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Resumen

Objetivo: el andlisis de la composicién corporal por bioimpedancia eléctrica
permite la determinacién del 4ngulo de fase como predictor del bienestar tisular e hidrico
del cuerpo humano. El objetivo del presente estudio consistié en determinar las diferen-
cias del dngulo de fase por bioimpedancia, segtin el deporte practicado en una pobla-
cién de alumnos en formacién de la Escuela Militar de Cadetes en la ciudad de Bogotd.
Metodologia: se realizé un estudio de tipo observacional descriptivo que en la linea de
tiempo es retrospectivo, donde se analizé la composicion corporal de 164 alumnos depor-
tistas en 13 disciplinas diferentes, encontrando diferencias estadisticamente significativas
del 4ngulo de fase segtin el género y el tipo de deporte practicado. Conclusiones: a pesar
de que el dngulo de fase sea propuesto en la literatura médica como un buen predictor del
estado nutricional y la celularidad corporal, no es posible determinar un punto de corte
definido sin tener en cuenta ciertas condiciones, como son el origen étnico, la edad o el
género entre grupos de deportistas; sin embargo, si se pueden describir los baremos en una
poblacién joven en formacién militar que se pueden convertir en valores de referencia para
futuras investigaciones.
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Introduccién

La valoracién de la composicién corporal es un requisito indispensable
para monitorear los tipos de obesidad, el estado nutricional, los objetivos del
entrenamiento y el estado de salud en general (Llames, Baldomero, Iglesias &
Rodota, 2013). El exceso de tejido adiposo acttia como peso muerto en activi-
dades en las cuales la masa del cuerpo debe vencer repetidamente la gravedad
durante la locomocién o el salto, lo que disminuye el rendimiento deportivo e
incrementa la demanda energética de la actividad (Shi ez 4/., 2014).

Por otro lado, la masa libre de grasa contribuye a la produccién de energia
durante actividades de alta intensidad mejorando la fuerza absoluta, lo mismo
que la resistencia a cargas estdticas y dindmicas (Mala ez /., 2015). Los compo-
nentes como la masa grasa y la masa libre de grasa (magra) son usadas para
identificar los tipos de requerimientos nutricionales y el gasto energético del
organismo (Nelson, Weinsier, Long & Schutz, 1992)the relationship between
fat-free mass (FFM. Los expertos en nutricién deportiva usan los datos obte-
nidos del estudio de la composicién corporal en el desarrollo de intervenciones
especificas de tipo dietario, esta informacién también orienta a los entrena-
dores y preparadores fisicos para optimizar y evaluar los programas de entre-
namiento deportivo. Existen en el mercado multiples métodos para estimar
la composicién corporal, como la medicién del peso hidrostético, la densi-
tometria por absorcién de Rayos X (DEXA), la pletismografia por desplaza-
miento de aire, el conteo del potasio corporal total, la resonancia magnética
nuclear y modelos de maltiples compartimientos, que son improcedentes para
evaluar poblaciones grandes o en el dmbito deportivo, pues son métodos que
resultan costosos y técnicamente inconvenientes. Los métodos de medicién de
la composicién corporal son siempre de eleccién en deportes y profesionales en
nutricién deportiva (Moon, 2013). Los métodos antes mencionados, igual que
la antropometria por pliegues y circunferencias, usan modelos predictivos de
tipo matemdtico, por lo que se consideran mediciones indirectas de la compo-
sicién corporal; debido a ello, son proclives a ciertos errores en la prediccién de
los valores de los componentes corporales. No todos los métodos de medicién

de la composicién corporal son iguales, por ello se presentan errores de medi-
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cién del componente graso que pueden exceder hasta 3 kg comparados con
los modelos més exactos y refinados que usan técnicas para valorar maltiples
compartimientos, como en el caso de la bioimpedancia eléctrica. Por lo tanto,
se puede decir que no existe un método que sea “real” en la medicién de la
composicion corporal en humanos vivos (Moon, 2013).

