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NUTRITIONAL HABITS IN CHILD AND JUVENILE ATHLETES FROM CARABOBO STATE, VENEZUELA.
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ABSTRACT

Sport offers physical and mental well-being; energy use from food is needed. It was proposed to determine demographic
aspects, nutritional diagnosis, protein-calorie reserve, adherence to Mediterranean diet in children and adolescents seen in the
endocrinology clinic at a private medical center in Valencia, Venezuela between December 2022-February 2023. A descriptive,
cross-sectional study was carried out, non-experimental and correlational; with a non-probabilistic sample, which included 40
volunteer athletes from different disciplines, who underwent clinical evaluation, and a questionnaire was applied on eating habits
and adherence to the Mediterranean diet. The statistical analysis of the results included descriptive statistics and the X2 test to
establish associations. 15 schoolchildren and 25 adolescents were evaluated. The mean age for schoolchildren was 8.21 + 0.8
years and for adolescents 12.35 + 1.47 years; 37.5% female and 62.5% male, the majority (65%) with two to four years of training.
The nutritional status was eutrophic (50%), obesity (15%), overweight (17.5%) and malnutrition (15%); low fruit consumption
(82.5%); vegetables/herbs (85%); fish (92.5%) and dairy products (55%). Adherence to the Mediterranean diet was poor-medium
(80%); without significant association with nutritional status (X2=4.047; p=0.399). The athletes presented adequate nutritional
status; however, the cases of overweight, obesity and malnutrition associated with medium-low adherence to the Mediterranean
diet are not negligible, which leads to the probability of developing cardiovascular diseases in adulthood; meriting awareness
about the importance of adequate nutrition.
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REsuUMEN

El deporte ofrece bienestar fisico y mental; se necesita el aprovechamiento energético proveniente de los alimentos. Se
plante6 determinar aspectos demograficos, diagnostico nutricional, reserva proteico caldrica, adherencia a la dieta mediterranea
en nifios y adolescentes atendidos en la consulta de endocrinologia en un centro médico privado de Valencia, \enezuela entre
diciembre 2022-febrero 2023. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, no experimental y correlacional, con una muestra no
probabilistica, que incluy6 a 40 deportistas voluntarios de distintas disciplinas, a quienes se les realiz6 evaluacion clinica y se
aplicé un cuestionario sobre habitos alimenticios y adherencia a la dieta mediterranea. El analisis estadistico de los resultados
incluy6 estadisticos descriptivos y prueba X2 para establecer las asociaciones. Se evaluaron 15 escolares y 25 adolescentes. El
promedio de edad para los escolares fue de 8,21 + 0,8 afios y para los adolescentes de 12,35 + 1,47 afios; 37,5% femenino y
62,5% masculino, la mayoria (65%) con dos a cuatro afios de entrenamiento. El estado nutricional fue eutréfico (50%), obesidad
(15%), sobrepeso (17,5%) y desnutricion (15%); bajo consumo de frutas (82,5%); verduras/hortalizas (85%); pescado (92,5%)
y productos lacteos (55%). La adherencia a la dieta mediterrdnea fue pobre-media (80%); sin asociacion significativa con el
estado nutricional (X2=4,047; p=0,399). Los deportistas presentaron adecuado estado nutricional; sin embargo, no es
menospreciable los casos con sobrepeso, obesidad y desnutriciéon asociados a mediana-poca adherencia a la dieta mediterranea,
lo que conlleva a la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares en la adultez, ameritando la concientizacion
sobre la importancia de la adecuada alimentacion.

PaLABRAs CLAVE: habitos alimenticios, dieta mediterranea, deportistas.
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un determinado deporte depende de las caracteristicas
propias de la disciplina, las relacionadas al deportista, la
destreza individual y el grado de entrenamiento®s,

Los carbohidratos, los &cidos grasos y las
proteinas son fuentes de energia para la préctica de la
actividad deportiva. Las necesidades de energia y de
algunos nutrientes varian segun la edad, y en los
adolescentes son significativamente mayores que en
cualquier otra etapa de la vida'2. Recientemente, uno de
los modelos dietéticos considerados mas saludables, lo
representa la denominada dieta mediterranea (DM), la
cual ha sido ampliamente analizada en estudios
epidemiologicos y experimentales. Estos estudios
revelan la posibilidad de beneficiarse por la presencia
de tasas mas bajas de morbilidad, mayor esperanza de
vida y mejoramiento de la condicidn fisica en
deportistas*®.

