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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos de conducta alimentaria es-
tablecen alteraciones severas en la alimentacion de quienes lo
padecen que afecta negativamente en el estado nutricional,
problema que se ha incrementado en las Ultimas décadas en
los adolescentes.

Objetivo: Determinar la relacién de la composicién corpo-
ral con los riesgos de trastorno de conducta alimentaria en es-
tudiantes de secundaria de la Institucion Educativa 80891 de
la ciudad de Trujillo (Perd).

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
correlacional y de caracter transversal en 145 adolescentes
pertenecientes al tercero, cuarto y quinto grado de secunda-
ria. Para evaluar el riesgo de trastorno de conducta alimenta-
ria (TCA) se utilizd el cuestionario EAT-26 (Eating Attitudes
Test — 26); mientras que la antropometria se realizd con
bioimpedancidmetro OMRON HBF-514C. Se empled la prueba
estadistica de chi cuadrado para establecer la relacion entre
el riesgo de TCA y variables de composicion corporal, como
indice de masa corporal (IMC), la masa grasa visceral (MGV)
y la masa muscular. Para las correlaciones, se utilizaron los
coeficientes de Tau-b y Tau-c de Kendall mediante el software
SPSS version 26.
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Resultados: El 47,6% de los estudiantes evaluados pre-
sento riesgo de TCA. La masa muscular en hombres y muje-
res es baja en 23,4% y 25,5% respetivamente; y el porcen-
taje de MGV estuvo por encima del valor normal del 9% en
hombres y mujeres en el 11,1% y 9,7% respectivamente.
Solo se encontr6 en el cuarto grado de secundaria una aso-
ciacion inversa y estadisticamente significativa de caracter
leve entre el TCA y el IMC (p=0,022; Tau-c=-0,326), asi como
con la masa grasa visceral (Tau-b=-0,331; p=0,019).

Conclusion: Se concluyé que no existe relacion entre la
composicion corporal y el riesgo de trastorno de conducta
alimentaria.

PALABRAS CLAVE

Bioimpedancia, indices antropométricos, grasa visceral,
imagen corporal.

SUMMARY

Introduction: Eating disorders establish severe alter-
ations in the eating habits of those who suffer from them,
negatively affecting their nutritional status. This problem has
increased in recent decades among adolescents.

Objective: To determine the relationship between body
composition and the risks of eating disorder behavior in high
school students at Educational Institution 80891 in the city of
Trujillo (Peru).

Materials and Methods: A descriptive, correlational,
and cross-sectional study was conducted with 145 adoles-
cents from the third, fourth, and fifth years of secondary
school. To assess the risk of eating behavior disorder (EBD),



RELACION ENTRE RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA Y COMPOSICION CORPORAL EN ESTUDIANTES DE TRUJILLO, PerU

the EAT-26 questionnaire (Eating Attitudes Test — 26) was
used, while anthropometric measurements were taken using
the OMRON HBF-514C bioimpedance analyzer. The chi-
square statistical test was employed to establish the rela-
tionship between the risk of EBD and body composition vari-
ables such as body mass index (BMI), visceral fat mass
(VFM), and muscle mass. For correlations, Kendall’s Tau-b
and Tau-c coefficients were used through SPSS software
version 26.

Results: 47.6% of the evaluated students presented a
risk of eating behavior disorder (EBD). Muscle mass in
males and females was low at 23.4% and 25.5%, respec-
tively, and the percentage VFM was above the normal value
of 9%, at 11.1% in males and 9.7% in females. Only in the
fourth year of secondary school was a weak, statistically
significant inverse association found between EBD and BMI
(p=0.022; Tau-c=-0.326), as well as between EBD and VFM
(Tau-b=-0.331; p=0.019).

Conclusion: It was concluded that there is no relationship
between body composition and the risk of eating behavior
disorder.
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INTRODUCCION

Los trastornos de conducta alimentaria son patologias
psicosociales complejas de tratar, que generalmente van
asociados a problemas de malnutricion en el individuo que lo
padece, lo cual se ve reflejado muchas veces en la composi-
cién corporal. Involucra aspectos fisicos y psicoldgicos encon-
trandose directamente asociado con la alteracion de la propia
imagen corporal e insatisfaccién con el aspecto fisico, te-
niendo mayor incidencia en mujeres (7,2%) en comparacion
con hombres (4.6)1.

