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RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo, dar a
conocer los resultados de la evaluacion realizada
sobre el estado nutricional y su incidencia en la
capacidad aerobica de escolares. Debido al
incremento de problemas nutricionales, por
exceso o déficit de nutrientes, se proponen
métodos de diagndstico de facil aplicacion, no invasivos. La poblacién estuvo
conformada por 156 sujetos, entre 10 y 12 afios de edad. Se extrajo una
muestra representativa de 56 individuos, se evaluaron nutricionalmente con el
indice de masa corporal (IMC) usando peso y estatura, y antropométricamente con
la medicién de pliegues anatémicos y perimetro del brazo, se correlacionaron los
resultados con el consumo de oxigeno maximo (VO,max.) estimado
indirectamente aplicando test aerdbico. La metodologia, corresponde a un estudio
exploratorio, investigacion de campo de naturaleza descriptiva, disefio no
experimental, de acuerdo a su dimension temporal es un disefio transeccional.
Segun los resultados, 51,77% por IMC y 37,5% por evaluacién antropométrica,
tienen problemas nutricionales. Se recomienda, la evaluacién antropométrica, por
su alta significacibn y mayor correlacion, ademas los valores referenciales
corresponden a poblacion venezolana. EI mayor VO, max. Se evidencio en las
personas con reserva calérica normal segun el método antropométrico o normal
de acuerdo al método del IMC.
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ABSTRAC

This article is aimed to make known the results of
the evaluation performed around the nutritional
state and its contribution in the aerobic capacity of
pupils. Due the increase of nutritional problems
either by deficit or excess of nutrients, a few easy-
to-apply, non invasive diagnostic methods are
proposed. The population was comprised by 156 subjects, between 10 and 12
years old. A representative sample of 56 individuals was extracted, they were
nutritionally evaluated with the Body Mass Index (BMI) using weight and height and
anthropometrically evaluated with the measuring of anatomic creases and arm’s
perimeter, the results were correlated with the maximum oxygen consumption (VO
max), indirectly estimated applying an aerobic test. The methodology corresponds
to a exploratory study, a field research of descriptive nature, a non-experimental
study design, and according to its temporal dimension it is a transactional design.
According to the results, 51.77% by BMI and 37.5% of the subjects by
anthropometric evaluation, have nutritional problems. The anthropometric
evaluation is recommended, due to its high significance and greater correlation; in
addition the referential values correspond to the Venezuelan population. The
highest “VO, max”, was observed in the people with a normal caloric reserve
according to the anthropometric method or normal according to the BMI method.
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INTRODUCCION

La salud de las personas esta
estrechamente vinculada al
mantenimiento de un peso corporal
ideal, este es el resultado de una
alimentacion racional y de Ila
realizacion de actividades fisicas, las
cuales deben estructurarse sobre una
base cientifica que garantice la
formacion y el crecimiento correcto
del organismo, para contribuir a la
conservacion de la salud, a una
elevada capacidad de trabajo y al
aumento de las expectativas de vida

A cualquier edad, se pueden
observar variaciones de la masa
corporal que reflejan la respuesta de
los individuos ante numerosos
factores de tipos hereditarios y/o
ambientales, pero es particularmente
importante establecer con precision
estos valores en edades tempranas,
de modo que puedan efectuarse
intervenciones  planificadas  que
reviertan estados nutricionales no
deseados, bien sea por exceso 0

deficiencia en la ingesta de alimentos.
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En estudios realizados

recientemente en la poblacidon
venezolana, de acuerdo al Instituto
Nacional de Nutricion (INN, 2010), se
han encontrado valores de 38,06% de
malnutricidn por exceso, de ese total
21,31% presentaron sobrepeso y el
16,76%
importancia, de desarrollar métodos

obesidad. De alli Ila

de diagndstico, no invasivos y de facil
aplicacién que permitan abordar este
problema, atendiendo a determinados
indicadores, que aportan importante
informacion en torno a la valoracion
nutricional

En este contexto, surge la
necesidad de diagnosticar en
escolares del municipio Barinas, cual
es su condicion nutricional y de
aptitud  fisica, realizando las
mediciones  pertinentes con la
utilizacién de diversas técnicas que
estan sustentadas en una amplia
experiencia de campo y aprobadas
por diversos organismos e
instituciones a nivel mundial.

Entre ellas la estimacién del
indice de Masa Corporal (IMC) usado

por la Organizacibn Mundial de la
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Salud (OMS, 2000) como el indicador
mas confiable para la determinacion
del estado nutricional de las
personas, esta técnica utiliza para
ello dos variables, el peso y la
estatura. Pero hay que acotar, que
esta norma usa patrones
referenciales que corresponden al
Centro Nacional de Estadisticas de la
Salud de los Estados Unidos de
América (NCHS).