La evaluacién de la composicion corporal es usada de manera frecuente
en los campos del entrenamiento fisico, con el fin de evaluar la efectividad
de los programas de los individuos que estén pensando en bajar de peso o
comenzar un entrenamiento funcional (fuerza, resistencia, definicién de la
figura corporal) o deportivo (Ickerson, Sco & Liszczewicz, 2016). En los dife-
rentes gestos deportivos, el control del peso corporal es una de los problemas
clave durante el entrenamiento y la competicién. Por ello, no sorprende que
en algunos atletas se tienda a aumentar y acelerar el proceso de entrenamiento,
lo que puede causarles un efecto negativo para la salud o afectar negativamente
su desempefio en competencia. Por lo tanto, la eficiencia tecnoldgica en los
sistemas de entrenamiento deportivo debe ser mejorada, siempre con rela-
cién al control de los procesos que lleven a optimizar los resultados deseados.
En los dltimos afios el andlisis por bioimpedancia (BIA) estd siendo amplia-
mente usado en la prictica médica deportiva donde mds y mejores métodos de
determinacién de la estructura y segmentos del cuerpo se estdn desarrollando
(Dopsaj et al., 2017).

La bioimpedancia tiene como principio la administracién de un flujo
de corriente eléctrica alterna de una o mds radiofrecuencias, transmitida por
un electrodo adherido a la superficie de la piel, con el fin de caracterizar los
tejidos que tengan o no buena conduccién, lo mismo que de los fluidos que
componen el cuerpo (Portao, Bescds, Irurtia, Cacciatori & Vallejo, 2009). Los
flujos de corrientes en diferentes velocidades dependen de la composicion del
cuerpo. Como se sabe, el agua es buena conductora de la corriente, lo mismo
que los tejidos ricos en electrolitos, como el musculo, mientras que el tejido
graso, éseo y los espacios corporales neumdticos son malos conductores de la
corriente (Mulasi, Kuchnia, Cole & Earthman, 2015).

Se pueden definir los conceptos bésicos en el entendimiento de los funda-

mentos de la Bioimpedancia, en donde: la impedancia (Z) es la frecuencia



204  Efectos del entrenamiento y control fisiolégico en el deporte y la salud

dependiente de la oposicién al flujo de corriente por parte del conductor (por
ejemplo, el cuerpo). Geométricamente la impedancia es el vector compuesto
por 2 pardmetros dependientes de frecuencias (la resistencia R y la reactancia
Xc). La resistencia es la oposicién al flujo de corriente cuando pasa a través del
cuerpo y la reactancia es la demora en la conduccién eléctrica causada por las
membranas celulares, las interfaces de los tejidos y las sustancias no-idnicas.
La capacitancia es una funcién de la reactancia que se aumenta cuando las
membranas celulares almacenan una porcién de la corriente en un espacio
de tiempo. Ese almacenamiento temporal de las cargas de corriente crea una
desviacién de la fase o dngulo de fase (ar), cuantificada como la relacién de
la Arco tangente de la reactancia y la resistencia expresada en grados (Xc/R) x
(180°/m) (Mulasi et al., 2015).

El dngulo de fase es una medida proporcionada directamente por los
equipos de bioimpedancia y se usa como un marcador de la integridad de la
membrana celular y de la masa celular del cuerpo, ademds de ser un predictor
de morbi-mortalidad de enfermedades crénicas, como pueden ser la falla
renal (Caravaca, Martinez, Villa, Martinez & Ferreira, 2011), la insuficiencia
cardiaca congestiva (Colin-Ramirez et al., 2012), las patologfas oncolégicas
(Gupta ez al., 2008) y los procesos de desnutricién (Urbain et /., 2013). El
dngulo de fase (aF) es la relacién del cdlculo entre la resistencia (R) de los
tejidos al paso de la corriente (que depende del estado de hidratacién) y la
reactancia (Xc) de los mismos, asociados a la celularidad, el tamano de las
mismas y la integridad de la membrana celular. Un dngulo de fase dismi-
nuido es consistente con muerte celular o una alteracién en la selectividad de
la membrana celular, mientras que valores aumentados del dngulo de fase se
asocian con integridad y vitalidad de las membranas celulares y el cuerpo de
masa celular. En poblacién sana, el sexo, la edad y el indice de masa corporal
son los principales determinantes del dngulo de fase (Barrea ez al., 2017). En
personas saludables los rangos normales del dngulo de fase pueden oscilar entre
5°y 7°, por otra parte, en atletas pueden alcanzar dngulos de fase hasta 9.5°.
Un bajo Ar indica algtin estado patolégico de la membrana o alguna alte-
racién en su funcién. En pacientes que sufren problemas de desnutricién el