El diagndstico mas comun durante la adolescencia es el de
trastorno de conducta alimentaria (TCA) no especificado, se-
guido por bulimia nerviosa (BN) y por anorexia nerviosa (AN),
todos estos trastornos estan relacionados por la preocupacion
en exceso por la comida, el peso o figura personal y las prac-
ticas alimentarias no saludables como la dieta por omision,
inanicion, evitar las comidas, inducirse al vémito y la ingesta
de laxante todo ello por controlar o reducir el peso corporal,
las mismas que conllevan a generar altas tasas de mortalidad
y morbilidad si no son tratados de manera adecuada una vez
que se ha podido identificar2.

Los medios informativos son instrumentos muy influyentes
para la difusion de diversos mensajes sobre los modelos es-
téticos corporales en los adolescentes, llevandolos a que acu-
dan al uso de farmacos, vomito inducido y otras estrategias

para disminuir la ingestion de alimentos, sin tener en cuenta
los riesgos que acarrea para su salud fisica de quienes lo
practican’.

En México, se observa un incremento significativo del 300%
en las conductas alimentarias de riesgo durante las Ultimas
dos décadas. Este fendmeno alcanza una incidencia anual de
aproximadamente 20,000 nuevos casos, donde el 46% co-
rresponde a adolescentes y el 52% a adultos jévenes, grupos
poblacionales que presentan mayor vulnerabilidad frente a
este tipo de trastornos. Dentro de las alteraciones alimenta-
rias reportadas, se identifican episodios de ingesta compul-
siva en el 10% de los casos, la practica de ayuno prolongado
en un 18%, asi como el uso de diuréticos en el 17% y de la-
xantes en el 6,7%, respectivamente®.

En el Pery, la prevalencia de trastornos de conducta ali-
mentaria logra mayor plenitud en la provincia de Lima y
Callao en donde se reporta un 6%, siendo mas predominante
en el sexo femenino, el cual representa un 7,1% de los casos.
También en esa provincia, es prevalente los comportamientos
bulimicos en ambos sexos, siendo 1,6% en mujeres y 0,3%
en varones. También problemas alimentarios mas severos
como la bulimia nerviosa y la anorexia nerviosa tuvieron una
prevalencia mayor en el sexo femenino, siendo 0,7% y 0,2%
respectivamente®.

Al revisar la epidemiologia y los resultados de los trastornos
de conducta alimentaria de acuerdo con la quinta edicién del
Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales
(DSM-5) las mujeres son los que tienen mayor prevalencia
con respecto a la anorexia nerviosa (AN), representando en 4
% y de la bulimia nerviosa hasta en 2 % 6.

Es necesario el uso de herramientas que nos permitan iden-
tificar de manera rapida y eficaz el riesgo de TCA, siendo uno
de ellos el Eating Attitudes Test - 26 (EAT-26), el cual es la
version reducida del Eating Attitudes Test de Garner y
Garfinkel, pero conservando la confiabilidad y validez para la
deteccion de estos riesgos’.

Los trastornos de la conducta alimentaria pueden manifes-
tarse durante la etapa preadolescente y pueden coexistir con
problemas de peso y trastornos psicoldgicos. De esta manera,
la alimentacion restrictiva, emocional y externa se relaciond
de diversas formas con el sobrepeso, la insatisfaccion con la
imagen corporal y los trastornos mentales®. Mumford et al.®
observaron que los adolescentes que presentaron un TCA
presentaban una reduccion considerable en el IMC, masa
Osea, masa grasa y masa muscular, volviendo a sus valores
saludables con el tiempo.

