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Prélogo

Comprender que nuestros cuerpos envejecen no es tarea ficil. Menos atin
lo es entender que realizar cualquier tipo de actividad fisica de forma metédica
y ordenada es un elixir de vida para nuestros cuerpos y almas. Este libro nos
introduce de modo magistral en un ambiente netamente académico y cienti-
fico, donde se ofrecen pruebas de cdmo el ejercicio prescrito por profesionales
puede convertirse en el mejor medicamento para contrarrestar el envejeci-
miento y mejorar el rendimiento deportivo. La primera seccién de esta obra
aborda el sujeto desde su individualidad, llevando al lector a comprender los
controles que se pueden hacer sobre las condiciones fisicas que ha de tener un
ser humano. En este sentido, los autores realizan aportes importantes en la
manera de evaluar la resistencia, la fuerza, la velocidad y la flexibilidad. Estas
cualidades deben ser estrictamente observadas para poder tener una idea clara
del estado fisico de un individuo, realizando de esta forma una prescripcién
adecuada y acorde con los objetivos trazados en el diagnéstico. La segunda
seccién se focaliza en las consecuencias benéficas que tiene el ejercicio. Estas
consecuencias, generan un aumento de la masa muscular: un factor protector
de la salud al mejorar la produccién de hormonas como la irisina. Mejoras en
la masa muscular redundan a su vez en una mejor locomocién y una mayor
autonomia para la ejecucién de los movimientos corporales necesarios en
nuestro diario vivir. Finalmente, la tercera seccidn hace referencia a los efectos
del ejercicio sobre poblaciones, mostrando esta intervencién como un factor
protector en enfermedades como diabetes, dislipidemias e hipertensién arte-

rial. Actualmente, las politicas de salud de los gobiernos a nivel mundial se
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centran en la implementacién de programas de actividad fisica que, de uno u
otro modo, disminuyan el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles,
las cuales conlleven elevados costos para los sistemas de salud. Por todo lo ante-
rior, recomiendo leer con detenimiento y una postura critica todos los trabajos
aqui reunidos. El lector interesado en estos temas podrd dar un uso adecuado

a los hallazgos mostrados por los investigadores

Daniel Botero Rosas

M.D, MSc, PhD.



PARTE 1

LLA EVALUACION FISIOLOGICA
EN EL DEPORTE
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Introduccion

https://doi.org/10.21830/9789585284814.00

Laura Elizabeth Castro Jiménez'

La evaluacién fisioldgica en el dmbito deportivo es un proceso que ha
generado gran inquietud en los profesionales de las ciencias del movimiento,
ya que es el punto de partida para realizar una aproximacién sobre las caracte-
risticas propias del individuo. Ello permite ademis realizar planes y programas
de entrenamiento en busca de mejorar las condiciones de salud desde la acti-
vidad y el rendimiento fisicos, mediante las actividades deportivas.

En la primera seccién del libro se encontrardn algunas de las investigaciones
que han surgido en este campo de indagacién. Se incluyen alli cinco estudios de
corte cuantitativo: todos tratan sobre deportes de conjunto. El tltimo aborda la
préctica de un deporte individual desde un enfoque de corte cualitativo.

En capitulo 1 un grupo de investigadores ha buscado describir la altura
del salto vertical (sv) y la distinta contribucién en este ejercicio del componente
muscular (cMm), el componente eldstico (CE), y el componente coordinativo
(cc). Los autores han procurado medir el indice eldstico (1E) y la utilizacién de
los brazos (uB) en el sv durante la actividad desarrollada por unos jugadores
de balonmano, pertenecientes a la Seleccién de Norte de Santander, quienes
participaron en el pre-clasificatorio de los Juegos Nacionales del afio 2015,
celebrados en Colombia. Tras realizar su andlisis, consiguieron demostrar
cémo en la ejecucién del salto hay una escasa contribucién del componente

eldstico que afecta el rendimiento del sv de los deportistas evaluados.

1 FT. MSc, PhD. Docente Investigadora. Universidad Santo Tomis.
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En el capitulo 2, otros investigadores se han propuesto establecer
la influencia de la masa muscular de miembros superiores en la repeticién
méxima. Concluyeron que no existe relacién significativa entre la masa
muscular de miembros superiores y la repeticién méxima en press banca plano,
debido a la falta de experiencia deportiva en el trabajo con sobrecarga. De
hecho, esto ocurre de acuerdo con la especialidad deportiva y la ganancia neta
de masa muscular para generar un beneficio en sujetos fisicamente activos.

Los autores del capitulo 3 han conseguido determinar la concentraciéon
de lactato después de la evaluacién de consumo de oxigeno indirecto mediante
el Test Legger-Lambert. Encontraron que deportistas con escasa preparacién
fisica presentan niveles bajos de consumo méximo de oxigeno, altos prome-
dios de frecuencia cardiaca y poca concentracién de lactato. Esto ha permitido
resaltar la importancia de un proceso de evaluacién preventivo para la detec-
cién de casos similares y trazar una meta clara para mejorar el rendimiento
fisico a partir del entrenamiento.

En el capitulo siguiente los investigadores efectuaron una evaluacién con
jugadores de voleibol de la categorfa menores en rama masculina. El propésito
de los autores fue describir los aspectos fisicos y funcionales de los jugadores
practicantes de este deporte. Hallaron como uno de los resultados mds destat
cados el hecho de que la evaluacién muestre perfiles distintos en el equipo, de
acuerdo con la posicién que sus integrantes desempenen en el campo de juego.

Las dltimas dos investigaciones cuentan con modelos metodoldgica-
mente distintos: uno de tipo cuantitativo (capitulo 5) a la luz de una revisién
sistemdtica sobre el papel de la dermatoglifia en el futbol; el otro de corte cualip
tativo (capitulo 6) al recurrir a una perspectiva hermenéutica en el estudio del
entrenamiento fisico militar a nivel mundial. En ambos trabajos los investiga-
dores han realizado una aproximacién desde la literatura internacional acerca
de dos temas novedosos en el deporte como lo es la dermatoglifia (la cual es un
marcador genético para reconocer la predisposicién vinculada a las cualidades
del movimiento) y el entrenamiento fisico militar (el cual se ha mostrado mds
cerca del aspecto deportivo que la actividad fisica propiamente dicha, gracias a

la progresién de las cargas y los tiempos).
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Asi pues, en esta primera seccién el lector obtendrd una amplia perspec-
tiva frente a lo que se estd investigando en Colombia sobre la evaluacién fisio-
l6gica con base en una serie de contribuciones para el desarrollo de esta drea de
conocimiento, lo que permitird a otros investigadores examinar diversos casos

especificos y seguir profundizando en el tema.
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Altura del salto vertical en
jugadores de balonmano
(contribucién del componente
muscular, eldstico, coordinativo)!

https://doi.org/10.21830/9789585284814.01

Andrés Alonso Acevedo-Mindiola®, Brian Johan Bustos Viviescas®,

José Alexander Ortiz Novoa®, Rafael Enrique Lozano Zapata’,

Nelson Orlando Clavijo Gutiérrez®, Carlos Alberto Herndndez Camargo’,
Leidy Estefania Rodriguez Acund®

Resumen

Objetivo: describir la altura del salto vertical (SV) y la contribucién del compo-
nente muscular (CM), eldstico (CE) y coordinativo (CC), al igual que el indice eldstico
(IE) y utilizacién de los brazos en el SV (UB) de jugadores de balonmano (Seleccién

1 El texto del capitulo es el primer avance de una linea de investigacion en desarrollo. La finan-
ciacién de este trabajo ha sido propia.

2 Licenciado en Educacién Bésica con Enfasis en Educacién Fisica, Recreacién y Deportes de la
Universidad de Pamplona (Sede Villa del Rosario). Contacto: andres.acevedo@unipamplona.edu.co. Orcid:
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la Universidad de Pamplona (Sede Villa del Rosario). Contacto: jose.novoa@unipamplona.edu.co. Orcid:
https://orcid.org/0000-0003-1707-3719

5 Magister en Educacién Fisica mencién en Fisiologia del ejercicio. PhD. en Ciencias de la
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Norte de Santander), participantes en el preclasificatorio a Juegos Nacionales del 2015 en
Colombia. Metodologia: este estudio descriptivo tuvo un enfoque cuantitativo con un
disefio de campo y una muestra a conveniencia constituida por ocho deportistas que fueron
evaluados en el salto desde media sentadilla (SJ), salto en contramovimiento con manos en
la cintura (CM]) y salto Abalakov (ABK). Luego se determind, por medio de ecuaciones,
el porcentaje de contribucién del CM, CE, CC, IE y UB en el SV. Para la recoleccién
de datos se utilizé: bdscula Tanita BC-730, tallimetro de pared Seca 206, computador
portatil con sistema operativo Windows 7, soffware Axon Jump Version 4.02 y plataforma
de contacto AXON JUMP. Resultados: los datos obtenidos fueron tabulados y analizados
en el programa Microsoft Excel Office 2013, se observé en SJ 31,76+4,1 cm, en CM]
34,51+5,07 cm y por ultimo en ABK 41,41+5,46 cm. Se encontré una mayor contri-
bucién del componente muscular (76,7+3,82%) en comparacion al CE (6,64+1,92%) y
CC (16,66+4,37%). En cuanto a la UB (19,99+6,41%) en el salto vertical fue mayor que
el IE (8,66+2,57%). Conclusién: en la ejecucion del salto hay una escasa participacion
o contribucién del componente eldstico que afecta el rendimiento del salto vertical de los
deportistas estudiados.

Palabras clave: balonmano; deporte; fuerza muscular; rendimiento atlético; salto

vertical.

Introduccién

En la actualidad el deporte de élite es cada vez mds exigente y compet
titivo, pues demanda del deportista alta preparacién fisica con el propésito
de que se encuentre en la mejor forma (Barraza, Ydfiez, Tuesta, Nufez,
Zamora & Rosales, 2015). Esto sucede con el balonmano, que exige a sus
atletas mucha preparacién para alcanzar un éptimo nivel de rendimiento
en la competencia. Esta disciplina se caracteriza por ser un deporte aciclico,
puesto que implica gran desarrollo de la resistencia aerdbica, asi mismo,
se evidencia una gran predominancia del metabolismo anaerébico aldctico
(Barraza et al., 2015) debido a los diferentes movimientos realizados durante
el juego, donde intervienen las capacidades de fuerza, potencia, velocidad,
resistencia y flexibilidad (Jiménez, 2015), indispensables para ejecutar con
eficacia los fundamentos técnicos individuales como lanzamientos, saltos y
cambios de direccién, fundamentales en este deporte (Marques, Van Den
Tillaar, Vescovi & Gonzdlez-Badillo, 2007; Aguilar-Martinez, Chirosa,
Martin, Chirosa, & Cuadrado-Reyes, 2012).
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Con referencia a lo anterior, tener una alta potencia muscular es funda-
mental en la mayoria de las disciplinas deportivas (Quiroga, Bustamante,
Avendafio, Céceres & Urrea, 2016), dado que es un factor importante en
el rendimiento de los jugadores dentro del campo de juego (Barraza ez al.,
2015). En el caso del balonmano, esta capacidad estd determinada por su
ejercicio mds representativo: “el salto”, en donde el atleta que practica y
compite debe entrenar este movimiento para tener un éptimo desempefio
y para mejorar su potencia, la cual estd determinada por la altura del salto
(Quiroga ez al., 2016). Dentro de los diferentes patrones de movimientos
que intervienen en este deporte, el salto es una habilidad motriz funda-
mental, ya que algunos gestos técnicos como el lanzamiento en suspen-
sidén o el pase en suspensién, entre otras jugadas individuales o colectivas,
implican la ejecucién de un salto en diferentes situaciones de competicién,
tanto en acciones de ataque como en defensa (Garrido, Gonzélez, Expésito,
Sirvent & Garcia, 2012).

Los saltos verticales pueden usarse como una evaluacién primordial
del deportista para estudiar su capacidad generadora de fuerza explosiva y
fuerza eldstica en extremidades inferiores (Pddsuke, Ereline & Gapeyevas,
2013), pues son estas las cualidades fisicas que se ven implicadas durante
el salto vertical (Marino, Becerra & Bugallo, 2012). Ademds, el salto es un
gesto que constituye un indicador de la capacidad de generar potencia en
un movimiento explosivo (Serrato, 2008). En la fuerza eldstica predomina
la contribucién del componente eldstico que actda por efecto del estira-
miento previo, lo que sirve para almacenar cierta cantidad de energfa elds-
tica que puede ser utilizada en la fase concéntrica (Serrato, 2008), por lo
cual es menor la capacidad contrictil y los mecanismos nerviosos de reclu-
tamiento (Marino, Becerra & Bugallo, 2012). También, por ser un gesto
complejo, se requiere del aporte del componente contrictil y coordinativo
(Serrato, 2008).

En consecuencia, es fundamental y necesario realizar la evaluacién de
la altura del salto vertical por medio de diferentes tipos de pruebas, con
el fin de mejorar los niveles de fuerza explosiva y fuerza eldstica (Serrato,

2008), asi como de identificar futuros talentos deportivos que se encuen-
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tren dentro de las caracteristicas establecidos en la literatura cientifica
(Bosco, 1994; Barraza et al., 2015). De igual forma, los datos obtenidos en
las pruebas de salto permitirdn al entrenador realizar una planificacién del
entrenamiento adecuada a la capacidad fisica de los deportistas (Gutiérrez,
2010), de esta manera se llevan a cabo correctamente tanto un seguimiento
como un control de las cargas de trabajo en la preparacién fisica, lo que
se logra a través de los ajustes y modificaciones del volumen, intensidad y
densidad (Sidnchez-Alcaraz, Pérez & Pérez, 2013).

En ese contexto, el presente estudio pretende describir la altura del
salto SJ, CM] y ABK, pues son escasos los estudios cientificos que existen,
tanto a nivel regional como nacional, acerca de los jugadores de balon-
mano. Por tanto, existe la necesidad de poder comparar los resultados de
los deportistas pertenecientes a la de la liga de balonmano del departa-
mento Norte de Santander, frente a deportistas de alto rendimiento de
otras ciudades y paises. De esta manera, se establecerdn las principales
caracteristicas de los deportistas que participaron en el preclasificatorio a los
XX Juegos Nacionales 2015; informacién que podria ayudar a encaminar
mejor la preparacion fisica y realizar las modificaciones pertinentes en la
periodizacién del entrenamiento para lograr una mejor performance.

Por ello, este estudio tiene como objetivo describir la altura del salto
vertical y la contribucién de cada uno de sus componentes, al igual que deter-
minar el indice eldstico y dar cuenta de la utilizacién de los brazos por parte
de los jugadores de balonmano de la Seleccién Norte de Santander, dado que
es un pardmetro fundamental para la planificacién y el control de las cargas

de entrenamiento, lo que contribuye a optimizar el rendimiento deportivo.

Metodologia
a. Diseno del estudio

El estudio desarroll6 una investigacién descriptiva de enfoque cuantita-
tivo y un diseno de campo que consistié en la recoleccién de datos directa-
mente de los sujetos investigados, de este modo se obtuvieron datos primarios

de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipulacién o control de variable
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alguna (Arias, 2012). Igualmente, se utilizé el criterio de muestra a conve-
niencia, puesto que la seleccidn se realizd gracias al acceso y proximidad de los

sujetos para los investigadores (Scribano, 2007).

b. Participantes

Los participantes de este estudio fueron ocho hombres categoria abierta
(edad 17,9+1,89 afios, talla 170,0£0,04 cm, peso corporal 60,55+9,65 kg)
que se encontraban en etapa precompetitiva realizando una frecuencia de 4
sesiones semanales. Entre los criterios de inclusién necesarios para participar
en el estudio se debia pertenecer a la liga de balonmano de Norte de Santander,
tener regularidad en la asistencia a los entrenamientos y no haber consumido
licor el dia antes de la prueba. Por otra parte, algunos de los criterios para la
exclusién del estudio fueron: presentar alguna lesién o patologia osteomus-
cular, metabdlica o cardiorrespiratoria, asi como el consumo de algtin medica-
mento que impidiera la realizacién del estudio.

Cabe agregar que esta investigacion se realizé teniendo en cuenta los estdn-
dares éticos establecidos para investigaciones en ciencias del deporte y del ejer-
cicio (Harriss & Atkinson, 2013), dado que todos los participantes del estudio
fueron informados acerca de los objetivos de este, asi como de los procedi-
mientos a llevar a cabo durante su desarrollo, ademds, firmaron un consen-
timiento por escrito. De igual manera, por tratarse de menores de edad, los
padres de familia fueron informados con respecto a los detalles del estudio y

firmaron también el consentimiento para autorizar la participacién de sus hijos.

c. Métodos y procedimientos

Las pruebas realizadas se basan en el test de Bosco (1994), se usé una
plataforma de contacto que permite la evaluacién y caracterizacién de los
pardmetros funcionales del salto en cada uno de los jugadores evaluados y la
medicién de la fuerza dindmica de las extremidades inferiores. Igualmente, se
realizé la prueba de laboratorio conocida como el test de salto sobre plataforma
de contacto, que permite estudiar los diferentes componentes que intervienen

en el salto vertical como son:



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

e Componente coordinativo
*  Componente muscular

e Componente eldstico

Para evaluar estos componentes se realizaron en un mismo dia los siguientes

saltos:

*  Squat Jump o salto desde media sentadilla con manos en la cintura
(involucra solamente el componente muscular).

