FdumedHolguinzo22

Xl Jornada Cientifica de la SOCECS 5 e ——
Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias de la Salud de Holguin Del 20 d¢ hoviembre al 30 de diciembre de 2022

Calidad de vida en estudiantes universitarios: percepcion del estado

fisico y realidad antropomeétrica.

Quality of life in university students: perception of physical state and anthropometric

reality.

Sandra Bahr Ulloa’, Katia Guisado Zamora?, Diana Valdés Mass4?, Wiliam Carvajal Veitia*,

Helder Avila Rufin®

! Master en Docencia Médica, Dra. en Medicina, Especialista en Medicina General Integral y Anatomia Humana. Profesora
de Anatomia, Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. Técnico Perfil Restringido de la Sociedad Internacional para
el Avance en Cineantropometria, Red Iberoamericana de Investigadores en Antropometria Aplicada.
https://orcid.org/0000-0002-4472-3716 Correo: sandrab.mtz@infomed.sld.cu

2 Master en Docencia Médica, Dra. en Medicina, Especialista en Medicina General Integral y Anatomia Humana. Profesora

de Anatomia, Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. https://orcid.org/0000-0001-8938-065X Correo:

katia.guisado@infomed.sld.cu

w

Dra. en Estomatologia, Especialista de primer grado en Ortodoncia. Hospital Clinico Quirtrgico Docente Dr. Miguel
Enriquez, La Habana. Técnico Perfil Restringido de la Sociedad Internacional para el Avance en Cineantropometria. Red
Iberoamericana de Investigadores en Antropometria Aplicada. https://orcid.org/0000-0002-5397-7670 Correo:
dianita930811@gmail.com

4 DrC de la Cultura Fisica, Master en Antropologia, Licenciado en Biologia. Profesor de Cineantropometria y Bioestadistica,

Instituto de Medicina del Deporte. Técnico Perfil Completo de la Sociedad Internacional para el Avance en

Cineantropometria, Red Iberoamericana de Investigadores en Antropometria Aplicada. https://orcid.org/0000-0002-

6228-8922 Correo: wiliamcarvajal790@gmail.com

5}

Dr. en Medicina, Especialista en Medicina General Integral, Residente de 2do afio Anatomia Humana. Profesor de
Anatomia, Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. http://orcid.org/0000-0002-6538-0740 Correo:

helder.avila@nauta,cu

Correspondencia: sandrab.mtz@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: Conocer la calidad de vida es fundamental para realizar intervenciones en una
poblacidn. A través de una evaluacion antropométrica y la percepcion de la calidad de vida (CV)

se pudiera determinar la realidad de esta situacion.
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Objetivo: Establecer la correspondencia entre la CV y las caracteristicas antropométricas en

estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal donde se evalud la CV por el
cuestionario SF-36 y la antropometria nutricional de 48 sujetos. Se establecid la correspondencia

de la CV-SF36, el indice de Masa Corporal (IMC) y caracteristicas antropométricas.

Resultados: Los individuos sobrepesos mostraron mayor puntuacion en la funcion y rol fisico del
SF-36 que los que tuvieron una composicion corporal normal seguin su IMC. Estos refirieron tener
mavyor salud general y mejor funcidn social. En el sexo femenino las que refieren poseer CV muy
buena presentan predominio del componente endomoérfico, las que consideran una CV inferior
presentan un componente endomorfo, pero menor que las que refirieron una mejor CV. En el sexo
masculino se aprecia que los que ostentaron CV regular fueron mesoendomérficos; por otra parte,
los que tuvieron las mejores calificaciones presentan una menor adiposidad y mayor desarrollo

musculo esquelético relativo.

Conclusiones: Se encontré que las mujeres sobrestimaron la relacion CV-SF36 con mayores
valores de media en el peso, sumatoria de pliegues y del IMC en las que refirieron muy buena CV,

asi como una subestimacion de las que tuvieron mejor condicién fisica.
Palabras claves: antropometria; calidad de vida; composicién corporal.
ABSTRACT

Introduction: Knowing the quality of life is essential to carry out interventions in a population.
Through an anthropometric evaluation and the perception of quality of life (QoL), the reality of

this situation could be determined.