En el Perd, existen pocos estudios que exploren la relacion
entre los TCA y parametros de composicion corporal que per-
mitan un monitoreo preventivo en lo nutricional y psicoldgico
para evitar una anomalia en el estado nutricional a futuro en
el adolescente e instalarse en su etapa adulta.
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OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion
del riesgo de trastorno de conducta alimentaria con la compo-
sicion corporal en estudiantes de secundaria de la I.E 80891,
Trujillo, 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo y correlacional en la
Institucion Educativa 80891 “Alberto Alva Ascurra” ubicada en
el distrito Victor Larco Herrera de Trujillo (Pert), durante los
meses de octubre y noviembre del 2022. El célculo del ta-
mano muestral se realizd utilizando la férmula para poblacion
finita, seglin lo sefialado por Saenz y Tamez!?. A partir de una
poblacion de 231 estudiantes adolescentes, se consider6 una
probabilidad del 50% de correlacion entre el riesgo de TCA y
composicion corporal, asi como un margen de error del 5%,
lo que permitid determinar una muestra representativa de
145 participantes. La muestra quedd compuesta por 76 hom-
bres y 69 mujeres, asegurando una representacion equili-
brada de los subgrupos de interés.

Se incluyeron estudiantes de 12 a 17 afios y 11 meses de
edad. Se excluyeron aquellos que presentaban implantes u
objetos metalicos en el cuerpo, ya que esto podria interferir
con los resultados del bioimpedancidmetro. También se ex-
cluyeron los participantes que consumieron una cantidad ex-
cesiva de agua antes de la evaluacién, lo cual podria alterar
la medicion de la composicion corporal. Adicionalmente, se
descartd a las adolescentes en su periodo de menstruacion,
debido a la retencion de liquidos premenstruales causada por
las fluctuaciones hormonales. Finalmente, se excluyeron los
estudiantes de primero y segundo grado debido a la incom-
patibilidad horaria con el procedimiento de evaluacion de la
composicion corporal.

El muestreo fue aleatorio estratificado y de manera propor-
cional, asegurando representatividad en los grados académi-
cos. La muestra quedd distribuida en un 34,5% para tercer
grado, 31% para cuarto grado y 34,5% para quinto grado,
ajustando las proporciones entre los estudiantes.

El riesgo de trastornos de la conducta alimentaria se eva-
lué mediante el cuestionario EAT-26, compuesto por 26 items
con 6 opciones de frecuencia, puntuadas de 0 a 3. Las pre-
guntas 1 a 26 se puntdan con 0 puntos para ‘nunca’, ‘rara-
mente’ y ‘a veces’; 1 punto para ‘a menudo’; 2 puntos para
‘muy a menudo’ y 3 puntos para ‘siempre’. La pregunta 25
se valora en sentido inverso debido a su formulacién. Un
puntaje total superior a 20 se considerd indicativo de riesgo
de TCA!L, La composicion corporal se evalud utilizando un
bioimpedanciometro OMRON modelo HBF-514C, fabricado
en Osaka, Japon, siguiendo los parametros especificos es-
tablecidos en su manual de instrucciones!2. En cuanto a la
masa grasa visceral (GV), los valores se clasificaron como
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normales (< 9%), rango elevado de GV (10% - 14%) y GV
muy elevada (= 15%). Para la masa muscular (MM), se es-
tablecieron criterios diferenciados por sexo: en mujeres,
baja MM (< 24,3%), rango normal de MM (24,3% -
30,3%), MM elevada (30,4% - 35,3%) y MM muy elevada
(= 35,4%); en hombres, baja MM (< 33,3%), rango normal
de MM (33,3% - 39,2%), MM elevada (39,3% - 44%) y MM
muy elevada (= 44,1%). Para el IMC se utilizd un tallime-
tro SECA modelo 217 (Alemania, Hamburgo) para determi-
nar la talla y el bioimpedanciometro OMRON modelo HBF-
514C para el peso, luego se emplearon estos datos para
diagnosticar segun formula: IMC= Peso (kg)/ Tallaz (m2).
Se determino de acuerdo con las puntuaciones Z estableci-
das por la OMS para el rango de edad (12 - 17 afios). Segun
estos criterios, los valores se definieron como: desnutricion
(< -2 2Z), rango normal (-2 Za +1 Z), sobrepeso (> +1Z a
+2 Z) y obesidad (> +2 Z) 13,

Los andlisis estadisticos se realizaron con SPSS Statistics
version 26. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las
variables categdricas. La asociacion entre variables se eva-
lué mediante la prueba de chi-cuadrado (nivel de significan-
cia: 0,05). Para las variables ordinales, se aplicaron los coe-
ficientes Tau-b y Tau-c de Kendall para igual o diferente
numero de niveles en las variables, para obtener la fuerza
de la asociacién.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Escuela Profesional de Nutricion de la Universidad Cesar
Vallejo con informe PI-CEI-NUT-EST.2024-0018, y se desarro-
16 bajo los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki, como son beneficencia, autonomia y responsabili-
dad. Se realiz6 el consentimiento informado a los participan-
tes voluntarios en el que se informo sobre el objetivo de la in-
vestigacion y los procedimientos a realizar, se garantizd el
derecho de retirarse de la investigacion en cualquier mo-
mento ante algln inconveniente, asi como la confidencialidad
de las respuestas y datos recolectados!4.