El modelo dietético original de la DM, se
caracterizaba por una ingesta elevada de vegetales,
frutas, verduras, pan y cereales, legumbres y nueces.
Estos alimentos se debian consumir fresco, sin ser
procesados, para permitir una mejor disponibilidad y
utilizacién de los micronutrientes y antioxidantes. Por
otra parte, el aceite de oliva fue considerado como el
Unico alimento comun a todos los paises y pueblos
mediterraneos, a pesar de la diversidad étnica, cultural y
religiosa. Se recomendaba el consumo de carne vacuna
pocas veces al mesy preferiblemente, carne de cordero,
aves, conejo o pescado; igualmente, la ingestion de
huevos, pocas veces por semana. El yogur y queso,
derivado principalmente de cabras y ovejas. La
combinacion de este patron dietético asociado a un estilo
de vida activa, complet6 las caracteristicas de dicho
modelo®’.

En nifios y adolescentes, los habitos dietéticos,
son mas complejos que en los adultos, esto se debe al
consumo reducido de frutas, verduras, legumbres y
pescado; por ello, el estudio Enkid, sigue
proporcionando datos reveladores sobre la nutricion de
este grupo de la poblacién. En este sentido, el indice
KIDMED se inspir6 en instrumentos desarrollados

previamente para adultos y ancianos, pero realizaron
cambios ajustados a la poblacion infanto juvenil®.

El objetivo de esta investigacion, fue determinar
los aspectos demogréficos, asi como el diagnostico
nutricional, reserva proteico caldrica, adherencia a la
DM en nifios y adolescentes que asistieron a la consulta
de Endocrinologia de una Unidad Médica, en un Centro
Privado de Valencia, estado Carabobo en Venezuela
durante el periodo diciembre 2022-febrero 2023.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevo a cabo, siguiendo los
principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos®. Se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo no experimental, correlacional, transversal,
con un disefio de campo. La poblacién estuvo
conformada por los deportistas infantojuveniles que
acudieron a la consulta de Endocrinologia infantil
durante el periodo comprendido entre diciembre 2022-
febrero 2023. La muestra fue de tipo no probabilistica y
de caracter voluntario, conformada por 40 nifios y
adolescentes deportistas, quienes aceptaron formar
parte del estudio, previa firma del consentimiento
informado de los padres y/o representantes, como
criterios Unicos de inclusién. El grupo de deportistas
quedo conformado por 15 escolares y 25 adolescentes.

A cada deportista se le realizé examen y estudio
de antropometria, incluyendo: peso, talla pliegues
subcutaneos (triccipital y subescapular) y circunferencia
del brazo izquierdo; se calcul6 el area grasa, area
muscular e indice de masa corporal (IMC) y se relaciond
segln el género y la edad, ajustadas a las curvas de
crecimiento de referencia nacional de Fundacredesa®.

Para la recoleccion de los datos se utilizé una
balanza de pie, previa calibracion (marca Health o Meter);
los deportistas fueron pesados sin ropoa y descalzos,
en posicion de pie con el vértice de su cabeza tocando
un extremo, extremidades extendidas y ambos pies en
90° apoyados en el tope inferior, cinta métrica y
aplicometro o adipémetro manual de marca SLIM GUIDE.

Formulas para calculos de area grasa, area magra e indice de masa corporal®

Area grasa (AG) Area muscular (AM) indice de masa corporal (IMC)
(CBIXPTr) - = (PTr)2 = mm? [CBI - (x PTr)]? = mm? Peso (Kg)
2 4 41 Talla? (Mts)

CBI: circunferencia del brazo izquierdo, PTr: pliegue triccipital, 7=3,1416
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Para la evaluacion nutricional antropomeétrica, fueron considerados los puntos de corte recomendados por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®, a saber:

Alto >p90 PE,TEYPT

Normal >p10 <p90 PE,TEYPT

Bajo <pl0 PEYPT
<p3 TE

PE: peso edad, TE: talla edad, PT: peso talla.