Objective: To establish the correspondence between QoL and anthropometric characteristics in

students of the University of Medical Sciences of Matanzas.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was carried out where QoL was
evaluated by the SF-36 questionnaire and nutritional anthropometry of 48 subjects.
Correspondence of CV-SF36, Body Mass Index (BMI) and anthropometric characteristics was
established.

Results: Overweight individuals showed higher SF-36 function and physical role scores than those
with normal body composition according to their BMI. They reported having better general health
and better social function. In females, those who report having a very good QoL have a
predominance of the endomorphic component, those who consider a lower QoL have an
endomorph component, but less than those who report a better QoL. In the male sex, it can be
seen that those who showed regular VC were mesoendomorphic; On the other hand, those who

had the best grades presented less adiposity and greater relative musculoskeletal development.



Conclusions: It was found that women overestimated the QoL-SF36 relationship with higher mean
values of weight, skinfold sum and BMI in those who reported very good QolL, as well as an

underestimation of those who had better physical condition.
Keywords: anthropometry; quality of life; body composition.
INTRODUCCION

Conocer el estado de salud y la valoracién nutricional de los distintos grupos poblacionales es
fundamental para poder realizar intervenciones tanto en materia de salud publica como en
educacion fisica y nutricional y un parametro que se utiliza para su evaluacién es la calidad de
vida.! Para realizar la misma algunos autores proponen dos componentes basicos, el estado fisico

y el mental.?

La promocion de la actividad fisica como parte de un estilo de vida saludable, ha sido intencionada
por la OMS, sin embargo, en el pasado reciente, el mundo se enfrenté a una pandemia de COVID-
19, provocada por la infecciéon del virus SARS-CoV-2. La limitacién de movimiento disminuyd
sensiblemente la participacion de la poblacion en sus actividades diarias, en el desplazamiento y
por tanto en la actividad fisica usual y en el ejercicio fisico planificado en muchos casos.>* La
necesidad de estar en casa por periodos largos de tiempo en estos dos afios determind un cambio
en el estilo de vida de muchas personas, incluyendo a los jdvenes.” La actividad fisica permite a la
persona satisfacer sus propias necesidades, tales como la estabilidad mental y emocional, la

conciencia y la adaptacién social, espiritual y moral.® ’

La percepcién de la calidad de vida, en relacion con el estado fisico y mental, puede estar
sobrestimada o subestimada en personas que se incorporan a la normalidad luego del cambio
sufrido por el confinamiento pandémico. El sector adolescente y juvenil de la poblacion en general
también ha sufrido los efectos psicoldgicos y fisicos de la pandemia y en periodo mas reciente de
incorporacion social se han descrito cambios antropométricos, en la condicidon nutricional, la
percepcion de la imagen corporal y disminucidén de la actividad fisica en este grupo y

particularmente en las poblaciones universitarias.® °

A través de la relacién entre la evaluacion antropomeétrica, en su relacidon con la percepcion de su
estado fisico y mental, se pudiera determinar los limites de sobrestimacién de la calidad de vida.
Por tanto, los autores se plantean como objetivo establecer la correspondencia entre la
percepcion de la calidad de vida y las caracteristicas antropométricas en estudiantes

universitarios.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal. La muestra fue seleccionada por conveniencia, y
estuvo conformada por un total de 47 individuos, estudiantes de primer y segundo afio de la

carrera de Medicina de la Universidad Ciencias Médicas de Matanzas.



Antropometria

Las mediciones antropométricas fueron realizadas en el Laboratorio de Antropologia Fisica de esta
institucidon. En todos los casos se realizaron en el horario de la mafiana y los procedimientos para
la recopilacién de las medidas se realizaron siguiendo las recomendaciones técnicas propuestas

por la Sociedad Internacional para el Avance en Cineantropometria (ISAK).