* CM]J o salto en contramovimiento con manos en la cintura (invo-
lucra el componente muscular y el componente eldstico).

*  Abalakov o salto con braceo (involucra los tres anteriores compo-

nentes).

En cada tipo de salto el deportista realiz6 2 intentos, asi, para el estudio,
se tom6 el mejor resultado. Luego, con la altura (cm) de los saltos se determi-
naron los porcentajes en que cada componente contribuye a la altura del salto
vertical, asi como los porcentajes de contribucién del componente eldstico y de
coordinacién de los brazos. Cabe agregar que antes de empezar las pruebas de
salto todos los deportistas realizaron un calentamiento de 10 minutos, luego se
continué con la explicacién de la técnica de ejecucion de los distintos saltos. El
descanso fue de tres minutos entre cada salto para evitar posibles interferencias
debidas al cansancio (Ferragut, Cortadellas, Arteaga & Calbet, 2003; Vila,
Manchado, Rodriguez, Abraldes, Alcaraz & Ferragut, 2012).

Para determinar el porcentaje en que cada componente contribuye a la
altura del salto vertical se utilizaron las siguientes ecuaciones (Alba, 2005):

% contribucién del componente muscular = Altura en SJ / altura en
Abalakov x 100.

% contribucién componente eldstico = (Altura en CM] — Altura en SJ) /
Altura en Abalakov x 100.

% contribucién componente coordinativo = 100 — (% contribucién del
componente muscular + % contribucién componente eldstico).

La diferencia porcentual en la altura lograda entre el salto desde media

sentadilla y el salto en contramovimiento se define como indice de elasticidad
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o porcentaje de utilizacién del componente eldstico (Alba, 2005), en donde
CM] es el resultado del salto en contramovimiento (cm) y SJ es el resultado
del salto desde media sentadilla (cm).

Ind. Elasticidad (%) = (CM]J-S]) / S] x 100

Este indice debe encontrarse entre 10 y 30%. Por debajo de 10% se consi-
dera buen desarrollo del componente muscular con relacién al componente
eldstico, recomenddndose entrenamiento pliométrico. Por encima de 30% es
bueno el desarrollo del componente eldstico en relacién con el componente
muscular, recomendandose entrenar la fuerza maxima (Alba, 2005).

Por altimo, para determinar el porcentaje de utilizacién o contribucién
de los brazos, se utilizé la siguiente férmula (Alba, 2005), en la cual ABK es el
salto vertical con braceo (cm) y CM]J es el resultado del salto en contramovi-
miento (cm).

% utilizacién de Brazos = (ABK — CM]J) / CM] x 100

d. Instrumentos

Para la recoleccién de datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

* Biéscula Tanita BC-730: utilizada para obtener el peso corporal de
cada deportista, precision de 100 g.

e Tallimetro de pared Seca 206: empleado para medir la estatura
(0-220 c¢m), precisién 1 mm.

*  Computador portdtil con sistema operativo Windows 7: utilizado
para establecer a través del soffware los saltos a medir en la plataforma
de contacto.

*  Software Axon Jump Version 4.02: empleado para utilizar la plata-
forma de contacto.

*  Plataforma de contacto Axon Jump: utilizada para medir la altura de

los saltos.

e. Plan de analisis estadistico

Para la tabulacién y el andlisis de los resultados obtenidos se utilizé el

programa Microsoft Excel Office 2013, en donde se calculé la estadistica
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descriptiva de media y + desviacién estindar (DE) de todos los saltos evaluados,
asi como la contribucién de cada componente, el indice de elasticidad y la

utilizacién de los brazos.

Resultados

A continuacién, se exponen detalladamente los resultados obtenidos en
el presente estudio. En en la Tabla 1 se presentan los resultados con respecto
a la altura en los saltos SJ, CM] y ABK realizados por los jugadores de balon-
mano que participaron en esta investigaciéon. En el salto SJ los deportistas
obtuvieron una media de 31,76+4,1 cm, en CM] de 34,51+5,07 cm y por
tltimo en ABK 41,41+5,46 cm.

Tabla 1. Altura del salto vertical SJ, CMJ y ABK

Salto SJ (cm) CM] (cm) ABK (cm)
Media 31,76 34,51 41,41
DE 4,10 5,07 5,46

Leyenda: DE - Desviacion Estdndar

Fuente: elaboracién propia.

La Tabla 2 muestra los resultados del porcentaje de contribucién de
cada componente en el salto vertical. Aqui se evidencian diferencias, dado
que el porcentaje de contribucién del componente muscular fue mayor con
respecto a los otros dos componentes, con un 76,7+3,82%; por otro lado,
el porcentaje de contribucién del componente eldstico fue menor, con un
6,64+1,92%, y, finalmente, la contribucién del componente coordinativo fue

mayor que el componente eldstico y menor que el componente muscular, con

un 16,66+4,37%.



Capitulo 1. Altura del salto vertical en jugadores de balonmano 27
(contribucion del componente muscular, eldstico, coordinativo)

Tabla 2. Porcentaje (%) de contribucién del componente muscular, elds-

tico y coordinativo en el salto vertical

% Contribucion Componente Componente Componente

Muscular Elastico Coordinativo
Media 76,70 6,64 16,66
DE 3,82 1,92 4,37

Leyenda: DE — Desviacién Estdndar

Fuente: elaboracién propia.

Para terminar, en la Tabla 3 se presenta el porcentaje de utilizacién del
componente eldstico o indice de elasticidad y el porcentaje de utilizacién
o contribucién de los brazos en el salto vertical, en donde el porcentaje de
indice de elasticidad fue de 8,66+2,57%, lo que indica un buen desarrollo del
componente muscular en relacién con el componente eldstico, por otro lado,

el porcentaje de utilizacién de brazos fue de 19,99+6,41%.

Tabla 3. Indice de elasticidad y utilizacién de brazos en el salto vertical

ejecutado por los deportistas de este estudio

Porcentaje (%) Indice de elasticidad  Utilizacién de brazos
Media 8,66 19,99
DE 2,57 6,41

Leyenda: DE - Desviacién Estdndar

Fuente: elaboracién propia.

. o 7
Discusion

Este andlisis tuvo por objetivo describir la altura del salto vertical y la

contribucién de cada uno de sus componentes, asi mismo, buscé determinar

el indice eldstico y dar cuenta de la utilizacién de los brazos en el salto vertical

de jugadores de balonmano de la Seleccién Norte de Santander. Teniendo en

cuenta los resultados obtenidos, en la altura de los saltos se pudo evidenciar que

existen diferencias en el rendimiento para cada uno de los ejercicios evaluados,
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en forma grupal, con los jugadores de balonmano de esta investigacién. Asi,
se hallaron diferencias entre el desarrollo de los saltos analizados S] y CMJ,
tal como se muestra en la Tabla 1; por ejemplo, se observa que el promedio
del salto CM]J supera en 2,75 cm al salto SJ. También fueron contrastados los
saltos ABK contra el rendimiento en CM]J, en el cual se encontré un valor
superior del salto ABK, como se puede observar en la Tabla 1, dado que el
promedio obtenido supera en 6,9 cm al salto CM].

De manera semejante, se observan diferencias al comparar los resultados
de este estudio con los encontrados en otras investigaciones con jugadores de
balonmano masculino. Por ejemplo, los valores obtenidos en el estudio de
Massugaa y Fragoso (2013) —quienes estudiaron 34 jugadores profesionales
de balonmano adultos (edad 23,4+4,7 afios), 18 de los cuales fueron clasifi-
cados como exitosos (edad 23,0+3,8 afios) y tuvieron una altura en el salto
SJ de 34+6 cm, en CM]J 3646 cm, en ABK 43+6 cm, y 16 como menos
exitosos (edad, 23,8 + 5,5 afos) con una altura en el salto S] de 37+6 cm, en
CM]J 3946 cm, en ABK 45+7 cm— son superiores a los resultados de este
estudio. De igual forma, en un estudio realizado por Garrido ez a/. (2012) con
50 deportistas de alto nivel pertenecientes al balonmano masculino, se obtuvo
una altura superior a la conseguida por los deportistas que participaron en
nuestra investigacion, con un promedio en el salto SJ de 33,13+4,53 cm, en
CM]J 36,42+4,40 cm y en ABK de 44,27+4,39 cm. Esto nos indica un bajo
rendimiento en el salto y poco fortalecimiento en miembros inferiores de los
jugadores de balonmano estudiados, lo que se reflejard en competiciones, en
donde la potencia y fuerza explosiva son factores determinantes para triunfar
en este deporte (Salazar, 2009).

Por otro lado, en la investigacién realizada por Sebastia-Amat, Espina-
Agullo y Chinchilla-Mira (2017), 26 jugadores de género masculino que
ocupaban la posicién de portero dentro de sus respectivos equipos de la comu-
nidad Valenciana fueron divididos en tres grupos segin su edad, teniendo en
cuenta para la comparacién el grupo 3, debido a que se encontraban en una
edad comprendida entre 17 y 20 afos, al igual que los deportistas estudiados
en nuestro caso. Los resultados encontrados fueron: en SJ 28,99+6,03 cm,
CM]J 32,12+6,93 cm y Abalakov 37,58+5,85 cm, valores inferiores a los obte-

nidos en el presente estudio, puesto que las demandas energéticas del portero
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en comparacién con el resto de las posiciones que ocupan los jugadores no
son tan exigentes (Srhoj, Marinovic & Rogulj, 2002). Ademis, solo deben
actuar en espacios reducidos realizando acciones explosivas en una fraccién de
segundos (Milanese, Piscitelli, Lampis & Zancanaro, 2011) a diferencia del
resto de jugadores que actiian en todo el terreno de juego.

De acuerdo a la contribucién del componente muscular, coordinativo y
eldstico, son escasos los estudios que se encuentran en la literatura cientifica
que determinen las variables que intervienen en el salto, por tal razdn, se reco-
mienda que en futuras investigaciones se tenga en cuenta la contribucién de
cada componente para encaminar, de una manera dptima, el entrenamiento
deportivo enfocado en las debilidades o falencias, ya sea para lograr un buen
desarrollo del componente muscular o del componente eldstico. Ademds de
lo anterior, y con el fin de mejorar la fuerza eldstica, la inclusién de ejerci-
cios pliométricos en la planificacién del entrenamiento de balonmano con
el establecimiento de objetivos a corto y largo plazo permitird conseguir el
méximo rendimiento en el desarrollo del juego real de esta disciplina. Los
efectos de ejercicios pliométricos en la fuerza eldstica han sido revisados por
muchos autores que han comprobado, a través de diversas investigaciones,
el aumento en el salto vertical con el entrenamiento pliométrico (Markovic,
2007). De igual manera, el entrenamiento pliométrico ha sido recomendado
para deportes que requieren acciones explosivas y mejoras en la altura del salto
vertical (Arenas, 2009).

En cuanto a la contribucién de los brazos y el indice de elasticidad,
también se observan diferencias muy marcadas, lo que ha permitido establecer
que el perfil de fuerza eldstica en jugadores de balonmano es, en general, bajo.
Esta fuerza se estima por la diferencia porcentual entre ambos saltos, S] y CM]J.
En cambio, en la utilizacién de brazos se observa, como muestra la Tabla 3, un
valor superior, lo que indica que hubo una mayor contribucién de los brazos con
respecto al componente eldstico. Asi mismo, el comportamiento de los depor-
tistas durante la ejecucion del salto con contramovimiento (CM]) es superior
con respecto al Squat Jump (S]). Por ello, en la planificacién de deportistas prac-
ticantes de balonmano con el fin de mejorar el rendimiento del salto vertical, es
necesario incluir entrenamiento pliométrico para contribuir con la evolucién y

ganancia de saltabilidad, la cual se evidencia a través de la fuerza eléstica.
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El balonmano colombiano es un deporte joven que consiguid ser incluido
por primera vez como deporte oficial para los Juegos Nacionales de 2015 en
Colombia; en esa ocasién la Federacién Colombiana de Balonmano, creada en
2010, programé dos paradas clasificatorias a las justas nacionales. En la rama
masculina participé la liga de Balonmano de Norte de Santander, para un total
de 10 equipos participantes. Se presentaron las ligas de Antioquia, Quindio,
Valle, San Andrés, Chocd, Cundinamarca, Boyacd, Risaralda, Cauca, Bogotd
y la liga Norte. Antioquia y Valle dominaron el evento y disputaron las finales
de los Juegos Nacionales; cabe anotar que estas son las ligas con mds reco-
rrido en nuestro pais. Los resultados en el preclasificatorio a los XX Juegos
Nacionales, organizados por el Departamento Administrativo del Deporte,
la Recreacién, la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre
(Coldeportes, 2015), no fueron representativos en triunfos para los deportistas
de este estudio, pues la liga de balonmano de Norte de Santander no clasifico,
lo que puede estar relacionado con el bajo rendimiento en el salto. El balon-
mano colombiano sigue creciendo, por ello, se espera que con este estudio
se realicen las modificaciones pertinentes para conseguir un alto rendimiento

deportivo en los préximos juegos del 2019.

Conclusion

Los deportistas evaluados presentan un bajo rendimiento en el salto
vertical comparado con los valores arrojados por otros estudios. Sucede lo
mismo con sus diferentes componentes e indices del salto, por lo que esta defi-
ciencia en el componente del salto vertical puede afectar el desempefio durante

las competencias.

Referencias

Aguilar, D., Chirosa, L., Martin, I., Chirosa, I., & Cuadrado, ]. (2012). Efecto del entrenamiento
de la potencia sobre la velocidad de lanzamiento en balonmano. Revista Internacional de
Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, 12(48), 729-744. http://cdeporte.
rediris.es/revista/revista48/artefecto323.htm


http://cdeporte.rediris.es/revista/revista48/artefecto323.htm
http://cdeporte.rediris.es/revista/revista48/artefecto323.htm

Capitulo 1. Altura del salto vertical en jugadores de balonmano
(contribucion del componente muscular, eldstico, coordinativo)

31

Alba, A. (2005). Test funcionales, cineantropometria y prescripcion del entrenamiento en el deporte y
la actividad fisica. Editorial Kinesis.

Arenas, J. (2009). Influencia de un plan de entrenamiento pliométrico de moderada intensidad en
miembros inferiores sobre el indice eldstico de las jugadoras de voleibol femenino de la institu-
cion educativa INEM José Félix de Restrepo con edades que oscilan entre los 14 y 17 afios [tesis
de pregrado]. Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia).

Arias, E (2012). El proyecto de investigacion. Introduccién a la metodologia cientifica. Editorial
Episteme.

Barraza, E, Yafez, R., Tuesta, M., Nufez, P, Zamora, Y., & Rosales, G. (2015). Perfil antro-
pométrico por posicién de juego en handbolistas chilenos. International Journal of

Mo;;z;/ao/ogy, 33(3), 1093-1101. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022015000300045
Bosco, C. (1994). La valoracion de la fuerza con el test de Bosco. Paidotribo.

Departamento  Administrativo del Deporte, la Recreacién, la Actividad Fisica y el
Aprovechamiento del Tiempo Libre. (2015). XX juegos deportivos nacionales “Carlos Lleras
Restrepo™2015. Acuerdo mediante el cual se fijan las bases de competencia para el campeonato
de balonmano masculino y femenino [reglamento]. https://www.juegosnacionales.gov.co/
uploads/item/Balonmano.pdf

Ferragut, C., Cortadellas, J., Arteaga, R., & Calbet, ]. (2003). Prediccién de la altura de salto
vertical, importancia del impulso mecdnico de la masa muscular de las extremidades infe-
riores. European Journal of Human Movement, 10, 7-22. http://dialnet.unirioja.es/servlet/
oaiart’codigo=2279024

Garrido, R., Gonzdlez, M., Expésito, 1., Sirvent, J., & Garcfa, M. (2012). Valores del Test de
Bosco en funcién del deporte. PubliCE Standard. hitps://journal.onlineeducation.center/
api-oas/vl/articles/sa-T57cfb2715112d/export-pdf

Gutiérrez, A. (2010). La utilizacién del parimetro temporal en la actividad fisico-deportiva.
Accidn Motriz, (4), 25-31. htep://mdc.ulpgc.es/cdm/ref/ collection/amotriz/id/67

Harriss, D., & Atkinson, G. (2013). Ethical standards in sport and exercise science research:
2014 update. International Journal of Sports Medicine, 34(12), 1025-1028. htep://dx.doi.
org/10.1055/5-0033-1358756

Jiménez, A. (2015). Andlisis comparativo de las caracteristicas cineantropométricas y de la condicion
fisica en jugadores de balonmano en edad juvenil [tesis de maestria inédita]. Universidad de
Leon.