AF puede reflejar tempranamente una acumulaciéon de agua desde el espacio
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intracelular al extracelular. Algunas enfermedades relacionadas con la desnu-
tricién, y que muestran cambios eléctricos, pueden ser evaluadas mediante los
andlisis de bioimpedancia. Muchas investigaciones han demostrado la relacién
directa entre el dngulo de fase y el estado nutricional, donde el AF ha mostrado
una correlacién negativa entre el score de valoracidn global subjetiva (SGA) y
los pacientes con hemodidlisis, falla renal o enfermedades gastrointestinales
(Zhang, Huo, Wu, Zhang & Duan, 2014).

Estudios previos han demostrado cambios en las variables de la composi-
cién corporal total relacionadas con la edad, en los cuales hay un incremento
en el dngulo de fase y una disminucién en la reactancia a través de la progresiéon
de la adolescencia, pero con una disminucién de ambos en edades avanzadas,
lo mismo que diferencias entre individuos de acuerdo con su entrenamiento
fisico y nivel de performance en sus actividades deportivas (Rodrigues ez al.,
2014)stratified by sex and divided into overweight and non-overweight groups.
The percentage of body fat (%BF (Rodriguez-Garcia ez al., 2017).

A partir de estudios realizados en los tltimos anos y usando las técnicas de
obtencién de la composicién corporal por BIA, se ha aceptado el uso del dngulo
de fase como un pardmetro de andlisis tisular y molecular de la composicién
corporal, pero se deben hacer mds estudios con el fin de establecer las caracte-
risticas del dngulo de fase para los diferentes tipos de poblaciones (Peine ez al.,
2013). En el 4mbito deportivo militar es escasa la literatura encontrada en la
determinacién de la composicién corporal por BIA; por lo anterior, se justifica
la necesidad de realizar estudios donde se caractericen los diferentes grupos
poblacionales que practiquen algiin tipo de deporte en el dmbito militar.
Basados en los planteamientos anteriores, el presente estudio busca hacer
una caracterizacién general de los pardmetros bioeléctricos de la composicién
corporal (centrados en el dngulo de fase) de los cadetes que pertenecen algiin
grupo de competencia deportiva en la escuela de formacién de los oficiales del

Ejército Nacional.

Metodologia

a.  Diseno del estudio: se realizé un estudio de tipo observacional,
descriptivo con componente analitico que en la linea del tiempo es

retrospectivo.
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Participantes y tamafio muestral: el tamafno muestral fue determi-
nado por conveniencia, asi, se tomaron los datos de la totalidad
de cadetes que pertenecian a la compainia deportistas de la Escuela
Militar en la ciudad de Bogotd (Colombia). La muestra estuvo
conformada por 164 cadetes de ambos sexos pertenecientes a la
companfa de deportistas de la Escuela Militar de Cadetes “General
José Marfa Cérdova” de diferentes disciplinas deportivas, distri-
buidos de la siguiente manera: 10 en atletismo de velocidad, 7 en
atletismo de fondo, 21 en pentatlén, 7 en atletismo de campo, 14
en esgrima, 10 en tenis, 11 en voleibol, 22 de fitbol, 14 de tiro, 11
de baloncesto, 10 de natacién, 17 de orientacién militar y 10 en
triatlén. Como fuente de informacién se tomaron la base de datos
de las valoraciones del Departamento de nutricién Deportiva del
Centro de Investigaciones de la Cultura Fisica (Cicfi), teniendo en
cuenta todos datos de la composicién corporal por Bioimpedancia
de los participantes. Estos datos fueron soportados mediante el
software médico para computador Seca Analytics 115°.