RESULTADOS

De los 145 adolescentes evaluados, el 47,6% presentd
riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA), sin ob-
servarse diferencias significativas entre sexos (p=0,911)
(Tabla 1).

En la tabla 2, en relacion con el IMC, el sobrepeso y la obe-
sidad sumaron un 15,2% en mujeres y 12,5% en hombres,
sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,280). En
cuanto a la MM, la baja masa muscular se observd en el 49%
de la muestra, sin diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos evaluados (p=0,367). En cuanto a la MGV,
se registro que, en hombres, el 11,1% presento valores cla-
sificados entre alto y muy alto, mientras que, en mujeres, el
9,7% presento valores de grasa visceral alta.
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Tabla 1. Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en los alumnos adolescentes de la I.E. 80891, segln sexo, Trujillo, 2022

RIESGO DE Zndy TOTAL
TRASTORNOS Masculino Femenino Significancia
DE CONDUCTA (p)
ALIMENTARIA f % f % f %
Sin riesgo 40 27,6 36 24,8 76 52,4
0,911
Con riesgo 36 24,8 33 22,8 69 47,6

Tabla 2. Composicion corporal en los alumnos adolescentes de la I.E. 80891, segun sexo, Trujillo, 2022

SEXO
COMPOSICION CORPORAL Masculino Femenino TOTAL Sig“i{;f)a“‘:ia
f % % f %
Normal 58 40 47 32,4 105 72,4
INDICE Sobrepeso 14 9,7 20 13,8 34 23,4
DE MASA 0,280
CORPORAL Obesidad 4 2,8 1,4 6 4,1
TOTAL 76 52,4 69 47,6 145 100
Baja 34 23,4 37 25,5 71 49
MUI:QLSJtAR Normal 22 29 32 22,2 74 51 0,367
TOTAL 76 52,4 69 47,6 145 100
Normal 60 41,4 55 32,9 115 79,3
MASA GRASA Alta 12 8,3 14 9,7 26 17,9 g
VISCERAL Muy alta 4 2,8 0 4 2,8
TOTAL 76 52,4 69 47,6 145 100
** Altamente significativo. Nd: No determinado.
En la tabla 3 se observa que 15 de los 26 items del EAT-26 DISCUSION

(58%) se relacionaron con el riesgo del TCA, con valores de
p<0,05 correspondieron a los nimeros 5; 10; 11; 13; 14y
23; en tanto que las preguntas 15; 17; 18; 20; 21; 22; 24; 25
y 26 se relacionaron de manera altamente significativa
(p<0,01).

En la tabla 4, no se encontrod asociacion significativa en-
tre la composicion corporal y el riesgo de TCA en el total
de la muestra. Sin embargo, en cuarto grado de secunda-
ria se observd una correlacion inversa de baja magnitud
entre el riesgo de TCA tanto con el IMC (Tau-c = -0,326;
p=0,022) como con la grasa visceral (Tau-b = -0,331;
p=0,019).

El estudio realizado en la I.E. 80891 de Trujillo revela que la
prevalencia de riesgo de TCA es mayor a la observada en el
estudio de Bautista et al.!> en Sonora (México). Sin embargo,
los hallazgos de Wozniak et al.16 sefialan que los adolescentes,
en su mayoria mujeres, muestran comportamientos de adel-
gazamiento injustificado, lo que difiere del presente estudio,
donde no se encontro diferencia en el riesgo de TCA entre gé-
neros. Tradicionalmente, la literatura ha reportado una mayor
incidencia de TCA en la poblacién femenina, lo que dificulta la
identificacion de estudios enfocados en varones, aunque am-
bos géneros enfrentan problemas similares en regulacion
emocional y deterioro de la funcion ejecutival’.