Otra técnica, es aquella que
implica la medicion de pliegues
anatébmicos a nivel de las
extremidades superiores, utilizando
métodos no invasivos y de facil
aplicacion, que estiman el area del
brazo, el area grasa y muscular
mediante la aplicacion de férmulas
matematicas de regresidbn que

permiten calificar el estatus
nutricional antropométrico. En el caso
del presente estudio, se utilizaron

valores referenciales o puntos de

corte correspondientes a la poblacién

venezolana.

Otro elemento a considerar es
establecer la relacion existente entre
la evaluacion nutricional y la

capacidad aerobica, para ello se
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analiza a la poblacién objeto del
estudio utilizando los procedimientos
mencionados y se comparan los
resultados de la aplicacion de las dos
técnicas, clasificando posteriormente
de acuerdo a los indicadores el
estado  nutricional para luego
correlacionar esos valores con una
variable  fisiologica  denominada
consumo maximo de oxigeno (VO
max.) que es una medida de la
capacidad aerdbica de las personas,
es decir la posibilidad de realizar
actividades fisicas de baja o mediana
intensidad  durante un tiempo
prolongado y es considerada el mejor
indicador de la aptitud fisica de las
personas.

Surgen entonces frente a estos
planteamientos, algunas
interrogantes que requieren
respuesta: ¢Qué indice de masa
corporal presentan los sujetos en
estudio? ¢Qué nivel nutricional
presentan los sujetos del estudio?
¢,Cuales son los valores de VO, max
en la muestra estudiantil? Las
interrogantes  formuladas  dieron

origen a los siguientes objetivos:




Objetivo General: Valorar el
estado nutricional y su incidencia, en
la capacidad aerobica de los
estudiantes del sexo masculino del
primer ano, del liceo Bolivariano “25
de Mayo”, periodo lectivo 2011-2012,

del municipio Barinas Edo. Barinas.

Objetivos Especificos
1.- Identificar el indice de masa
corporal de la muestra estudiantil,
usando los indicadores
antropomeétricos, peso y talla; de
conformidad con lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud.
2.- Estimar el estado nutricional de la
muestra estudiantil, usando los
indicadores antropométricos, peso,
paniculos vy talla.
3.- Determinar el nivel de consumo
maximo de oxigeno mediante
pruebas de campo de los estudiantes
del sexo masculino del primer afo,
del liceo Bolivariano “25 de Mayo” del
municipio Barinas Edo. Barinas.
4.- Describir la relacion existente

entre los resultados del test de
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consumo de oxigeno y el estado
nutricional de los sujetos estudiados.

Marco Teorico

Antecedentes Investigativos
Romero, Vasquez, Altamar y
(2009),

evaluaciones del estado nutricional

Espina realizaron
en pacientes con afeccion hepatica,
utiizando para ello mediciones
antropométricas y el IMC; con la
finalidad de establecer estados de
malnutricibn  proteica, en una
investigacion de tipo correlacional,

transversal y prospectiva; reportaron

que 24,3% de los sujetos tenian

sobrepeso y 20% obesidad. La
importancia de este estudio, radica en
la utilizacién de la antropometria y la
estimacion del indice de masa
corporal, como métodos no invasivos
para la determinacion de los estados
nutricionales, elementos que se
consideraron en esta investigacion.
Con la finalidad de estimar
niveles de adiposidad y de
distribucion de tejido graso, utilizando
para ello indicadores

antropométricos, Pérez, Landaeta,




Amador, Véasquez y Madorran, (
2009), desarrollaron una
investigacion de campo con nifios y
adolescentes entre 7 y 17 afos de
edad. Estimaron el IMC vy el cociente
del pliegue subescapular y del
triceps, ademas de dos
circunferencias, de la cintura y del
brazo; a los resultados le aplicaron
una férmula de regresion logistica,
que les permitio ponderar
especificidad y sensibilidad de los
indices. Concluyeron que el IMC,
permite determinar el sobrepeso,
pero no ocurri6 asi con los
indicadores de distribucion de grasa.
Esta investigacion, aporto valiosa
informacién en torno a la técnica

antropométrica 'y la  posterior

comparacion de los resultados en la

estimacion de obesidad, usando los
dos métodos mencionados.

La Fundacion Centro de
Estudios sobre Crecimiento vy
Desarrollo Humano de la Poblacion
(FUNDACREDESA

,2009) realiz6 el Segundo Estudio

Venezolana

Nacional de Crecimiento y Desarrollo
Humano en el eje norte costero de

nuestro pais, abarcé un periodo de
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cinco afios, fue dirigido a una
poblacion con edades entre los tres
meses Yy 59,99 afos. Fueron
evaluados de manera integral en
aspectos como el desarrollo
intelectual, crecimiento y desarrollo,
la evaluacion nutricional utilizé
indicadores antropométricos como el
IMC, pliegues y circunferencias
corporales, ademas de los examenes
hematoldgicos y bioguimicos.