Métodos y procedimientos: las medidas fueron tomadas por una
nutricionista-antropometrista categorfa ISAK 2 (International
Society for the Advancement of Kinanthropometry) de acuerdo con
el protocolo “pre-test”, donde se hace relacién a la toma de datos
en horas de la mafana y a la misma hora para todos los grupos,
que fueron pesados en ropa interior, sin zapatos, sin haber reali-
zado ejercicio fisico las 24 horas previas al andlisis, no haber inge-
rido alimentos durante 4 horas previas a la prueba, manteniendo
un buen estado de hidratacidn, asi como haber realizado su tltima
miccién 30 minutos antes del inicio de las pruebas. Para la medi-
cién de la composicién corporal por bioimpedancia eléctrica se usé
el equipo SECA mBCA 515 (Body Compostion Analayzer, Hans
E. Ruth S. A, Hamburg, Germany) que usa el método de medicién
de andlisis de impedancia bioeléctrica de 8 puntos, con 19 frecuen-
cias de medicién que van desde 1 hasta 1.000 kHz, con valores

de medicién de impedancia (Z); resistencia (R), reactancia (Xc) y
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dngulo de fase (), con un drea de medicién de impedancia de 10
Q a 1.000 Q y medicién de corriente de 100 pA, lo que permite el
registro multisegmento del cuerpo y el dngulo de fase (0°-20°). Este
instrumento utiliza una bascula con cuatro electrodos metalicos, dos
para cada pie y un sistema de agarre con dos electrodos metalicos
para cada mano. El contacto de las manos con los electrodos se esta-
blece por medio de la presién ejercida por los individuos al sujetar
el instrumento de medicién. La talla fue tomada usando un esta-
diémetro de plataforma manual (Seca 274, Hamburg, Germany).
La circunferencia de cintura fue medida en el punto medio entre la
tltima costilla y la cresta iliaca usando una cinta métrica (Ohaus”
-8004MA, Parsippany, MJ, USA). Los datos obtenidos fueron
analizados y almacenados mediante el soffware Seca Analytics 115°.
Consideraciones éticas: este estudio contd con el aval del comité
local de ética de la Escuela Militar de Cadetes, segiin acta 5419
del folio 94, como parte del proyecto de entrenamiento “Soldado
Multimisién”.

Plan de andlisis: todos los datos crudos fueron analizados en
primera instancia y clasificados segtin la estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central (medias y medianas), asi como
medidas de dispersién (desviaciones estdndar, error absoluto de la
desviacién estindar, error relativo de la desviacién estdndar, limite
superior e inferior del intervalo de confianza del 95%). Se valord
la normalidad de distribucién de las variables mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilks. Se realizé la prueba de
t-Student para muestras independientes, con el fin de contrastar
las hipétesis de igualdad de las medias entre sexos para algunas
variables bioeléctricas (Masa grasa (kg), Masa magra (kg), Agua
corporal total, dngulo de fase, grasa visceral, masa muscular esquelé-
tica e indice de masa magra). Para las variables que no mostraron
distribucién normal se realiz6 una prueba de Kruskal- Wallis para
contrastar la diferencia de medias. Se hizo un andlisis de varianza de

un factor (Anova) para determinar las diferencias entre cada uno de
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los deportes practicados y el dngulo de fase, teniendo en cuenta los

supuestos de normalidad. Por tltimo, se realizé una correlacién de

Pearson (r2) entre la masa muscular esquelética total y el dngulo de

fase de los deportistas. El soffware estadistico usado en el andlisis de
los datos fue Statistical Package for the Social Sciences® V.24 (SPss
24). El nivel de significancia estadistica se definié por una confianza
del 95% y la probabilidad de un valor de p <0.05.

Resultados

Del total de la muestra, 118 fueron hombre (72%) y 46 mujeres (28%),
las edades oscilaron entre los 18 y los 23 afios, con una media de 20 + 1,42

afos. La Tabla 1 muestra las estadisticas descriptivas de las caracteristicas

antropométricas y las variables bioeléctricas segmentadas por el sexo, donde

se evidenci6 en la poblacién masculina que la media de masa magra, masa

muscular esquelética, agua corporal total, grasa visceral y circunferencia de

cintura fue mayor a las del sexo femenino (p=0,001).

Tabla 1. Tabla descriptiva de los pardmetros antropométricos y bioeléc-

tricos a 50 KHz de la poblacién de deportistas y las diferencias segin el

género.

