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Consumo de vitamina D y exposicion solar en relacion a la aptitud fisica de jugadoras
de handball adolescentes de la localidad de Rio Ceballos, Cordoba

Resumen:

Area tematica de investigacion: Nutricion en Actividad Fisica y Deporte

Autores: Morales Mingorance M, Seara T, Viola L.

Introduccion: La vitamina D tiene un rol fundamental en numerosos procesos fisiolégicos. En
los dltimos afios, tuvo gran relevancia el descubrimiento de los receptores musculares de
vitamina D, lo que sugiere un rol de esta vitamina en la fuerza y funcion muscular, teniendo asi
un papel importante a nivel del rendimiento deportivo. Ademas, existe evidencia que la
resistencia cardiorrespiratoria y la fuerza muscular en mujeres adolescentes se encuentran
positivamente asociadas a las concentraciones séricas de vitamina D. Objetivo: Determinar la
relacion entre el consumo de vitamina D, la exposicion solar y la aptitud fisica del grupo
de adolescentes jugadoras de handball del Polideportivo Jorge Newbery de la localidad
de Rio Cebhallos, en el periodo 2018/2019. Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo
descriptivo correlacional, observacional, de corte transversal. Fueron incluidas todas las
adolescentes de sexo femenino, de 12 a 19 afios de edad, jugadoras de handball que asisten al
Polideportivo J.N. de la localidad de Rio Ceballos, cuya practica deportiva es de tres veces por
semana en predio cerrado y techado del club. Se realiz6 cuestionario cuali-cuantitativo sobre la
frecuencia de consumo de alimentos fuente de vitamina D y sobre el habito de exposicion solar.
Se recolectaron datos de pruebas fisicas y antropométricas de aptitud fisica. Resultados: Se
estimo que el 89% de la muestra tiene un consumo inadecuado de vitamina D y el 67% presenta
inadecuada exposicién solar. En aptitud fisica, se ubican en las categorias alta e intermedia el
84% y solo el 16% presentd baja aptitud fisica. Conclusion: La mayoria del grupo estudiado
presentd inadecuado consumo de vitamina D, inadecuada exposicion solar y alta aptitud fisica.
No hay evidencia estadisticamente significativa de que el consumo de vitamina D se relaciona
con la aptitud fisica (p = 0,36), asi como tampoco hay relacién entre la exposicién solar y la
aptitud fisica (p = 0,91).

Palabras claves: nutricion, vitamina D; aptitud fisica; adolescentes.
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La vitamina D es una vitamina precursora de hormona, de caracter liposoluble y se
presenta bajo dos formas principales: el colecalciferol o vitamina D3 y el ergocalciferol

0 vitamina D2. ()

La principal fuente de vitamina D proviene de la sintesis enddgena a partir de la
exposicion de su precursor cutaneo, el 7-dehidrocolesterol (7-DHC) a la luz solar,
especificamente a la radiacion ultravioleta B (UVB - 290 a 320 nm) (»). Otro aporte de
esta vitamina se consigue a través de los alimentos, los cuales alcanzan a cubrir hasta un
20% de las necesidades.;y En nuestro medio, los alimentos naturalmente ricos en
vitamina D son los pescados, aceites de higado de pescado y la yema de huevo.
Alimentos como la leche y algunos yogures que se encuentran en el mercado estan

fortificados con esta vitamina. (1, 3)

La vitamina D tiene un rol fundamental en un gran nimero de procesos fisiologicos,
participando de forma activa a nivel del sistema inmunitario, en la sintesis de proteinas,
en la respuesta inflamatoria y en el crecimiento celular. La principal funcién fisiologica
de esta vitamina es mantener las concentraciones séricas de fosforo y calcio entre los
valores normales para poder llevar a cabo los procesos celulares a nivel de los huesos y
funciones neuromusculares. En los ultimos afios, tuvo gran relevancia el descubrimiento
de los receptores musculares de vitamina D, lo que sugiere un rol de esta vitamina en la
fuerza y funcién muscular, teniendo asi un papel importante a nivel del rendimiento

deportivo. (,s)

En estas lineas, un reciente estudio europeo evidencid que la resistencia
cardiorrespiratoria y la fuerza muscular en mujeres adolescentes se encuentran

positivamente asociadas a las concentraciones séricas de vitamina D. (2

Aunque cada vez son mas las patologias que se encuentran asociados con la
hipovitaminosis D, ) la deficiencia de esta vitamina ha aumentado de manera
significativa en los 0ltimos afios, evidenciando que los estilos de vida influyen
directamente en su concentracion en el organismo. Actualmente, la hipovitaminosis D
corresponde a una situacién prevalente a nivel mundial, también presente en la
Argentina, y afectando a personas de cualquier edad. (3,6 Son varios los estudios que
han documentado las altas tasas de deficiencia e insuficiencia de vitamina D en atletas,

especialmente aquellos que entrenan en espacios cerrados y tienen una inadecuada
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exposicion solar. (7

Las recomendaciones sobre la cantidad de exposicion solar capaz de satisfacer las
necesidades corporales de vitamina D son muy controvertidas y varian de un autor a
otro. ) Hoel y cols, plantea que la cantidad de exposicion solar necesaria para alcanzar
los niveles adecuados de vitamina D varia entre individuos y de acuerdo a la estacion
del afio, al momento del dia y a los grados de latitud. Un tipo de piel Il a 40 grados de
latitud puede obtener su cuota anual de vitamina D con 15 minutos en el sol exponiendo
cara, brazos y piernas, de dos a tres veces por semana, en el horario de mayor radiacion
UVB (de 11 am a 15 pm), durante los meses de primavera y verano. @) Aunque hay
autores que afirman que los adolescentes deberian poder sintetizar suficiente vitamina D
aun cuando se exponen poco al sol, la mayoria de ellos necesita exponerse al sol de
forma regular durante el verano para crear las reservas suficientes que aseguren un

estatus adecuado de vitamina D durante los meses de invierno y primavera. (s

Por lo que el objetivo del presente estudio es evaluar si el consumo de vitamina D y la

exposicion solar del grupo se encuentran relacionados con la aptitud fisica.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION
DEL PROBLEMA

MINGORANCE M, SEARA T 8



¢El consumo de vitamina D y la exposicidn solar se encuentran relacionados con la
aptitud fisica de jugadoras de handball de 12 a 18 afios de edad del Polideportivo Jorge
Newbery de la localidad de Rio Ceballos, en el periodo 2018/2019?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el consumo de vitamina D, la exposicion solar y la aptitud
fisica del grupo de adolescentes jugadoras de handball del Polideportivo Jorge Newbery
de la localidad de Rio Ceballos, en el periodo 2018/2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Valorar la frecuencia de consumo de alimentos fuente de Vitamina D del grupo

de estudio.

> Estimar la exposicion solar del grupo de estudio.

> Valorar la aptitud fisica por medio del componente funcional y antropométrico
del grupo de estudio.

> Evaluar si existe relacion entre el consumo de vitamina D y la exposicion solar

en los resultados de las pruebas de aptitud fisica del grupo de estudio.
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1. VITAMINA D

1.a) Concepto y caracteristicas

La vitamina D es un nutriente esencial para el organismo de los seres humanos.
Contempla un grupo de moléculas secosteroides que provienen de su precursor el 7-
dehidrocolesterol (7-DHC). Se trata de una vitamina liposoluble precursora de hormona,
que se presenta bajo dos formas principales: el colecalciferol o vitamina D3 y el
ergocalciferol o vitamina D». El ergosterol, precursor del ergocalciferol se encuentra en
plantas y algunos peces, mientras que el colecalciferol se sintetiza en la piel a través de

la luz solar. (1

La principal fuente de vitamina D proviene de la sintesis endogena a partir de la
exposicion de su precursor cutaneo, el 7-dehidrocolesterol (7-DHC) a la radiacion
ultravioleta B (UVB - 290 a 320 nm). Sin embargo, una fuente alternativa es la
alimentacion, la cual cubre hasta un 20% la necesidad nutricional de vitamina D, y

adquiere un papel relevante en las estaciones de otofio e invierno. (i, 2
1.b) Fisiologia

Una vez sintetizada en la piel o incorporada a traves de la ingesta, la vitamina D3 es
hidroxilada a nivel hepatico a 25(OH)D por la enzima 25a-hidroxilasa y luego en el
rifnén a 1,25(0OH)2 D por la enzima la-hidroxilasa. Este ultimo es el metabolito activo.
Cuando la sintesis de 1,25(0OH). D es suficiente, la 25(OH)D es transforma a nivel renal
en el metabolito inactivo 24,25(0OH), D. )

En la sangre, los diferentes metabolitos de vitamina D: 25(OH) D, 1,25(0OH). D y
24,25(0H), D circulan ligados a una proteina plasmatica (DBP), formando el complejo
vitamina D-DBP, quedando solo una pequefia parte ligada a la albdimina. La principal

forma circulante de la vitamina D es la 25(OH)D ligada a DBP. (3)

El complejo 25(OH)D-DBP se filtra por glomérulo y es reabsorbido en el tdbulo
proximal a través de los receptores megalina. Estos receptores median la captacion e
internalizacion del complejo 25(OH)D-DBP dentro de las células del tubulo y su
posterior hidrolisis a 1,25(0OH). D. @)