Marin, N., Becerra, H., & Bugallo, E. (2012). Andlisis del rendimiento en el salto vertical de
un grupo de deportistas del fitbol profesional colombiano. Revista actividad fisica y desa-
rrollo humano, 4 (1), 24-31. http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/
AFDH/article/view/328

Markovic, G. (2007). Does plyometric training improve vertical jump height? A meta-analyt-
ical review. British Journal of Sports Medicine, 41(6), 349-355. http://dx.doi.org/10.1136/
bjsm.2007.035113

Marqués, M., Van Den Tillaar, R., Vescovi, J., & Gonzdlez, J. (2007). Relationship between
throwing velocity, muscle power, and bar velocity during bench press in elite handball


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-9502&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-9502&lng=es&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022015000300045
https://www.juegosnacionales.gov.co/uploads/item/Balonmano.pdf
https://www.juegosnacionales.gov.co/uploads/item/Balonmano.pdf
http://dialnet.unirioja.es/servlet/oaiart?codigo=2279024
http://dialnet.unirioja.es/servlet/oaiart?codigo=2279024
https://journal.onlineeducation.center/api-oas/v1/articles/sa-T57cfb2715112d/export-pdf
https://journal.onlineeducation.center/api-oas/v1/articles/sa-T57cfb2715112d/export-pdf
http://mdc.ulpgc.es/cdm/ref/collection/amotriz/id/67
http://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1358756
http://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1358756
http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/AFDH/article/view/328
http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/AFDH/article/view/328
http://dx.doi.org/10.1136/bjsm.2007.035113
http://dx.doi.org/10.1136/bjsm.2007.035113

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

players. International Journal of Sports Physiology and Performance, 2(4), 414-422.
hteps:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19171959

Massugaa, L., & Fragoso, 1. (2013). Enfoque multidisciplinar sobre el éxito en el balon-
mano. Apunts Medicina L Esport, 48 (180), 143-151. https://www.apunts.org/
en-pdf-X0213371713597169

Milanese, C., Piscitelli, E, Lampis, C., & Zancanaro, C. (2011). Anthropometry and body composiL.
tion of female handball players according to competitive level or the playing position. journal
of Sports Sciences, 29(12), 1301-1309. heeps://doi.org/10.1080/02640414.2011.591419

Pidsuke, M., Ereline, J., & Gapeyevas, H. (2013). La fuerza del musculo extensor de la rodilla y
las caracteristicas de la ejecucién del salto vertical en chicos pre- y post-puberes. Revista de
Entrenamiento Deportivo, 27(1), 1-9. https://journal.onlineeducation.center/api-oas/v1/
articles/sa-V57ctb2722£279/export-pdf

Quiroga, P, Bustamante, A., Avendano, C., Cdceres, S., & Urrea, S. (2016). Aumento de altura
en salto en jugadores universitarios de voleibol. Apunts: Educacion Fisica y Deportes,
4(126), 64-71. heep://dx.doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.e5.(2016/4).126.07

Salazar, J. (2009). Evaluacién de la fuerza explosiva en jugadoras de balonmano y voleibol.
Revista Mexicana de Investigacién en Cultura Fisica y Deporte, 1(1), 266-287. http://revista.
ened.edu.mx/index.php/revistaconade/article/view/22

Sénchez, B., Pérez, D., & Pérez, M. (2013). Fundamentos de la condicién fisica en el pddel. Diego
Marin Librero Editor.

Scribano, A. (2007). £l proceso de investigacion social cualitativo. Prometeo Libros.

Sebastia-Amat, S., Espina, J., & Chinchilla, J. (2017). Perfil de salto vertical, velocidad, flexibi-
lidad y composicion corporal de porteros de balonmano en categorias inferiores. Rezos, 32,
248-251. https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/article/viewFile/56075/33853

Serrato, R. (2008). Medicina del deporte. Editorial Universidad del Rosario.

Sthoj, V., Marinovic, M., & Rogulj, N. (2002). Position specific morphological characteristics of
top-level male handball players. Collegium Antropologicum, 26(1), 219-227.

Vila, H., Manchado, C., Rodriguez, N., Abraldes, J., Alcaraz, P, & Ferragut, C. (2012).

Anthropometric profile, vertical jump, and throwing velocity in elite female handball
players by playing positions. The Journal of Strength and Conditioning Research, 26(8),
2146-2155. hteps://doi.org/10.1519/JSC.0b013¢31823b0a46


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19171959
https://www.apunts.org/en-pdf-X0213371713597169
https://www.apunts.org/en-pdf-X0213371713597169
https://doi.org/10.1080/02640414.2011.591419
https://journal.onlineeducation.center/api-oas/v1/articles/sa-V57cfb2722f279/export-pdf
https://journal.onlineeducation.center/api-oas/v1/articles/sa-V57cfb2722f279/export-pdf
http://dx.doi.org/10.5672/apunts.2014-0983.es.(2016/4).126.07
http://revista.ened.edu.mx/index.php/revistaconade/article/view/22
http://revista.ened.edu.mx/index.php/revistaconade/article/view/22
https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/article/viewFile/56075/33853
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e31823b0a46

Influencia de la masa muscular
de miembros superiores en 2
sujetos fisicamente activos'

htps://doi.org/10.21830/9789585284814.02

Brian Johan Bustos Viviescas®, Andrés Alonso Acevedo Mindiold’,

Carlos Alberto Herndndez Camargo®, Nelson Orlando Clavijo Gutiérrez’,
Rafael Enrique Lozano Zapata®, José Alexander Ortiz Novod’,

Leidy Estefania Rodriguez Acuna®

Resumen

Objetivo: el propdsito del presente estudio consistié en establecer la influencia de
la masa muscular de miembros superiores durante la repeticién mdxima en press banca
plano en sujetos fisicamente activos. Metodologfa: estudio correlacional-exploratorio de

enfoque cuantitativo y una muestra a conveniencia conformada por diez hombres (edad
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de 17,40£2,32 afios, talla de 172,10+5,76 cm y un peso corporal de 79,13+19,54 kg)
capacitados en el entrenamiento de la fuerza con sobrecargas. Se realizaron mediciones
antropométricas para estimar la masa muscular de miembros superiores por medio de una
ecuacién y se evalu6 la repeticién mdxima en el press banca plano empleando el protocolo
propuesto por la National Strength and Conditioning Association. Por otra parte, para el
andlisis estadistico se utilizé el pspp (licencia libre) para sistema operativo Windows 7, en
el cual se evalud la normalidad por medio de la prueba de Shapiro-Wilk y la correlacién
entre la masa muscular de miembros superiores con la repeticién méxima en press banca,
a través del coeficiente correlacional de Pearson. Resultados: después de analizar los datos
obtenidos en esta investigacién se puede identificar que la relacién entre ambas variables es
positiva pero no significativa (r = 0,35; p = 0,33). Conclusién: no existe relacién significa-
tiva entre la masa muscular de miembros superiores y la repeticién méxima en press banca
plano, debido a la falta de experiencia deportiva en el trabajo con sobrecarga, al igual que
la especificidad deportiva y la ganancia neta de masa muscular para generar un beneficio.

Palabras clave: entrenamiento de fuerza; fuerza muscular; prueba de ejercicio.

Introduccién

Es evidente que el entrenamiento de la fuerza representa un factor crucial
para el éxito competitivo (Galicia, 2014), pero a esto se debe sumar la necesidad
de realizar valoraciones fisicas para llevar a cabo un adecuado control y segui-
miento del proceso de entrenamiento (Acevedo-Mindiola y Bustos-Viviescas,
2017), por ello, para alcanzar buenos resultados y optimizar el desempeno en
competencias, es necesario evaluar la fuerza dentro del proceso de programa-
cién del entrenamiento deportivo.

Por otra parte, estudiar la asociacién entre las caracteristicas morfolé-
gicas en el deporte permitird conocer la relacién de la estructura fisica y el
rendimiento deportivo (Lozano et al., 2017), no obstante, los estudios que
buscan identificar cémo afectan las caracteristicas morfoldgicas el rendimiento
en los deportes de fuerza se caracterizan por evaluar la masa muscular total.
Sin embargo, este pardmetro no es lo suficientemente objetivo para establecer
la distribucién de la masa muscular con relacién a las demandas de la préc-
tica deportiva respecto a la masa muscular apendicular (Bustos-Viviescas ez al.,

2017), razén por la cual, se podria adoptar una serie de decisiones en la plani-
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ficacién con relacién a la optimizacién del rendimiento deportivo (Gonzilez
etal., 2015).

Teniendo en cuenta lo anterior, el press banca es uno de los principales
ejercicios incluidos en el entrenamiento de la fuerza con sobrecargas en sujetos,
entrenados o no entrenados, para optimizar su preparacién y rehabilitacién
fisica, o para investigaciones cientificas (Bustos-Viviescas ez al., 2016). Ademds,
se utiliza cuando el objetivo es medir la fuerza muscular de la parte superior
del cuerpo (Kwon ez al., 2011). De esta manera, es fundamental que este ejer-
cicio sea incluido en todo programa de entrenamiento con sobrecargas que
pretenda mejorar la fuerza y la hipertrofia musculares del miembro superior,
en vista de que Figueiredo ez a/. (2016) indican que el orden de los ejercicios
durante la sesién debe priorizar, al comienzo, aquellos ejercicios que mds se
requiere mejorar para permitir mayor volumen de entrenamiento y estimular
una mayor ganancia de fuerza.

Sin embargo, la relacién existente entre la masa muscular apendicular de
miembros superiores y la repeticién méxima en el press banca no estdn del todo
claras, dado que, segtin Bustos-Viviescas ez al. (2017), los estudios disponibles
con respecto a esta temdtica se caracterizan por describir la masa muscular
apendicular de diferentes disciplinas deportivas, pero no determinan la rela-
cién de este pardmetro con la fuerza médxima y otros indicadores del rendi-
miento deportivo, por lo cual, se hace evidente que esta es una nueva linea de
investigacién que sirve para identificar cémo las caracteristicas morfolégicas
afectan el rendimiento deportivo.

Ahora bien, entre las escasas investigaciones sobre el tema, se ha compro-
bado que la masa muscular de miembros inferiores no afecta el rendimiento del
salto vertical —en la Seleccién Colombia de Gimnasia Artistica (Herndndez
et al., 2018)— ni la capacidad de aceleracién en linea recta —en drbitros
de futbol (Ortiz et al., 2018)—. Por otra parte, en miembros superiores se
ha podido identificar que si estd relacionada con la fuerza prensil de mano
(Bustos-Viviescas ez al., 2018), pero no con la repeticién maxima en press banca
(Bustos-Viviescas et al., 2017). Por lo anterior, surge la necesidad de seguir
realizando investigaciones de esta naturaleza con diferentes poblaciones, pues

son pocos los estudios que aportan informacién valiosa sobre esta temdtica.
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Por todo lo expuesto anteriormente, se planted la siguiente pregunta
problema: ;La masa muscular de miembros superiores influye en la repeticién
méxima en el press banca plano? Para tratar de dar respuesta a esta incognita, el
objetivo general del presente estudio se centré en establecer la influencia de la
masa muscular de miembros superiores en la repeticién méxima en press banca
plano en sujetos fisicamente activos, y para alcanzar el logro del mismo se
plantearon los siguientes objetivos especificos: a) caracterizar a los participantes
del estudio, b) aplicar las mediciones antropométricas y la repeticién mdxima
en el press banca y ¢) relacionar la masa muscular de miembros superiores y la

repeticién maxima en el press banca.

Metodologia

Diseno del estudio: estudio correlacional-exploratorio de enfoque cuan-
titativo y una muestra a conveniencia.

Participantes: sujetos capacitados en el entrenamiento de la fuerza con
sobrecargas, puesto que asistian habitualmente a un centro de acondiciona-
miento fisico o gimnasio.

Tamafo muestral: diez hombres (edad de 17,40+2,32 afos, talla de
172,1045,76 cm y un peso corporal de 79,13+19,54 kg).

Métodos y procedimientos: entre los criterios de inclusién se encuen-
tran la participacién voluntaria y experiencia minima de un afo en el entrena-
miento de la fuerza con sobrecargas; entre los criterios de exclusién se tuvo en
cuenta el padecimiento de alguna lesién o enfermedad que afectara la fuerza
de miembros superiores.

La masa muscular de miembros superiores (MmMms) fue estimada por
medio de la ecuacién desarrollada por Rodriguez, Almagia y Berral de la Rosa

(2010) la cual se muestra a continuacién:
MMMS = (T - PLT) x (0,043x(PBR)2)) P)/ 1000

Donde, T= Talla; PLT = Pliegue tricipital; PBR = Perimetro brazo rela-
jado; P = Peso corporal.
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La recoleccién de las mediciones antropométricas se realizé con los

siguientes instrumentos:

*  Bascula Tanita BC-730 (precisién de 100 g).
e Tallimetro de pared Seca 206 (0-220 cm, precisién 1 mm).
*  Plicémetro Slim Guide (0-80 mm, precisién de 0,5 mm).

e Cinta antropométrica Seca 201 (0-205 cm, precisién 1 mm).

Por otro lado, para evaluar la repeticién mdxima en el press banca plano
se empled el protocolo propuesto por la National Strength and Conditioning
Association (Ncaa) (Gregory & Travis, 2015). El test finalizaba si se fallaba
la repeticién o si se ejecutaba sin la técnica correcta; el aumento de la carga
fue de 5 kg de manera progresiva, para ello el descanso entre cada repeticién
fue lo suficientemente prolongado para garantizar la recuperacién éptima del
evaluado, asi, el periodo de descanso fue de dos a tres minutos como se ha suge-
rido en otros estudios (Whisenant, Panton, East & Broeder, 2003; Hutchins &
Gearhart, 2010).

Con anterioridad a la realizacién del test de 1 RM, se aplicé un calenta-
miento en el cual, en primer lugar, se efectuaba la movilidad articular y, poste-
riormente, se ejecutaba el press banca plano con pesos ligeros en 4 series de 15
repeticiones, con 2 minutos entre serie.

Plan de andlisis: el andlisis estadistico se realizé en pspp (licencia libre)
para sistema operativo Windows 7; con este soffware se evalu6 la normalidad
por medio de la prueba de Shapiro-Wilk y la correlacién entre la masa muscular
de miembros superiores con la repeticién médxima en press banca, a través del
coeficiente correlacional de Pearson.

Consideraciones éticas: para el desarrollo de esta investigacién todos los
participantes debian diligenciar un consentimiento informado por escrito, el
cual tenfa descrito las pruebas a ser realizadas, asi como el alcance esperado de
los resultados y los posibles riesgos durante el estudio. Igualmente, se consi-
deraron los principios éticos para investigaciones en ciencias del deporte y el
ejercicio (Harriss & Atkinson, 2013); a este respecto, cabe sefalar que este

estudio cuenta con el aval del Comité de ética e impacto ambiental en inves-
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tigacién de la Universidad de Pamplona, de acuerdo con el Acta N.© 009 del
28 de agosto de 2017.

Resultados

En la Tabla 1 se puede observar que las variables de estudio obtuvieron

distribucién normal de los datos por medio de la prueba aplicada (p>0,05).

Tabla 1. Prueba de normalidad

Variables Normalidad (Shapiro-Wilk)
Masa muscular de miembros superiores (kg) 0,41
Repeticién mdxima en press banca (kg) 0,12

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 2 ambas variables se relacionaron de forma positiva, pero no
significativamente (r = 0,35; p > 0,05). Del mismo modo, la Figura 1 muestra
que existié una tendencia positiva entre la masa muscular de miembros supe-
riores y la repeticién mdxima en press banca, lo que explica por qué aquellos
sujetos que presentaron mayor masa muscular en este segmento tenfan mejores

resultados en el test de repeticién mdxima.

Tabla 2. Correlacién entre variables

Repeticién maxima en

press banca (kg)
Masa muscular de Coef. Pearson (r) 0,35
miembros superiores
(kg) Sig. Bilateral (p) 0,33

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 1. Dispersién con linea de tendencia.
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue establecer la influencia de la masa
muscular de miembros superiores en la repeticién médxima en press banca plano
en sujetos fisicamente activos, en consecuencia, a partir de los resultados obte-
nidos en esta investigacién, se puede identificar que la relacién entre ambas
variables es positiva pero no significativa (r = 0,35; p = 0,33).

Estudios similares que han evaluado la masa magra con la fuerza méxima
en el tren superior por medio del press banca han identificado una relacién posi-
tiva de 0,82 (Gémez et al., 2015a) y 0,44 (Goémez ez al., 2015b), no obstante,
solamente se conoce un estudio, realizado por Bustos-Viviescas e al. (2017),
en el cual se relacioné la masa muscular de miembros superiores con la repeti-
cién mdxima en el press banca y se obtuvo una asociacién positiva en hombres
fisicamente activos con experiencia en el entrenamiento de la fuerza con sobre-
cargas (r = 0,52). Esto, a pesar de que las ganancias en la fuerza muscular estdn
sustentadas en el aumento de la seccién transversal del masculo esquelético y

la coordinacién intramuscular e intermuscular dada la importancia de la acti-
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vacién y reclutamiento de unidades motoras en cada segmento implicado en el
movimiento. Sin embargo, la literatura cientifica disponible hasta el momento
respecto a esta temdtica es escasa, por lo que en sujetos fisicamente activos que
realizan entrenamiento de fuerza con sobrecargas la masa muscular de miem-
bros superiores puede ser un factor que afecte de forma positiva el rendimiento
de la fuerza méxima en el press banca.