Este estudio fue transversal, se
utilizé una muestra probabilistica
estratificada, muestreo por
conglomerados o etapas denominado
polietapico, fue avalado por el
Instituto Nacional de Estadistica
(INE). Entre otros hallazgos, se
reporta que de los sujetos estudiados
con edades entre los 2 y los 4,99
afos de edad, el 6,80% presentaron
déficit de peso y el 10,92% exceso de
peso. Estos resultados sirvieron de
insumo, para la presente
investigaciobn, ya que permitieron
tener un marco referencial, de los
valores en el aspecto nutricional de la
poblacién objeto del estudio.

Otra investigacién, de tipo

descriptiva y transversal, con el




objetivo de establecer el nivel de
nutricion y hébitos alimenticios de
escolares, utilizando  mediciones
antropometricas, es realizada por
Calvo (2010), quien evidencié que de
estudiados, 15%
y 12%

obesidad y solo el 50% presentaba

los  sujetos

presentaban sobrepeso

valores en el rango de percentiles de
normalidad. Adicionalmente, encontro
una buena correlacion, entre los
valores de obesidad determinados
por el IMC y los resultados de los
pliegues cutaneos. La pertinencia con
el presente estudio, radica en el
aporte del analisis correlacional, la
descripcion de las técnicas de las
mediciones antropomeétricas y la
comparacion de los indices de
sobrepeso y obesidad.

El INN (ob. cit.) desarroll6 una
investigacion de tipo descriptiva y
exploratoria, en sujetos entre los 7 y
40 afios de edad, se utilizaron
mediciones antropométricas, IMC vy
valores referenciales o puntos de
corte del NCHS (1977) utilizados por
el Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN). El estudio se

aplico a cerca de 33.000 sujetos, en
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las edades entre 7 y 17 afos,
reportan 24,18% de malnutricion por
exceso, en los sujetos estudiados.
Sustentaron sus resultados en el
estudio y andlisis de diversos
indicadores antropomeétricos,
utilizando la técnica de medicion de
pliegues anatomicos, peso y estatura,
ademas de la utlizacion de
percentiles o puntos de corte para
valorar el estado nutricional de la
poblacién en estudio. Este estudio del
INN, tiene una importancia
fundamental, para la presente
investigacion, ya que sus resultados
sirvieron para comparar los puntos de
corte, marcas 0 referentes
relacionados con los valores
nutricionales para la poblacién

venezolana en esas edades.

Bases Tedricas

La obesidad y la desnutricion se
han convertido en problemas de
salud publica a nivel mundial, estan
asociadas a excesos Yy deficiencias
nutricionales en la poblacién humana
y ha despertado un enorme vy
creciente interés social por las

implicaciones econdmicas, politicas y
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de salud que estan relacionadas con
una exigencia creciente de las
personas a una mejor calidad de vida,
buena alimentaciéon y actividades
fisicas y de salud que impidan el
avance de las enfermedades
degenerativas y de alto riesgo como
las cardiovasculares.

Estas enfermedades, son
consideradas la principal causa de
muerte en el mundo por la OMS
(2007): ‘Las

cardiovasculares son la principal

enfermedades

causa de muerte en todo el mundo.
Cada afio mueren mas personas por
enfermedades cardiovasculares que
por cualquier otra causa” (pag.1).
Para enfrentar los problemas
nutricionales de la poblacién, es
preciso analizar que las personas
generalmente ingieren alimentos sin
control en cuanto a su cantidad y
calidad, lo que segun la OMS
(2002):"Generan
tendencia a sufrir enfermedades

sobrepeso,

cardiovasculares y caracterizadas por
una vida sedentaria que afecta
negativamente sus posibilidades de

realizar ejercicios fisicos”. (p.15).
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Este incremento del sobrepeso y
la obesidad se atribuyen a diversos
factores que estan presentes en el
mundo actual, de acuerdo a Io
sefialado por la OMS (2006): “La
causa fundamental de la obesidad y
el sobrepeso es un desequilibrio entre
el ingreso y el gasto de calorias”.
(pag.2). Establece como factores que
provocan este fendmeno, cambios en
las dietas que incluyen ahora
alimentos ricos en calorias y escasos
en elementos nutritivos,
adicionalmente hay una drastica
disminucién de la actividad fisica,
producto de las comodidades de la
vida urbana.

La tendencia mundial es el
incremento de las cifras de personas
obesas, el INN (2008) con relacion a
este fendmeno menciona que de
acuerdo al ranking de obesidad
hecho por la OMS, Venezuela es el
vigésimo cuarto pais con problemas
de obesidad, al ubicar en 65,2% a
nuestra poblacion mayor de quince
afos con sobrepeso.