Para la reserva proteica calérica, los puntos de corte fueron los siguientes:

Area muscular Area grasa
Muy alta >p95
Alta >p90 Alta >p90 <p95
Normal >p10 <p90 Normal >p10 <p90
Baja >p5 <pl0 Baja >p5 <pl0
Muy baja <p5 Muy baja <p5

Por otra parte, se aplicéd un instrumento tipo
cuestionario denominado KIDMED, el cual fue disefiado
y adaptado a la muestra en estudio; siendo considerado
un instrumento validado, ampliamente usado en nifios y
adolescentes, para medir la adherencia a la DM?;
compuesto por 16 items, pudiendo obtenerse una
puntuacion entre 0 y 12 puntos. Se considera que el
encuestado tiene una dieta mediterranea pobre si obtiene
3 puntos 0 menos, media si tiene entre 4 y 7 puntos, y
excelente si el resultado son 8 6 mas puntos. En funcion
de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario se
dividi6 la muestra de deportistas en dos grupos segun el
puntaje obtenido: 1) adhesidn pobre o media, y 2)
adhesion excelente.

Los resultados fueron organizados en tablas con
frecuencias absolutas y relativas; para el analisis se
utilizaron estadisticos descriptivos y para las
asociaciones y correlaciones, las pruebas de Chi
Cuadrado (X?). El nivel de significancia utilizado fue de
0,05 (p=0,05). Los datos se procesaron por medio del
programa estadistico SPSS version 17.0 para Windows.

REesuLTADOS

Fueron evaluados 40 deportistas infantojuveniles
para identificar sus caracteristicas demograficas El grupo
estuvo conformado por 15 escolares y 25 adolescentes.
El promedio de edad para los escolares fue de 8,21 £ 0,8

y para los adolescentes fue de 12,35 + 1,47. El género
femenino incluy6 a 37,5% de los deportistas y el
masculino a 62,5%. Entre los deportes involucrados y el
tiempo en la disciplina, se evidencié como practicas en
equipo: béisbol, futbol, voleibol y basquet (52,5%) y en
lamodalidad individual: natacién, patinaje de velocidad,
tenis y gimnasia (47,5%). En relacion al tiempo dedicado
a la disciplina deportiva, 65% de los deportistas
destacaron con dos a cuatro afios de entrenamiento,
seguidos de aquellos que reportaron entre cinco a siete
afios con 27,5%, de ocho a diez afios con 5% y con
menos de un afio 2,5% (tabla 1).

En cuanto a los resultados relacionados con el
indice de calidad de la DM, se evidencio que la mayoria
de los deportistas consumen una fruta cada dia (57,5%)
pero no mas de una vez al dia (82,5%). De igual manera;
52,5% consumen verduras/hortalizas frescas (ensaladas)
o cocidas regularmente una vez al dia; no obstante, 85%
no lo hacen més de una vez al dia.

En relacién al consumo de determinados
alimentos considerados beneficiosos, 92,5% no comen
pescado con regularidad, 60% no consumen frutos secos
regularmente, 62,5% no usan aceite de oliva en la
preparacion de los alimentos y 55% no desayunan ccon
productos lacteos. Sin embargo, 60% consume granos
mas de una vez a la semana; 87,5% ingieren pasta 0 arroz
casi a diario; 57,5% desayunan con cereales o sus
derivados y 67,5% comen dos yogures y/o un poco de
queso cada dia.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, modalidad y tiempo en la disciplina deportiva de los infantojuveniles. Valencia,