Por otra parte, cabe resaltar que entre los factores principales para la adap-
tacién al entrenamiento se encuentra la respuesta hormonal, ya que la testoste-
rona y la hormona del crecimiento acttian de forma diferente dependiendo del
estimulo mecdnico y metabdlico (Sudrez, 2016). En consecuencia, los sujetos
de este estudio asistian a un centro de acondicionamiento fisico con el objetivo
de lograr hipertrofia muscular, por tal razén desarrollaban grandes volimenes
de entrenamiento para generar una mayor lacticidemia en la musculatura
(Bustos-Viviescas et al., 2017) y poder obtener una respuesta hipertréfica,
debido a la mayor acidez (Buresh ez /., 2009).

Asi mismo, Gémez et al. (2015a) sugieren que desarrollar la fuerza es
necesario para el logro de los objetivos de las diferentes disciplinas, especial-
mente en aquellas en la que esta capacidad es una caracteristica predominante
(halterofilia, powerlifting, entre otras), sin embargo, en los deportes cuyo fin es
alcanzar elevados niveles de fuerza muscular, sin importar el tamano muscular,
existe una relacién negativa entre la masa muscular apendicular y la repeti-
cién mdxima, considerando que la tensién muscular alta produce adaptaciones
neurales sin hipertrofia destacable (Vissing ez al., 2008).

Cabe senalar en este punto que una de las principales limitaciones que
debié afrontar la presente investigacién consisti6 en la escasa muestra parti-
cipante, a lo que debe sumarse que los participantes no realizaban actividad
fisica de rendimiento para una disciplina deportiva especifica. Igualmente, se
debe considerar que no se pudo comparar la relacién entre ambas variables en
diferentes disciplinas deportivas. Por otra parte, resultaria interesante realizar
en proximas investigaciones la evaluacién de la masa muscular apendicular e
incorporar a la evaluacién de la fuerza muscular mediciones de electromio-
grafia y velocidad del levantamiento, para posibilitar la asociacién de la masa

muscular a estas variables, determinantes del rendimiento en deportes cuyos
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niveles de fuerza no solo deben ser los mds elevados, sino que también deben
ser generados en el menor tiempo posible, como en el caso de los deportes de

combate y velocidad.

Conclusion

No existe relacion significativa entre la masa muscular de miembros supe-
riores y la repeticién médxima en press banca plano, esto, debido a la falta de
experiencia deportiva en el trabajo con sobrecarga y la ganancia neta de la
masa muscular tanto para generar un beneficio al activar las fibras de contrac-
cién rdpida como para el buen desempeno durante la ejecucién de estos movi-

mientos, asi como la falta de especificidad deportiva.
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Resumen

Objetivo: determinar la concentracién de lactato de los estudiantes deportistas
pertenecientes a la seleccién de voleibol de la Universidad del Quindio. Metodologia:
se utiliz6 un enfoque cuantitativo y descriptivo. Se tomaron tres muestras de sangre para
determinar la concentracién de lactato: la primera, inmediatamente antes de comenzar
el calentamiento para la prueba; la segunda, inmediatamente terminada la prueba; y la
tercera, diez minutos después de terminada la prueba (Test Legger-Lambert). Ademds, se
determinaron las variables edad, talla, masa corporal, MC, consumo méximo de oxigeno
y frecuencia cardiaca. Resultados: se pudo establecer el comportamiento del lactato; se
presenté normalidad en ambos sexos, a excepcién de algunos datos. Con referencia al
VO s s€ encontré mayor consumo en los hombres que en las mujeres; sin embargo, en
promedio, ambos grupos se encontraron dentro de la normalidad. La frecuencia cardiaca
tuvo un comportamiento progresivo, de acuerdo con el esfuerzo realizado, pues fue mds
alta al finalizar la prueba. Conclusidn: al relacionar el comportamiento de la frecuencia
cardiaca, VOZ,W! y el lactato se evidencid, en algunos casos, la presencia de deportistas
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con baja preparacion fisica, lo que implica niveles bajos de consumo méximo de oxigeno,
altos promedios de frecuencia cardiaca y poca concentracién de lactato; en otros casos, se
evidencié que la concentracion fue alta, pero su desempefio mostré buena potencia aeré-
bica al marcar niveles altos en el test.

Palabras clave: consumo méximo de oxigeno; estudiantes universitarios; frecuencia

cardiaca; lactato.

Introduccién

El voleibol es un deporte de conjunto que requiere de una preparacion
fisica especifica, implicando de esta manera el reconocimiento por parte de los
entrenadores de las dindmicas del juego y su desenvolvimiento en términos de
gasto energético, para un buen desempeno en la competencia. Tal y como lo

argumenta Ivoilov (1986):

El véleibol se considera como un deporte con grandes gastos de energfa, por
lo cual se encuentra clasificado como un deporte de potencia submédxima que
se caracteriza por la alternancia de fases activas de trabajo con pausas breves
de descanso relativamente pasivas, las maltiples repeticiones de exigencias de
cardcter alternado y con breves pausas de descanso hacen hincapié del rendi-
miento aerdbico-anaerébico. En resumen, el véleibol es considerado como un
deporte de equipo que requiere una considerable capacidad de resistencia, y
que si bien algunas consideraciones para aumentar el desempeno de los atletas,
serd un entrenamiento intenso aerdbico a nivel del mar, lo cual incremen-
taria los niveles de VOamsx del deportista con lo cual les permitird competir en
determinadas altitudes. (p. 157)

En este proyecto se hizo énfasis en una necesidad recurrente de los depor-
tistas: contar con las herramientas necesarias para determinar de manera clara
aspectos condicionantes a nivel fisiolégico que son importantes para mejorar y
alcanzar un éptimo rendimiento deportivo, a través de la planificacién de sus
ciclos de competencia y entrenamiento diarios.

Dentro de dichos aspectos fisiolégicos se encuentra la concentracién de
lactato, porque: “el dcido lctico es un producto que se genera en el musculo
ante esfuerzos intensos como resultado de procesos metabdlicos para generar
energfa en un corto tiempo” (Lépez, 2002, p. 148). De hecho, “como dltimo

recurso para los musculos exhaustos que han sido sometidos a ejercicio intenso
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debido al consumo rdpido de oxigeno y a la falta de metabolismo aerébico de la
glucosa (Atkins, 2007, p. 240). Razén por la cual, algunos autores mencionan
que el limite anaerdbico de dcido ldctico se sitta en 4 mmol por litro de
sangre. Sin embargo, este limite puede ser muy variable segtin la intensidad del
esfuerzo en cada sujeto, por lo que se considera dificil establecer una base para
la concentracién de 4cido ldctico (Ahonen ez 2/, 2001). Otros autores, como
Urdampilleta, Martinez y Lépez (2013), sostienen que valores de dcido ldctico
que se encuentren por encima de los 4 mmol/L son indicadores del aumento
de la intensidad del entrenamiento.

Ahora bien, la concentracién de lactato en sangre ha sido utilizada para
valorar el rendimiento especifico de los deportistas, ya que el 4cido ldctico es
un factor que tiene un importante papel como indicador de la intensidad en la
mayoria de los deportes, siendo también un pardmetro razonable para la esti-
macion de la intensidad de la carga de trabajo durante el entrenamiento, lo que
ayuda a establecer, en forma individual y objetiva, la intensidad del ejercicio ala
que se quiere trabajar. Ademds, la presente investigacién tuvo como referencia
la necesidad de hacer que los procesos deportivos institucionales comiencen
a tener mayor visibilidad cientifica, con el fin de permitir a los entrenadores
un mayor conocimiento tanto de los deportistas como de los procesos que
se pueden llevar a cabo a partir de dicho conocimiento. De tal forma que el
objetivo general de la investigacién fue determinar la concentracién de lactato
de los estudiantes deportistas pertenecientes a la seleccién de voleibol de la
Universidad del Quindio, resultados fueron relacionados con variables como
el consumo médximo de oxigeno (VO,,,,,) v la frecuencia cardiaca.

Metodologia

El tipo de estudio fue descriptivo y exploratorio de corte transversal. Para
tal efecto, se trabajé con veinticuatro (24) deportistas, lo que corresponde al
total de los estudiantes pertenecientes a las selecciones femenina (10) y mascu-
lina (14) de voleibol de la Universidad del Quindio.

Cabe aclarar que se excluyeron de la investigacién los estudiantes depor-
tistas que no firmaron el consentimiento informado, que presentaban lesién
o que se encontraban en recuperacién de lesién al momento de realizar las

evaluaciones.
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Por lo tanto, las personas que participaron lo hicieron de manera volun-
taria; de modo que se buscéd proporcionar una adecuada informacién y
comprension por medio del consentimiento informado. Todas las inquietudes
que se generaron fueron resueltas por los investigadores, con miras a garantizar
una adecuada comunicacién y comprensién por parte de los participantes,
para que su consentimiento voluntario fuera real y pudieran, en el momento
que lo consideraran, abandonar su participacién en el proyecto. Frente a estas
consideraciones éticas, el presente estudio obtuvo el aval del Comité de ética y
bioética de investigacién de la Universidad del Quindio, en el acta 24 del 14
de agosto de 2015.

La informacién se recogié por los investigadores a partir de la fuente
primaria, por medio de un instrumento disefado para tal fin con todas las
variables del estudio.

Con respecto a las variables antropométricas, las medidas se realizaron
partiendo de la posicién antropométrica de referencia, se midié la masa (la cual
fue tomada en la manana previamente al desayuno, después de haber miccio-
nado y con el minimo de ropa posible), la talla y el Indice de Masa Corporal
(1Mc). La frecuencia cardiaca se tomé con un pulsémetro (POLAR FT1).

Con respecto a la concentracién de lactato se tomaron 3 muestras de
la siguiente forma: la primera (basal), inmediatamente antes de comenzar el
calentamiento para la prueba; la segunda (postest), inmediatamente termi-
nada la prueba, segtin las recomendaciones del test Leger-Lambert (1982) y, la
tercera (recuperacion) diez minutos después de terminada la prueba.

Cada extraccién de sangre se realizé por puncién en el dedo, bajo condi-
ciones de asepsia y antisepsia (con una lanceta de uso tnico esterilizada). La
concentracién de lactato se determiné con tiras reactivas en el equipo Lactate
Scout, siguiendo las instrucciones del fabricante.

Se procesé la informacién y se hizo un andlisis descriptivo de cada una
de las variables, los resultados se presentan con el promedio + la desviacién
estandar y los limites médximos y minimos. Se realiz6 una Anova de medidas
repetidas, igualmente se utilizé la “T” de Student, se considerd la significancia
estadistica de un P-valor < 0,05. El procesamiento de los datos obtenidos se

realizé en el software spss versién 10.0.
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Resultados

Los voleibolistas presentaron en promedio una edad de 20,8 anos, la
media por sexo fue de 21,3 afios para mujeres y 20,3 anos para los hombres.
En la Tabla 1 se presentan las variables antropométricas por sexo en las cuales
se refleja de manera general el estado corporal de los estudiantes deportistas

participantes del estudio.

Tabla 1. Variables antropométricas

Variables Poblacién total Mujeres Hombres

n=24 n=10 n= 14
Talla (cm)  172+10,8 (154-191) 16245,7 (154-172) 179+7,2 (164-191)
Masa (Kg)  67,6£8,3 (54-78,3) 60,8+5,1 (54-68) 74,5+6,5 (61,6-78,3)
IMC

(kg/m?) 22,83+2,2 (20,44-28,88)  23,21%7,1 (20,86-28,88)  22,55+8,8 (20,44-26,87)

Fuente: elaboracién propia.

Con relacién al indice de masa muscular, se encontr6 que, en promedio,
los deportistas se encuentran en el rango normal, segiin la OMS (2016); no
obstante, existen dos casos de sobrepeso (un hombre y una mujer).

A continuacién, se presenta la frecuencia cardiaca, el consumo maximo

de oxigeno y la concentracién de lactato en los deportistas.

Tabla 2. Frecuencia cardiaca, VO,,,,, y concentracién de lactato

Variabl Poblacién total Mujeres Hombres
artables n=24 n=10 n= 14
FC1 95+15,9 (75-128) 97+15,9 (82-128) 93+16,2 (75-121)
FC2 19349,8 (170-206) 190+6,1 (181-202) 196:11,4 (170-206)

Contintia tabla...
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Variabl Poblacidn total Mujeres Hombres
artables n=24 n=10 n=14

FC3 119+12,1 (95-150) 118+6,7 (111-135) 119+12,1 (95-150)
Lacc 1 1,4940,5 (0,6-2,8) 1,48+6,6 (0,6-2,8) 1,5£2,5 (0,8-2.,4)
(mmol/l)
Lact 2

11,03+3,5 (4,0-16,4) 9,36%3,5 (5,6-16,4) 11,743,1 (4,0-15,1)
(mmol/I)
Lact 3

8,4+3,3 (4,6-13) 6,8+3,3 (4,6-12,7) 9,23+3,2 (6,9-13)
(mmol/I)
Vo2 . 52,2+5,9 (42,07-62,58) 48,2+5,4 (42,07-59,6)  55,1+4,6 (45-62,58)
(ml/kg/min

Fuente: elaboracién propia (2017).

FCI: frecuencia cardiaca basal. FC2: frecuencia cardiaca finalizada
la prueba. FC3: frecuencia cardiaca tras reposos de 10 minutos. Lactato 1:
concentracién de lactato basal. Lactato 2: concentracién de lactato finalizada
la prueba. Lactato 3: concentracién de lactato tras reposos de 10 minutos.
VO, consumo mdximo de oxigeno.

En un sentido amplio, el grupo de deportistas, hombres y mujeres,
tuvo una frecuencia cardiaca basal menor a 100 pulsaciones por minuto. Al
respecto, Lépez (2009) senal que “el pulso es el principal indicador de esfuerzo
cardiovascular, por lo tanto, esto lo convierte en un determinante de la inten-
sidad del ejercicio” (p. 150). En este contexto, el promedio general obtenido
en el FC2, 193 ppm, indica un alto esfuerzo realizado en la prueba. Por sexo
se observé que el promedio en mujeres y hombres fue de 190 y 196 ppm
respectivamente, lo que indica promedios parecidos en su comportamiento.
En el caso del tercer momento de toma (FC3), se considera que los deportistas
tuvieron un comportamiento normal al estar plenamente recuperados.

Asimismo, se analizé el consumo méximo de oxigeno (VO,,,,,), el cual
es uno de los mejores indicadores de la condicién cardiorrespiratoria; es decir,
uno de los pardmetros mds importantes de los niveles de acondicionamiento

fisico de un atleta. Por tal motivo, el VO,,,, puede ser visto en su compor-
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tamiento con relacién a la frecuencia cardiaca, con el fin de determinar los
niveles de esfuerzo durante la prueba (American College of Sport Medicine,
20006, p. 300). Por su parte, Zintl (citado por Ramos, Melo & Alzate, 2007)
sostiene, que “el consumo mdximo de oxigeno (VO,,,,) es una medida para el
aporte de oxigeno (respiracién), el transporte de oxigeno (sistema cardiovas-
cular) y la utilizacién de oxigeno (célula muscular) en un organismo esforzado
al médximo” (p. 146).

En lo que tiene que ver con la concentracién de lactato, en funcién del
momento de la toma de la muestra, los datos corroboran que existen diferen-
cias entre las medias de la concentracién de lactato (Figura 1) entre la muestra
basal, postest y tras 10 minutos de reposo (p<0.05), a nivel general y segin
el sexo. Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas al
comparar cada uno de los momentos (basal P-valor = 0,9542, postest P-valor
= 0,3677, reposo P-valor = 0,0973) entre hombres y mujeres.

—e—General -@=Mujeres —a—Hombres
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Figura 1. Momento y promedio de la concentracién de lactato por sexo.
Fuente: elaboracion propia (2017).

A continuacién, se muestran las tablas 3 y 4, las cuales muestran los resul-

tados de la segunda muestra en hombres y mujeres.
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Tabla 3. Variables posesfuerzo de hombres

Rango de concentracién _ Nivel
de lactato n=14 (Fr ab) VO, Lactato 2 FC2
4 —5,99 mmol/l 1 6 196+11
(170-206)

55,5+22 11,47+1,9

8=

0 (56259 (10619)
Mayor o igual 13 10-5
a 8 mmol/l 11; 5

12=1

Fr ab: frecuencia absoluta. FC2: frecuencia cardiaca finalizada la prueba. Lactato 2: concentraciéon de

lactato finalizada la prueba. VO consumo méximo de oxigeno.

Fuente: elaboracién propia (2017).