Las mediciones fueron realizadas por dos investigadores certificados por el ISAK en la Categoria I
de Perfil Restringido y las medidas antropomeétricas se desarrollaron siguiendo su protocolo para la
medicién de la talla y el peso corporal, didmetros, circunferencias y pliegues cutédneos.'® El error
técnico de los medidores fue menor del 5% para los pliegues cutaneos y del 1% para el resto de
las medidas. Todas las medidas se tomaron dos veces en rotacion y se calculd la media. Si la
diferencia entre las 2 medidas era >2 mm, se tomaba una tercera medida y se promediaron las 2

medidas mas cercanas, Figura 1.

P

Figura 1. Dos investigadoras ejecutando marcacién en puntos antropomeétricos.

Los instrumentos utilizados fueron Calibrador de pliegues cutaneos SmartMet con precision de 0,5
mm para la medicién de los paniculos adiposos; Antropdmetro Holtain para la determinacion de la
estatura, con precision de 0,1 mm; Calibrador de pequefios diametros SmartMet para la
determinacién de los didmetros con precisiéon de 1 mm; Cinta antropométrica metalica Nutriequipo
Necal para la determinacion de los perimetros y circunferencias con precision de 1 mm; y Balanza

electréonica KERN con precision de 0,1kg para la determinacion del peso corporal.

Para evaluar la composicién corporal se utilizé el método bicompartimental (Peso= Kg Grasa +Kg
Masa Corporal Activa), empleando la ecuacién de Durnin y Rahaman,!! publicada en 1987, para

los estimados de porcentaje de grasa (% grasa) en hombres y mujeres. La Masa Corporal Activa



(Kg MCA) se calculd teniendo en cuenta la relacion entre kilogramos grasa (Kg Grasa) y el peso.
Los kilogramos de grasa se obtuvieron de la siguiente manera: % grasa*peso/100. La adiposidad
se evalud a partir de la suma de los paniculos subescapular, triceps, supraespinal, abdominal,
muslo y pierna para Suma_6_PL. Para Suma_8_PL se utilizé la sumatoria anterior, incluyendo los

paniculos del biceps y la cresta iliaca, Figura 2.

Figura 2. Medicién del pliegue bicipital segun establecen las normas internacionales ISAK.

El calculo y la calificacion del somatotipo antropométrico y la representacion realizada en las
somatocartas fueron realizadas siguiendo la metodologia descrita por Heath y Carter.!? Para el
mismo fueron evaluados los componentes Endomorfia, Mesomorfia y Ectomorfia. El indice Cintura-
Cadera (ICC) fue determinado por la relacién entre las circunferencias de la cintura y la cadera. El
indice de Masa Corporal (IMC) fue calculado segun la formula que relaciona el peso en kilogramos
entre la talla en metros al cuadrado. La clasificaciéon del estado nutricional de los estudiantes
analizados se realizdé de acuerdo con los puntos de corte del IMC propuestos por la Organizacion
Mundial para la Salud (OMS), son los siguientes: bajo peso (< 18.5), normal (18.5-24.9),
Sobrepeso (25-29.9) y Obesidad (>30).

Evaluacion de la Percepcion de la Calidad de Vida

Con el objetivo de valorar la calidad de vida se administré el cuestionario de salud SF36 a toda la
muestra. Los participantes cumplimentaron el cuestionario impreso respondiendo a cada una de
las preguntas. Dicho cuestionario esta formado por 36 preguntas cuyo objetivo es identificar lo
qgue perciben los individuos sobre sus niveles de salud fisica y mental, caracterizadas en 8 escalas:
el componente fisico que incluye la Funcion Fisica, el Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud General, y
el componente mental que contempla la Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud Mental.
Se recibieron respuestas en 41 de los casos. Las respuestas de los sujetos se evaluaron a través

de peguntas tipo Likert, y cada escala se recodificd segun el procedimiento y se presentd el



resultado en una puntuacién final desde 0 a 100, donde 0O corresponde a un peor estado de salud

general, y 100 al mejor estado de salud.'®
Andlisis estadistico

Se recogieron los datos en tablas de Excel y se analizaron en el SPSS version 20. Se realizo la
estadistica descriptiva para cada una de las variables analizadas, utilizando como base las

frecuencias absolutas y relativas, la media y la desviacién estandar.