En otra perspectiva, el déficit en
la ingesta de nutrientes, genera como
en efecto lo hace, insuficiencias




nutricionales que pueden en muchos
casos afectar la talla, tal como lo
aseveran Serra, Aranceta y Mataix
(2006): “La desnutricion crénica
pluricarencial que tienen que afrontar
los paises iberoamericanos, es el
resultado de un proceso de
adaptacion de caracter irreversible en
muchos de sus parametros” (pag.
60). Sefialan ademas, que producto
de esta deficiencias nutricionales hay
persistencia de baja estatura en

América Latina.

La subnutricibn y la obesidad
ademas tienen una carga de
morbilidad, estos dos elementos que
afectan la salud de la poblacion y sus
expectativas de vida, pueden estar
presentes al mismo tiempo en un
sector de la poblacion, al referirse a

este aspecto la OMS (ob. cit.) sefiala

que:” No es raro que la subnutricion y

la obesidad coexistan en un mismo
pais, una misma comunidad e incluso
un mismo hogar” (pag. 6). Establecen
como causales, el pobre aporte de
alimentos en los primeros afios y la
posterior sobre ingesta de alimentos
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grasos, ademas de la deficiente
ejercitacion.

Frente a estas aseveraciones,
es vital que las personas vy
especialmente los niflos, adquieran
hébitos alimentarios y de actividad
fisica que le permitan lograr un
balance nutricional que de acuerdo a
los indicadores internacionales
muestre un  Optimo  desarrollo,
reflejado en los elementos
antropomeétricos como talla, peso,
paniculos e indice de masa corporal

entre otros.

Refiriéndose a la antropometria
para la evaluaciébn nutricional con
procedimientos sencillos y no
invasivos, Hodgson (2000) sostiene
que:” Es la técnica mas usada en la
evaluacion nutricional, proporciona
informacion fundamentalmente
acerca de la suficiencia de aporte de
macronutrientes”. (p.4). Aunque se
utilizan mayoritariamente el peso y la
estatura, es conveniente de acuerdo
a su criterio, realizar mediciones de
pliegues y perimetros para estimar
con certeza la composicion real del

cuerpo.




En este orden de ideas,
Alexander y Moreno (2006), sefialan
la necesidad de realizar las
mediciones antropométricas, pero
con procedimientos estandarizados,
para evitar discrepancias:”... en el
analisis e interpretacion de
resultados.” (pag. 4).Proponen una
metodologia, de facil aplicacion, con
caracter cientifico que permita
diagnosticar con precision los estados
nutricionales de las personas.

Con relacion a la capacidad
aerdbica, como indicador de aptitud
fisica, Martinez y Zagalas (2003)
afirman que ella permite: “...expresar
la suficiencia del corazén y del
sistema vascular para transportar
oxigeno a los musculos que trabajan,
permitiendo las actividades que
implican a grandes masas
musculares durante un periodo

prolongado  de

tiempo”  (pag.

1).Resaltan que la inactividad fisica,
puede originar problemas de salud en

los ninos.

Marco Metodolégico
De acuerdo con el problema
plantetado y en funcion de sus
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objetivos, la metodologia del trabajo
investigativo desarrollado se inscribe
en la categoria de estudio
exploratorio correlacional, apoyado
en una investigacion de campo de
naturaleza descriptiva, diseio de
estudio no experimental
(expostfacto). Su dimension temporal
se clasifica en un  disefio
transeccional, el universo o poblacion
estd conformado por los alumnos del
sexo masculino cursantes del primer
afio del Liceo Bolivariano “25 de
Mayo”, la unidad de analisis la
constituyeron 156 alumnos de los
cuales se extrajo una muestra
representativa al azar simple de
manera aleatoria, conformada por 56
individuos.

Los datos son primarios y se
obtuvieron mediante  mediciones
antropométricas, cuyos indicadores
permitieron determinar la evaluacion
nutricional, tanto por déficit como por
exceso en la ingesta calérica; esto se
logré al cuantificar los parametros de
grasa corporal, reserva proteica, talla
y peso.

El procedimiento incluy6é la

mediciéon de la circunferencia del




biceps con el codo extendido (en
centimetros y milimetros), paniculos
(pliegues cutaneos) del triceps vy
biceps (en milimetros).El pliegue
tricipital se midi6 en el punto medio
entre acromion y olecranon, en cara
posterior del brazo, teniendo la
precaucion de no incluir el masculo
en la medicién. El pliegue del biceps
se midio en el punto medio sin incluir
el musculo y su circunferencia del
mismo modo, se midioé en ese punto.