Tabla 4. Variables posestuerzo de mujeres

Rango de concentracién Nivel
de lactato n=10 (Frab) VO, Lact2, FC2,

67,99 mmol/l 2 Z] 20745 (56-79°  (193-192)°
5=1
6=1

Mayor o igual P 7=3  48,76%5,5 9.36+2 188+5.4

a 8 mmol/l 8=1 (42,07- (8-15) (181-198)
9=1 59,75)

Fr ab: frecuencia absoluta. FC2: frecuencia cardiaca finalizada la prueba. Lactato 2: concentracién de

lactato finalizada la prueba. VO consumo médximo de oxigeno.

Fuente: elaboracién propia (2017).

En el andlisis individual un deportista alcanzé etapa 12, VO,,,,, de 62,58
ml/kg/min, concentracién de lactato 14,4 mmol/l, y frecuencia cardiaca inme-
diatamente finalizada la prueba (FC2) de 205 ppm; estos datos describen a un
deportista con buen desarrollo de la potencia aerébica maxima, por lo tanto,
con capacidad de ejecutar esfuerzos en la zona aerébica-anaerdbica, respon-
diendo bien a esfuerzos anaerébicos licticos y con buena tolerancia y aprove-

chamiento del 4cido l4ctico.
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En el caso de las mujeres, el comportamiento del lactato (lactato 2),
la frecuencia cardiaca (FC2) y el VO,,,, a través del desarrollo de la prueba
(etapa alcanzada), mostrados en la Tabla 4, presentan dos grupos en el rango de
concentracién de lactato: el primero, conformado por dos mujeres (zona anae-
rébica durmiente, correspondiente con cifras de lactato de 6 a 8 mmol/l, en
esta zona no hay estimulo para el desarrollo de la capacidad anaerébica, pero
si existe un aumento de las posibilidades aerébicas, y el segundo, conformado
por ocho mujeres (zona anaerdbica estimulante). Segtin esto, se encontrd que
el grupo dos se encuentra en mejor condicién fisica que el grupo uno, lo que
llevé a alcanzar mejores etapas en la prueba y, por lo tanto, mejores niveles
de VO,,,,, (48,76 ml/kg/min), que seglin la referencia de Astrand y Rodahl
(1986) es muy buena; ademds, el esfuerzo realizado por las deportistas fue alto,
esto, de acuerdo con la frecuencia cardiaca promedio alcanzada (188 ppm),
lo que permite decir que estas mujeres lograron llegar a esfuerzos de potencia
aerébica méxima y potencia anaerdbica submdxima, y hasta casi mdxima, lo
que pudo haber llevado a mayor concentracién de lactato, a partir de su buena

condicién atlética (Lépez, 20006).

Discusion

En las variables antropométricas se encontrd, con respecto a la talla, un
promedio general de 172 cm. Para el caso de las mujeres fue de 162 cm y de
los hombres de 179 cm. En el dmbito internacional se encuentran estudios
que definen pardmetros similares a los promedios encontrados en este estudio,
donde se aprecia promedios en deportistas con una talla de 181 cm; estos datos,
tomados de universitarios espafoles y juveniles brasilefos, muestran diferen-
cias de 9 cm, lo que evidencia una talla mds baja en nuestra regién (Cabral
et al., 2011). Por otra parte, cabe destacar que estos datos corresponden a la
potencia suramericana y mundial en voleibol, ademds, que Espafia ha demos-
trado avances en los procesos formativos de sus deportistas.

Otro referente que bien vale la pena mencionar es el realizado por la
Universidad de Ciencias Informiticas de La Habana, Cuba, en el cual existe

similitud en lo que tiene que ver con los sujetos deportistas universitarios con
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una edad promedio de 23 anos, los cuales también participan de certdmenes
regionales y nacionales como sucede con nuestros estudiantes deportistas. Para
este caso el promedio en la talla es de 188 cm (Pérez, Portela, Cantero &
Rodriguez, 2014).

Ahora bien, en los deportistas uniquindianos existe una diferencia de 9,6
cm por debajo con respecto a los contextos mencionados anteriormente. Esto
permite manifestar que, aunque estos valores no superan los 10 cm de dife-
rencia, la variable antropométrica, probablemente, puede ser determinante en
el desempeno y rendimiento en la préctica de esta disciplina deportiva. Es mds,
segtin Norton y Olds (1996), en el voleibol la altura de la malla se encuentra
a 2,43 metros, por lo tanto, aquellos jugadores mds altos tienen que realizar
esfuerzos en salto relativamente menores para poder superar la altura de la red.
Los bloqueadores y rematadores ocupan alrededor de 7 a 15 minutos en un
partido, realizando esfuerzos en saltos, por lo que la consecucién de repetidos
saltos explosivos es, junto con la talla, aspectos claves en el éxito (p. 398).

De otra parte, existe gran interés por definir las diferencias estructurales
en los sujetos de diversas disciplinas deportivas en el dmbito universitario; para
el caso del voleibol, las variables antropométricas son pardmetros fundamen-
tales y decisivos en el rendimiento. Asi mismo, diversos estudios como el de
Garcfa-Cardona ez al., (2017) han demostrado que la talla en los deportistas
es una condicién estructural favorable para la prictica del voleibol y, por ende,
un factor determinante en el desempeno.

El voleibol, al ser un deporte que durante el juego tiene picos de esfuerzo
y donde la potencia muscular resulta fundamental para la ejecucién de dife-
rentes movimientos técnicos, también requiere, a lo largo del partido, una
buena capacidad aerébica que permita al deportista llegar hasta los tltimos
momentos del juego. Por lo anterior, desde el punto de vista funcional, es
primordial el desarrollo de la velocidad-fuerza y una éptima base aerdbica
que permita la recuperacién adecuada del atleta, a esto hay que agregar que
la evaluacién del comportamiento en varios aspectos fisioldgicos resulta deter-
minante para identificar la capacidad del deportista y valorar su condicién
fisica. En promedio, el grupo de deportistas de ambos sexos manejaron una

frecuencia cardiaca basal menor a 100 pulsaciones por minuto. Segun lo
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propuesto por Lépez: “el pulso es el principal indicador de esfuerzo cardio-
vascular, por lo tanto, esto lo convierte en un determinante de la intensidad
del ejercicio” (2009, p. 150). A este respecto, el promedio general obtenido en
el FC2 fue de 193 ppm, lo que indica que el esfuerzo realizado en la prueba
fue alto; el promedio en mujeres y hombres fue de 190 y 196 ppm respec-
tivamente, lo que indica un comportamiento similar en ambos sexos. En el
caso del tercer momento de toma (FC3), se pudo concluir que los deportistas
tuvieron un comportamiento normal al estar plenamente recuperados.

De la misma forma, se analiz6 el consumo méximo de oxigeno (VO,,.,),
el cual es uno de los mejores indicadores de la condicién cardiorrespiratoria,
es decir, uno de los pardmetros mds importantes de los niveles de acondicio-
namiento fisico de un atleta. El VO,,,,, puede ser visto en su comportamiento
con relacién a la frecuencia cardiaca, con el fin de determinar los niveles de
esfuerzo durante la prueba. Segtin Zintl (citado por Ramos, Melo & Alzate,
2007), “el consumo méximo de oxigeno (VO,,,,) es una medida para el aporte
de oxigeno (respiracién), su transporte de oxigeno (sistema cardiovascular)
y la utilizacién de oxigeno (célula muscular) en un organismo esforzado al
méximo” (p. 146). En el VO,,,, de la muestra evaluada se puede identificar
un promedio mayor de consumo por parte de los hombres (55,1 ml/kg/min)
con respecto a las mujeres (48,2 ml/kg/min). Desde el punto de vista compa-
rativo, existen estudios cercanos como el de Zanella ez /., (2015) en el que
la valoracién de grupos de voleibolistas masculinos brasileros por posicién
de juego, con promedio de edad de 23 anos, mostraron valores similares a
los encontrados en este estudio. Ademis, el pardmetro fue excelente, segtin la
clasificacién de Astrand & Rodahl (1986), para esta variable. Por otro lado, se
encontr6 que en la evaluacién realizada a 170 mujeres argentinas voleibolistas
de diferentes categorias (19), todas tenfan un VO,,,, similar (-42,3 ml/kg/
min), valores que estin por debajo de los encontrados en nuestra poblacién.

Con base en las variables de frecuencia cardiaca y VO, .., se puede inferir
que el comportamiento de los deportistas uniquindianos varia segin la condi-
cién fisica y el sexo, pues la mayoria de los hombres tuvieron mayor capa-
cidad de consumo, al parecer, debido a sus condiciones fisiolégicas. También

es importante reconocer que al ser una disciplina deportiva donde los esfuerzos
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se alternan durante la competencia, no se especifica en la base aerdbica, por
lo cual su VO,,,, no alcanza rangos tan importantes como los deportistas de
pruebas de fondo (maratonistas, ciclistas, triatletas, entre otros). Con base
en lo anterior, se podria establecer que estos deportistas muestran niveles de
preparacion fisica adecuados y acordes con las sesiones de entrenamiento que
aplican semanalmente (5 dias).

Con relacién a la concentracién de lactato en funcién del momento
de la toma de la muestra, los datos corroboran que existen diferencias entre
las medias de la concentracién de lactato entre la muestra basal, postest y
tras diez minutos de reposo (p<0.05), a nivel general y segtn el sexo. Sin
embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas al comparar
cada uno de los momentos entre hombres y mujeres. Tal y como lo plantean
Earle y Baechle (2007),

en cuanto a la produccién, unos mayores niveles de dcido l4ctico significan
una mayor intervencién de la glucolisis répida, lo cual conlleva a una mayor
potencia de produccién de ATP y por tanto, una mayor velocidad de carrera.
No obstante, un exceso de produccién de 4cido ldctico, sin su correcta reuti-
lizaci6n, significarfa la aparicion de fatiga muscular y obligarfa a descender el
rendimiento drdsticamente. (p. 700)

Segtin Lépez (2006), valores de lactato iguales o superiores a 4 mmol/l
se corresponden con el momento previo al rompimiento del equilibrio entre
la produccién y la remocién del lactato en sangre. Segun el tipo de deporte
que ha sido evaluado, se puede determinar que los esfuerzos combinados,
aerébico y anaerébicos, permiten la organizacién de un entrenamiento que
apoye el mejoramiento de las dos vias, en especial la potencia aerébica mdxima
y potencia anaerébica mdxima y submdxima, pues, como se anoté anterior-
mente, el voleibol es un deporte variable, en el que se alternan fases de trabajo
aerébico y anaerdbico. El tiempo anaerdbico se manifiesta fundamentalmente
en los saltos y la cualidad aerébica estd implicita en los momentos que no se
estdn realizando acciones de ataque o defensa producidas a lo largo del juego.

Con base en el comportamiento del lactato, en la evaluacién realizada se
encontré que en ninguno de los grupos de la muestra 1 (Lactato 1, basal) se

present6 una concentracién por fuera de la normalidad. Esto, con respecto a
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los presupuestos de Lépez (2006), indica que los sujetos se encontraban en la
zona aerdbica compensadora, lo cual indica una relajacién antes de la aplica-
cién del test Leger-Lambert, lo que corresponde a valores de lactato ubicados
en un rango entre 0 y 2 mmol/l. En esta zona no se busca un desarrollo de la
capacidad de resistencia general, pues su frecuencia de trabajo es muy baja,
por lo tanto, no hay un incremento de la concentracién (como sucede, por
ejemplo, en el calentamiento y el enfriamiento).

Con respecto a la segunda muestra (FC2 y Lact 2), se encontr6 que los
hombres, en cuanto a la concentracién de lactato, se ubicaron basicamente
en dos rangos o zonas de entrenamiento: zona aerébica no estimulante y
zona anaerdbica estimulante. De forma general, es un comportamiento que
puede ser analizado como normal en el VO,,,,, siempre y cuando se hable de
personas normales, pero para el caso de deportistas deberia ser mejor, ain mds
si se toma en cuenta que la concentracién de lactato alcanzada se mueve en
una zona aerdbica no estimulante y se especifica en la capacidad aerdbica, lo
que nos hace pensar que el test lo llevé a una fatiga rdpida, con una FC alta, a
pesar de no haber llegado a una etapa donde se exprese alto esfuerzo, de lo que
se podria inferir que se trata de un deportista sin condiciones para trabajar con
mayor intensidad. Lépez (20006) agrega que la zona aerébica no estimulante se
utiliza dentro del proceso de entrenamiento en deportes de baja intensidad y
alto volumen, asi la energética utilizada es la de los carbohidratos y los lipidos,
que se corresponde con los valores de lactato que oscilan entre 2 a 4 mmol/L.

En el caso de la segunda zona utilizada se encuentran los 13 deportistas
restantes, quienes lograron alcanzar etapas entre 8 y 12 en el test propuesto,
con un VO,,,,, promedio de 55.81 ml/kg/min, FC de 196 ppm y una concen-
tracién de lactato de 11,7 mmol/l. Al relacionar las tres variables se puede
advertir que se trata de un grupo de deportistas con un buen nivel de VO,,,,,
puesto que alcanzaron etapas en la prueba por encima de 8, lo que representa
una capacidad aerébica adecuada; ademds, la frecuencia cardiaca muestra un
nivel de intensidad alta generada durante la prueba, que demuestra, de acuerdo
con los rangos establecidos (170-206 ppm) que los estudiantes se esforzaron
al limite de su capacidad de resistencia. Con relacién a la variable lactato, los

rangos que se establecieron (10,6-15 mmol/l) demuestran concentraciones
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de lactato relativamente altas con relacién al esfuerzo aplicado en la prueba.
Segtn Lépez (20006), la zona anaerdbica estimulante es un rango de entrena-
miento en el cual se entrenan las capacidades anaerdbicas que se ubica entre 8
y 12 mmol/l de lactato.

En promedio, los valores encontrados en la concentracién de lactato (Lac
2) en hombres estd por debajo de los valores medios de lactato reportados
por Engel, Hirtel, Wagner, Strahler, Bés y Sperlich (2014) que indican 16,3
mmol/l en adultos durante un ejercicio de alta intensidad en cicloergémetro.

Individualmente se pudo apreciar a un deportista que alcanzé etapa
12, VO, de 62,58 ml/kg/min, concentraciéon de lactato 14,4 mmol/l y
frecuencia cardiaca, inmediatamente finalizada la prueba (FC2), de 205 ppm;
estos datos describen a un deportista con buen desarrollo de la potencia aer6-
bica mdxima, por lo tanto, con capacidad de ejecutar esfuerzos en la zona aeré-
bica-anaerébica, que responde bien a esfuerzos anaerdébicos ldcticos, que posee
buena tolerancia y aprovecha de manera eficiente el dcido lictico. De acuerdo
a lo planteado por Alonso ez al., (2012),

en relacién con la eliminacién o aclaramiento del 4cido ldctico, es impres-
cindible la capacidad del deportista de utilizar dicho producto como sustrato
energético, por un lado, evitar la acumulacién de metabolitos que produzcan
fatiga y, por otro, aportar unas moléculas de ATP extras que ayuden a mantener
la contraccién muscular. (p. 95)

Esta apreciacién, en consonancia con la preparacién del deportista, suele
dar pie a afirmar que una buena reutilizacién del lactato depende, en gran
medida, del trabajo que se haga en la zona de tolerancia, lo que implica adaptar
sus condiciones fisioldgicas para generar energfa a partir del 4cido ldctico,
esto indica que sin una buena preparacién fisica, especialmente en la zona
adecuada, serd dificil hacer que el deportista pueda alcanzar buena tolerancia
al lactato y se pueda desempenar satisfactoriamente en su presencia. Segiin

Alonso et al. (2012):

dicha reutilizacién se produce de diversas maneras. Asi, mediante el ciclo de
Cori, el lactato pasa a la sangre y llega al higado, donde es convertido en
glucosa. Por otro lado, mediante la glucolisis lenta o aerdbica, el 4cido ldctico
se convierte en piruvato, el cual es utilizado como sustrato en la oxidacién de
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la glucosa en el ciclo de Krebs [...], de este modo la capacidad del deportista
de utilizar este tipo de medios, optimizada gracias al entrenamiento, es impres-
cindible para evitar la acumulacién de 4dcido ldctico y lograr asi mantener la
intensidad del esfuerzo por mds tiempo. (p. 95)

En el caso de las mujeres, el comportamiento del lactato (lactato 2), la
frecuencia cardiaca (FC2) y el VO, a través del desarrollo de la prueba (etapa
alcanzada), que se muestran en la Tabla 4, presentan dos grupos en el rango
de concentracién de lactato: el primero conformado por dos mujeres (zona
anaerébica durmiente, correspondiente con cifras de lactato de 6 a 8 mmol/l,
en esta zona no hay estimulo para el desarrollo de la capacidad anaerébica pero
sf existe un aumento de las posibilidades aerébicas y el segundo por ocho (zona
anaerdbica estimulante). Segtin esto, se encontrd que el grupo dos se encuentra
en mejor condicién fisica que el grupo uno, lo que le permitié alcanzar mejores
etapas en la prueba y, por tanto, mejores niveles de VO,,,, (48,76 ml/kg/
min) que, segiin la referencia de Astrand y Rodahl (1986), es muy buena.
Ademds, se puede demostrar que el esfuerzo realizado por las deportistas fue
alto, de acuerdo con la frecuencia cardiaca promedio alcanzada (188 ppm), lo
que permite analizar que estas mujeres lograron llegar a esfuerzos de potencia
aerébica mdxima y potencia anaerébica submdxima y hasta casi maxima, lo
que pudo haber llevado a mayor concentracién de lactato a partir de su buena
condicién atlética.