Para realizar pruebas de estadistica inferencial fueron corroborados los supuestos de normalidad
con el test de Kolmogorov- Smirnov y el de Shapiro-Wilk; la de homogeneidad de varianza se
valoré utilizando la prueba de Levene. Se utilizé el analisis de varianza (ANOVA) a las variables
gue cumplieron dichos supuestos; el ANOVA Kruskall- Wallis se utilizé cuando alguno de estos no

se cumplio en los contrastes de comparacion de medias.
Consideraciones éticas

Como forma de proteccion de los participantes se brindd de manera oral y escrita un
consentimiento informado donde se tuvo en cuenta al mismo como sujeto vulnerable debido al
conflicto de intereses generado por efectuarse la investigacion en la propia universidad donde se
desempefia como estudiante. En el consentimiento se les dio a conocer el objetivo del estudio, se
explicé la voluntariedad de la participacién y se asegurd su total proteccidon ante su condicién
especial con garantes de organizaciones estudiantiles y cientificas, cuidado del pudor, trato ético y
moral adecuado, asi como la confidencialidad de la informacion brindada. La investigacién ha
seguido los fundamentos propuestos en la Declaracién de Helsinki sobre los principios éticos para
la investigacion médica con seres humanos.!* La misma fue valorada y aprobada por el Consejo

Cientifico de la institucién y su Comité de Etica.
RESULTADOS

Las caracteristicas descriptivas de la poblaciéon en estudio se muestran en la tabla 1. El sexo
femenino ostentd los mayores porcentajes de grasa y endomorfia o adiposidad relativa. Por su
parte, el sexo masculino mostré los sujetos mas masa corporal activa, peso, estatura, y mayor

linealidad.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de estudiantes universitarios de la UCMM.

. | Femeninos n=31 Masculinos n=16
Antropometria . _
Media Desv. tip. Media Desv. tip.
Peso, kg 61,2 12,5 67,1 10,8
Talla, cm 162,4 6,5 172,2 11,3
IMC, kg/m? 23,1 4,0 22,8 4,1
ICC 0,75 0,42 0,80 0,60




% Grasa 29,8 3,9 17,5 6,0
Kg MCA 42,8 8,6 55,2 8,5
Endomorfia 4,7 1,4 3,1 1,4
Mesomorfia 4,3 1,6 4,3 2,0
Ectomorfia 1,9 1,7 2,7 2,4

La tabla 2 muestra el anadlisis de las ocho dimensiones de los componentes fisico y mental de la
calidad de vida en general y segln la categoria de evaluacién del IMC. De manera general los
componentes mas deprimidos fueron la salud mental, la calidad vital y la salud general de la

muestra objeto de estudio.

Tabla 2. Calidad de vida vs categorias del IMC en estudiantes de UCMM

Indice de Masa Funcion Rol Dolor Salud Vitali- [Funcién | Rol Salud
Corporal (IMC) Fisica Fisico | Corp General | dad Social | Emoc Mental
Normal Media 93,7 75,0 70,3 63,2 43,1 78,4 69,2 41,7
n=30 [ Desv. tip. | 11,4 32,4 | 17,6 19,5 9,8 20,5 43,1 11,5
Bajo Media 95,0 100 77,4 71,0 54,0 77,5 73,3 41,6
peso

n=5 Desv. tip. | 3,5 0,0 16,5 13,4 10,8 18,5 43,5 9,2
Sobre- Media 96,5 95,0 71,5 65,9 52,0 88,8 93,3 46,8
peso

n=12 Desv. tip. | 4,7 10,5 21,4 9,5 16,0 16,1 21,1 17,7
Total Media 94,5 82,9 71,5 64,8 46,6 80,8 75,6 42,9
n=47 Desv. tip. | 9,4 28,2 18,1 16,8 12,3 19,4 39,5 12,9

Sig. 0,539 0,04* 0,689 0,634 0,05 0,304 0,229 0,564

En la tabla 3 muestra la estadistica descriptiva de la composicién corporal y del somatotipo
separados por grupos segun la evaluacion de la calidad de vida global en el sexo femenino, y la
tabla 4 el sexo masculino. Se aprecia que las que refirieron tener una calidad de vida muy buena
fueron las que tuvieron mayor peso, endomorfia, adiposidad por la suma, indice de masa corporal,

indice cintura-cadera y porcentaje de grasa.