El complejo 1,25(0OH), D-DBP se une a receptores megalina ubicados en la membrana
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plasmética de las células de sus 6rganos diana y son internalizados hacia el citoplasma.
Una vez dentro de la célula, la vitamina D actla de la misma forma que las hormonas
esteroideas, ejerciendo su accion por unién a receptores nucleares, induciendo,
posteriormente, la sintesis del ARN mensajero (ARNm). La 1,25(OH), D se une a un
receptor: una proteina intracelular de alta afinidad presente en el nucleo (receptor
nuclear de la vitamina D o RVD), que se activa por este fendmeno y se heterodimeriza
con el receptor de acido retinoico, lo que le confiere la capacidad de acoplarse a
diferentes regiones del ADN para regular la transcripcién génica (efecto genémico, que

tarda de horas a dias). @, 5

La 1,25(0OH), D también puede unirse al RVD en sitios de la membrana plasmatica,
desencadenando una respuesta rapida de minutos a horas (efecto no genémico). La
union de la 1,25(0OH), D al RVD en la membrana plasmatica promueve la sintesis de
segundos mensajeros: inositol trifosfato y diacilglicerol con posterior activacion de la
proteinquinasa C, AMPc con activacion de la proteinquinasa A2 y activacion de la via

de la protein quinasa activada por mitogeno (MAPK). (3,5

La vitamina D también tiene acciones no gendémicas que incluyen la capacidad de
estimular el paso de calcio a través de la membrana plasmatica. Este transporte rapido
de calcio es conocido como “transcaltaquia” y en ¢l estan involucrados la apertura de
canales de calcio operados por voltaje a través de la membrana y el transporte vesicular

de calcio. (3,5
1.c) Funciones

La vitamina D tiene un rol fundamental en un gran nimero de procesos fisiologicos,
participando de forma activa a nivel del sistema inmunitario, en la sintesis de proteinas,
en la respuesta inflamatoria y en el crecimiento celular. 4 La principal funcion
fisiologica por la cual histéricamente se le reconoce a esta vitamina es la regulacion de
la absorcion intestinal de calcio y el metabolismo de calcio y fésforo para mantener la
homeostasis 6sea y muscular. Ademas, juega un papel importante en la proliferacion y

diferenciacion celular (acciones autocrinas y paracrinas). ()

Entre los efectos no gendmicos, se destacan la captacion intestinal de calcio
(transcaltaquia), secrecién pancreatica de insulina, modulacion de la actividad de los

condrocitos en la placa de crecimiento, crecimiento y diferenciacion de células
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musculares lisas de los vasos sanguineos, crecimiento y diferenciacion de los
queratinocitos y la apertura de canales de calcio y cloro voltaje dependientes en el

osteoblasto. (3

Los receptores celulares de vitamina D estan presentes en la mayor parte de las células y
tejidos del cuerpo, en los Gltimos afios, tuvo gran relevancia el descubrimiento de los
receptores musculares de vitamina D, lo que sugiere un rol de esta vitamina en la fuerza
y funcion muscular, teniendo asi un papel importante a nivel del rendimiento deportivo.

4
1.d) Hipovitaminosis D

La no ingestion o la deficiencia en los mecanismos de accion de la vitamina D, son las
causas de su insuficiencia. En paises donde la exposicion al sol se considera normal,
como es el caso de la Argentina, el principal factor desencadenante de la
hipovitaminosis puede estar relacionado a una disminucion en el consumo en la dieta o
bien puede deberse a una sintesis enddgena reducida por diferentes causas, como son el
uso de protector solar, la estacion del afio / latitud / periodo del dia, la edad,

pigmentacion de la piel, injertos de piel, entre otras causas. ()

El estado carencial de vitamina D, teniendo en cuenta la concentracion de su marcador
sanguineo el 25(OH)D, puede clasificarse en tres grupos: Hipovitaminosis D: cuando el
nivel de vitamina D estd por debajo de un umbral que predispone la aparicion de
anormalidades; Insuficiencia: cuando las anormalidades por el nivel de vitamina D son
inevitables; Deficiencia: cuando las anormalidades por el bajo nivel de vitamina D son

evidentes (3

Aunque todos los autores coinciden en que la 25(OH)D es el mejor indicador del estatus
nutricional de vitamina D no existe consenso en cuéles son sus niveles dptimos en

sangre. (s
1.e) Habitos alimentarios y de exposicion solar en adolescentes

La adolescencia comienza con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y
termina cuando cesa el crecimiento somatico. sy Se caracterizan por ser una etapa con

aumento de la velocidad de crecimiento, cambios en la composicion corporal, aparicion
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de caracteres sexuales secundarios y maduracién emocional y psicosocial. Estas
caracteristicas influyen tanto en las recomendaciones alimentarias como en los habitos
alimentarios de los adolescentes. Es por esto que la nutricion juega un papel importante
en el desarrollo del adolescente, y el consumo de una dieta inadecuada puede influir

desfavorablemente en el crecimiento somatico o la maduracion sexual. s, g

La autonomia e independencia, propias de la edad, se acompafian con un aumento de las
actividades fuera del hogar, que a su vez, estan asociadas a la omisién de momentos de
la alimentacion, horarios de comidas desordenados, existiendo ademas un aumento de la
ingesta de comidas rapidas, golosinas, café y bebidas energéticas. EI consumo de
alcohol y otras sustancias puede comprometer la capacidad del adolescente a mantener
una alimentacion equilibrada. Dichos cambios en la conducta alimentaria, se suman a
que con frecuencia el adolescente no esté de acuerdo con los patrones alimentarios
familiares, provocando que incursione en dietas especiales o bien, disminuya el
consumo de ciertos alimentos como por ejemplo lacteos, frutas y verduras. (o) Esta serie
de comportamientos condiciona la ingesta de vitamina D en la adolescencia, resultando
menor a las recomendaciones internacionales establecidas, situacion que se confirma en

los resultados de las encuestas alimentarias realizadas en los ultimos afios. (9,10

Por otra parte, los adolescentes, constituyen un grupos de riesgo de padecer deficiencia
de vitamina D debido a: un menor tiempo de exposicion a la luz solar, a conductas
sociales, a circunstancias fisioldgicas especiales que crean una demanda suplementaria
de la absorcién de calcio, reducida sintesis cutanea de vitamina D, pigmentacion de la
piel, defectos en la absorcidn intestinal de esta vitamina o trastornos en la circulacion
enterohepética. ) Otros autores sefialan que los habitos sociales y culturales actuales,
los cuales favorecen la vida sedentaria, junto a las recomendaciones de proteccién solar
para reducir la incidencia de cancer de piel, limitan la exposicion al sol y la préactica de
actividad fisica al aire libre, pudiendo condicionar una deficiencia de vitamina D. De
hecho, durante los periodos de crecimiento, este déficit puede tener una influencia

negativa en el desarrollo 0seo. (11

Aunque hay autores, que afirman que la mayoria de los adolescentes deberian poder
sintetizar suficiente vitamina D aun cuando se exponen poco al sol (Unicamente los
nifios que viviesen en latitudes extremas del norte o del sur podrian necesitar

suplementos de vitamina D), la mayoria de ellos necesitan una exposicidn solar regular
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durante el verano para crear reservas suficientes que aseguren un estatus adecuado de

vitamina D durante el invierno y primavera. )

2. APTITUD FISICA

2.a) Concepto

El término aptitud fisica nace durante la segunda guerra mundial e inicialmente tenia el
exclusivo proposito de definir las capacidades fisicas de los soldados a través de test
fisicos. Posteriormente, este concepto evoluciona hasta introducirse en otros ambitos
persiguiendo la finalidad de mejora y perfeccionamiento de la fuerza muscular,

resistencia cardiovascular y composicion corporal de los individuos. (12)

El concepto de aptitud fisica se encuentra ain en pleno desarrollo y su orientacion a la
salud se asume como propdsito principal por encima del objetivo tradicional orientado
al rendimiento deportivo. Es considerada como una medida integrada de funciones y
estructuras corporales (morfologica, muscular, motora, cardiorrespiratoria y metabolica)
que pueden variar o mantenerse a lo largo del tiempo, reflejando su caracter estatico y

dinamico. (12

Los niveles de aptitud fisica estan determinados por un conjunto de factores, siendo los
genéticos (que se manifiestan basicamente en los procesos de crecimiento, desarrollo y
maduracion) responsables del 40% o més de la variacion total de la aptitud fisica. Otro
factor importante es el ambiental el cual incluye la actividad fisica, entendida como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que resulte en
un gasto caldrico; Yy el ejercicio fisico, considerado como la actividad fisica planificada,

estructurada, sistematizada y deliberada. (12

La actividad fisica en la nifiez y adolescencia condiciona el nivel de aptitud fisica y la
presencia de factores de riesgo cardiovascular convencionales en la vida adulta. De
modo que, moderados o elevados indices cardiorrespiratorios, de fuerza/resistencia
muscular, flexibilidad, asi como niveles bajos de grasa corporal estan asociados con un

menor riesgo para el desarrollo de enfermedades degenerativas. (13

MINGORANCE M, SEARA T 17



2.b) Componente funcional: Fuerza muscular

La produccion de fuerza se basa en la capacidad contractil de la musculatura
esquelética, es decir que dicha contraccion se genera en virtud de la coordinacion de las
moléculas proteicas contractiles de actina y miosina dentro de las unidades
morfofuncionales de las fibras musculares (sarcomeros). Sin embargo, la relacion
existente entre la tensién muscular generada y la resistencia a vencer, van a determinar

diferentes formas de contraccion o produccion de fuerza. (4

Es necesario tener en cuenta que, dentro de cada disciplina deportiva, existen diversas
modalidades de trabajo de fuerza requeridas. En estas lineas, es importante destacar que
se pueden encontrar diversas pruebas o test que permiten valorar la fuerza muscular de

los deportistas. (14)

Entre los test que se llevaran a cabo en el presente estudio de investigacion encontramos
la dinamometria de prension manual, parametro que mide la fuerza muscular estatica
méxima. Dicha fuerza, es la que se produce como resultado de una contraccion
isométrica, en la cual, se genera un aumento de la tension en los elementos contractiles
sin detectarse cambio de longitud en la estructura muscular. 4y La estimacion de la
fuerza utilizando dinamometria, es considerada de gran importancia para valorar el
rendimiento fisico y se incluye entre las pruebas funcionales para la evaluacion de la

condicion nutricional. (14, 15)