Tanto en las mujeres como en los hombres la concentracién de lactato en
el rango superior fue de 15 mmol/l, relacionado, en este caso, con los depor-
tistas que mejor VO,,,,, tienen, lo que lleva a pensar en la importante correla-
cién que existe entre una buena condicidn fisica y la cantidad de 4cido ldctico
que se puede acumular en el esfuerzo para podetlo soportar. Sin embargo, no
es posible generalizar este comportamiento del lactato, puesto que hubo depor-
tistas cuyo desempefio fisico no fue el ideal y, no obstante, llegaron a concen-
trar niveles altos. Esta situacién podria explicarse desde el dmbito deportivo, si
se toma en cuenta el hecho de que el lactato puede ser reutilizado para generar
energia durante el ejercicio y también durante la recuperacién. Segtin Giraldo
y Sdnchez (1998), el musculo produce y consume lactato y al aumentar sus

niveles en la sangre los musculos inactivos, y también otros tejidos, pueden
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capturar y utilizar este ion. Ademds, se debe reconocer el hecho de que a través
del entrenamiento se pueden modificar los mecanismos de aclaramiento del
lactato, lo que conduce a ser un deportista con buena utilizacién y tolerancia
al mismo. De ahi que se deba entrenar en la zona de tolerancia al lactato, mds
aun si hablamos de deportistas obligados por su deporte a trabajar, ya sea por
momentos o de forma continua, en su presencia.

Con respecto a la prueba, los deportistas, en la medida en que aumentan
las etapas, aumentan también la velocidad de desplazamiento (aumento progre-
sivo), lo que senal6 velocidades que estuvieron, para el caso de este grupo,
entre 12 y 14 km/h, es decir, etapas 10 y 11. En ese momento de la prueba,
el deportista ha demostrado buena capacidad aerébica-anaerébica, puesto que
sus desplazamientos son mds rdpidos (4 y 5 segundos, en promedio, para reco-
rrer 20 metros) y, por lo tanto, se encuentran haciendo esfuerzos ubicados en
el umbral, esto lo hace llegar, por obvias razones, a esa zona donde la acumu-
lacién del lactato es superior a la capacidad que tiene el deportista de poder
eliminarlo efectivamente, hasta llegar al punto de no ser capaz de contrarrestar
el esfuerzo solicitado vy, a la postre, a la finalizacién de la prueba.

De acuerdo con lo planteado por Sergeyevich y Dmitriyevich (2001),

la concentracién es tan alta (lactato en sangre mayor de 15-20 mmol/l) que

las fibras musculares, especialmente las mitocondrias, no pueden funcionar en

forma normal. En un trabajo de este tipo el rendimiento de los musculos se

determina por la capacidad para superar o no en el tiempo los cambios de la

acidosis. (p. 300)

En consonancia con lo anterior, los deportistas que son capaces de llegar
en la prueba a una etapa elevada demuestran con ello, cada vez mds, una mayor
capacidad de resistencia que no solo se evidencia en el nivel de VO,,,,,, sino
también en la asimilacién con respecto al esfuerzo que se ha alcanzado gracias
al entrenamiento y a los cambios que este genera en sus mecanismos fisiolé-
gicos para trabajar eficazmente. En el higado, el lactato se puede convertir en
glucosa, esta glucosa puede retornar el musculo y ser utilizada por este como
fuente de energia que prolonga la glucélisis muscular (Ciclo de Cori), el lactato
funciona entonces como un intermediario metabélico importante que puede
rdpidamente intercambiarse entre compartimentos musculares y entre dife-

rentes tejidos.
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En términos generales, el promedio de la concentracién de lactato en la
tercera muestra fue en mujeres de 6,8 y en hombres de y 9,23 mmol/l, lo que
significé una disminucién de acuerdo con lo concentrado en la muestra 2,
donde se evidencié el umbral. Estos niveles disminuyeron paulatinamente en
la medida en que pasaron las horas y la recuperacién se establecié mds alld de
los diez minutos determinados para la Gltima muestra. De la misma forma, se
encontré una recuperacion satisfactoria de la frecuencia cardiaca promedio. El
comportamiento tanto de la concentracién del lactato como de la frecuencia
cardiaca, a nivel general en los tres momentos, evidencia que a nivel de la
concentracién de lactato hubo un incremento del 640% postest con respecto
a la muestra basal, y en la tercera muestra disminuyé 23,8% con respecto a la
segunda. Mientras que la frecuencia cardiaca en el postest se incrementé en un
103% con respecto a las condiciones basales y posteriormente disminuyé en

un 38% tras 10 minutos de reposo.

Conclusiones

El promedio general de la frecuencia cardiaca de los voleibolistas a nivel
basal, posesfuerzo y en recuperacién fue de 95, 193 y 119 ppm respectiva-
mente. Lo que mostré que a nivel general el grupo presenta una adecuada
recuperacion.

Con respecto al VO,,,,,, de la muestra evaluada, se observé un valor de 52,2
ml/kg/min en promedio, sin embargo, se presenté mayor consumo por parte
de los hombres (55,1 ml/kg/min) con respecto a las mujeres (48,2 ml/kg/min).

Con relacién a la concentracién de lactato en funcién del momento de
la toma de la muestra, los datos corroboran que existen diferencias entre las
medias de la concentracién de lactato entre la muestra basal, posesfuerzo y tras
10 minutos de reposo (p<0.05), a nivel general y segtn el sexo. Sin embargo,
no hubo diferencias estadisticamente significativas al comparar cada uno de los
momentos (basal P-valor = 0,9542, postest P-valor = 0,3677, reposo P-valor =
0,0973) entre hombres y mujeres.

De acuerdo con el promedio de la concentracién de lactato, a nivel basal,

los deportistas se encontraban en la zona aerébica compensadora.
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Con respecto a la segunda muestra se observé que el 88% de los volei-
bolistas evaluados debido a su concentracién de lactato, se encontraban en la
zona anaerdbica estimulante.

En términos generales, el promedio de la concentracién de lactato en la
tercera muestra, es decir, tras diez minutos de reposo, presenté una disminu-

cién general del 23, 8%.

Referencias

Ahonen, J., Lahtinen, T., Sandstrdm, M., Pogliani, G., & Wirhed, R. (2001). Kinesiologia y
anatomia aplicada a la actividad fisica. Paidotribo.

Alonso-Curiel, D., Campo-Vecino, J., Balsalobre, C., Tejero, C., & Ramirez-Parenteau, C.
(2012). Respuesta ldctica de atletas de élite ante un entrenamiento especifico para la
prueba. Apunts. Educacién Fisica y Deportes, 1(107), 90-96. https://www.raco.cat/index.
php/ApuntsEFD/article/view/252858

American College of Sport Medicine (2006). Resource Manual for Guidelines for Exercise and
Prescription (5*. ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

Astrand, P, & Rodahl, K. (1986). Textbook of work physiology: Physiological bases of exercise (3ra
ed.). McGraw-Hill.

Atkins, P. (2007). Las moléculas de Atkins. Ediciones Akal.

Balsalobre, C., Tejero, C., Campo, J., & Alonso, D. (2014). la exposicién hipéxica como medio
para aumentar el rendimiento deportivo: ;mito o realidad? Revista internacional de medi-
cina y ciéncias de la actividad fisica y del deporte, 14(53), 183-98. https:/[www.redalyc.org/
articulo.o0a?id=54230508012

Cabral, B., Cabral, S., Toledo, 1, Silva, P, Ferreira, H., & Knakfuss, M. (2011). Antropometria
E Somatotipo: Factores determinantes na selecio de atletas no voleibol Brasileiro. Revista
Brasileira de Ciéncias do Esporte, 33(3), 733-746. http://revista.cbce.org.br/index.php/
RBCE/article/view/1012/688

Earle, R., & Baechle, T. (2007). Principios del entrenamiento de la fuerza y del acondicionamiento
fisico (2°. ed.). Editorial Médica Panamericana.

Engel, E, Hirtel, S., Wagner, M., Strahler, J., Bés, K., & Sperlich, B. (2014). Hormonal meta-
bolic and cardiorespiratory responses of young and adult athletes to a single session of
high-intensity cycle exercise. Pediatric Exercise Science, 26(4), 485-494.

Garcfa-Cardona DM, Sénchez-Mufioz OE, Cabrera-Arismendy CE, Restrepo-Cortés B. (2017).
Perfil lipidico, antropométrico y condicién fisica de estudiantes deportistas universitarios.

Rev Univ. Salud, 19(2), 267-279.

Giraldo, J., & Sdnchez, M. (1998). El lactato como posible factor del mecanismo de fatiga
muscular. Colombia Médica, 29(2-3), 87-91. http://colombiamedica.univalle.edu.co/
index.php/comedica/article/view/95/94


https://www.raco.cat/index.php/ApuntsEFD/article/view/252858
https://www.raco.cat/index.php/ApuntsEFD/article/view/252858
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=54230508012
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=54230508012
http://revista.cbce.org.br/index.php/RBCE/article/view/1012/688
http://revista.cbce.org.br/index.php/RBCE/article/view/1012/688
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/95/94
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/95/94

Capitulo 3. Concentracion de lactato en voleibolistas profesionales universitarios 63

Ivoilov, A. (1986). Voleibol: técnica, tdctica y entrenamiento. Stadium.
Lopez, A. (2006). Medicina del deporte: Control biomédico del entrenamiento deportivo y control
morfo-funcional para diferentes niveles de preparacién fisica. Universidad Libre.

Lopez, A. (2009). Control biomédico del entrenamiento en diferentes deportes y en deportistas de
empresas (12. ed.). Universidad Libre.

Lopez, P. (2002). Mitos y falsas creencias en la prictica deportiva. Barcelona: INDE.
Norton, K., & Olds, T. (1996). Antropométrica. Southwood Press.
OMS, Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva 311(1).

Pérez, Y., Portela, Y., Cantero, M., & Rodriguez, E. (2014). Caracteristicas antropométricas
de jugadores de voleibol en la Universidad de las Ciencias Informdticas. EmdsF: Revista
Digital de Educacién Fisica, 5(30), 8-11.

Ramos, S., Melo, L., & Alzate, D. (2007). Evaluacién antropométrica y motriz condicional de los
escolares de 7 a 18 anios de edad. Universidad de Caldas.

Sergeyevich, V., & Dmitriyevich, V. (2001). Fisiologia del deportista (22. ed.). Paidotribo.

Urdampilleta, A., Martinez-Sanz, J., & Lépez-Grueso, R. (2013). Valoracién bioquimica del
entrenamiento: herramienta para el dietista-nutricionista deportivo. Revista Espariola de
Nutricién Humana y Dietética, 17(2), 73-83. http://renhyd.org/index.php/renhyd/article/
view/14

Zanella, A., Mazini, M., Gama, D., De Oliveira, G., Costa, O., & Paula, S. (2015). Consumo
mdximo de oxigénio de jogadores de voleibol: comparagio entre posicdes de jogo. Revista
Brasileira de Prescrido e Fisiologia do Exercicio, 9(54), 404-409. http://www.rbpfex.com.
br/index.php/rbpfex/article/view/846/719


http://renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/14
http://renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/14
http://www.rbpfex.com.br/index.php/rbpfex/article/view/846/719
http://www.rbpfex.com.br/index.php/rbpfex/article/view/846/719

Esta pdgina queda intencionalmente en blanco



Caracterizacion fisico-funcional de
jugadores de voleibol en la categoria 4

menores (rama masculina)!

hetps://doi.org/10.21830/9789585284814.04

Sebastidn Felipe Espinosa Acero®, Diogo Rodrigues Bezerra®

Resumen

El voleibol es un deporte complejo donde el desarrollo de las capacidades fisicas y
coordinativas son primordial para la ejecucion del gesto técnico. Objetivo: analizar las
capacidades fisicas en los jugadores de voleibol pertenecientes al Jumping Club de la cate-
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peso, estatura, indice de masa corporal, % de grasa, en las capacidades fisica consumo de
oxigeno, velocidad de reaccién, fuerza de miembros inferiores— fueron analizadas por
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Introduccién

Uno de los principales factores para un mejor rendimiento en el voleibol
son las variables antropométricas y las capacidades fisicas para la 6ptima ejecu-
cién de los gestos técnicos y ticticos durante un partido de voleibol. El voleibol
se beneficia de la aplicacién de la antropometria, tanto por la evaluacién de la
composicion corporal, que predice los rendimientos fisiolégico y deportivo,
como por las medidas sin procesar en férmulas, como las longitudes y alturas,
que pueden definir comportamientos mecdnicos que sirven para determinar la
posicién mds eficiente dentro del campo de juego.

Segtin Wegrich (1992), recibir el saque es una técnica critica en voleibol,
por ello, debe dominarse antes de que ningiin equipo alcance un alto nivel
de juego; ademds de la dificultad técnica, una capacidad fisica adecuada es
primordial para la ejecucién del saque, pues impacta en la forma de asegurar
el control del balén.

El conocimiento, junto con las capacidades fisicas, el talento, la técnica,
la intuicién y la motivacién, puede ser mencionado como un factor determi-
nate de la pericia deportiva. En el deporte, cualquier accién requiere un nivel
de destreza técnica para poder ser ejecutada de forma eficaz, pero al existir una
voluntad en la ejecucion de esa accién, parece imprescindible la existencia de
componentes cognitivos y fisicos que permitan y posibiliten la mejor selec-
cién. La presente investigacién busca caracterizar las capacidades fisicas de los
jugadores que integran el equipo masculino de voleibol, categoria Menores de

Jumping Club.

Metodologia

Disefo del estudio no experimental de corte transversal que fue realizado
en un periodo corto de tiempo, pues no se realizé ningtn tipo de experimento
para la recoleccidn de informacién; ademads la medicién se realiz6 en un tGnico
momento, con el fin de describir, mediante la aplicacién de los test y proto-

colos, las caracteristicas fisico-funcionales de la muestra de estudio.
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Se emple6 un enfoque cuantitativo, debido a que, segin Herndndez
Sampiere (2006), se utiliza la recoleccién de datos, en este caso numéricos,
y luego se realizan los andlisis estadisticos. El alcance de esta investigacién es
descriptivo, busca dar cuenta del estado actual de las capacidades fisicas en los
jugadores del equipo de voleibol Jumping Club mediante la aplicacién de los

protocolos y test de medicién.

Poblacién

Se utiliza el censo de la poblacién del equipo de voleibol Jumping Club
de categoria menores en la rama masculina, que consta de 16 sujetos entre los
14 y los 17 afios, y a partir de los criterios de exclusién se toma la poblacién
a intervenir. Criterios de exclusion: presentar problemas cardiorrespiratorios o

no tener la ropa adecuada para la realizacién de los test.

Protocolos de medicion

Composicién corporal, test de bioimpedanciometria, se usa la impes
dancia eléctrica para medir la oposicién al flujo de una corriente. La impe-
dancia al flujo de corriente serd mayor en individuos con grandes cantidades de
tejido adiposo, dado que este es un conductor pobre de la electricidad debido
a su bajo volumen de agua. Los tejidos acuosos con gran disolucién de electro-
litos (tejido muscular) serdn grandes conductores eléctricos, no asi la grasa y el
hueso. Las medidas de impedancia se hallan estrechamente relacionadas con la
cantidad de agua corporal total (Alvero ez 4l., 2009, p. 167).

Potencia (test de fuerza explosiva, squat jump de Bosco). Descripcién: el
sujeto ha de efectuar un salto vertical méximo partiendo con rodillas flexio-
nadas a 90° con el tronco recto y las manos colocadas a la altura de la cintura
(el salto se realiza sin contramovimiento ni ayudas de los brazos). Fuerza
Miembros Inferiores (test de salto en contramovimiento, counter movement
jump de Bosco), supone una variacién del test anterior, ya que se opone a la
accién de salto un rdpido movimiento de flexo-extensién de piernas partiendo

en posicién de bipedestacién.
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Velocidad de reaccidn, test de Galton (objetivo: medir la velocidad de
reaccién con base en la coordinacién viso-manual). Descripcidn: el deportista
se sienta en una silla con la cara hacia el respaldo, apoya el brazo mds habil
(dominante) del codo hasta la mufeca sobre el respaldo de la silla, la palma de
la mano hacia adentro, los dedos estirados, el pulgar separado (mano semice-
rrada) y la vista fija en esta mano. Vo,,,,,, test de Leger (objetivo: determinar la
potencia aerébica méxima).

Dicha sefal estd calibrada de forma que la velocidad inicial de la carrera es
de 8km/h y se incrementa en 0,5 km/h a intervalos de 1 minuto cada vez que
suena la senal, el sujeto debe encontrarse en uno u otro extremo del trazado
de 20 metros.