Venezuela. Noviembre2022-febrero, 2023.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad
Escolares (6 a 11 afios) 15 (8,21 + 0,88) 37,5
Adolescentes (12 a 18 afios) 25 (12,35 £ 1.47) 62,5
Total 40 100
Género
Femenino 15 37,5
Masculino 25 62,5
Total 40 100
Modalidad deportiva
En equipo
Béisbol 13 32,5
Fuatbol 6 15
Voleibol 1 2,5
Basquetbol 1 2,5
Subtotal 21 52,5
Individual
Patinaje de velocidad 13 32,5
Natacion 4 10
Tenis 1 2,5
Gimnasia 1 2,5
Subtotal 19 47,5
Total 40 100
Tiempo en la Disciplina
Menos de 1 afio 1 2,5
2-4 26 65
5-7 11 27,5
8-10 2 5
Total 40 100

En relacién a la frecuencia del consumo de
alimentos inadecuados se observo que 67,5% indico que
no ingieren comida rapida mas de una vez a la semana,
82,5% no se saltan el desayuno, 85% no desayunan/
almuerzan productos de panaderia industrial o comercial
y57,5% no comen dulces ni golosinas varias veces al dia
(tabla3).

Los resultados concernientes a la adherencia a la
DM evidenciaron que 80% presentd un nivel pobre-media
y 20% excelente. Los deportistas presentaron
diagnostico nutricional eutréfico con adecuadas reservas
proteicas caldricas y con baja a moderada adherenciaala
DM. Sin embargo, no se presento asociacion significativa
entre género y adherencia a DM (X?=0,666; p=0,414); ni
entre grupo etario y adherencia a DM (X2= 0,666;
p=0,414); tampoco entre estado nutricional y adherenci a
la dieta mediterranea (X?=4,047; p=0,399).

Por otra parte, la relacion entre composicion
corporal, segun la edad y el género, y la adherencia a la
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DM, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa. Los resultados evidenciaron en escolares
masculinos(X?=3,816;p=0,431); escolares femeninas
(X2=1,491;p=0,828); adolescentes masculinos
(X2=0,449;p=0,978) y adolescentes femeninas
(X?=4,183;p=0,381) (tabla 4).

Discusion

En la presente investigacion los deportistas
infantojuveniles presentaron los diagndsticos
nutricionales de normopeso o eutréfico, obesidad,
sobrepeso y desnutricion. Estos resultados coinciden
con los obtenidos por Toledo y cols®® en México, quienes
obtuvieron los diagnésticos de normopeso, obesidad y
sobrepeso en un equipo de nifios de 6 a 15 afios de edad.
No obstante, Gentil** en Argentina, con una muestra
conformada por 30 nifios entre 7 y 10 afios de edad,
registré normopeso en su estudio; la diferencia se
presentd en relacion al segundo lugar, siendo ocupado



Comunidad y Salud
Ruth Salas, Everilda Arteaga/ pp. 51-59

Tabla 2. Diagnostico nutricional y reservas proteicas caloricas en deportistas infantojuveniles. Valencia, Venezuela.
Noviembre 2022- febrero 2023.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Diagnostico

Normal (eutréfico) 20 50
Obesidad 6 15

Sobre peso 7 17,5
Desnutricion 6 15

Talla alta con peso adecuado 1 2,5

Total 40 100

Composicién corporal

Area muscular o reserva proteica (cm?)

Adecuado 19 47,5
Alta 11 27,5
Baja 7 17,5
Muy baja 3 7,5
Total 40 100

Area grasa o reserva calorica (cm?)

Adecuada 18 45
Alta 12 30
Muy alta 3 75
Baja 4 10
Muy baja 3 75
Total 40 100

Tabla 3. Indice de calidad de la dieta mediterranea. Valencia, Venezuela. Noviembre 2022-febrero 2023.