Este procedimiento fue
utilizado en el Estudio Nacional de
Crecimiento y Desarrollo Humanos de
la Republica de Venezuela,
FUNDACREDESA (1996) aunque es
preciso sefalar que en este primer
estudio que permiti6 establecer
valores de referencia para la

poblacién venezolana no se incluyé a

la poblacion no escolarizada. Del

mismo modo, se procedid6 a la
estimacion del peso corporal y talla
de los sujetos en estudio para utilizar
estos datos en la determinacion del
IMC, segun las recomendaciones de
la OMS (2000) que la estima al dividir
el peso en kilogramos entre la
estatura al cuadrado.
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Las mediciones se efectuaron
en horario matutino, estando los
estudiantes en ayuna y sin calzado,
se efectud la medicion de los pliegues
cutaneos, peso, estatura y
circunferencia del brazo
estableciendo la marca referencial
gue corresponde al punto medio de la
longitud del brazo. Posteriormente, se
aplic6 la  prueba aerbbica para
establecer el consumo méaximo de
oxigeno (VO.méax.) durante la cual los
sujetos recorrieron 1.200 metros en
un area previamente acondicionada,
terreno plano y de un perimetro de
300 metros corriendo en forma
continua manteniendo un ritmo
constante 'y sin  aceleraciones
bruscas.

Luego de obtenidos estos
datos, se procedié a la aplicacién de
las férmulas correspondientes para
determinacion del é&rea del brazo,
area grasa y area muscular ubicando
los valores segun los puntos de corte
para calificar el estatus nutricional
antropométrico de acuerdo al Estudio
Transversal Caracas, Méndez (ob.
cit.), se estimé igualmente el indice

de masa corporal con la aplicacion de
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la formula indicada por la OMS (ob.
cit.) y ubicando cada indice en la
tabla correspondiente.

Posteriormente, se calculé el
consumo de oxigeno maximo (VO
méx.) utilizando la férmula propuesta
por Alexander (1995) y por ultimo se
utilizé el programa estadistico SPSS
para correlacionar los indicadores de
evaluacion nutricional tanto de indice
de masa corporal como de areas del
brazo con los indicadores de
consumo de oxigeno.

Los instrumentos de medicion,
se validaron a través de un juicio de
expertos, quienes contrastaron los
indicadores de contenido
relacionadas con la pertinencia,
criteriales 'y de constructo. La
correlacion entre variables, se obtuvo
a través de la Correlacion de
Pearson.

Disefo del Instrumento

Se utiliz6 el procedimiento de
estimacion en milimetros cuadrados
de las diversas areas y perimetros,
medidas del brazo de cada uno de los
sujetos objeto del estudio. Las
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estimaciones en milimetros
cuadrados (mm?) incluyen el area del
brazo (AB), area muscular del brazo
(AMB) y el area grasa del brazo
(AGB). Para los célculos se utilizaron
la circunferencia del brazo (cb)
convertida en (mm) y los paniculos
del triceps (pt), biceps (pb) aplicando
la siguiente ecuacion:
AB= (11 / 4) x ((cbx10) / 1)?

AMB = (cb x 10) — ((11 / 2) x (pt
+pb))*/ (4 )

AGB = AB - AMB
El valor de 1 = 3,1416

Se tomaron como referencia,
para establecer los valores, los
puntos de corte utilizados en
Venezuela para calificar el estatus
nutricional antropométrico y que son
los siguientes:  Proyecto para la
Determinacion de los Niveles de
Aptitud Fisica, Caracteristicas
Morfologicas, Composicién Corporal y
Nivel Nutricional del Venezolano
(1995), un estudio de la Universidad
Central de Venezuela (UCV) y las
Redes Hispanoamericanas de
Investigacion en Educacion Fisica

(ICHPER) al que posteriormente se




denomin6 Proyecto Juventud, Estudio
Nacional de Crecimiento y Desarrollo
Humano (ob. cit.) y del Estudio
Transversal de Caracas (ob. cit.)
Area muscular:
Reserva proteica alta:
>percentil 90

Reserva proteica normal:

>percentil 10 y < percentil 90

Reserva proteica baja: >
percentil 3y < 10 (riesgo de
desnutricion).

Reserva proteica muy baja: <
percentil 3 (desnutricién)

Area grasa:

Reserva cal6rica muy alta
(obesidad) > percentil 97

Reserva caldrica alta: >

percentil 90 y < percentil 97

(sospecha de obesidad)
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Reserva cal6rica normal: >

percentil 10 y < percentil 90.

Reserva calorica baja: >

percentil 3y < percentil 10 (riesgo
de  desnutricion)

Reserva caldrica muy baja: <

percentil 3 (desnutricion)

Para la estimacion del IMC, se
tomaron las medidas del peso
corporal y la estatura, dividiendo
luego el peso entre la estatura al
cuadrado tal como establece la OMS
(2000, pag.9). Los resultados se
compararon con la tabla elaborada
por esta organizacion para clasificar a
los estudiantes de acuerdo con el

indice:

Cuadro 1. TABLA DE INDICES DE MASA CORPORAL

Clasificacion

IMC (kg/m?)

IMC (kg/m?)