El consumo mdximo de oxigeno (VO,,,,) es estimado indirectamente,
considerando el costo energético medio de la velocidad de carrera alcanzada
en la tltima carga completa (estadio o “palier”) y la edad del sujeto, segtin la
siguiente ecuacién (Rodriguez & Guisad, 1992 citado por Agudelo & Avella,
2015): VO, = 31,025 + 3,238*V — 3,248% + 0,1536"v*e

Consideraciones éticas

La coordinacién del comité de ética en investigacién cer de la ums, certifica
que, en sesion extraordinaria desarrollada el 19 del mes de mayo del ano 2017,
aprobé el protocolo de investigacién: Acta de evaluacién N° 19-0519-2017,
del dia 19 del mes de mayo del afio 2017. El protocolo cumple con los linea-
mientos establecidos en la legislacién colombiana (Resolucién 8430 de 1993)
y se ajusta a los requerimientos técnicos establecidos en el manual operativo del
ckr de la Universidad, de igual manera, se debe aclarar que el presente protocolo
de investigacién necesita consentimiento y asentimiento informado, segtin lo

determinado en los articulos 14 y 15 de la misma resolucién.

Analisis estadistico

Fue realizado test de normalidad de los datos para verificar si estos son
paramétricos no paramétricos, con las pruebas de Shapiro-Wilk, con valores

de p <0.05 en los 16 atletas en las variables peso (kg), talla (cm), vc, edad,
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Y%grasa, % masa magra. Las variables de condicién fisica fueron evaluadas por
posiciones de juego: auxiliar, central, opuesto y armador y andlisis Anova para

comparaciones entre los grupos.

Resultados

Las variables fueron analizadas en la totalidad de los individuos (a cada
individuo le correspondié un nimero de 1 a 16), luego se dividi6 el grupo en
4 posiciones de juego: auxiliar (7 individuos), central (3 individuos), opuesto
(3 individuos) y armador (3 individuos), con el fin de sefalar los aspectos mds
importantes de los resultados obtenidos mediante los test y protocolos aplicados.

Tabla 1. Caracteristicas de las variables antropométricas en los jugadores
pertenecientes al equipo Jumping club

Variables Promedio (desviacién estandar)
Edad cronolégica (afios) 153+1.3
Peso (kg) 59.0 + 6.4
Estatura (cm) 1.71 £ 0.01
mic (kg/cm?) 20.4 +2.01
% Graso 12.55 +1.32
% Masa Magra 50.8 + 4.21

Fuente: elaboracién propia

Se encontré un promedio de edad cronolégica de 15.3 + 1.3, en el peso

de 59.0 + 6.4 y % masa magra de 50.8 + 4.21 en los jugadores de voleibol.

Tabla 2. Andlisis del VO,,,, por posiciones en los jugadores de voleibol

Variables Promedio (desviacién estindar)
Auxiliar 429 +3.3
Central 37.9+25
Opuesto 41.8+3.1
Amador 41.8+4.2

Fuente: elaboracién propia
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En el test de Leger el VO,,,,, de los deportistas del equipo Jumping Club
fue, en promedio, 41,5 + 5,1 ml/min/kg; lograron llegar hasta la fase 6,3 +
1,7. Los auxiliares poseen en promedio un VO,,,,, de 42,9 + 5,5 ml/min/kg,
llegaron en promedio a la fase 6,7 + 1,9 del test, estos fueron los mejores resul-
tados obtenidos por posicién de juego.

La posicién de central ocupé el desempeno mds bajo en este test, con un
promedio en los valores de VO, de 37,9 + 2,9 ml/min/kg logrando alcanzar
la fase 5 + 1 del test. En la posicién de opuesto los valores del VO,,,,, obtu-
vieron un promedio de 41,8 + 6,8 ml/min/kg, llegando en promedio hasta la
fase 6,3 + 2,3.

En el test de Galton el equipo de voleibol Jumping Club obtuvo un
promedio de 15 + 4,4 cm, para la evaluacién de la velocidad de reaccién

simple, lo cual los ubica por debajo de la media para este test.

Promedio del test de Galton por posiciones

17,8

18,0 16,0
120 13,7
14,0
12,0
10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

PROMEDIO

Auxiliar Central Opuesto Armador
W test de Galton 137 14,3 17,8 16,0

Figura 1. Resultados test de Galton por posiciones de juego en el equipo Jumping Club.
Fuente: elaboracién propia.

Los auxiliares, de nuevo, obtuvieron el mejor resultado promedio en la
realizacion de este test, con 13,7 + 2,7 cm. En la posicién de los centrales se
obtuvo el segundo mejor promedio, con un resultado de 14,3 + 3,5 cm.

La posicién de opuesto obtuvo un promedio de 17,8 + 7,5 cm; en este
grupo se sitta el segundo mejor resultado individual: el sujeto nimero 4, con

9,7 cm; el resultado mas deficiente el dia de la toma fue de 24,3 cm.
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La aplicacién de los test de salto contra movimiento'y squat jump arrojaron
los siguientes resultados: la altura promedio en el salto de contra movimiento
por equipo es de 33,7 + 6,8 cm; por otra parte, en el squat jump el resultado

promedio es 34,4 + 6,3 cm.
Resultados salto en contra movimiento y squat jump

15

40

35
£ 30
s
s 5
©
2 0
T
©
= 15
B
= 10

g

0 =
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Figura 2. Resultados salto en contra movimiento y squat jump por posicién de juego del
equipo Jumping Club.

Fuente: elaboracién propia.

Los auxiliares obtuvieron el mejor desempefo promedio en los dos tipos
de salto, con un resultado de 38,8 + 6,7 cm, en la prueba de salto en contra
movimiento y 38,2 + 4,3 cm en el squat jump. En esta posicién se obtuvieron
los 4 mejores resultados en ambos test de salto, en el salto en contra movi-
miento el mejor resultado lo obtuvo el sujeto nimero 7, con 50,2 cm, por otra

parte, los sujetos nimero 1y 2 alcanzaron en el squat jump los 49,2 cm.

Discusion

Los resultados de la medicién de la talla indican que los centrales son los
individuos més altos del equipo, con una altura de 1,82 + 0,1 m, lo que corro-
bora lo propuesto por Toledo, Roquetti y Filho (2010), quienes hallaron que
la altura promedio de los centrales es de 2,03 m, siendo estos los mds espigados
del equipo infantil-juvenil de la seleccién Brasil. La posicién de opuesto ocupa
el segundo lugar, con una talla promedio de 1,69 + 0,1 m, al igual que en la
investigacién de Toledo, Roquetti y Filho (2010) donde la altura promedio del
opuesto es de 1,98 m.
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La bioimpedancia arrojé que los armadores y los opuestos poseen el
MC mds alto con 22,2 (kg/m?) y 22,1 (kg/m?) respectivamente. En cuanto al
porcentaje graso, los armadores y opuestos también cuentan con el porcentaje
graso mds elevado, los armadores poseen un 18,8%, mientras que el opuesto es
de 17,8%. Toledo, Roquetti y Filho (2010) encontraron que su muestra, con
edad promedio de 16 afos, marcaba un porcentaje de grasa para los armadores
de 14,6% y opuestos de 16,2 %, lo que indica que los jugadores del equipo
Jumping Club cuentan con unos valores de porcentaje graso elevados.

Los centrales fueron quienes obtuvieron el porcentaje graso mds bajo,
con un promedio de 6,8%, lo que contrasta con el 18,3% hallado por Toledo,
Roquetti y Filho (2010) en su grupo de centrales.

En cuanto a la masa magra, los centrales son quienes cuentan con el
mayor valor, con un resultado de 56% + 2,2, mientras que el valor mds bajo lo
ocuparon los auxiliares, con un resultado de 48,6% =+ 3,9.

En el test de Leger los auxiliares obtuvieron el mejor desempefio en la
prueba, alcanzando a llegar a un VO,,,,, de 42,9 ml/min/kg + 5,5, y llegaron
en promedio a la fase 6,7 + 1,9 del test, lo que se interpreta como un VO,
bueno (Garcia Manso, J. M. et al., 1996.) Los centrales fueron quienes obtu-
vieron el peor resultado, con VO,,,,, de 37,91/min/kg + 2,9, logrando alcanzar
la fase 5 + 1 del test, resultado que se interpreta como un VO, de la media
(Garcfa, J. M. et al., 1996).

Los resultados obtenidos en el test de Galton muestran que los auxiliares
poseen una mayor velocidad de reaccién que la obtenida por las demds posi-
ciones, con un resultado de 13,7 cm + 2,7 donde la media para este test en esta
categoria es de 12,5 cm; la posicién del opuesto tuvo una valoracién de 17,8

cm + 6,1 y fue la mds baja.

Conclusiones

Los centrales son los individuos mds altos con 1,82 m, poseen un 1Mc
bajo para su edad y estatura, ademds el tejido adiposo tiene un porcentaje de
9,8%, el cual es bajo contrastado con la bibliografia encontrada. En cuanto a

las capacidades fisicas, obtuvieron el peor desempefio en el test de Leger con
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un VO,,,,, de 37,9 ml/min/kg. En el test de potencia obtuvieron el segundo
mejor desempeno, con un salto en contra movimiento de 34,2 cm y en squat
jump de 37 cm. En el test de Galton obtuvieron el segundo mejor resultado
con un desempeno de 14,3 cm.

Los auxiliares obtuvieron el mejor desempeno en los test fisicos obte-
niendo un VO,,,,, de 42,9 ml/min/kg, una velocidad de reaccién con un valor
de 13,7 cm, un salto en contra de movimiento de 38,8 cm, y un squat jump de
38,2 cm. En cuanto a su composicién corporal, su talla es de 1,69 m y su peso
de 55,5 kg, lo que los ubica por debajo de los referentes encontrados a nivel
internacional (Toledo, Roquetti & Filho, 2010).

En la posicién del opuesto se encontré que son individuos con un
promedio de peso de 62,5 kg y una estatura de 1,69 m, con unos valores
de mMc de 22,1, lo que los ubica en un rango de normalidad. En cuanto a
las pruebas fisicas, obtuvieron un resultado de 41,8 ml/min/kg en los valores
de VO,,,.,, ubicdndose segundos junto a los armadores; en el test de Galton
ocuparon el dltimo lugar, con una velocidad de reaccién de 17,8 cm; en las
pruebas de salto también consiguieron el desempefio mds bajo, con un salto en

contra movimiento de 26,7 cm y en squat jump de 27,7 cm.
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Resumen

Introduccién: los procesos de seleccién deportiva no siempre estdn soportados en
recursos cientificos y tecnoldgicos suficientes, por lo cual se convierten en una tarea ardua
y dispendiosa para los entrenadores e integrantes del equipo interdisciplinario; dicho
esto, es necesario la utilizacién de diferentes técnicas y herramientas que faciliten tales
procesos, como la dermatogliffa, la cual, a través del andlisis de las impresiones digitales,
permite evidenciar cualidades fisicas en los sujetos evaluados. Objetivo: conocer el uso
de la dermatogliffa en futbolistas reportado en la literatura a nivel mundial. Materiales y
métodos: revision tipo sistemdtica en las bases de datos de Pubmed, Sportdiscus, Science
Direct, Biblioteca Virtual de salud (bvs), ProQuest, Scopus y Web of Science utilizando
ecuacién de busqueda con palabras claves (Medical Subject Headings -MeSH), en donde
se tomaron en cuenta estudios originales. Se categorizaron y evaluaron con Escala sign
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network). Resultados: se revisé un total de 11 arti-
culos producto de la ecuacién de bisqueda. Se evaluaron de acuerdo con tres categorias
(1: incluidos en el estudio; 2: incluidos para favorecer el rastreo de articulos originales y

3: excluidos del estudio) obteniendo en la categoria 1: 6 articulos; en la categorfa 2: 5
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articulos; y ningn articulo en la categoria 3. Todos los articulos de la categorfa 1 tienen
un nivel de evidencia 3 y un grado de recomendacién D. Conclusiones: la dermatoglifia
es una herramienta de gran utilidad para la seleccién de talentos deportivos y el mejo-
ramiento direccionado y especifico de las cualidades fisicas de los deportistas. A su vez,
se pueden tipificar las cualidades de mejor desarrollo en el deportista y con esto guiar la
eleccién de un deporte y su ubicacion en una posicién especifica para el deporte seleccio-
nado. Es necesario realizar mds investigaciones que nos permitan contar con petfiles para
las diferentes modalidades deportivas.

Palabras clave: aptitud fisica; dermatoglifia; fatbol.

Introduccién

En la actualidad, muchos jévenes quieren vincularse a diferentes modali-
dades deportivas que para desarrollar diversas habilidades motrices, las cuales
forman un conjunto de aptitudes o capacidades fisicas, propias de cada uno,
que pueden ser modificables con el entrenamiento (Hincapié, Arias, Serna
& Toro, 2009). Sin embargo, muchos de ellos eligen erréneamente no solo
el deporte sino también su rol como jugador. De igual manera, los entrena-
dores se ven obligados a llevar un proceso arduo y dispendioso de seleccién de
talentos, el cual no se fundamenta en los recursos cientificos y tecnolégicos

necesarios. Segin (Lorenzo, Jiménez, Gémez & Callega, 2013):

Son muchos los deportistas jovenes que presentan el potencial para poder
obtener rendimientos elevados. Sin embargo, son muy pocos los que alcanzan
un nivel internacional. Conseguir la excelencia en el deporte requiere grandes
esfuerzos, recursos y tiempo. Cualquier pequefio avance, cualquier minimo
detalle que ayude a mejorar dicho proceso, que aumente las opciones de éxito
de los distintos programas formativos, serd excepcionalmente valorado por los
entrenadores, deportistas y gestores. (p. 2)

Por otro lado, el entrenamiento deportivo busca diferentes métodos y
medios para poder involucrar nuevas estrategias que faciliten la deteccién de
talentos, es decir, que abarquen gran parte de los procesos de desarrollo desde
etapas de iniciacién, en donde el nifio comienza a involucrarse en su funcién
deportiva, hasta la etapa juvenil, cuando ya tiene las bases suficientes para

potencializar su deporte. Es por ello que, segiin (Ayala & Benavides, 2014),
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el entrenamiento deportivo busca encontrar a aquellas personas que serdn
capaces de desarrollar sus capacidades en un nivel superior al promedio en
las diferentes fases del proceso de formacién deportiva: iniciacién, desarrollo,
perfeccionamiento, rendimiento y culminacién.

Para comenzar a entender lo referente a la dermatoglifia, Fernandes
(1997) explica que estd directamente relacionada con el andlisis de las crestas
de las huellas palmares y cémo, por medio de las diferentes figuras dactilares, se
pueden establecer caracteristicas morfoldgicas y cualidades fisicas en los depor-
tistas que, a su vez, en el entrenamiento deportivo, se puedan potencializar de
forma especifica. Entendiendo concretamente los beneficios del uso de esta
tecnologia, Rodriguez, Montenegro y Petro (2017) afirman que la dermato-
glifia podria facilitar los diversos procesos de seleccién deportiva y adicional-
mente orientar una prescripcion del ejercicio adaptada al individuo, de tal
forma que mejore los resultados que se espera obtener a nivel competitivo.

Es por esto que a través de las investigaciones, se ha evidenciado que el
estudio de la dermatoglifia es utilizado por diferentes campos como el crimi-
nalistico, médico y genético; y en menor grado en el campo deportivo, recono-
ciendo que contribuye en la facilitacién de los procesos deportivos, deteccién
de talentos, mejoramiento de aptitudes fisicas y programacién del entrena-
miento, entendiéndolo como un proceso individualizado que tiene en cuenta
las condiciones del deportista durante todo el tiempo de entrenamiento y la
aplicacién de cargas fisiolégicas mds adecuadas (Cunha, Cunha, Trevisan &
Silva, 2000). Esto, debido a que en la lectura de la dermatoglifia se pueden
identificar cualidades fisicas generales y que como lo indica (Lorenzo, Jiménez,
Gémez & Calleja, 2013),

los factores genéticos determinan aspectos como a) las caracteristicas de perso-
nalidad asociadas con la capacidad competitiva de la persona o el control
emocional; b) las caracteristicas antropométricas del deportista; ¢) las habili-
dades motoras, como la velocidad, la potencia, la agilidad o la flexibilidad; o,
d) la salud y la ausencia de trastornos crénicos que imposibiliten la practica
deportiva. (p.3)

El genotipo del individuo se evidencia desde el nacimiento, por lo cual

es importante identificarlo para programar un entrenamiento sistemdtico en la
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etapa infantil, para evitar gastos temporales y econdmicos innecesarios y que
muchas veces son excesivos (Lorenzo & Calleja, 2010). De igual manera, se
podrd hacer un aprovechamiento amplio de las capacidades fisicas e indivi-
duales de los deportistas, lo que facilita muchos procesos de adaptacion.