Por otra parte, el trabajo de fuerza también puede valorarse mediante la estimacion de la
fuerza explosivo elastica, que es aquella fuerza potencial que la musculatura almacena
cada vez que se ve sometida a un estiramiento, dicha energia se transforma en cinética
cuando se establece la fase de contraccion concéntrica. El test de salto en largo valora la
fuerza explosiva del tren inferior, y la intervencion de fuerzas elastico-reactivas de la

musculatura. (14)

Es importante destacar, otro tipo de fuerza a estudiar denominada fuerza-resistencia,
corresponde a la capacidad de soportar la fatiga en la realizacién de esfuerzos
musculares que pueden ser de corta, media y larga duracion. En la produccién de dicha
fuerza, existe una combinacion de las cualidades de fuerza y resistencia, donde la
relacion entre la intensidad de la carga y la duracion del esfuerzo van a determinar la

preponderancia de una de las cualidades sobre la otra. Los test que seran utilizados para
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valorar este tipo de fuerza son: flexo extension de brazos y test de abdominales. (14)
2.c) Componente funcional: Resistencia cardiorespiratoria

El sistema cardiorrespiratorio ha sido uno de los componentes de la aptitud fisica méas
estudiado por los profesionales de las ciencias del ejercicio, desde 1920 hasta la
actualidad. Esto se debe a su relacion con la salud, el rendimiento deportivo y la
condicion fisica, independientemente de la edad y sexo de cada individuo. (16

El VO2max alcanzado en un test progresivo y maximo es considerado la “herramienta
de oro” (Gold Method) para medir el sistema cardiorrespiratorio. Entendido por
VO2max, la méxima cantidad de oxigeno que el organismo es capaz de absorber,

transportar y consumir, por unidad de tiempo. ()

Son muchos los test de campo predictivo del VO2max que son utilizados, esto se debe a
su facil aplicacion, bajo costo y facilidad de medir a varios sujetos al mismo tiempo. El
test utilizado en la presente investigacion es el “Test Course Navette” en idioma francés,
aunque mejor conocido por su nombre en inglés “20m Shuttle Run Test” (20m-SRT).
Este fue el primer test audible aplicable a nifios a partir de los 8 afios de edad hasta la
adultez, siendo por esto el test mas utilizado en poblaciones jovenes para evaluar el

componente cardiorrespiratorio. (i)
2.d) Rol de la vitamina D en el musculo

Las primeras asociaciones entre la funcién muscular y la vitamina D fueron elaboradas
al observar debilidad muscular en nifios con raquitismo y adultos con osteomalacia. Una
adecuada funcion y contraccion muscular utiliza acciones gendémicas como no
gendmicas. Se sabe que las acciones genomicas de la vitamina D se encuentran
mediadas por los RVD nucleares mientras que las funciones no genémicas de vitamina

D estan comenzando a ser reconocidas. (7)

Las funciones no gendmicas son llevadas a cabo por medio de los receptores RVD
presentes en las membranas celulares de la mayoria de las células del cuerpo. Las
acciones de la vitamina D en el mdsculo se cree que son también efectuadas por las
proteinas de unién de la vitamina D. Estudios han demostrado que la vitamina D:

facilita la absorcion de calcio dependiente de adenosina trifosfato (ATP) en el reticulo
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sarcoplasmico, aumenta las concentraciones de fosforo Y y ATP en la célula, y conduce
a una mayor sintesis de proteinas. Estos descubrimientos respaldan las manifestaciones
de miopatia y debilidad generalizada observadas en casos de hipovitaminosis y

raquitismo. (7

A nivel muscular, se cree que la via no gendémica influencia el transporte de calcio y el
metabolismo fosfolipidico en las células. Esta via se caracteriza por tener un rapido
efecto que no resulta de la transcripcién genética. Un mecanismo propuesto de la
iniciacion de este proceso rapido es la union de la 1,25(0OH), D a RVD en sitios de la
membrana plasmatica. La unién del receptor activa una via de segundos mensajeros que
transmite la sefial al citoplasma. También se cree que esta via dirige la regulacion del
calcio intracelular en las células musculares, siendo el calcio un mineral esenciales para
una normal contraccion muscular, cuyos valores normales son facilitados por niveles

suficientes de vitamina D. (7

Otro efecto especulado de la vitamina D en las células musculares incluye la activacion
de las vias de sefializacion de la proteina quinasa activada por mitégeno (MAPK). En
humanos, las vias de MAPK regulan los procesos celulares tales como la miogeénesis, la
proliferacion celular, la diferenciacion y la apoptosis celular. De esta manera, se cree

que la vitamina D estimula la proliferacion y el crecimiento de las células musculares.

)
2. €) Rendimiento deportivo y vitamina D

El déficit de vitamina D se conoce por causar: debilidad muscular, hipotonia, tiempo
prolongado para alcanzar el maximo pico de contraccion y relajacion muscular,

pudiendo afectar esta situacion a deportistas. (s, 7)

El almacenamiento y la concentracién de vitamina D en deportistas podria estar
comprometido y ser deficiente, especialmente en aquellos deportistas que entrenan en
espacios cerrados y tienen una inadecuada exposicion solar. (7 Teniendo un impacto

negativo en el rendimiento fisico y en la salud de los deportistas. ()
2.f) Actividad fisica en poblacion adolescente

La préactica de actividad fisica apropiada para la edad tiene efectos beneficiosos para
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promover un desarrollo saludable del individuo, convirtiéndola en un aspecto
fundamental en la infancia y en la adolescencia. Entre los efectos beneficiosos que se
pueden destacar se encuentran el desarrollo a nivel motor, cognitivo, afectivo, social, y
en todos los sistemas. Esto, conlleva una mejora de la forma fisica (tanto de las
funciones cardiorrespiratorias como de la fuerza muscular), reduccion de la grasa
corporal, perfil favorable de riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas,

mejor salud dsea y menor presencia de sintomas de depresion. 7

Por su parte, la OMS en los ultimos afios, particularmente con el objeto de mejorar las
funciones cardiorrespiratorias, la buena forma muscular, la salud dsea y los
biomarcadores cardiovasculares y metabdlicos, recomienda que la poblacién de 5 a 17
afios acumule un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada (3 - 6
METS) o vigorosa (> 6 METS). Y sefiala que la actividad fisica durante mas de 60
minutos tiene beneficios adicionales para la salud y que ésta debe ser en su mayor parte
aerobica. Menciona, ademas que resulta apropiado, incorporar actividades vigorosas,

para fortalecer musculos y huesos, como minimo tres veces a la semana. 17y

3. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES:
ANTROPOMETRIA Y VALORACION DEL CONSUMO ALIMENTARIO.

El estudio de la situacion nutricional de un individuo o colectivo son el resultado de la
ingesta de alimentos y del gasto energético del individuo o colectivo. La valoracion
nutricional abarca el conjunto de procedimientos, de caracter progresivo, que permite
evaluar el nivel de salud, bienestar, carencias y déficit desde una panoramica

nutricional. (1g)

Los parametros a evaluar incluyen la informacion alimentaria y dietética, la valoracion
antropomeétrica y composicién corporal, la exploracion fisica y marcadores biolégicos
(parametros bioquimicos, hematoldgicos e inmunoldgicos). A partir de la interpretacion
de la informacion obtenida del estudio de los mismos se obtiene la valoracion
nutricional de cada individuo, permitiendo conocer el estado de nutricional en cada
etapa de la vida, conocer sus necesidades o requerimientos nutricionales, asi como

pronosticar los posibles riesgos de salud que se puedan presentar. (s
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Ya que muchos de los habitos que van a influir en la salud fisica y mental en la edad
adulta se adquieren durante la nifiez y la adolescencia, es muy importante una correcta
valoracion nutricional en estas etapas de la vida. A la hora de realizar una valoracion del
estado nutricional en nifios y adolescentes, hay que tener en cuenta las mayores
demandas nutricionales consecuencia del répido crecimiento propio de la edad, el
aprendizaje en la conducta alimentaria, como a su vez, los diversos factores que
influyen en el aporte y en las necesidades nutricionales de un individuo. 17y Ademas, la
valoracion del estado nutricional en dicho grupo poblacional permite conocer si los
patrones de crecimiento son normales o se encuentran alterados, dado que el mismo
depende de la interaccion entre los procesos de ingestién-absorcion y los requerimientos
nutricionales; pudiendo variar dentro y entre poblaciones; y siendo afectado por factores
biologicos, socioeconomicos y psicoldgicos. En este sentido, se utiliza la valoracion del

estado nutricional como indicador de calidad de vida y nutricion de los adolescentes. (19

La valoracion antropométrica, se reconoce como indicador del estado de salud y
nutricion a nivel de individuos como de poblaciones, dado que mide las dimensiones
(tamafio y proporcion) y composicion del cuerpo humano. Es un método no invasivo, de
facil aplicacién, bajo costo y reproducible en diferentes momentos y con distintas
personas que permite analizar y valorar el crecimiento fisico en etapas de crecimiento,

asi como analizar y valorar la composicion corporal en adultos. (o, 21)

Otro aspecto fundamental en la evaluacion del estado nutricional es la recoleccion e
interpretacion de informacién de indole alimentaria y dietética. Dicha informacion
puede ser obtenida a partir de métodos de recoleccion de datos dietéticos, como son los
registros alimentarios, recordatorios de 24 horas o frecuencias de consumo alimentario.
Este Gltimo, es una herramienta ampliamente utilizada en los estudios epidemiol6gicos
que investigan la relacion entre ingesta dietética y enfermedad o factores de riesgo.
Permitiendo evaluar la dieta habitual mediante la indagacion de la frecuencia y cantidad
de alimentos o grupos de alimentos seleccionados en un periodo de tiempo de

referencia. (o)

MINGORANCE M, SEARA T 22



4

HIPOTESIS
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El consumo de vitamina D y la exposicién solar se encuentran relacionados con la

aptitud fisica del grupo de estudio.
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VARIABLES EN ESTUDIO
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1)
2)
3)
4)

Edad
Consumo de vitamina D
Exposicion solar

Aptitud fisica: Componente Funcional y Componente antropométrico

4.a) Componente funcional:

« Fuerza muscular:

*
°

dinamometria de prension manual
de miembros inferiores: Test de salto en largo
de miembros superiores: Test de flexo extension de brazos

abdominal: Test de abdominales en 30 segundos

Resistencia cardiorrespiratoria:

“Shuttle Run Test 20 mts” (SRT/20mts)

4.b) Componente antropométrico:
< IMC (Kg/m®)

% Masa grasa (%)

< Masa muscular, compartimiento muscular esquelético (cm?)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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1. EDAD:
Variable cuantitativa: Continua

Variable Teorica: Tiempo de vida de una persona expresado en afios, al momento de

realizar el estudio.