Valores principales

Valores adicionales

Infrapeso

<18,50

<18,50

Delgadez severa

<16,00

<16,00

Delgadez moderada

16,00 - 16,99

16,00 - 16,99

Delgadez ligera

17,00 - 18,49

17,00 - 18,49

Normal

18,50 - 24,99

18,50 - 22,99

23,00 - 24,99

Sobrepeso

225,00

225,00

Pre obeso

25,00 - 29,99

25,00 - 27,49
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\ 27,50 - 29,99

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud - OMS. 2000

Para la estimacion de la
capacidad aer6bica o consumo
maximo de oxigeno (Max- VO,), se
utilizé la foérmula propuesta  por
Alexander (ob. cit):

Max- VO, = (652,17-t) / 6,762
t= tiempo empleado para
recorrer la distancia en segundos

Esta formula, la modifica
Alexander (1999): “... haciendo una
conversion del tiempo con relacion a
la distancia...” (pag. 74).

t2 = (1.000 mts x t1)/1.200

Donde t2 es el tiempo en que

deberia recorrer los 1.000 mts y t1 el

tiempo empleado en recorrer los
1.200 mts

Procedimiento y técnicas de
analisis de datos.

El procedimiento técnico para
procesar la informacion recogida se
hizo en forma computarizada usando
para ello el paquete SPSS/ PC
conocido también como Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales.
Se procedio en el siguiente orden:

1.- Selecciéon de las variables
de estudio (Peso, talla, paniculos, y
VO,
max.)

2.-Mediciones de los valores

de cada individuo.
3.-Elaboracion de las tablas de
distribucion de frecuencias.
4.-Representacion grafica de
los resultados utilizando histogramas
y gréficos de puntos.

5.- Calculo de las medidas de
tendencia central (Media, moda vy
mediana) asi como las de dispersion
(Desviaciéon Standard). Asimetria,
curtosis y el rango minimo y maximo.

6.- Correlacion de las variables
en estudio. Se tomé como referencial
el coeficiente de Correlacion de
Pearson.

De acuerdo con los resultados
se concluye que es mejor utilizar
como predictor o determinador del
indice nutricional el éarea grasa,
debido a que es mas alta la
significacion y la correlacion es mayor
negativa. 5% de los datos (R2) se




ajustan al modelo. Aproximacion a
una recta.

La interpretacion de coeficiente
de Pearson, es que oscila entre -1y
+1, indicandonos asociaciones
negativas o] positivas
respectivamente, cero, significa no

correlacion pero no independencia.

Analisis y Discusion de los

Resultados
Los sujetos estudiados
constituyen un grupo heterogéneo,
presentan valores de peso maximo
de 73,5 Kg y un minimo de 28,5 Kg
con un rango o diferencia entre estos
valores de 45 Kg. Igual ocurre con la
estatura, con un valor maximo de
1,82 mts y el minimo de 1,37 mts con
un rango diferencia de 48 cm.

Los valores de IMC, producto de
dividir el peso corporal entre la
estatura al cuadrado, indican que el
48,21 % (27) de los sujetos

estudiados estan en el rango de
normalidad, 17, 85% (10) en
delgadez ligera, 14,28 (8) se ubican

en delgadez moderada, 12,5 % (7)
clasificados con delgadez severa y el
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7,14% (4) pre obesos de acuerdo a la
tabla referencial de la OMS (2000).

De modo que el 44,6 % (25)
presentan infrapeso (delgadez), de
acuerdo a los valores de la OMS (ob.
cit.). Al estudiar los resultados de la
evaluacion nutricional utilizando el
area del brazo, se observa que hay
valores maximos de 7.651 y minimos
de 2.383, con un rango o diferencia
entre estos dos valores de 5.268.
Para la estructuracion de la reserva
proteica se utilizé la medicion del
area muscular del brazo, con
resultados de valores méaximos de
5.668 y minimos de 1892 con un
rango o diferencia de 3.776.

Al estimar la reserva calodrica, se
utilizé el area grasa del brazo; que
arrojo un valor maximo de 2.793 y
minimo de 337 con un rango de
2.456. Al correlacionar aplicando
Pearson en una matriz de tres
variables, el consumo de oxigeno,
con el area grasa del brazo dio como
resultado -0,381 correlacion baja muy
significativa con un 4% de
significacién, lo que indica que hay

una relacion inversa, es decir a mayor




valor de area grasa del brazo menor
valor de consumo de oxigeno.

El consumo de oxigeno maximo
estimado, arroj0 resultados de una
media de 42,65 ml/kg/min, con un
valor maximo de 54,05 y minimo de
6,60 con un rango o diferencia entre
ellos de 47,45 del total de sujetos
evaluados 41 que representan el
73,21% presentaron un consumo de
O, medio y 15 sujetos el 26,78 %
presentaron un consumo de O; bajo,
de estos 11 con una reserva calorica
normal, 1 baja, 2 muy alta, 1 muy
bajay 0 alta.