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas segun la calidad de vida global de estudiantes de UCMM.

Femenino

3 Regular n=8 Bien n=9 Muy bien n=9
Antropometria _ _ _ Sig.
Media | Desv. tip. | Media | Desv. tip. | Media | Desv. tip.

Endomorfia 4,3 0,9 3,8 1,0 5,7 1,2 0,008*




Mesomorfia 3,6 0,9 3,6 2,0 5,6 1,0 0,011%*
Ectomorfia 2,6 1,1 2,6 2,2 0,5 0,7 0,007*
Suma_6_PL, mm 100,7 | 24,1 88,9 23,4 135,3 | 31,6 0,007*
Suma_8_PL, mm 124,2 | 28,9 111,7 | 26,9 168 40,3 0,008%*
IMC, kg/m? 21,1 1,9 21,5 4,6 26,2 2,9 0,008%*
ICC 0,74 0,04 0,74 0,03 0,75 0,04 0,956

% Grasa 28,9 2,7 28,5 2,3 32,6 3,4 0,023*

* Significacion estadistica de la prueba de Kruskar- Wallis

La figura 3 muestra la representaciéon grafica del somatotipo antropométrico de Heath-Carter en la
somatocarta o diagrama de Releaux. Se muestran los resultados en el sexo femenino a la
izquierda y en el sexo masculino a la derecha, donde se destacan los componentes del somatotipo

segun la percepcion de la calidad de vida.
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Figura 3. Distribucion del somatotipo antropométrico en relacidon a la evaluacion de la calidad de
vida global en estudiantes del sexo femenino (A) y masculinos (B): e (Calidad de vida regular); A

(Calidad de vida buena); ¢ (Calidad de vida muy buena)

Se aprecia que en el sexo femenino las que refieren que poseen una calidad de vida muy buena se
encuentran en un extremo de la somatocarta que refleja a las personas con el mayor predominio
del componente endomoérfico o de la adiposidad relativa. Las que mostraron una calidad de vida
inferior se encuentran cercanas a la zona central de la somatocarta. En el sexo masculino se
aprecia que los que ostentaron calidad de vida regular estuvieron mas al centro de la
somatocarta; por otra parte, los que tuvieron las mejores calificaciones se encuentran mas arriba
en el eje producto de una menor adiposidad y mayor o similar desarrollo musculo esquelético

relativo.

DISCUSION




El principal hallazgo de esta investigacion es el desequilibro que se evidencia entre la percepcion
de la calidad de vida y las caracteristicas corporales del estudiantado universitario. Se evidencia
una sobreestimacién o subestimacién de la calidad de vida, lo que denota la apreciacién
distorsionada de la salud a partir de la composicidon corporal, datos que responden a patrones
culturales propios del entorno. Los individuos que resultaron sobrepesos y bajo pesos mostraron
mayor puntuacion en la funcién y rol fisico que los que tuvieron una composiciéon corporal normal
segun su IMC. Los sobrepesos también refirieron tener mayor salud general, funcion social y rol

emocional que bajo pesos y los de IMC normal.

Uno de los aspectos de interés fue evaluar la calidad de vida en este grupo poblacional para
establecer su relacién con la valoracidn nutricional antropométrica. Se ha reportado que, en la
etapa universitaria, los estudiantes experimentan con mayor frecuencia trastornos que pueden
afectar su salud fisica y mental. Estos problemas suelen estar relacionados con el aumento de los
problemas de salud, la irritabilidad, la depresion, la fatiga, la falta de atencion, dificultad para la

alcanzar la concentracion y el bajo rendimiento escolar universitario.