Variable Empirica: Adolescentes de 12 a 18 afos.

2. CONSUMO DE VITAMINA D:
Variable categérica: Ordinal

Variable Tedrica: El Requerimiento Promedio Estimado (RPE) de un nutriente, hace

referencia a la ingesta diaria de un nutriente especifico que cubre las necesidades
estimadas del 50% de los individuos de un grupo. La RPE para la vitamina D es de 10
pg/dia para mujeres de 9 a 70 afos de edad. (23

Variable Empirica: Porcentaje de adecuacion al consumo de vitamina D diarios segun

RPE: “Adecuado consumo de Vitamina D” - “Inadecuados consumo de Vitamina
D”

Tabla 1: Adecuacién del consumo de vitamina D, en funcion del Requerimiento Promedio Estimado
(RPE).

Consumo de Vitamina D, segun RPE Clasificacion

Adecuado consumo de Vitamina

> 10 pg/dia D

Inadecuado consumo de

<10 pg/dia Vitamina D

3. EXPOSICION SOLAR:

Variable Integrada:

Variable Teorica: Exposicioén de forma directa, frecuente y suficiente de la superficie

corporal a la radiacion UVA y UVB proveniente del sol. s

Dimensiones de la variable: Frecuencia, tiempo y actitud de exposicion solar

“Adecuada exposicion solar” - “Inadecuada exposicion solar”

3.a) Frecuencia de exposicion solar

Tipo de variable: Segun su naturaleza es de tipo cuantitativa, pero se categorizara de

manera ordinal.
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Variable Tedrica: Dias de la semana en la cual un sujeto se expone de forma directa a la

luz solar para alcanzar niveles 6ptimos de radiacion UVB que permitan cubrir la sintesis
enddgena de vitamina D. )
Variable Empirica: Se considera adecuada una frecuencia de exposicion de dos o0 mas

dias a la semana en el horario de 11 am a 15 pm. Siendo inadecuada una frecuencia de

exposicion de una vez por semana.

3.b) Tiempo de exposicion solar
Tipo de variable: Segun su naturaleza es de tipo cuantitativa, pero se categorizara de

manera ordinal.

Variable Teérica: Tiempo de exposicion a los rayos solares que permiten alcanzar los

niveles dptimos de radiacion UVB para cubrir la sintesis enddgena de vitamina D, entre
las 11 amy 15 pm. )

Variable Empirica: Se considera adecuada un tiempo de 15 minutos 0 mas de

exposicion solar en el horario de 11 am a 15 pm. Resultan inadecuadas las exposiciones

menores a 15 minutos y fuera del horario de mayor radiacién UVB.

3.c) Actitud de exposicion solar

Tipo de variable: Categorica ordinal

Variable Teorica: La exposicion directa de cara, brazos y piernas, entre las 11 amy las

15 pm durante los meses de primavera y verano, se considera adecuada para cubrir la
cuota anual de vitamina D. ()

Variable Empirica: Buena actitud de exposicion solar:

- A veces se ponen al sol en el horario de 11 am a 15 pm.

- Les gusta estar frecuentemente al sol en el horario de 11 ama 15 pm.

- Uso de traje de bafio y ropa veraniega ligera durante los meses de primavera y
verano.

- Utilizacién de fotoprotector solar menor a 15.

Inadecuada actitud de exposicion solar:

Intentan evitar directamente el sol en el horario de 11 am a 15 pm.

Vestimenta mangas largas o pantalon largo en los meses de primavera y verano.

Utilizacién de fotoprotector solar mayor a 15.
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4. APTITUD FISICA:
Variable Teoérica: Conjunto de atributos que una persona posee y que estan relacionadas

con la capacidad del cuerpo humano para satisfacer las exigencias impuestas por el
entreno y la vida cotidiana mediante la realizacion de actividades fisicas con vigor y
eficacia y sin fatiga excesiva. Sus componentes son: Componente funcional
(resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, flexibilidad, resistencia muscular y

potencia); Componente estructural (composicion corporal). (24)

Variable Empirica:
4. a) COMPONENTE FUNCIONAL:

a Fuerza muscular:

- Dinamometria de prension manual

Variable cuantitativa: Continua

Variable Tedrica: La dinamometria de presion manual es un parametro que mide la
fuerza muscular estatica maxima. Se considera una caracteristica interesante para
valorar el rendimiento fisico y se incluye entre las pruebas funcionales para la
evaluacion de la condicion nutricional. (15

Variable Empirica: Valores expresados en kg, obtenidos tras la realizacion de la prueba

presion manual con su mano habil.

- Fuerza miembros inferiores: Test Salto en Largo

Variable cuantitativa: Continua

Variable Teorica: El test salto en largo permite valorar la fuerza explosiva elastica de

los miembros inferiores. (2s)

Variable Empirica: Maxima distancia alcanzada por cada participante al ejecutar el

salto desde posicidn estatica, expresada en metros (m).

- Fuerza miembros superiores: Test Flexo Extension de brazos

Variable cuantitativa: Discreta

Variable Teorica: El test de flexo extension de brazos, permite valorar la fuerza

resistencia de la musculatura del tren superior del cuerpo. (2s

Variable Empirica: Maximo namero de flexiones de brazos bien ejecutadas alcanzada

por cada participantes en 30 segundos, expresada en nimeros enteros (n°).
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- Fuerza abdominal: Test de abdominales

Variable cuantitativa: Discreta

Variable Teorica: El Test de abdominales permite valorar la fuerza resistencia de la

region abdominal. (25

Variable Empirica: Cantidad de abdominales realizados correctamente en 30 segundos,

expresado en nimeros enteros (n°).

O Resistencia cardiorrespiratoria:

- “Shuttle Run Test 20 mts” (SRT/20mts)

Variable cuantitativa: Continua

Variable Teorica: EI VO2max alcanzado en un test progresivo y maximo es

considerado la “herramienta de oro” (Gold Method) para medir el sistema
cardiorrespiratorio. Entendido por VO2max, la maxima cantidad de oxigeno que el
organismo es capaz de absorber, transportar y consumir, por unidad de tiempo. (15

Variable Empirica: Estimacion de los valores de VO2 max obtenidos por las

participantes utilizando la formula
SRT/20mts = 31, 025 + (3, 238 x VFA) — (3, 248 x E)+ (0, 1536 x VFA x E)

E: edad en afios; VFA: velocidad en km/h. (¢

4. b) COMPONENTE ESTRUCTURAL

Composicion corporal

| Indice de masa corporal:

Variable cuantitativa: Continua

Variable Teodrica: EI IMC es un indice antropométrico simple, definido como el peso en

kg dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?). Para nifios y adolescentes en
edades de crecimiento y desarrollo (prepluberes y puberes); y especialmente en
poblacion con actividad deportiva, se recomienda el IMC para la edad como el mejor
indicador del estado nutricional. (27

Variable empirica: IMC para la edad - Mujeres de 5 a 19 afios. Tablas de la

organizacion mundial de la salud (OMS). [Anexo 1]
IMC: kg / m?

a Masa grasa:
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Variable cuantitativa: Continua

Variable Tedrica: Conformado por el tejido adiposo, el cual es un tipo de tejido

conectivo formado por células adiposas (adipocitos) junto a fibras elésticas y colageno.
Puede ser dividido en cuatro tipos segun su distribucion: tejido adiposo subcutaneo,
visceral, intersticial y grasa parda. (2s)

Variable Empirica: Estimacion del porcentaje de grasa corporal por bioimpedancia.

a Masa muscular, compartimiento muscular esquelético (cm?).

Variable cuantitativa: Continua

Variable Teérica: ElI masculo esquelético representa el 40% del peso corporal de una

persona. Est4 formado por las células o fibras musculares estriadas. Su principal funcion
es la de hacer posible el movimiento y desplazamientos del individuo. (s

Variable Empirica: Estimacion de la masa musculo esquelética del cuerpo mediante el

indicador del circunferencia muscular del brazo (CMB) expresado en cm? Para lo cual
se utilizan los valores de circunferencia del brazo o perimetro braquial (PB) y pliegue
tricipital (PT).

CMB: PB (cm) - (0.314 x PT (mm))
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DISENO METODOLOGICO
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El presente estudio recibid la aprobacion del Comité de Etica del Hospital Nacional de
Clinicas para ser llevado a cabo. Las integrantes de la muestra participaron de la
investigacion luego de haber sido informadas, firmando ellas y sus respectivos tutores
un consentimiento informado dando conformidad a su participacion en la presente

investigacion. [Anexo 2 y 3]

Tipo de estudio: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo de tipo descriptivo

correlacional, observacional, de corte transversal. De este modo, las variables en estudio
no sufrieron modificacion durante la investigacion, la recoleccion de datos se hizo en
una Unica oportunidad y a partir de estos resultados se procedié al analisis y

comparacion de las variables en estudio.

Universo y muestra: Fueron incluidas en el estudio, todas las adolescentes de sexo

femenino, de 12 a 19 afos de edad, jugadoras de handball que asisten al Polideportivo
Jorge Newbery de la localidad de Rio Ceballos, cuya practica deportiva es de tres veces
por semana en predio cerrado y techado del club. Dicha muestra (n= 45) es de tipo no

probabilistica por conveniencia.