Al analizar el estudio de
correlacion de Pearson entre el
consumo de oxigeno y el IMC dio
como resultado -0,222 correlacion
baja significativa, es decir que a
medida que un indicador sube el otro
baja. Se observa que el nivel de
significacion en esta correlacion es de

0,096 un margen de error del 9%. Al

considerar la aplicacion del IMC como

resultado de las variables peso y
estatura en el grupo en estudio, se
evidencia que 25 individuos que
representan el 44.63 % de la muestra
presentan infrapeso es decir, valores
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de IMC < 18,50.Con valores de
sobrepeso 4 individuos que
representan el 7,14 % y en el rango
de normalidad es decir valores de
IMC entre 18,50 y 24,99 hay 27
sujetos que representan el 48,21 %
del total.

Se deduce de acuerdo a estos
resultados, que 29 nifios (51,77 %)
presentan problemas nutricionales
por deficiencia o exceso; al analizar
los reportados en el Perfil Nutricional
para el estado Barinas durante el
periodo 1996-2006 elaborado por el
INN(2008), se observa que el exceso
de peso segun combinacion de
indicadores en nifios y nifias de 7-14
afios se pasa de 7,08 % en el afo
1996 a 14,27 % en el 2006, lo que
evidencia un crecimiento sostenido
gue tuvo su mayor pico en el 2004
con 14,53 % . Al considerar el déficit
de peso segun combinacion de
indicadores de acuerdo a este
documento, se pasa de 37,4% en
1996 como maximo en el periodo a
27,7 % en el 2006, lo que evidencia
una disminucion sostenida.

Para el periodo 2007 de
acuerdo a informacién del INE (2007)
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se estudio la situacion nutricional de
nifios menores de 15 afios evaluados
por el SISVAN, por combinacién de
indicadores segun grupos de edad y
distrito sanitario y en términos
porcentuales se estim6 en 8,9% el
sobrepeso y el déficit en 25% que al
sumarse representa un 33,9 % de
jovenes con problemas nutricionales
por exceso o déficit. En el periodo
2008-2010 de acuerdo a datos de un
estudio de Factores Condicionantes y
Obesidad y
Sobrepeso en Venezuela del INN

Prevalencia de

(2010), se determin6 para el estado
Barinas la situacidon nutricional de

sujetos del género masculino entre 7

y 17 afos que reporté 8,21 % de

obesidad y 14,18 % de sobrepeso par
un total de 22,39% lo que evidencia
un crecimiento sostenido de la
prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en esta entidad.

Si comparamos, los informes del
INN, con el presente estudio, se
observa que los nifios clasificados en
delgadez moderada y severa segun
el IMC, son 15 que corresponde al
26,33 % del total resultado muy
similar al informe del INN (2008) de

27,7 % para el 2006, y los preobesos
presentan porcentaje de 7,14 %.

Los resultados de la evaluacion
nutricional utilizando la medicion de
pliegues o paniculos adiposos, éarea
muscular y area del brazo indican que
35 de los sujetos estudiados que
representan el 62,5 % de los casos
estan dentro del rango de la
clasificacion de reserva caldrica
normal, mientras que 31 sujetos es
decir el 37,5 % presentan problemas
nutricionales expresados en la
clasificacion de reserva cal6rica baja
(10,71 %), muy baja (21,42 %), alta
(1,78 %) y muy alta (3,57 %).

Si sumamos los porcentajes de
reserva cal6rica baja y muy baja nos
da un total de 32,13 % cifra cercana
al 27,7 % de déficit de peso
establecido por el INN (2008) para el
afo 2006 en el Edo. Barinas.

Después de comparar los
resultados de la evaluacion
nutricional usando el IMC que estimé
en 51,77 % los sujetos con problemas
nutricionales y los del area grasa del
brazo que pondera en 37,5 % los
sujetos con el mismo problema,
concluimos que hay una diferencia
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entre estas dos mediciones de 14,27
% que pueden deberse a que el IMC,
usa patrones referenciales que
corresponden al NCHS de los
Estados Unidos , mientras que en el
segundo caso los patrones
referenciales corresponden a
poblacién venezolana de acuerdo a
los indicadores del Estudio
Transversal Caracas, Méndez(ob.
cit.) y el estudio UCV y ICHPER ( ob.
cit.).

Se observd que el mayor
consumo de oxigeno pero con un
nivel medio ocurrié en 41 sujetos de
los cuales 24 presentaron reserva
calérica normal, 5 reserva cal6rica
baja, 11 reserva calorica muy bajay 1
muy alta. ElI menor consumo de
oxigeno se detectd el 15 individuos
con valores inferiores a 39 ml/kg/min
de los cuales 11 de ellos se clasifican
con reserva caldrica normal pero en
el limite inferior , 1 reserva calorica

baja, 2 reserva calérica muy altay 1

reserva cal6rica muy baja.