Pardmetro Hombres Mujeres
Edad (afos) 20 + 1.46 19 + 1.47
Peso (kilogramos) 71,25 +10,05 59,65 £ 6,81
Estatura (metros) 1,75+ 0,74 1,61 + 0,60
mc (kg/m2) 23,16 +2,22 22,08 + 2,25
Porcentaje de masa grasa (%) 12,88 + 4,96 23,76 5,58
Porcentaje de masa magra (%) 87,11 +4,96** 76,23 + 5,57
Masa muscular esquelética total 29,73 + 3,66 20,52 + 1,92
Vector de resistencia () 559,89 + 89,08 677 + 59,92
Vector de reactacia (QQ) 65,65 + 6,11 70,98 + 7,52

Continda tabla...
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Pardmetro Hombres Mujeres

Angulo de Fase (°) 6,5 + 0,45** 5,9 + 0,40

Agua corporal total (Litros) 44,84 +5,11** 33,11 +2,55
Grasa visceral (Litros) 1,22 + 0,35** 0,98 + 0,19

Perimetro de cintura (metros) 0,78 + 0,45* 0,72 + 0,55
*Significativo (p<0,05); ** Muy significativo (p<0,001)

Fuente: elaboracién propia.

En el caso del indice de masa corporal (IMC), a pesar de ser mayor en los
hombres, no mostré diferencias estadisticamente significativas en compara-
cién a las mujeres (p=0,297). De otra parte, se determiné que el porcentaje de
masa grasa fue mayor en las mujeres deportistas (23,76 +5,58 Kg > 12,88 Vs
4,96 Kg). Las variables bioeléctricas de los cadetes estudiados a una frecuencia
de 50 MHz, mostré que el dngulo de fase fue estadisticamente mayor en los
hombres en comparacién a las mujeres (6,5 +0,45° vs 5,9 +0,40° con un valor
de p=0,001), lo que se podria interpretar como una mayor masa celular relativa.
De otra parte, el vector de resistencia y reactancia fue mayor en mujeres que
en hombres, lo que se traduce en una resistencia mayor al paso de la corriente
eléctrica, lo mismo que una oposicién al paso de dicha corriente debido a la

capacitancia de los tejidos corporales (ver Figura 1).

Angulo de Fase por Género

MUJERES 1 —a—

Género

HOMBRES —e—

5.0 5.5 6.0 6.5 7.0 7.5
Grados
Figura 1. Muestra la proporcién del dngulo de fase en grados con sus respectivas medias

segtn el género (p=0,001).
Fuente: elaboracién propia.
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En la Figura 2 se presenta la relacién del dngulo de fase con respecto
a cada una de las disciplinas deportivas, por lo que se realizé un andlisis de
varianzas de un factor (Anova) con una prueba para multiples comparaciones
de Tukey, donde se encontraron diferencias estadisticas entre el dngulo de
fase de los deportistas que practican el atletismo de velocidad y fondo con
respecto a los que practican tiro deportivo (p= 0,0008) y esgrima (p=0,001
(ver Figura 3). El andlisis correlacional de Pearson entre el dngulo de fase y la
masa muscular esquelética de la muestra evidencié una correlacién positiva de

estas dos variables con un r2= 0.49 (ver Figura 4).

Angulo de Fase y Deporte

Triatlon —e—
Orientacion —e—
Natacion —
Baloncesto 4 ——
@ Tiro 4 ——
=4 Futbol 4 ]
8  Volleyball 4 —_
8 Tenis 4 —_
Esgrima 1 —e—
Atl Campo - _—
Pentatlon - —_—
Atl fondo 1 —_——
Atl Vel ——
1) © A > L]
Grados

Figura 2. Muestra la distribucién de los deportistas segtin el dngulo de fase con sus medias de

acuerdo con el gesto deportivo.
Fuente: elaboracién propia.

Anova del angulo de fase entre
diferentes deportes. IC 95% (Tukey)

Angulo de Fase

Figura 3. Andlisis de varianza de una via, donde se muestra la significancia en el dngulo de fase.

Fuente: elaboracién propia.
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Entre los deportistas de atletismo, con relacién a los de tiro y esgrima

(***Muy significativo p=0,001)

Correlacion AF - Masa Muscular Esquelética
94

-]
1

~
N

2]
1

Angulo de Fase (°)

(3]
1

H

0 10 20 30 40 50
Masa Muscular Esquelética Corporal (Kg)

Figura 4. Correlacién positiva del dngulo de fase y la masa muscular esquelética total de los
deportistas (r2=0,49).
Fuente: elaboracién propia.