En este estudio, la composicion corporal y el somatotipo separados por grupos segun la
evaluacion de la calidad de vida global en el sexo masculino muestra que los que refirieron tener
una calidad de vida muy buena fueron las que tuvieron menor endomorfia, adiposidad y
porcentaje de grasa a pesar de su mayor peso corporal peso. Los que refirieron una evaluacién de
la calidad de vida global de regular fueron los que tuvieron la mayor endomorfia, adiposidad y
porcentaje de grasa. Los de mayor calidad de vida tuvieron mayor masa corporal activa mientras
los de peor calidad de vida tuvieron menor masa corporal activa. La relacion entre el IMC y los
niveles de actividad fisica han sido tema de debate entre los investigadores. Mollinedo Montalvo et
al, evaluaron 563 estudiantes universitarios para correlacionar el valor nutricional, la dieta y la

actividad fisica.®

Segun Pacheco et al.’® y Pozo!’ en Cuba se han realizado algunas incursiones en el anélisis de la
calidad de vida de los jovenes universitarios, pero son pocas las investigaciones.

1.8 que la poblacién universitaria es un grupo importante para analisis de

Refieren Villaquiran et a
evaluacién antropométrica, entre otras razones por condiciéon nutricional. Moreira et al.'° y otros
autores®® lo atribuyen a que el acceso a la universidad incluye cambios importantes en el estilo de
vida de los jovenes, por lo que consideran vital conocer y evaluar la percepcion de esta en el
alumnado universitario.

1.1 en el 2014 sobre calidad de vida relacionada

En un estudio cubano realizado por Pacheco et a
con la salud en un grupo de jévenes universitarios de La Habana, se constatd que el 81 % de ellos
planted que su salud es satisfactoria y los individuos sobrepeso se vieron cuatro veces mas

afectadas en su calidad de vida que los normopeso.



La presente investigacion contrasta con lo reportado en la literatura en el sexo femenino por

algunos autores'® 7

porque se obtuvo que en este sexo se sobrestimé la calidad de vida. Este
fendmeno de distorsidon de la imagen corporal ha sido descrito en la literatura internacional, pero
la antropometria ha servido, en este caso, como evidencia de la sobrestimacién, donde mujeres
con un somatotipo no deseado y un sobrepeso en grasa hablan de una calidad de vida muy

buena.®

Los resultados de este trabajo derivan en el disefio de un plan de intervenciéon educativo donde
sin dudas estos jovenes de reciente incorporacién en la carrera de medicina aprenderdan mas
sobre estilos de vida saludables, a valorar su somatotipo, composicion corporal y tener mejor
precepcion de su imagen corporal en base a datos cientificos basados en los estudios
antropométricos que se introducen por primera vez en la Universidad de Ciencias Médicas de

Matanzas.

Las principales limitaciones del presente estudio fueron que la poblacién de estudio estuvo
enfocada a estudiantes primer y segundo afios de medicina, entre 17 y 19 afios, y el tamafio de la
muestra, ademas de que la misma se obtuvo de los alumnos que decidieron participar de modo
voluntario en el estudio, por lo que no se puede considerar aleatoria. La consecucion de un
nimero mas elevado de participantes y un muestreo aleatorio permitirian generalizar los

resultados que ya constituyen un hallazgo de interés para la institucion.

Por otro lado, una fortaleza del estudio fue la incorporacién de la antropometria nutricional como
herramienta practica que permite dilucidar las verdaderas contradicciones del empleo de

cuestionarios para evaluar la calidad de vida.
CONCLUSIONES

En la presente investigacidn se concluye que el empleo de las caracteristicas antropomeétricas de
los sujetos estudiados permitio establecer que en el sexo masculino hubo una correspondencia
entre estas y su calidad de vida; por su parte, en el sexo femenino se sobrestimé la calidad de
vida reflejado en un mayor lastre para el desempefio en las que refirieron muy buena calidad de

vida, asi como una subestimacion de la calidad de vida de las que tuvieron mejor condicién fisica.
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