Conclusiones
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De acuerdo a los resultados
obtenidos, se concluye que es mejor
utilizar como predictor o determinador
del indice nutricional, el area grasa,
debido a que es méas alta la
significacion y la correlacion es mayor
negativa. También debido a que los
indices referenciales corresponden a
poblacion venezolana.

El mayor consumo de oxigeno
(VO, max.) se observd en las
personas que tienen reserva caldrica
normal, segun el método del é&rea
grasa o normal de acuerdo al método
de IMC. Esto confirma la incidencia
del estado nutricional en la capacidad
aerdbica de los sujetos estudiados. El
menor consumo de oxigeno se
observd en los sujetos con reserva
calorica muy alta y reserva calorica
muy baja.

Los resultados del IMC, indican
gue hay un 51,77 % de nifios con
problemas nutricionales por exceso o
déficit. Al considerar como indicador
el area de grasa el porcentaje es de
37,5%, De acuerdo al Estudio
Nacional de
Sobrepeso y Obesidad del INN (ob.
cit) sobre datos recogidos entre los

Prevalencia de




afios 2008 y 2010, 14,52 % de la
poblacion entre 7 y 17 afios presenta
sobrepeso y 9,5 % obesidad, lo que
indica claramente un incremento
sostenido de la tendencia ya
reportada en el informe SISVAN, del
INE (ob. cit.).

Recomendaciones

Se recomienda a las
autoridades educativas y al INN,
realizar a todos los nifios y jévenes
escolares del Municipio Barinas la
evaluacion nutricional, debido a la
gran velocidad de crecimiento a esas
edades, cualquier factor que afecte el
balance proteico repercute
rapidamente en su talla. El control

periodico de salud y los test fisicos y

antropomeétricos,

constituyen  los
elementos mas valiosos en la
deteccion de alteraciones
nutricionales, ya que permite hacer
una valoracién oportuna y adecuada

Ambos métodos
antropomeétricos tienen buena
correlacion, pero es mas alta la
correspondiente al area grasa del

brazo, los dos son de facil aplicacion,
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no invasivos y pueden ser usados por
docentes de educacion fisica y los
estudiantes de Educacion Fisica y
Deporte, durante sus practicas
profesionales en la etapa de
diagnostico; para detectar problemas
nutricionales en instituciones
escolares.

De acuerdo con los resultados
del IMC, es necesario abordar de
manera interdisciplinaria el problema
nutricional detectado , pues estos
resultados pueden estarse replicando
en otras instituciones de educacion
media del Municipio Barinas y del
pais, si consideramos que segun
cifras de la Memoria y Cuenta 2011
del Ministerio del Poder Popular para
la Educacion (2012) que estima en el
Nivel de Educacion Media:
2.287.393.estudiantes a nivel
nacional entonces la cifra estaria
alrededor de 1.184.183 en riesgo
nutricional

Esta misma situacion, se

presenta pero con diferencias
numeéricas, si el indicador usado es el
area grasa del brazo, Si
consideramos la cifra de 2.287.393

estudiantes a nivel nacional para el
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periodo 2011-2012, el 375 %
equivale a 857.772.375 sujetos de la
poblacion escolar pudiesen presentar
problemas nutricionales.

Los resultados de este estudio,
indican que debe usarse el calculo
del area grasa ya que utiliza patrones
referenciales de la  poblacion
venezolana. Ademés este método de
mediciones antropométricas es el
usado por la Sociedad Internacional
para el avance de la
Kinantropometria (ISAK) mencionado
por Alexander y Moreno (ob. cit) y por
el Estudio Nacional de Prevalencia de
Sobrepeso y Obesidad del INN (ob.
cit.).Es vital, abordar de manera
interdisciplinaria el problema del
elevado numero de sujetos que
tienen problemas nutricionales por
exceso o déficit, en el caso de déficit
con el aporte de micro vy
macronutrientes y en el de exceso
con recomendaciones de la
adecuada ingesta de alimentos y la
practica sistematica de actividades
fisicas.

Al no

resultado de VO, max alto (solo hay

presentarse  ningdn

valores bajo y medio) indica que hay
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poca aptitud fisica y esto puede

deberse a las pocas horas semanales
dedicadas a la practica de actividades
fisicas por los jovenes, se
recomienda incrementar ndmero de
horas dedicadas a la actividad fisica
por los escolares.

Estos resultados, pueden ser el
punto de partida para investigaciones
que aborden esta problematica con
estudios longitudinales, con
mediciones en diversos lapsos de
tiempo de modo que pueda
establecerse la  evolucion  del
fenbmeno y aplicar los correctivos
necesarios para abordar con éxito

este problema.
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