A su vez, se excluyeron del estudio, todos los nifios y adultos de ambos sexos como asi
también adolescentes de sexo masculino que realizan la practica deportiva de Handball

en el Polideportivo Jorge Newbery.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Previo a la recoleccion de datos, las participantes del presente trabajo de investigacion
junto a sus padres o tutores, fueron invitados a formar parte de manera voluntaria al
trabajo de investigacién. En este momento se les hizo entrega de un consentimiento
informado, el cual fue leido y firmado por el responsable de cada adolescente, dando
autorizacion para formar parte del grupo de estudio. Ademas las jovenes mayores de 16
afios, debieron mostrar conformidad, siendo ellas también quienes firmen dicho acuerdo

para participar. [Anexo 2 y 3]
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La recoleccion de datos, se realiz6 en 4 etapas:

1. Primer etapa:

Consumo de alimentos fuente de vitamina D se valoré mediante la utilizacion de un
cuestionario cuali-cuantitativo de frecuencia alimentaria. Los tres componentes
principales de estos cuestionarios son la lista de alimentos, la frecuencia de consumo y
el tamafio de la racion consumida. La lista de alimentos debe reflejar los habitos de
consumo de la poblacion de estudio en el momento en que se recogen los datos. Por su
parte, la frecuencia de consumo se indag6 ofreciendo categorias, las mismas van desde
nunca, diaria o semanal y los encuestados tendran que elegir una de las opciones. En los
cuestionarios cuali-cuantitativos se presentaron raciones estdndar y solicitd al
encuestado que estime el tamafio de la racién consumida en medidas caseras o comunes
para posteriormente estimar las cantidades en unidades, gramos (g) o centimetros
cubicos (cc). A su vez, se pidio que detallen en cada uno de los alimentos la marca

comercial del alimento. (22

Estimacidn de la ingestas de vitamina D en pg/dia por cada participante, para lo que se
cred una base de datos con el contenido en pg de vitamina D por cada 100 gr de los
alimentos ricos en este nutriente. Posteriormente se estimd el consumo promedio de
vitamina D teniendo en cuenta el cuestionario cuali-cuantitativo y la base de datos

elaborada. [Anexo 4 y 5]

El consumo de vitamina D fue categorizado como porcentaje de adecuacion al RPE en

las siguientes categorias:

Adecuado consumo: grupo de adolescentes que consiguen valores por encima del RPE

(=10 pg/dia) para la vitamina D.

Inadecuado consumo: grupo de adolescentes que no consiguen valores por encima del

RPE (<10 pg/dia) para la vitamina D.

2. Segunda etapa:

La exposicidn solar en adolescentes se evalud6 mediante un cuestionario elaborado en
base al utilizado en el estudio OPTIFORD de la Union Europea. s EI mismo consta de

cinco preguntas cerradas, con opciones a marcar por cada participante, lo que permitié
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valorar la frecuencia, tiempo y actitud de exposicion solar. [Anexo 6]
La exposicion solar fue de este modo, categorizada en:

Adecuada exposicion solar

Inadecuada exposicién solar

3. Tercer etapa:

Se valor6 el componente funcional de la aptitud fisica de las adolescentes a partir del
registro de los datos obtenidos de la realizacién de cinco test que permitiran determinar
la fuerza de resistencia y potencia muscular y resistencia cardiorrespiratoria de las
mismas. Para el registro de los resultados obtenidos por las participantes se elabor6 una
base de datos especificando el tiempo, distancia 0 nimero de repeticiones obtenidas en
cada test. Los test realizados corresponden al conjunto de pruebas de aptitud fisica que
habitualmente el entrenador utiliza en las integrantes del equipo para valorar su
condicion fisica, siendo él el encargado de valorar estas pruebas y responsable de

facilitarnos los resultados obtenidos:

- Dinamometria de prension manual: El sujeto con el brazo extendido y paralelo

al tronco, debe sujetar el aparato con su mano dominante (derecha en caso de ser diestro
e izquierda en caso de ser zurdo) y ejercer la fuerza maxima. Tras un intento de prueba
y un tiempo de recuperacion de un minuto, la maniobra se repite, y se apunta el

resultado. (15

- Test de salto en largo: El sujeto coloca sus pies sobre el borde de un arenero, se
agacha y usa los brazos y las piernas para impulsarse y saltar horizontalmente tanto
como sea posible, debiendo aterrizar con ambos pies. El preparador fisico es quien mide
y registra la distancia desde el borde del arenero a la impresién hecha por las atleta en el

suelo. (25

- Test de flexo-extensién de brazos: Se coloca el sujeto en tendido prono con

apoyo de pies y manos en el suelo, las puntas de los dedos estan orientadas hacia
delante. Los brazos se colocan a la anchura de los hombros. Se ha de ejecutar la
extension completa de los brazos manteniendo el cuerpo alineado. El preparador fisico

anota como resultado del test el mayor nimero de repeticiones efectuadas en 30
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segundos. (14)

- Test de fuerza abdominal: Colocados en decubito supino con flexion de cadera a 90°

y con un agarre que mantenga los pies pegados al suelo o colchoneta. Las manos estan
colocadas de forma entrelazada por detras de la cabeza. Se ha de realizar movimientos
de flexién de tronco hasta contactar los codos con las rodillas. El preparador fisico anota
el nimero de repeticiones efectuadas en 30 segundos por cada una de las atletas.

- Shuttle Run Test 20 mts (SRT/20 mts): La velocidad inicial del test es de 8,5 km/h, y

la velocidad se incrementa cada 1 minuto. El recorrido del test se desarrolla en una

distancia de 20 metros, yendo y volviendo en forma lineal (Shuttle). La velocidad es
impuesta por una sefial sonora. El test finaliza cuando el sujeto se detiene porque
alcanzé la fatiga o cuando por dos veces consecutivas no llega a pisar detras de la linea
al sonido del “beep”. Las atletas fueron alentadas verbalmente para realizar el maximo
esfuerzo. La velocidad registrada por parte del preparador fisico, es aquella alcanzada
en la Ultima etapa completa. No se consideraron las etapas incompletas. Para el célculo

del VO2max predictivo se utiliz6 la formula:
SRT/20 mts: 31,025 + (3,238 x VFA) — (3,248 x E) + (0,1536 x VFA X E)

E: edad en afios; VFA: velocidad en km/hs. (26)

4. Cuarta etapa:

Se estudio el componente antropométrico de la aptitud fisica mediante la estimacion de:

- Peso: la persona permanece de pie, inmovil en el centro de la plataforma, con el
peso del cuerpo distribuido en forma pareja entre ambos pies. Puede usar ropa liviana,

pero debe quitarse los zapatos, el abrigo y toda otra prenda innecesaria. (1)

- Talla: se mide con el estadiometro. El individuo que sera medido debe estar
descalzo (o apenas con medias delgadas) y vestir poca ropa, de tal modo que se pueda
ver la posicion del cuerpo. El participante debe estar de pie sobre la superficie plana,
con el peso distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones juntos, y la cabeza
en una posicion tal que la linea de vision sea perpendicular al eje vertical del cuerpo.
Los brazos colgaran libremente a los costados y la cabeza, la espalda, las nalgas y los

talones estaran en contacto con el plano vertical del estadiometro. Se pide al individuo
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que haga una inspiracién profunda y que mantenga la posicién erguida. Luego se desliza
el cursor mavil horizontal hasta el vértice del craneo, con una presién suficiente como

para comprimir el pelo. (g

- IMC para la Edad: se obtiene el peso en kg y luego se lo divide por el cuadrado

de la talla en metros, luego se utilizan las Tablas de la OMS para determinar en qué
Desvio Estandar se ubica cada adolescente en relacion de su IMC para la Edad. (s, 29

- Pliegue cuténeo tricipital: Para realizar esta valoracion, se mide el espesor del

pliegue de la piel en una zona determinada del brazo; es decir, una doble capa de piel y
tejido adiposo subyacente, evitando siempre incluir el masculo. De esta manera, es
posible estimar con bastante precision la cantidad de grasa subcuténea, que constituye el
50 % de la grasa corporal. Se mide en mm mediante un sencillo aparato llamado
plicometro o lipocalibre. Por su parte, el pliegue del triceps estima la obesidad
generalizada o periférica. La medicion se toma a nivel de la marca que se efectua para
medir la circunferencia del brazo, en la superficie posterior del musculo triceps, sobre
una linea paralela al brazo, que pasa por el olécranon. El pliegue debe tomarse alrededor
de 1 cm por encima del nivel al cual se efectuara la medicion. El instrumento utilizado
para tal valoracion fue plicometro GAUCHO PRO ROSS CRAFT. (s,30)

- % Grasa corporal: Mediante la utilizacion de un Bioimpedancidmetro, marca

OMRON HBF-306INT, se estima el porcentaje de grasa corporal basandose en el paso
de una corriente eléctrica imperceptible a traves del cuerpo. Vale aclarar que quedan

excluidas de esta prueba aquellas adolescentes que tengan marcapaso. (is

- Circunferencia del brazo o perimetro braquial (PB): Resulta el perimetro de

mayor interés en la antropometria nutricional por su sencillez y precisién. Se mide a
nivel del punto medio la linea vertical que une el angulo acromial y la punta del
olécranon. Se pasa la cinta horizontalmente alrededor del brazo, a nivel de la marca, en
contacto con la piel en toda la circunferencia, pero sin comprimirla. Utilizando para

dicha medicion cinta antropométrica marca LUFKIN (1g; 30)

- Circunferencia media del brazo (CMB): A partir de las variables PT y CB, se

calculd la circunferencia media del brazo (CMB) segun la férmula: CMB: PB (cm) -
(0,314 x PT (mm) )
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Por altimo, la Aptitud Fisica fue categorizada teniendo en cuenta los resultados de los
test de aptitud fisica y resultados de las pruebas antropométricas anteriormente

mencionados. Para lo cual se elaboraron tres categorias:

Alta aptitud fisica: grupo de adolescentes que consiguen valores por encima de la

mediana en 5 0 mas de las pruebas de aptitud fisica.