Discusiéon

El dngulo de fase se ha utilizado como una herramienta predictiva de la
masa celular corporal, por lo que es propuesto como indicador de tipo nutri-
cional y de bienestar de los tejidos, sin embargo, en los estudios de caracteriza-
cién del mismo, se han presentado valores que cambian de acuerdo al sexo, la
edad, el grupo étnico o el estado nutricional, no siendo reproducibles en otras
poblaciones. A través del tiempo y en los estudios iniciales donde se valoré la
composicién corporal, se lograron determinar los valores en el dngulo de fase
para hombres en 7° (IC del 95% 5,3° — 8.8°) y en mujeres de 6,3° (IC del 95%
4,9° - 7,7°) (Baumgartne R. N., Chumlea, W. C., & Roche, A. E, 1988). En
2002, Selberge determiné en su estudio un valor de AF de 6,8° para hombres y
6,5 en mujeres, en estudios posteriores se han reportado valores fluctuantes en
el dngulo de fase de acuerdo a las condiciones de la poblacién estudiada. Una
de las principales ventajas que se tiene al utilizar el soffware (modelacién de
algoritmos) de bioimpedancia que usa el analizador de composicién corporal
por BIA de SECA®, es que nos permite comparar los valores obtenidos con

unos previamente descritos en estudios poblacionales de mayor tamano que
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funcionarfan como controles, donde se discriminan las variables por grupo
étnico, edad y género, permitiendo un control mds preciso de los sesgos en el
momento del andlisis.

En el presente estudio se encontré que el valor del ar fue de 6,5° (ds=
0,45°) en hombres y 5,9° (ds= 0,40°) en mujeres. Estudios en deportistas
de élite cubanos encontraron valores promedios en el dngulo de fase de
6,7° en hombres y 5,8° en mujeres, en donde se evaluaron 943 deportistas
de 26 deportes diferentes (Carvajal ez al., 2017), mostrando similitud entre
los valores descritos y los obtenidos en nuestra poblacién. En otro estudio,
realizado por Arias en 2015 titulado: “Aplicaciones de la Bioimpedancia en
el estudio de la composicién corporal en grupo de estudiantes universitarios:
comparacién entre deportistas y sedentarios”, se valoraron 49 estudiantes
que hacfan parte de los equipos deportivos de la Universidad de Valladolid
(baloncesto y bidminton) y se hall6 un Ak en hombres deportistas de 8° (ds=
0,5°) y de 7, 2° en mujeres deportistas (ds=0,7°). Con relacién a este mismo
estudio, su autora encontr$ que el AF de los hombres no deportistas fue de 7,4°
(ds=0,6°) y el de las mujeres fue de 6,1° (ds= 0,6°). Adicionalmente, un estudio
del 2017 (Carrasco-Marginet et al., 2017), que buscaba determinar el estado
de hidratacién de un grupo de 49 mujeres deportistas de élite en nado sincro-
nizado en Espafia, encontré un valor de dngulo de fase de 7.0° (ds= 0,5°) en la
categoria prejuvenil y de 7,5° (ds=0,4°) en la categoria juvenil. En Colombia,
un estudio sobre el andlisis del vector de impedancia y fuerza muscular en 223
hombres universitarios cuya edad media fue de 27 +10 afnos, encontré un valor
del dngulo de fase de 5,8 +0,7° (Rodriguez-Rodriguez, 2016). Como podemos
analizar en este apartado, en relacién a la determinacién del valor del dngulo
de fase, asi estemos ajustando la toma de las variables de la muestra a el grupo
étnico y el género, estos resultados van a mostrar diferencias entre cada uno de
ellos y en comparacién con otros grupos poblacionales.

En cuanto el dngulo de fase discriminado por gesto deportivo, la Tabla
2 presenta los valores del AF para cada una de las disciplinas deportivas con su
intervalo de confianza, que comparado con el estudio mds reciente del andlisis
de la composicién corporal, empleando pardmetros bioeléctricos en una pobla-

cién deportiva cubana del 2017 (Carvajal ez al., 2017), sirve para contrastar el
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grado de similitud entre las medias para cada uno de los deportes, teniendo en
cuenta que nuestra poblacién no tiene, en su gran mayoria, deportistas de élite

y estd conformada por un tamafo de muestra reducido.