Cuestionario KIDMED

Adherencia a la Dieta Mediterranea Si N

Fr % Fr
Consume una fruta cada dia 23 5,75 17
Come una segunda fruta cada dia 7 17,5 33
Consume verduras/hortalizas frescas (ensaladas o cocidas regularmente cada dia

21 525 |19
Come verduras frescas o cocidas mas de una vez al dia 6 15 34
Come pescado con regularidad 3 7,5 37
Consume granos mas de una vez a la semana 24 60 16
Come pasta 0 arroz casi a diario (5 0 mas veces a la semana) 35 87,5 5
Desayuna cereales o derivados (pan, tostadas) 23 57,5 17
Come frutos secos con regularidad (al menos 2 o 3 veces por semana) 16 40 24
Utiliza aceite de oliva en casa 15 375 25
Desayuna productos lacteos (leche yogurt) 8 45 22
Come dos yogures y un poco de queso cada dia 27 67,5 13
Consume hamburguesas o comidas rapidas mas de una vez a la semana 13 32,5 27
Te saltas el desayuno 7 17,5 33
Desayuna/almuerza productos de panaderias industrial o comercial (pasteles o 6 15 34
pizzas)
Come dulces y golosinas varias veces al dia 17 42,5 23
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Tabla 4. Nivel de adherencia a la dieta mediterranea en deportistas infantojuveniles. Valencia, Venezuela. Noviembre
2022-febrero 2023.

Nivel de Adherencia a la dieta Poca o Media Excelente p
Mediterranea (n=32) (n=8)

Género

Masculino 21 (65,6%) 4(50%) 0,414
Femenino 11 (34,4%) 4(50%)

Grupo de edad

Escolares (6-11 afios) 11 (34%) 4(50%) 0,414
Adolescentes (12-18afios) 21(65,6%) 4(50%)

Estado nutricional

Desnutricion 6 (18,8%) 0 0,399
Normopeso 17 (53,1%) 4(50%)

Sobrepeso 4 (12,5% 3(37,5%)

Obesidad 4 (12,5%) 1(12,5%)

Talla alta con Peso Adecuado 1 (3,1%) 0

Composicién corporal*

Escolares masculinos

Peso (Kg) 37,14+13,3 43+2.8 0,431
Talla (cm) 146,545 151+1,41

IMC (peso/talla?) 19,28+4,02 19,10+1,40

Area grasa (cm?) 18,57+12,8 9+1,4

Area muscular (cm?) 20,28+7,99 235421

Escolares femeninos

Peso (Kg) 36,75+12,28 23+1,41 0,828
Talla (cm) 138+9,8 116,5+2,12

IMC (peso/talla® 19+3,55 17,1+1,30

Area grasa (cm?) 18+7,87 11,5+3,53

Area muscular (cm?) 24+6,21 19,5+2,12

Adolescentes masculinos

Peso (Kg) 48,8+18,17 57+11,31 0,978
Talla (cm) 153,41+14,48 160,33+6,65

IMC (pesof/talla? 19,83+3,85 21,3345,77

Area grasa (cm?) 14,5+10,87 17,66+12,50

Area muscular (cm?) 32+10,9 32,6646,11

Adolescentes femeninos

Peso (kg) 42,25+10,60 58,5+14,8 0,381
Talla (cm) 151,3+11,56 155,54+20,50

IMC (peso/talla?) 18,44+2,40 23,254+0,95

Area grasa (cm?) 13,9045,82 24,33+2,08

Area muscular (cm?) 24,4416,2 34,50+1,29

*Los resultados se muestran en valores de Media + Desviacioén estandar.
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por desnutricion, seguido de obesidad y sobrepeso. Por
el contrario, Manzano-Carrascoy cols'®, con una muestra
de 1198 deportistas con edades de 6 hasta 17 afios
matriculados en varias escuelas deportivas de Castilla-
La Mancha en Espafia; y Lopez y cols con una muestra
de 157 jugadores de futbol en Valencia, Espafia reportaron
solo 4,5% de sobrepeso; sin casos de obesidad en nifios
y adolescentes deportistas.