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):443-450
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Tabla 3. Items del cuestionario EAT-26 relacionados con el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria

N° Item Sig. (p) | N° Item Sig. (p)
Me angustia la idea de estar demasiado Me preocupa la idea de tener zonas gordas

1 0,132 14 L 0,039
gorda(o) en el cuerpo y/o de tener celulitis.

2 Procuro no comer cuando tengo hambre. 0,070 15 | Tardo en comer mas que las otras personas. 0,000

3 La comida es para mi una preocupacion 0,063 16 Prgcuro no comer alimentos Que tengan 0,116
permanente. azucar.

4 Ha s”ff',d 0 crisis de atracones y tenia Ia 0,905 17 | Como alimentos dietéticos. 0,001
sensacion de no poder parar de comer.

5 Corto mis alimentos en trozos pequefios. 0,010 18 Tengo la impresion (.je que mi vida gira 0,004

alrededor de la comida.

6 Conozco las calorias que tienen los alimentos 0,167 19 Ter;go un buen gutocontrol en lo que se 0,069
que como. refiere a la comida.
Evito, especialmente, comer alimentos con Tengo la sensacion de que los demas me

7 - 0,081 20 . . 0,001
muchos carbohidratos (pan, arroz, papa, etc.). presionan para que coma mas.
Tengo la impresién de que a los demas les Paso demasiado tiempo pensando y

8 , 0,410 21 . . 0,000
gustaria verme comer. preocupandome por la comida.

9 | Vomito después de comer. 0,091 | 22 | Nome siento bien despues de haber 0,002

comido dulces.

10 | Me siento muy culpable después de comer. 0,015 23 | Estoy haciendo dietas. 0,014

11 | Me obsesiona el deseo de estar mas delgado. 0,019 24 | Me gusta sentir el estdbmago vacio. 0,003

12 Cuando hagoldeporte pienso sobre todo en 0,126 25 Me gusta proPar platos nuevos, sabrosos y 0,008
quemar calorias. ricos en calorias.

13 Los demas piensan que estoy demasiado 0,002 2% Despue§ de las comidas tengo el impulso 0,009
delgado(a) de vomitar.

Sig: Significancia. * p<0,05 significativo. ** p<0,01 altamente significativo.

Tabla 4. Relacion y grado de correlacion entre composicion corporal y riesgo de trastorno de conducta alimentaria en los alumnos ado-
lescentes de la I.E. 80891, segln grado de secundaria, Trujillo 2022

Grado de secundaria
Variables Tercer grado Cuarto grado Quinto grado Total
relacionadas
Significancia| Tau de | Significancia | Tau de | Significancia | Tau de Sianificancia Tau de
(p) Kendall (p) Kendall (p) Kendall 9 Kendall
Indice de masa corporal | - go¢ Nd 0,022% | -0,3267 0,582 Nd 0,311 Nd
vs TCA
Masa muscular vs TCA 0,890 Nd 0,704 Nd 0,345 Nd 0,686 Nd
Masa grasa visceral 0,801 Nd 0,019% | -0,331b 0,582 Nd 0,212 Nd
vs TCA

* p<0.05; estadisticamente significativo. TCA: Trastorno de la conducta alimentaria. Nd: No determinado. a: Tau ¢ de Kendall, b: Tau-b de

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(2):443-450
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Seglin Constain et al.19, el 53% de los items del cuestiona-
rio EAT-26, relacionados con riesgo de TCA, se concentran en
dominios de dieta y control oral, destacando los items 13, 15,
17, 20, y del 22 al 25. La ausencia de diferencias significati-
vas en el IMC, la masa muscular y la grasa visceral entre ado-
lescentes masculinos y femeninos es coherente con la inves-
tigacion de Lopez!® en adolescentes de Murcia. Por otro lado,
el estudio de Tagliabue et al.!® contrasta al sefialar que la dis-
minucion de masa muscular y el aumento de grasa corporal
estan influenciados por la hidratacion y el ritmo circadiano del
cortisol, lo cual impacta el metabolismo de carbohidratos y la
degradacion de proteinas para la sintesis de glucosa. Ademas,
la pérdida de masa muscular podria asociarse con deficiencias
hormonales, como la de la hormona del crecimiento.