Intermedia aptitud fisica: grupo de adolescentes que consiguen valores por encima de la

mediana en 3 0 4 de las pruebas de aptitud fisica.

Baja aptitud fisica: grupo de adolescentes que consiguen valores por encima de la

mediana en 1 0 2 de las pruebas de aptitud fisica.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS
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Para el tratamiento de los resultados obtenidos, se cre6 una base de datos en soporte
electrénico utilizando el programa “Microsoft Excel 2010”. Luego se realizé el analisis
estadistico descriptivo para cada tipo de variable: se determind la mediana como medida
de tendencia central; la desviacion estandar como medida de dispersion; asi como, el
maximo y el minimo para variables cuantitativas (Dinamometria de prension manual;
Test de salto en largo; Test de flexo extension de brazos; Test de abdominales en 30
segundos; Shuttle Run Test 20 mts (SRT/20mts)), y célculo de proporciones,
construccion de graficos y tablas de distribucion de frecuencia para variables
categoricas (Consumo de vitamina D; Exposicion solar).

Para estudiar la posible relacién del consumo de vitamina D y la exposicién solar con la
aptitud fisica de la muestra, se utiliz6 el programa estadistico IBM-SPSS—Statistics 20.
Se elaboro una tabla de contingencia de 2x3 y por medio de la extension del estadistico
Fisher-Freeman-Halton, que permite analizar tablas con celdas con baja frecuencia, se
analizé si el consumo de vitamina D o bien si la exposicion solar de la muestra se

relaciona con la aptitud fisica.

Se utilizé un nivel de significacion estadistico de p < 0,05.
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Descripcion de la muestra de estudio:

El presente estudio se llevé a cabo en el Polideportivo Jorge Newbery de la localidad de
Rio Ceballos en el periodo junio 2018 - noviembre 2019. La muestra conté con 45
participantes integrantes del equipo de handball del club, en su totalidad de sexo
femenino con una edad promedio de 17.3 £ 1.2 afios.

Descripcion de las variables de estudio: Frecuencia de consumo de alimentos fuentes

de vitamina D

A continuacién se presentan los resultados a los que se llegd en el presente trabajo de
investigacion.

Al valorarse la frecuencia de consumo de alimentos fuente de vitamina D, se obtuvo
que el huevo, la leche fluida, el yogur entero y el pescado son los alimentos mas
consumidos por la muestra. Como se visualiza en la Figura N°1, el huevo es
consumido por la totalidad de la muestra. La leche fluida, ya sea entera o descremada es
consumida por el 64% de la muestra, mientras que el yogur entero es elegido por el
72% de la misma, prefiriendo la opcidn descremada el 24% de la muestra. En cuanto al
pescado, es consumido por el 66% de la muestra, el 37% lo consume como atun en lata

al natural y el 29% como medallones de pescado.

100
90
20
70

72
60 64 66
30
40
30

100

% de la muestra

20 24
10

Huevo Togur entero Leche fluida Yogur Fescado
entera o descremado
descremada

Figura N° 1: Frecuencia relativa de los alimentos fuente de vitamina D consumidos por la muestra.
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Figura N° 2: Frecuencia de consumo semanal de alimentos fuente de vitamina D de la muestra.

En cuanto a la frecuencia semanal con que se consumen los alimentos fuente de
vitamina D, como se puede observar en la Figura N° 2, la leche fluida es el alimento
consumido con mayor frecuencia por el grupo de estudio ya que el 23% de la muestra la
consume todos los dias de la semana y 3 veces por semana respectivamente, el 35% de
la muestra consume leche solo 1 vez por semana y solo el 15% restante la consume 5

dias a la semana.

En cuanto al consumo de huevo, el 48% de la muestra lo consume 3 dias a la semana,
el 26% lo consume 1 vez por semana, el 16% eligié la opcién 5 dias a la semana y solo

el 10% de la muestra lo consume todos los dias de la semana.

El yogur, tiene una menor frecuencia de consumo en comparacion a los anteriores
alimentos. Es consumido por el 38% de la muestra 2 veces al mes, el 31% lo consume
solo 1 dia a la semana, el 28% de la muestra eligid la opcién de 3 dias a la semana y

solo el 3% de la muestra lo consume todos los dias de la semana.

En cuanto a las cantidades valoradas en unidades, gramos y centimetros cubicos de cada
alimento que el grupo manifiesta consumir; de las adolescentes que consumen huevo el
61% de la muestra consume 1 huevo por dia, el 36% eligio la opcion de 2 huevos por

dia y solo el 3% de la muestra manifiesta consumir 3 huevos por dia (Figura N°3).
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® 1 huevo por dia u 2 huewvos por dia ® 3 huevos por dia

3%

Figura N° 3: Distribucion porcentual del consumo de huevos en unidades por dia de la muestra.

En cuanto a las cantidades de leche fluida y yogur consumidas, la leche es consumida en
porciones mayores en comparacion con el yogur (Figura N°4). El 72% de la muestra
eligid la opcion de porciones entre 350 y 300 cc y porciones entre 250 y 200 cc, solo el
28% de esta la consume en porciones menores es decir porciones entre 175 y 80 cc.
Mientras que para el yogur, el 48% de la muestra consume las porciones mas pequefias
siendo las porciones entre 175y 80 cc, mientras que el 26% de la misma lo consume en
porciones entre 350 / 300 cc y 250 / 200 cc respectivamente.

&0
50
40
1 350/300 cc
30
B250/200 cc
W175/80 cc
20
10 4
U .
Leche fluida Yogur

Figura N° 4: Distribucion de frecuencia la cantidad diarias de leche fluida y yogur consumidas por la

muestra valorada en cc.
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De todos los alimentos elegidos por la muestra, el pescado es consumido con menor
frecuencia y en menores cantidades semanales en comparacion con el resto de los otros
alimentos, un 46% de la muestra consume pescado solo 1 dia a la semana y 2 veces al

mes respectivamente, solo el 8% de la muestra consume pescado 3 dias a la semana.

En cuanto a las formas en las que se lo consume, como se observa en la Figura N° 5, el
41% de la muestra eligio la opcion de atin en lata al natural, el 32% eligio la opcion
medallones de pescado. En lo que refiere a cantidades diarias de pescado consumidas,
del 66% de la muestra que manifiesta consumir pescado, el 46% consume porciones de
170 g (una lata de atan al natural), el 25% porciones de 100 g (dos medallones de
merluza), el 12% porciones de 120 g (un filet, escalope, milanesa) y solo en un 17%
consumen porciones de 240 g (dos filet, escalopes, milanesas). Pese a esto, es
importante sefialar que el consumo del mismo representa cantidades poco significativas

para alcanzar niveles adecuados de vitamina D.

B Atan en lata al natural Medallones de pescado

B At(in en lata en aceite ™ Filet de merluza

Figura N° 5: Distribucion porcentual de las opciones de consumo de pescado de la muestra.

Por medio del cuestionario cuali-cuantitativo de frecuencia de consumo y la base de
dato elaborada, se estim6 que la muestra tuvo un consumo promedio de 4,7 = 3,5 ug de
vitamina D por dia. Como se observa en la Tabla N° 2, se estimd que el 89% de la
muestra tuvo un consumo diario inadecuado de vitamina D, es decir por debajo del RPE

(< 10 pg/dia), mientras que el 11% restante manifesté un consumo diario adecuado de

vitamina D, igual o por encima del RPE (> 10 ug/dia).
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Tabla N° 2: Frecuencia absoluta y relativa de la estimacion del consumo diario de vitamina D de la
muestra segun el porcentaje de adecuacion al RPE (Requerimiento Promedio Estimado)

Resultados de la muestra
Consumo diario de vitamina D
n %
Adecuado 5 11
Inadecuado 40 89
Total 45 100

m Adecuado

® Inadecuado

Figura N° 6: Distribucion porcentual de la estimacion consumo diario de vitamina D de la muestra
segln el porcentaje de adecuacion al RPE (Requerimiento Promedio Estimado).
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Descripcidn de las variables de estudio: Exposicion solar.
En cuanto a la estimacidn de la exposicion solar de la muestra, como se observa en la

Figura N° 7, el 60% de la muestra tiene una exposicion diaria al sol en el horario de 11

a 15 hs durante los meses de primavera y verano.

B Todos losdias de la semana = Mis de 3 vecespor semana

B133vecesporsemana B 1 vez por semana

Figura N° 7: Distribucién porcentual de la frecuencia semanal de exposicién solar de la muestra en el

horario de 11 am a 15 pm durante los meses de primavera y verano.

No hubo gran diferencia en cuanto al tiempo de exposicion solar que la muestra

manifiesta (Figura N° 8).

B Mis de 15 minutos

# Menos de 15 minutos

Figura N° 8: Distribucién porcentual del tiempo de exposicion solar de la muestra en el horario de 11
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am a las 15 pm durante los meses de primavera y verano.

Como se observa en la Tabla N° 3 y Figura N°9, el 67 % de las jovenes tiene una
inadecuada exposicion solar, mientras que el 33% de la muestra tiene adecuada

exposicion solar.

Tabla N° 3: Distribucién de frecuencias absolutas y relativas de la estimacion de la exposicién solar de

la muestra.
Resultados de la muestra
Variables
N %
Adecuado 15 33
Exposicion solar

Inadecuado 30 67

Tota| 45 100

BMAdecuado wInadecuado

Figura N° 9: Distribucion porcentual de la estimacidon de la exposicién solar de la muestra.

En cuanto a la actitud de exposicion solar (Figura N° 10), el 43% de la muestra eligi6 la
opcion a veces se pone al sol en el horario de 11 am a 16 pm, al 37% la opcién le
gusta estar frecuentemente al sol para broncearse y el 86% del grupo manifiesta usar
traje de bafio o ropa veraniega ligera en los meses de primavera y verano. Con respecto
al uso de fotoprotector solar el 57% de la muestra manifiesta usar un factor menor a 15
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al exponerse al sol. EI 20% de la muestra eligié la opcion intenta evitar directamente el
sol y con respecto al uso de fotoprotector solar, el 43% de la muestra manifiesta usar un

factor mayor a 15 al exponerse al sol.

