Sobrepeso 221 32,8 21,5

Obesidad 9,1 14,1 8,1

La tabla 3 presenta la distribuciéon de los varones en las categorias de nivel de
peso segun el IMC, en las tres regiones evaluadas. Vemos que en Florida el
porcentaje de varones que presentan valores de sobrepeso u obesidad es mayor que
en Carmelo y en la regiébn metropolitana. Mientras que en estas Ultimas dos regiones
aproximadamente 3 de cada 10 alumnos evaluados presentd sobrepeso u obesidad,
en Florida ese numero es de 5 de cada 10 varones. Por otra parte, la region
metropolitana es la que presenta mayor porcentaje de casos en la categoria de
Normopeso (67,1%).

Tabla 4 Comportamiento del IMC Mujeres por region.

Region Litoral Centro-sur Metropolitana
(Carmelo) (Florida) (Mvdeo. y Libertad)

Bajo peso 9,6 12,3 5,5
Normopeso 59,2 43,2 70,6
Sobrepeso 21,6 32,1 16,9

Obesidad 9,6 12,3 7,1



La tabla 4 sigue la misma légica que la anterior, pero para mujeres, en ella
vemos que en Florida las mujeres presentan el mayor porcentaje de casos con
sobrepeso u obesidad (32,1% y 12,3%). Pudiendo decirse que aproximadamente 4 de
cada 10 mujeres estan en esta categoria mientras que en Carmelo serian 3 de cada
10y en la regién metropolitana 2 de cada 10. A su vez, igual que en los varones, es la
regién metropolitana la que presenta el mayor porcentaje de mujeres dentro del rango
de Normopeso (70,6%).

En los Gréficos 1 y 2, se presenta el comportamiento del IMC por sexo y por
edad, en las tres regiones evaluadas. No se encontr6 una diferencia estadisticamente

significativa para ninguna edad entre las regiones (p>0,05)
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Cuando comparamos el perimetro de cintura para varones y mujeres en los
Gréficos 3y 4, tampoco surge una diferencia estadisticamente significativa entre las
regiones para ninguna de las edades (p>0,05).

Perimetro de Cintura de varones para cada regidon segun edad
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Perimetro de Cintura en mujeres para cada region segun edad
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FUERZA EN MMSS.

Como se esperaba, los varones presentaron niveles de fuerza superiores en
relacion con las mujeres en todas las edades y regiones. Al comparar dentro del
mismo sexo, encontramos que la diferencia es estadisticamente significativa (p>0,01)
entre las edades, pero no asi entre las regiones (p>0,05) En todas las regiones los

valores de fuerza tienden a aumentar con el incremento de la edad (Grafico 5).

En las mujeres a partir de los 13 afos, se observa una diferencia
estadisticamente significativa entre Carmelo y las demas regiones (p<0,01),
presentando esta region los niveles mas altos de fuerza. También se observo
incremento en los niveles de fuerza al aumentar la edad, principalmente en Carmelo,

aungue esta tendencia fue menor a la observada en los varones.

FMMSS de varones para cada region segun edad
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FMMSS de mujeres para cada regién segun edad
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FUERZA EN MMII.

Al comparar entre sexos, se mantuvo el mismo comportamiento que en MMSS,
con valores de fuerza mas altos para varones en relacién con las mujeres, para todas

las edades y regiones evaluadas.

En los varones la localidad de Carmelo presenta los mayores niveles de fuerza
en MMII, en todas las edades a excepciéon de 13 afios (p>0,01). Mientras que entre
Florida y Region Metropolitana se observa una pequefia diferencia para el grupo de 15
afios (p>0,01) siendo los varones de esta Ultima region los que presentaron mejores

valores.

En el Gréfico 7 vemos que los valores de fuerza en MMII se incrementan al
aumentar la edad en los varones. Esta tendencia es mas acentuada en las regiones

de Carmelo y zona metropolitana.
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Al comparar la FMMII de las mujeres vemos que existe una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01) entre Carmelo y demas regiones. Esto
solamente para las edades de 13 y 14 afios. Mientras que entre Florida y la zona
Metropolitana no se observa diferencia significativa en sus niveles de fuerza, (Grafico
8).



FMMIIl de mujeres para cada region segun edad
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TEST 4X10m.

Los resultados de la prueba arrojan que para todas las edades y regiones los

varones obtuvieron mejores resultados que las mujeres.

Al comparar la capacidad motora de los varones, a partir de los 13 anos se
observa diferencia estadisticamente significativa (p<0,01) entre las regiones, siendo

Carmelo la que presento los mejores resultados.

De forma similar a lo observado con relacion a la Fuerza, vemos que esta
capacidad tiende a mejorar con el incremento de la edad, de forma mas acentuada en

los varones de Carmelo y zona metropolitana, en comparaciéon con los varones de

Florida.
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Al comparar las mujeres por region, encontramos una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01) siendo los mejores resultados los de Carmelo,
seguidos por zona metropolitana y Florida respectivamente. No se evidencio un
incremento significativo de la velocidad con el aumento de edad, Grafico 10.
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Gréfico 10.
CAPACIDAD CARDIORESPIRATORIA (VO2MAX).