La nutricion y el deporte en la infancia son dos
variables que combinadas entre si contribuyen tanto al
Optimo crecimiento y desarrollo del organismo comoala
prevencion de enfermedades del adulto. Sin embargo, en
el siglo XXI, existe la tendencia al consumismo como
producto de la globalizacion®”

En relacion a la frecuencia de consumo de
alimentos beneficiosos, en nuestro estudio pudimos
observar que la mayoria de la muestra de deportistas, no
consumen frutas ni verduras frescas o cocidas méas de
normopeso en su estudio, encontrando en segundo lugar
desnutricién, seguido de obesidad y sobrepeso. Por el
contrario Manzano-Carrassco y col®™ en una
investigacion realizada con deportistas infantojuveniles
matriculados en varias escuelas deportivas de Castilla-
La Mancha en Espafia y Lopez y col* en estudios
efectuados en Valencia, Espafia, reportaron solo 4,5%
de sobrepeso; sin casos de obesidad y Gonzalez-Neira y
cols®. Por otra parte, evidenciamos que el consumo de
pescado, no lo hacen con regularidad. Similares
resultados fueron obtenidos por Gonzélez-Neira y cols®.
Cuando se indagé sobre el consumo de frutos secos, la
mayoria no lo hacen con regularidad. A diferencia de lo
reportado por Rubio y cols®.

Entre los hallazgos mas resaltantes encontrados
en este estudio, en cuanto a los hébitos de la muestra de
deportistas infantojuveniles fueron la poca frecuencia
de consumo de las llamadas comidas rapidas, no saltar el
desayuno, no consumir bolleria ni derivados de panes ni
ingerir golosinas diariamente. No obstante distintos
investigadores!®2: 212223 han reportado resultados
contrarios a estos héabitos.

En la presente investigacion, los resultados sobre
laadherencia a la DM, mediante el cuestionario Kidmed
o indice de calidad de la DM en nifios y adolescentes,
evidenciaron que la mayoria presentd adherencia pobre-
media a dicha dieta. Similares resultados similares fueron
reportados en diversas investigaciones realizadas en
Espafal®202224 con deportistas de diferentes disciplinas.
A diferencia de lo reportado en diferentes estudios como
los realizados por Lopez y cols®, Alacid y cols?®,
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Hernandez-Camachoy cols®, Vernetta y cols??, Vaquero-
Cristdbal y cols?, quienes obtuvieron alta adherencia a
laDM.

En este sentido, Jani y cols® consideran que la
menor aceptacion de alimentos basicos de la DM como
verduras, frutas y pescado y la mayor preferencia por
productos poco saludables, resulta como consecuencia
a conductas consideradas como estimuladoras del
apetito, lo que conlleva a la eleccion y consumo de
alimentos mas apetecibles, asociado a mayor ingesta
calorica, a pesar de que sea de menos calidad nutritiva.

En los resultados de nuestro estudio, no se
encontrd asociacion significativa entre los diagndsticos
nutricionales, reservas proteicas caléricas y la adherencia
a DM, guardando similitud con los resultados obtenidos
por Alacid y cols®®; Vernetta y cols?, Vaquero-Cristobal
y cols®considerando variables antropométricas y
adherencia DM, no obstante, hay diferencia con los
resultados de Lépez y cols'® quienes encontraron relacion
significativa entre el IMC y la adherencia a DM; Vernetta
y cols? observaron relacidn significativa entre medidas
antropométricas y adherencia a DM; Manzano-Carrasco
y cols® demostraron relacion entre adherenciaa DMy %
de grasa corporal.

CONCLUSIONES

Diversos autores han considerado promover el
correcto aporte de energia y asegurar los nutrientes para
mantener y recuperar los tejidos en el caso de los
deportistas infantojuveniles. En este sentido, se puede
concluir que aunque los deportistas participantes en este
estudio, presentaron adecuado estado nutricional con
normales reservas proteico-caldricas, no se debe
menospreciar la proporcion de deportistas con
sobrepeso, obesidad y desnutricién asociados a mediana-
poca adherencia a DM. Cabe resaltar ademas, que existe
una proporcion elevada de deportistas con bajo consumo
de vegetales, ensaladas y verduras asi como de pescado
y frutos secos.

Por lo tanto, es relevante e imprescindible
concientizar a la poblacién infantojuvenil ya los adultos
sobre la importancia de cultivar habitos de alimentacion
adecuados y de realizar actividades que incorporen
diferentes actores sociales, familia, centros de
entrenamiento y comunidad cientifica en general, con
miras a generar cambios en la educacion nutricional para
la prevencion de enfermedades no transmisibles del
adulto.
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