B [ntenta evitar directamente el
sol

H A veces se ponen al sol

B Lesgusta estar
frecuentemente al sol para
broncearse

Figura N° 10: Distribucién porcentual de la actitud de exposicion solar en el horario de 11 am a 15 pm

durante los meses de primavera y verano de la muestra.
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Descripcion de las variables de estudio: Componente funcional de la aptitud fisica.

Los resultados de las pruebas de fuerza muscular vy resistencia cardiorrespiratoria se

detallan en la Tabla N° 4 y Figura N°11.

Tabla N° 4: Valores descriptivos de las pruebas del componente funcional de la aptitud fisica de la

muestra.

Desvio

Variable N Mediana Méaximo Minimo
Estandar

Dinamometria de prension

45 28.1 4.4 43.5 20.1
manual (kg)
Test de salto en largo (m) 45 1.29 16.2 182 105
Test de flexo extension de

45 11 4 20 2
brazos (n)
Test de abdominales (n) 45 33 55 47 15
SRT (VO2max) 45 40 8.9 53 11.2

Kg: kilogramos, mts: metros; n:

maximo consumo de oxigeno

numero de repeticiones; SRT: Shutter Run Test; VO2max:

Del total de la muestra, el 51% se ubicé por encima de la mediana en el test de

dinamometria de prension manual. En el test de salto en largo el 56% de la muestra se

ubico por encima de la mediana, mientras que en el test de flexo extension de brazos lo

hizo el 62% de la muestra. EI 40% de la muestra se ubico por encima de la mediana en

el test de abdominales. En el SRT el 51% de la muestra logré valores de VO2max por

encima de la mediana. (Figura N° 11).
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W Por encima de la mediana
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SRT

Dinamometria

Test malto en largo (mis)

Teat fexoextension de
brazos (n)

Test de abdomimales (1)

Figura N° 11: Descripcion de las variables de estudio: Componente funcional de la aptitud fisica.
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Descripcion de las variables de estudio: Componente antropométrico de la aptitud

fisica.
Los resultados de las pruebas del componente antropométrico se detallan en la Tabla N°
5y Figura N°12.

] ] _ Desvio ] ]
Indicador Antropomeétrico N | Mediana . Maximo Minimo
estandar

IMC (Kg/m?) 45 21.6 2.4 28.3 16.7
Masa Grasa (%) 45 22.0 4.4 32.2 13
Masa muscular del brazo

) 45 22.1 1.7 26.0 18.2
(cm?)

Tabla N° 5: Valores descriptivos de las pruebas del componente antropométrico de la aptitud fisica de la

muestra.

En cuanto a las pruebas antropométricas, el IMC para la edad en la totalidad de la
muestra se ubica dentro de los parametros para la edad (DE -2 y +2). El 49% de la
muestra tiene porcentajes de masa grasa por debajo de la mediana, siendo este valor
(22%) categorizado como Optimo (15 a 24 %) para la poblacion femenina. 32y Mientras
que el 51% de la muestra mantiene valores de masa muscular por encima del mediana.

52%

51%

51% -

50%

B Por encima de la mediana
Por debajo de 1a mediana

50%

49% -

49% -

48% -
Masa grasa Miasa muscular

Figura N° 12: Descripcion de las variables de estudio: Componente antropométrico de la aptitud fisica.

Luego del analisis descriptivo del resultado de las pruebas fisicas y antropométricas, se

procedi6 a categorizar la aptitud fisica. Como se puede observar en la Tabla N° 6 y
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Figura N° , méas de la mitad de la muestra (58%) se ubicé en la categoria intermedia
aptitud fisica, el 31% en la categoria alta aptitud fisica y solo el 11% alcanzO la

categoria de baja aptitud fisica.

Tabla N° 6: Distribucion de frecuencias absolutas y relativas las categorias de aptitud fisica obtenidas

por muestra.
Resultados de la muestra
Variables

N %

Alta 20 44

Aptitud fisica Intermedia 18 40
Baja 7 16
Total 45 100

u Alta
® Intermedia

Baja

Figura N° 12: Distribucion porcentual de la estimacion de la aptitud fisica de la muestra
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Descripcion y relacion de las variables consumo de vitamina D, exposicion solar y
aptitud fisica.

Al aplicar el test exacto de Fisher para evaluar si el consumo de vitamina D y la
exposicion solar se relacionan con la aptitud fisica del grupo de estudio, como se puede
observar en las Tablas N° 7 y 8, se comprueba que no hay evidencia estadisticamente
significativa de que el consumo de vitamina D se relaciona con la aptitud fisica del
grupo de estudio (p = 0,36), asi como tampoco la exposicion solar se encuentra
relacionada con la aptitud fisica (p = 0,91).

Tabla N° 7: Tabla de contingencia para valorar la relacion entre consumo de vitamina D
(Adecuado/Inadecuado) y aptitud fisica (Alta/Intermedia/Baja).

Aptitud fisica
Total
Alta Intermedia Baja

CF’”S“_”‘ 0 de Adecuado 4 1 0 5
vitamina D

Inadecuado 16 17 7 40

Total 20 18 7 45

P=0,36
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Tabla N° 8: Tabla de contingencia para valorar la relacion entre exposicién solar de la muestra
(Adecuado/Inadecuado) y aptitud fisica (Alta/Intermedia/Baja).

Aptitud fisica
Total
Alta Intermedia Baja
Exposicion solar Adecuada 6 7 2 15
Inadecuada 14 11 5 30
Total 20 18 7 45

P=0,91
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El presente trabajo de investigacion, llevado a cabo en la provincia de Cérdoba durante
el periodo junio 2018 - noviembre 2019, pretende sumar nuevos conocimientos en el
area de la nutricion orientada a la actividad fisica y el deporte. EI mismo, tuvo como
objetivo determinar si el consumo de vitamina D y la exposicion solar se relacionan con
la aptitud fisica del grupo de adolescentes jugadoras de handball del Polideportivo Jorge
Newbery de la localidad de Rio Ceballos durante el periodo 2018/2019. Teniendo como
referencia los resultados del estudio HELENA realizado en varios paises de la Unidn
Europa, cuyos resultados demuestra que en una muestra de mujeres adolescentes de
entre 12.5y 17.5 afios los valores de 25(OH)D se encuentran positivamente asociados al

rendimiento muscular y cardiorrespiratorio. (33

Los resultados a los que se llega en la presente investigacién, demuestran que no hay
relacion entre el consumo de vitamina D y la exposicion solar de la muestra en la
aptitud fisica del grupo. Coincidiendo este resultado con los resultados obtenidos en un
reciente trabajo de investigacion realizado en el Reino Unido que a pesar de que utiliza
una muestra de mayor edad e incluye a ambos sexos, concluye que los niveles de
vitamina D no se encuentran asociados con los ejercicios de fuerza y potencia muscular,

ambos componentes funcionales de la aptitud fisica. (34

Para llegar a ello, se estimaron los niveles de vitamina D de manera global y teniendo
en cuenta que éstos se encuentran influidos por diversos factores como lo son la ingesta
y exposicion solar, asi como también la edad, sexo, vestimenta, actividad fisica y

fundamentalmente latitud y estacion del afio. (10

Para estimar el consumo de vitamina D, se utiliz un cuestionario cuali-cuantitativo en
el cual se recolectd informacion sobre la frecuencia de consumo de alimentos fuente de
vitamina D consumidos por cada integrante de la muestra. Se indag6 cantidades,
tamafo/porciones, frecuencia semanal y marca comercial de cada alimento. La adhesion
al momento de completar el cuestionario fue positiva. Los resultados de la frecuencia de
consumo de alimentos fuente de vitamina D de nuestra muestra coinciden con los
resultados del trabajo de investigacion realizado en personas mayores en la provincia de
Santa Fe, donde los principales alimentos fuente de vitamina D consumidos en esta
investigacion también resultan ser el huevo, la leche, yogures y margarina. sy En
nuestro trabajo se obtuvo que la mayoria de las participantes (89%) tienen un consumo

inadecuado de vitamina D, es decir < 10 pg/dia del RPE. Este resultado coincide con el
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resultado de la investigacidn realizada en Espafia en donde el consumo de vitamina D de
la muestra resulta ser significativamente menor a la IDR para la vitamina D (Media
ingesta/dia: 161,4 pg/dia; DRIs: 200 pg/dia; p:<0,001). (11