La asociacion observada en este estudio entre TCA y IMC,
que difiere de los hallazgos de UllmanZ® y Pucamayo?!, se rela-
ciona con la ansiedad y el miedo al juicio social, factores que ge-
neran rechazo de la imagen corporal y evitan comer en publico.
Esto sugiere una conexion importante entre TCA y baja autoes-
tima8, reflejada en las restricciones alimentarias que los adoles-
centes participantes manifestaron en sus respuestas al EAT-26.
Roy et al.22 subrayan que el estrés y la ansiedad no tratados
contribuyen a un 16% de las comorbilidades en adolescentes,
aumentando el riesgo de desarrollar comportamientos alimen-
tarios restrictivos. Shriver et al.2> consideran la alimentacion
emocional como un vinculo entre la depresion y la obesidad,
asociada con resultados negativos en la composicion corporal.
Story et al.2* destacan la baja ingesta de fibra y calcio, y el alto
consumo de grasas en la dieta de los adolescentes.

La relacién inversa entre riesgo de TCA y masa grasa vis-
ceral encontrada en los estudiantes de cuarto grado —donde
un bajo IMC y menor porcentaje de grasa visceral se asocian
a un mayor riesgo de TCA— podria tener consecuencias a
largo plazo como delgadez extrema, retraso en el crecimiento
y trastornos hormonales como la amenorrea en mujeres. Esto
contrasta con la investigacion de Cecon?>, quien encontrd una
relacion directamente proporcional entre composicidon corpo-
ral y deteccion de TCA.

En la adolescencia, un proceso clave es la “poda neuro-
nal”, que aumenta la mielina en el Iébulo frontal y fortalece
las conexiones neuronales, mejorando la transmision de im-
pulsos nerviosos y haciendo al cerebro mas sensible a la do-
pamina, lo que intensifica las respuestas emocionales a éxi-
tos y fracasos?®. La oxitocina, que actla en sinergia con la
dopamina, regula las conexiones sociales y su déficit ha sido
relacionado con dificultades para entender emociones pro-
pias y ajenas en la anorexia nerviosa?’. La regulacion de los
receptores de dopamina D2 en el nicleo accumbens influye
en la toma de decisiones y en la inflexibilidad cognitiva, con-
diciones observadas en pacientes con AN28:29, La reduccidn
de la actividad de este receptor podria ser clave para modi-
ficar el comportamiento frente al temor al aumento de peso
y la imagen corporal3C.

Rodriguez et al.3% encontraron una correlacion entre un
bajo porcentaje de masa grasa y un alto riesgo de TCA, es-
pecialmente en mujeres, quienes suelen acumular mas tejido
adiposo en abdomen y caderas. Este almacenamiento puede
desencadenar comportamientos drasticos para su reduccion,
aumentando el riesgo de TCA. La variabilidad en resultados
entre diferentes estudios resalta la necesidad de evaluar a los
adolescentes en distintos niveles educativos y considerar fac-
tores como la relacién entre padres e hijos, acoso escolar y
entorno social?2.

CONCLUSIONES

Se concluyd que no existe relacion entre el riesgo de tras-
torno de conducta alimentaria con la composicion corporal en
los estudiantes de la institucion educativa estudiada. Sin em-
bargo, en el cuarto grado de secundaria, el riesgo de trastor-
nos alimentarios se relacion6 de manera significativa tanto
con el IMC y la masa grasa visceral, donde la fuerza de aso-
ciacion fue inversa y de grado bajo.

LIMITACIONES

Entre las limitaciones del estudio se tiene que, al tratarse
de un estudio correlacional, no se puede garantizar que los
resultados encontrados para el TCA sean permanentes, ya
que existen otras variables que pueden influir en su variacion,
como el entorno familiar y social de los estudiantes con sus
compafieros, asi como también de la evaluacion de algunos
parametros bioquimicos como el cortisol y/o hormona de cre-
cimiento mencionados anteriormente. Por lo tanto, es nece-
sario desarrollar un disefio longitudinal que permita un segui-
miento periddico de los estudiantes y observar si se presentan
cambios con relacion a las variables de masa muscular y dsea
en el tiempo, ya que ademas de los factores mencionados aulin
se encuentra en pleno crecimiento y desarrollo.
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