En referencia a la capacidad cardiorrespiratoria, se observan mejores valores
en varones en relacién con las mujeres en todas las edades y localidades. En los
graficos 11 y 12 vemos que, para todas las regiones, segin sexo, no se observa
incremento significativo de esta capacidad con el aumento de la edad (fenbmeno que
seria el fisiol6gicamente esperado). A su vez no se observan diferencia significativa

entre las regiones estudiadas (p>0,05).
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VO2 Maximo de mujeres para cada region segun edad
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Gréfico 12.
RIESGO CARDIOVASCULAR FUTURO (RCVF).

La valoraciéon de la PAM en cada una de las regiones nos permitié determinar
gué porcentaje de individuos presentan RCVF. Asi en la tabla 5 observamos que, para
la zona metropolitana y florida aproximadamente 4 de cada 10 evaluados presento

RCVF, mientras que para Carmelo fueron 5 de cada 10.

37,23 % 62,77 %

Metropolitana

Carmelo 52,25 % 47,75 % 100 %

Florida 42,40 % 57,60 % 100 %

42,12 % 57,88 % 100 %

Region*indice de RCVF tabulacién cruzada

Relacién entre el RCVF y las variables analizadas.

Como ya hemos mencionado, el céalculo del riesgo cardiovascular futuro se
baso en el valor del VO2 Maximo de los individuos segun puntos de corte propuestos
por Lobelo et al (2009). El grafico 13 y la Tabla 6 nos muestran el grado en el que
otras variables como region, sexo, edad y las capacidades que componen la CF

pueden servir como predictores del RCVF para estas poblaciones.

12



Para esto analizamos la asociacion entre RCVF y cada una de estas variables
(considerando sensibilidad y especificidad).

Curva COR
1,0 .
I Crrigen de la curva
1 =M
— Perimetro de Cintura.
Fuerza maxima de tren
0.5 l_,_ superior.
' J — Fuerza maxima e tren
inferior.
Test de velocidad.
A — Edad
{ Ciudad
= 0,5 o r Sexo de los participantes
% ' r 1 Linea de referencia
= [
w ~
= /
b 4 i
W 0.4 ’J
D,Q—JJ:
o0 T T T T
o0 0z 04 05 (8] 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates

Gréfico 13.

Tabla 6 - Area bajo la curva

95% de intervalo de confianza
_ asintético
Variable(s) de
resultado de 5 Significacion
rueba Area Error estandar? lasint6tica® Limite inferior |Limite superior
IMC 699 055 ,000 590 808
Perimetro de
Cintura. ,589 ,061 ,113 470 , 708
Fuerza
maxima d‘? ,234 ,043 ,000 ,149 ,318
tren superior.
Fuerza
maxima ‘_je ,139 ,033 ,000 ,075 ,203
tren inferior.
Test de
velocidad. ,851 ,039 ,000 174 ,928
[Pl ,500 ,056 1,000 ,390 610
[ciudad 507 ,057 ,907 ,396 617
Sexo de los
Iparticipantes , 740 ,046 ,000 ,651 ,830

La(s) variable(s) de resultado de prueba: Perimetro de Cintura. , Fuerza méaxima de tren superior.
, Fuerza méxima de tren inferior., Test de velocidad., Edad , Ciudad, Sexo de los participantes
tiene, como minimo, un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real
negativo. Las estadisticas podrian estar sesgadas.

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipétesis nula: area verdadera = 0,5
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El &rea bajo las curvas COR se usa para ver qué tan bueno es el resultado de
una variable para predecir una condicion. El rango de &rea es entre 0 y 1, donde 1
predice Verdaderos positivos y 0 verdaderos negativos en un 100%.

Cuando el valor es 0,5 (50%) significa que esa variable tiene la misma
probabilidad que arrojar una moneda para predecir la condicién de RCVF.

En base a este criterio, observamos que la capacidad de fuerza MMIl y MMSS
(test de salto y test de prension) serian buenas indicadoras de RCVF. Mostrando que
cuanto menores sean los valores de fuerza, mayor es la posibilidad de presentar
RCVF. Esto con un grado de certeza del 86,1% para MMII y del 76,6% para MMSS.

Analizando las otras variables, podemos decir que en la Capacidad Motora
(evaluada por medio de la prueba 4x10 metros) los individuos mas lentos tienen mas

posibilidad de presentar RCVF, con un grado de certeza del 85,1%.

A su vez en la variable Sexo (las mujeres presentan mas probabilidad de
presentar RCVF que los varones) con 74% de certeza, y por ultimo en el IMC (los
valores mas altos de IMC tienen mas posibilidad de presentar RCVF) con un 69,9% de

certeza. En las otras variables no se encontro6 relacion con el RCVF.
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