Las adolescentes valoradas en la presente investigacion mostraron una baja ingesta de
alimentos fuente de vitamina D, solo un 23% de la muestra consume a diario leche, un
10% consume un huevo por dia, solo un 8% consume pescado 3 dias a la semana y por
altimo solo un 3% de la muestra consume yogur todos los dias. Este bajo porcentaje de
alimentos fuente de vitamina D en la dieta habitual de las jovenes puede ser asociado a
los gustos, preferencias o habitos alimentarios familiares o propios del grupo de
adolescentes. Una edad que se caracteriza por la presencia de cambios en la conducta
alimentaria, sumado a que con frecuencia las adolescentes no estén de acuerdo con los
patrones alimentarios familiares, lo que provoca que incursione en dietas especiales o
bien, disminuya el consumo de ciertos alimentos como por ejemplo lacteos, frutas y
verduras. ) Se debe destacar el bajo consumo de pescado como una caracteristica no
solo de nuestra muestra sino que de la poblacidn en general, siendo este alimento una de
las principales fuentes de vitamina D en la dieta. Como ocurre en Espafia, en donde el
pescado resulta ser el principal alimento fuente de esta vitamina. (5) Otra de las posibles
causas a mencionar, es la escasa cantidad de alimentos fuente de vitamina D natural o
enriquecidos presentes en el mercado. La vitamina D3 se encuentra especialmente en
grasas lacteas (leche, yogur y quesos), huevo, higado, pescados (como el arenque,
salmon, atin, sardinas, jurel). Los lacteos que son adicionados con la vitamina
constituyen una de las principales fuentes dietéticas en nuestra poblacién, por lo que si
el consumo de lacteos es reducido resulta muy significativo en los niveles de vitamina D

consumidos. (10

En cuanto a la estimacion de la exposicion solar del grupo de estudio, se utilizd un
cuestionario que recopila datos de la exposicién en épocas de verano. EI mismo fue
elaborado en base al cuestionario de exposicion solar utilizado en el estudio
OPTIFORD. (5 Se analizo la frecuencia, tiempo, horario de exposicion solar, vestimenta
utilizada y fotoproteccion solar. La adhesion de las adolescentes a responder el
cuestionario fue excelente. En nuestro trabajo se obtuvo que mas de la mitad de la
muestra (67%) presenta inadecuada exposicion solar. Coincidiendo con la bibliografia

planteada, este resultado puede deberse a los habitos sociales y culturales actuales del
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grupo de adolescentes, ya que el 40% de la muestra manifiesta que no se expone a
diario al sol en el horario de 11 a 15 hs, por encontrarse en el colegio, facultades o
dentro de sus hogares, sumado a las actuales recomendaciones de proteccion solar para
reducir la incidencia de cancer de piel desde edades tempranas, las cuales restringen las
exposiciones al sol directo durante las 10 y 16 hs, fomentan el uso de cremas con FPS +
30 a diario. En nuestra investigacion el 43% de la muestra utiliza cremas con
fotoproteccion solar factor mayora 15. Limitandose asi la exposicion del grupo al sol en

el horario de mayor sintesis de vitamina D.

Al comparar los resultados de las respuestas de nuestra muestra con las del estudio
OPTIFORD. En el estudio OPTIFORD el 96% de las participantes afirmé salir todos los
dias al exterior durante las horas de mayor incidencia solar, mientras que en nuestra
investigacion el 60% de la muestra sale todos los dias en el horario de 11 a 15 hs. En el
estudio OPTIFORD la respuesta de las participantes ante su actitud cuando estaban al
aire libre, al 40% le gustaba estar frecuentemente al sol para ponerse morena, el 49% a

veces se ponia al sol y, tnicamente el 11% evitaba directamente el sol. ()

En lo que refiere a la exposicion solar del grupo de estudio, un aspecto a destacar de
nuestra investigacion es que no se indagd si las adolescentes en los periodos
vacacionales permanecen en sus hogares o0 bien si vacacionan en destinos turisticos con
playa, rio o lago, ya que el tener en cuenta esta situacion impacta de manera
significativa en lo que refiere a la exposicion solar en los meses de verano y en

consecuencia en lo que respecta a niveles de vitamina D.

Con respecto a la estimacion de los valores de vitamina D a través de los cuestionarios
de consumo y de exposicion solar, creemos que el poder dosar los valores de vitamina D
en sangre sustentaria de manera mas sélida los resultados a los que se llego en la
presente investigacion. Como lo demuestra la investigacion: vitamina D en nifias
prepuberes realizada en Espafia, donde se obtiene que de una muestra de 56 nifias
ninguna presentd un nivel de vitamina D menor de 20 ng/ml, solo el 25% tenian unos
niveles entre 20-30 ng/ml que se consideran como insuficientes y el 75 % restante
superiores a 30 ng/ml, que son los niveles 6ptimos de vitamina D considerados en este

estudio. (11

En cuanto a la valoracion de la aptitud fisica en su componente funcional y
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antropométrico, todas las integrantes de la muestra realizaron las pruebas fisicas y
antropométricas. Hay que destacar que las mismas fueron valoradas sin tener en cuenta
el tiempo que llevaban realizando la préctica deportiva. Tampoco se tuvo en cuenta que
dentro de la muestra el equipo se diferencia en dos grupo, teniendo diferentes
entrenamiento y nivel competitivo en funcion a la edad y categoria de cada adolescente.

Que no haya relacion estadisticamente significativa entre la exposicion, la ingesta y la
aptitud fisica puede ser asociado con que la aptitud fisica depende de un conjunto de
atributos o cualidades fisicas y motrices que resultan necesarias para un adecuado
rendimiento deportivo, por lo que no necesariamente la aptitud fisica se vera
determinada por la evaluacién de un nutriente de forma aislado, sino que esta es
influenciada por numerosos factores como son: alimentacion, descanso, genética,

tiempo de realizacion de la practica deportiva, entre otros.

En cuanto a las limitaciones analizadas al momento de recolectar los datos se puede
destacar que la poblacion estudiada, tuvo un amplio rango de edad ya que estuvo
integrada por adolescentes desde los 12 afios hasta los 18 afios. Por lo que al realizarse
el andlisis de los resultados en las pruebas fisicas y antropométricas se evidencian

diferencias consecuencia del desarrollo madurativo de las integrantes de la muestra.

Otro aspecto ligado a la edad de las nifias, es la autonomia en la eleccion, compra y
consumo de alimentos. Evidenciandose esta situacion en el resultado de las encuestas de
consumo de vitamina D, donde son las integrantes mas pequefias de la muestra quienes

no profundizan en la informacion que brindan al responder los cuestionarios.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion indican que no hay una
relacion entre las variables en estudio, pero permitié identificar el bajo consumo de
vitamina D en la poblacion de adolescentes deportistas, asi como la insuficiente

exposicion solar que podria interferir en la adecuada fotoconversion de este nutriente.
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El analisis y descripcion de las variables consumo de vitamina D y exposicion solar en
relacion a la aptitud fisica de la muestra, permitié arribar a las siguientes conclusiones:
Se estim6 que la mayoria de las participantes (89%) tiene un consumo de vitamina D
inadecuado (< 10 pg/dia). En lo que refiere a la exposicion solar, mas de la mitad
(67%) del grupo de estudio presenta inadecuada exposicion solar.

En cuanto a la aptitud fisica, el 44% de la muestra se ubica en la categoria alta aptitud
fisica, el 40% se ubica en la categoria intermedia aptitud fisica y solo el 16% restante se
ubica en la categoria baja aptitud fisica.

Tras el cruce de variables y aplicacion del test estadistico de Fisher se confirma que el
consumo diario de vitamina D no se relaciona con la aptitud fisica del grupo de estudio,
asi como tampoco se encontré relacion estadisticamente significativa de la exposicion
solar en la aptitud fisica del grupo de adolescentes jugadoras de handball.

Considerando los hallazgos, es conveniente que en la realizacion de proximas
investigaciones en lo que refiere a vitamina D se incluyan los parametros bioquimicos
de este nutriente, lo que permitird medir el impacto de la ingesta de alimentos ricos en
vitamina D y de la exposicion solar no solo en la aptitud fisica de los integrantes de las
muestras sino que también en los distintos procesos fisioldégicos en los que esta
vitamina participa.

Es de importancia destacar el rol que el licenciado en nutricidn desempefia en esta area
tematica de investigacion, participando de manera activa en el ciclo vital de los
individuos como educador y promotor de habitos alimentarios saludables. Es quien
orienta en la toma de decisiones para la seleccion de alimentos saludables y reforzando
aquellos que se encuentran aumentados de acuerdo a los requerimientos por edad y
sexo. Como a su vez, el Licenciado en nutricion debe estimular la adopcién de habitos
saludables debido a que la realizacion de practicas deportivas en edades tempranas
condiciona el nivel de aptitud fisica y disminuye la presencia de factores de riesgo de
contraer diversas enfermedades en la vida adulta.

Los resultados de este trabajo abren el camino hacia nuevas investigaciones, por lo que
es necesario continuar profundizando en ésta area tematica de investigacion. Es por ello

que, invitamos a seguir sumando aportes.
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Actina: Proteina que se encuentra en las fibras musculares y actda junto con la miosina

provocando la contraccion y relajaciéon muscular.

Albumina: Proteina hidrosoluble compuesta por carbono, hidrégeno, oxigeno,
nitrégeno y azufre, capaz de coagular por la accién del calor.

Apoptosis: Proceso de muerte celular programada, desencadenado por sefiales celulares
controladas genéticamente que pueden originarse en la célula misma o debido a la

interaccion con otras célula.

Glomérulo: Estructura compuesta de un conjunto de vasos sanguineos o fibras

nerviosas.

Hidrolisis: Transformacion quimica o destruccion de un compuesto mediante la accion

del agua.

Hidroxilacion: Reaccion quimica en la que se introduce un grupo hidroxilo (OH) en un
compuesto reemplazando un atomo de hidrogeno, oxidando al compuesto. Es facilitado

por enzimas hidroxilasas.
Miogénesis: Proceso de determinacion y formacion de las células del tejido muscular

Miopatia: Estado anormal del musculo esquelético caracterizado por debilidad,

consuncidn y cambios histologico, como ocurre en las distrofias musculares.

Miosina: Proteina que constituye aproximadamente la mitad de la cantidad total del

componente proteico muscular.

Molécula: Unidad mas pequefia de un compuesto que conserva las propiedades
fisicoquimicas del mismo. Se compone de dos o mas atomos quimicamente

combinados.

Osteomalacia: Proceso anormal del hueso laminar, caracterizado por la pérdida de
calcificacion de la matriz, que da lugar a un reblandecimiento del hueso., y que se

acompafia de debilidad, fracturas, dolor, anorexia y pérdida de peso.

Raquitismo: Estado patologico producido por deficiencia de vitamina, calcio y fosforo.

Aparece en la infancia dando lugar a la anémala formacién de hueso.

Sarcémero: Unidad anatomica y funcional del musculo estriado. Se encuentra limitado
por dos lineas Z con una zona A (anisotropa) y dos semizonas | (isotropas). En su

composicion destacan dos proteinas: actina y miosina.
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