Tabla 2. Tabla descriptiva del dngulo de fase en grados con su IC del

95%, segtin el gesto deportivo practicado.

Angulo de

fase

Deporte N= Ic del 95%

Atletismo de velocidad 10 6,8 + 0,56 (6,45 —7,26)

Atletismo de fondo 7 6,6 + 0,55 (6,10 -7,12)
Pentatlén 21 6,4 + 0,50 (6,22 — 6,68)
Atletismo de campo 7 6,8 + 0,50 (6,37 -7,31)
Esgrima 14 6,1 +0,44 (5,88 —6,39)
Tenis 10 6,2 + 0,45 (5,93 - 6,58)
Voleibol 11 6,5+ 0,51 (6,20 — 6,88)
Ftbol 22 6,5 0,43 (6,34 - 6,73)
Tiro 14 6,0+ 0,39 (5,85 -6,31)
Baloncesto 11 6,4 + 0,44 (6,12-6,71)
Natacién 10 6,5 + 0,42 (6,20 — 6,81)
Orientacién militar 17 6,1 + 0,44 (5,90 — 6,39)
Triatlén 10 6,5+ 0,59 (6,07 —6,92)

Fuente: elaboracién propia.

Un estudio del 2015 en mujeres deportistas de la Reptiblica Checa logré
determinar la composicién corporal por BIA caracterizando el dngulo de fase en
cada uno de los 5 deportes estudiados, obteniendo un valor de 6,9° (ds=0,4°)
para las deportistas que practicaban el voleibol; 7° (ds= 0,4°) para el fatbol;
6,8° (ds= 0,4°) para el baloncesto; 7,3° (ds= 0,4°) para el softboly 6,9° (ds=0,7°)
para el balén mano (Mala ez al., 2015). En ese estudio se encontraron dngulos

de fase elevados con respecto a nuestra poblacién deportista, lo que reafirmarfa
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la variabilidad de los valores del dngulo de fase entre grupos poblacionales.
A pesar de que el dngulo de fase sea propuesto como un buen predictor del
estado nutricional y la celularidad corporal, no es posible determinar un punto
de corte definido sin tener en cuenta el origen étnico, la edad, el género entre
grupos de deportistas, pero si se puede convertir en un valor de referencia.

A pesar de lo anterior, tratamos de buscar diferencias en el dngulo de fase
entre cada grupo de deportistas segin la disciplina, por lo que se realizé una
prueba de Anova, donde se puedo establecer que hay diferencias estadistica-
mente significativas entre los practicantes de deportes como el atletismo, ya
sea de velocidad y/o campo (que requieren mucho mds destreza, resistencia,
capacidad y fuerza fisica), en comparacién a deportes como el tiro y el esgrima,
donde probablemente la celularidad representada en la masa muscular esquelé-
tica puedan ser los determinantes de estas diferencias. De otra parte, el hecho
de que en ciertas disciplinas deportivas donde en la composicién corporal
existe una tendencia a presentar mayor componente graso en comparacion con
atleta de velocidad, donde predominaria en mayor proporcién el componente
de tejido muscular magro, explicaria las diferencias en el 4ngulo de fase, lo que
se demuestra en la correlacién positiva entre las variables dngulo de fase y masa

muscular esquelética total.

Conclusiones

Aunque son muy pocos los estudios acerca del andlisis de composiciéon
corporal por BIA en deportistas, mds ain cuando se trata de una poblacién
especial como la militar, este trabajo es un primer paso para poder caracterizar
la poblacién de interés. Este estudio mostré ciertas diferencias estadisticas en los
componentes de la composicién corporal y variables bioeléctricas con relacién al
género de la poblacién deportiva militar de la escuela de formacién de oficiales.
El dngulo de fase se considera un predictor de bienestar tisular a nivel de las
variables bioeléctricas, que mostraron ciertas diferencias por género y tipo de
préctica deportiva valorada, pero somos conscientes de la necesidad de realizar
miés estudios con tamafnos de muestra mucho mayores, con el fin de poder

caracterizar de una mejor manera el dngulo de fase en deportistas militares.
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