Dentro de los diferentes hallazgos evidenciados en la literatura cientifica
se puede establecer que gracias a la dermatoglifia se puede determinar el poten-
cial para la manifestacién de cualidades fisicas como la fuerza, la resistencia y
la coordinacién (Leiva, Melo & Gil, 2011). En este aspecto, se reporta que
deportes ciclicos de velocidad a la fuerza, es decir, aquellos deportes donde la
realizacién de las méximas posibilidades fisicas se efecttia en periodos cortos de
tiempo y que ademds presentan una limitada exigencia coordinativa, se asocia
con los mds sencillos dibujos dactilares (arcos y presillas) y menor nimero
de crestas. De otro lado, los dibujos dactilares mds complejos y con el mayor
nimero de crestas son propios de aquellos deportes con altas exigencias coordi-
nativas. Una posicién intermedia en relacién con la complejidad de los dibujos
dactilares y el nimero de crestas es propia de los deportes orientados a la resis-
tencia (Abramova, 2003).

De acuerdo con algunas revisiones sistemdticas acerca de la relacién entre
la dermatoglifia con el dmbito deportivo, los autores Rodriguez, Montenegro
y Petro (2017) aseveran que en Colombia existen pocas investigaciones que
expliquen el fenémeno del potencial genético por medio del estudio de la
dermatoglifia deportiva. Dicho lo anterior, se puede establecer que de las pocas
investigaciones que existen a nivel deportivo, el futbol femenino no figura
dentro de estas, generando asi una necesidad de conocer las caracteristicas que
se relacionan con este tipo de investigacién.

Ademds, los procesos deportivos de seleccion se han convertido en un
aspecto fundamental para las diferentes instituciones y escuelas, ya que la rigu-
rosidad frente a la seleccién de talentos es indispensable para el éxito deportivo.
Es por esto que grandes escuelas, clubes, etc., han comenzado a implementar
nuevas opciones para las elecciones de deportistas para evitar mucho tiempo
y trabajo en todo el proceso. Por otro lado, se evidencia la gran cantidad de

modalidades deportivas a las que estdn expuestos los ninos, lo que complica
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mucho la decisién por parte de ellos y de sus padres, quienes también tienen
bastantes gastos a nivel econémico por esa indecisién.

Frente a las situaciones expuestas anteriormente, la dermatoglifia a nivel
deportivo es un medio tecnolégico que acompana los procesos de seleccién
deportiva apoyando la facilitacién del rendimiento de los deportistas, identifi-
cando las falencias de sus capacidades fisicas y de las condiciones que pueden
afectar los procesos deportivos. De igual manera, hay que tener en cuenta que
las capacidades fisicas, que son evaluadas a través de diferentes test, pueden
mejorarse después de realizar las investigaciones pertinentes.

Dentro de los muchos deportes practicados a nivel mundial, el mds rele-
vante es el futbol, con mds de 265 millones de practicantes entre hombres y
mujeres, segun la gran encuesta realizada por la fifa en el 2006 (fifa, 2007),
demostrando un aumento cada vez mayor de participantes, televidentes y
deportistas. Sin embargo, el deporte en su rama femenina no ha tenido un
gran auge comparado con el masculino, segin lo que reflejan las investiga-
ciones realizadas para este grupo en concreto, por lo que se espera, también,
obtener resultados de la literatura cientifica en el fatbol femenino.

Luego de analizar la importancia que la dermatoglifia tiene frente al
aspecto deportivo —mds especificamente en el fitbol, y cémo su uso tecnolé-
gico brinda una ayuda incondicional no solo a los entrenadores sino también
al deportista—, se ha decidido realizar una investigacion en el ftbol, debido a
la poca investigacion relevante que existe sobre el tema, por ello, el objetivo de
esta investigacién es conocer el uso de la dermatoglifia en futbolistas reportado

en la literatura a nivel mundial.

Materiales y métodos

Esta investigacién fue documental, se realizé la revision sistemdtica de
estudios a nivel mundial con el fin de conocer el uso de la dermatoglifia en
futbolistas. Para ello se hizo una bisqueda a través de una férmula que contenia
todas las palabras clave (ver Tabla 1). Esta pesquisa fue realizada en las bases de
datos de Pubmed, Sportdiscus, Science Direct, ProQuest, Biblioteca Virtual
de Salud (BVS), Scopus y Web of Science, empleando como descriptores
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para orientar la bisqueda con el conjunto de términos del Medical Subject
Headings (MeSH).

Tabla 1. Ecuacién de busqueda

(“dermatoglyphics’[MeSH Terms] OR  “dermatoglyphics”[All  Fields]) AND
(“soccer”[MeSH Terms] OR “soccer”[All Fields])

Fuente: elaboracién propia (2018).

Después de tener los resultados producto de la ecuacién de bisqueda en
las diferentes bases de datos, se almacené en un formulario de Excel en el que
se detall titulo, autor, revista, tipo de estudio, poblacién, lugar, resumen del
estudio y hallazgos desde la dermatoglifia. Posterior a ello, se leyeron todos los
resimenes y se clasificaron los articulos en tres categorfas de acuerdo con los
criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién: estudios originales o primarios que utilicen la
dermatoglifia en selecciones de fatbol. Articulos completos y de descarga
gratuita, estudios analiticos con cualquier periodo de seguimiento a nivel
nacional e internacional y estudios experimentales publicados en revistas
indexadas. No obstante, se indic6 explicitamente que no se acept6 cualquier
estudio empirico. Los estudios que cumplian con este requerimiento fueron
categorizados en 1.

Las revisiones sistemdticas no se consideraron para la abstraccién de datos,
pero los articulos se clasificaron como categoria 2, para identificar los estudios
originales pertinentes y dar sustento a la discusién e introduccién. Los arti-
culos tipo revision sistemadtica se utilizaron para rastrear los articulos originales,
los cuales se buscaron y evaluaron. Asi mismo, se categorizaron como articulos
tipo 2 aquellos que utilizaron la dermatoglifia en otras modalidades deportivas.

Fueron excluidos aquellos estudios cuya metodologfa no era explicita, no
describieron a la poblacién sujeto de estudio, o no expresaban claramente la
utilizacién de la dermatogliffa, estos estudios fueron clasificados en la categoria 3.

El resultado de la aplicacién de estos criterios de busqueda en la base de
informacién se verificé posteriormente y se elaboré una lista tnica, sin dupli-

cados, de referencias bibliogréficas de articulos publicados. Una vez fueron
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identificados y obtenidos los articulos de interés, se dio inicio al proceso de
obtencién y sintesis de los datos; para esto se evalué cada uno de los arti-
culos de acuerdo con la escala sign (Primo, 2003) y se emiti6 un concepto con

respecto a niveles de evidencia y grados de recomendacién.

Resultados

Después de la bisqueda en las bases de datos, se revisé un total de 11
articulos producto de la ecuacién de bisqueda. Se evaluaron de acuerdo con
las tres categorias, en la categoria 1: 6 articulos; en la categoria 2: 5 articulos; y

en la categorfa 3: ningn articulo (ver Tabla 2).

Tabla 2. Articulos resultados de ecuacién de bisqueda

Categorial Categoria2 Categoria3 Total

Pubmed 0 0 0 0
Sporediscus 2 0 0 2
Science Direct 2 3 0 5
Biblioteca Virtual de Salud (bvs) 0 0 0 0
ProQuest 2 2 0 4
Scopus 0 0 0 0
Web of Science 0 0 0 0
Total 6 5 0 11

Fuente: elaboracién propia (2018).

De los 6 articulos categorizados como 1 se procedié a evaluar los niveles
de evidencia y de recomendacién, encontrando que todos son de nivel de

evidencia 3 y de nivel de recomendacién tipo D (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Evaluacién de articulos de acuerdo con el nivel de evidencia y

recomendacién
. Nivel de Nivel de
Titulo Revista . . .,
evidencia  recomendacién
“A dermatogliffa e a somato-
tipologia no alto rendimento Revista de
) R 3 D
do beach soccer - selecao Educacio Fisica
brasileira”.
“Relacién de los indices
dermatoglificos con evaluacién  Fitness & 3 D
isocinética y la ergometria con Performance
consumo de oxigeno”.
“Perfil dermatoglifico en Revista
futbolistas de proyeccion del Electrénica de 3 D
club deportivo nublense de Investigacion
Chilldn”. Educativa
Revista
« . . Internacional
Somatotipo y dermatoglifia .
. . . de Medicina y
dactilar en futbolistas mexi- O 3 D
, Ciencias de la
canos”. .. .
Actividad fisica
y el Deporte
“A dermatogliffa no futsal .
o . Fitness &
brasileiro de alto rendi- 3 D
o, Performance
miento”.
International
Organization
“Dermatoglification analysis of Scientific
for selecctionandtraining of Research Journal 3 D
sports talents”. of Pharmacy
and Biological
Sciences

Fuente: elaboracién propia (2018).

A continuacidn, se mencionard lo encontrado con relacién a la utiliza-

cién de la dermatoglifia en el futbol (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Descripcién de variables

Articulo Lugar Poblacién Datos de dermatoglifia

Arcos: 0,25+ 0,87
Presillas: 4,9 + 2,61
Verticilos: 4,8 + 2,76
SQTL: 131,4 + 32,22
D10: 14,6 + 3,15

“A dermarogliffa e 12 atletas de sexo Predisposicién a la resistencia

a somatotipologia X de velocidad, potencia y

no alto rendimento  Brasil masculi 1o, fie niveles superiores de coordi-

do beach soccer - zlto rer}dlmlento nacion.

selecdo brasileira”. cportivo. De forma particular, la posi-
cién de “delanteros” obtuvo
un valor de D10: 16,8, lo que
significa mayor coordinacién
y se convierte en mediador
para otras cualidades como
fuerza, velocidad y resistencia.

“Relacién de los

indices dermato- 28 atletas de

glificos con evalua- futbol profe-

cidn isocinética Brasil sional, del sexo No reporta.

y la ergometria masculino del

con consumo de Fluminense E C.

oxigeno”.
Arco: 19%
Presilla: 57%
Verticilo: 24%

“Perfil dermatogliP 16 futbolistas de D10:9,6 + 0,83

fico en futbolistas proyeccion del SQIL:117.7 £ 16,15

de proyeccién Chile Club Deportivo ~ Predisposicién a la velocidad

del club depor- Nublense de y fuerza explosiva que es

tivo fiublense de la ciudad de competente con modalidades

Chillin”. Chillan. deportivas de alta potencia

y tiempo corto de duracién.
Menor predisposicién hacia
la coordinacién, resistencia y

agilidad.

Contintia tabla...
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Articulo Lugar Poblacién Datos de dermatoglifia
49 jugadores Dermatoglifia tipo I y
profesionales del IIT (Silva, Mestrando &
“Somatotipo y género masculino  Fernandes, 2004) correspon-
dermatogliffa Meéxico delasegunday dientes a fuerza, fuerza explo-
dactilar en futbo- tercera division de  siva y velocidad, fueron las
listas mexicanos”. fatbol, pertene- mds prevalentes.
cientes al equipo
Potros de la uam.
Atletas de alto
rendimiento
deportivo de Arcos: 0,31
género mascu- Presillas: 6,86
“A dermatoglifia no lino (66 p AU Verdicilos: 2,83
futsal brasileiro de  Brasil pantes de la Liga SQTL: 129,83
alto rendimiento” Nacional 2001 y e
’ 11 participantes D10: 12,52
de la seleccién
brasilera adulta
de fttbol, convo-
cados en el 2004)
Segtin la posicién de juego se
determinaron las siguientes
caracteristicas:
24 atletas de la
“Dermatoglification categoria sub-16, D'efeitnsores y later,alc'zs, predo-
Alvsis for selecc que pertenecen al  minio de caracteristicas de
analy Brasil Centro Atlético dermatogliffa relacionadas con

tionandtraining of
sports talents”.

Palmeiras (atletas
nacidos en 1994
y 1995)

coordinacién, resistencia a la
velocidad y agilidad.

Los atacantes con velocidad y
fuerza explosiva y los porteros
relacionados con velocidad,
fuerza y fuerza explosiva.

Fuente: elaboracion propia (2018).

Discusion

La dermatogliffa constituye una herramienta de mucha utilidad para la

determinacién de cualidades fisicas, lo que contribuye a una mejor seleccién
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de talentos deportivos. En el caso del fatbol, permite tanto a los jugadores
como al entrenador establecer las condiciones ideales para el desarrollo de los
procesos de entrenamiento y la configuracién de alto rendimiento.

A través del estudio (cuantificacién) de las huellas dactilares se establecen
ciertos indicadores segiin la metodologia propuesta por Midlo y Cummis
(1942 citado por Morales, 2014) el D10 = YL + 2XW; donde: Arcos (A) 0
puntos (por eso no aparecen en la ecuacién), Presillas (L) 1 punto, Verticilos
(W) 2 puntos. A partir de este valor, se ha establecido que el bajo nivel de D10,
el aumento de la parcela de dibujos simples (A, L), la disminucién de la parcela
de dibujos complejos (W, S) y el aumento del SQTL son todos propios de las
modalidades deportivas con alta potencia y tiempo corto de realizacién. Por
otro lado, el alto nivel de D10, la falta de arco (A), el aumento de la parcela
de Wy el aumento del SQTL caracterizan modalidades deportivas y las dife-
rencias en grupos de resistencia de velocidad (Fazolo et al., 2005); tal como
lo refieren en su estudio Almeida, Fernandes y Silva (2005). Asi mismo, se
encuentran niveles altos de D10 en modalidades deportivas, donde la propio-
cepcidn juega un papel predominante (Herndndez ez al., 2013).

Por su parte, Herndndez ez a/. (2013) refieren que el nivel bajo del indice
delta (D10), y el aumento de disenos de arco (A) y Presilla (L), asi como la
disminucién de disefios Verticilo (W), y la disminucién de la sumatoria total
de la cantidad de lineas en todos los dedos (sqtl), son indicadores de mayor
predisposicién al desarrollo de la cualidad fisica de velocidad, compatible con
modalidades deportivas, de potencia y tiempos cortos de duracién (Fazolo e#
al., 2005).

En algunos de los estudios consultados se hacia referencia al somatotipo
de los deportistas, en lo que coincidieron Judrez-Toledo ez al. (2004) y Fazolo
et al. (2005) al referir que los futbolistas evaluados en cada uno de sus estudios

son mesomorfo balanceado independiente de la posicién de juego que ocupen.

Conclusiones y recomendaciones

La dermatoglifia se convierte en una ayuda tecnoldgica fundamental

para la deteccién y seleccién de talentos deportivos; ademds, permite la opti-
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mizacién de las cualidades fisicas en el entrenamiento deportivo de manera
direccionada.

La determinacién de los indicadores dermatoglificos en el futbol permite
diferenciar cualidades fisicas que propendan por una ubicacién en cada posi-
cién de juego mds acorde a las condiciones genotipicas de los futbolistas.

Se debe continuar con la investigacién en este tema, pues resultaria muy
provechoso realizar una sistematizacién de los perfiles dermatoglificos para
cada posicion, asi como poder establecer relaciones entre variables de interés
del desarrollo de los futbolistas, derivados de las evaluaciones funcionales y los

indicadores dermatoglificos.
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Resumen

Objetivo: develar los principales logros y limitaciones que se evidencian en publi-
caciones cientificas sobre el entrenamiento fisico militar en los Gltimos 10 anos, mediante
un estudio hermenéutico. Metodologia: se planteé un estudio con enfoque cualitativo
desde una postura critico-hermenéutica, siguiendo el modelo de revisién ampliada de la
literatura; para la seleccion de los articulos se tuvo en cuenta criterios de inclusién y exclu-
sidén con una ventana de observacién de los tltimos 10 afios, aplicando una ecuacién de
busqueda utilizando términos MeSH en las bases de datos Pubmed, Biblioteca Virtual de
salud (Lilacs, Scielo, Cochrane) y Scopus. Luego se realiz la sistematizacién de los articulos
en una matriz de Excel definiendo en cada articulo de manera relevante si se relacionaba
con la categorfa de andlisis, que corresponde al entrenamiento fisico militar. Resultados:
la bisqueda inicial dio como resultado 570 articulos, de los cuales 18 de Pubmed, 7 de
la Biblioteca virtual de salud y 5 de Scopus fueron seleccionados para el andlisis. Como
categorfas emergentes se identificaron: caracteristicas del entrenamiento militar, objetivos
del entrenamiento militar, métodos del entrenamiento y lesiones, evaluacién del efecto
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entrenamiento militar dependen del tipo, frecuencia, intensidad y duracién del mismo,
asi como de las caracteristicas del contexto donde se realicen, lo que, en muchos casos, es
un aspecto que se convierte en una limitante, como lo es también la indumentaria que en
algunas ocasiones se debe usar y los cortos periodos de suefio y descanso.

Palabras clave: educacion; entrenamiento fisico; personal militar; revision.

Introduccién

El entrenamiento fisico militar busca la afinacién de las cualidades morfo-
funcionales de sus hombres y mujeres en pro de optimizar su rendimiento
terrestre, aéreo, acudtico y aeroespacial, en los diferentes contextos donde son
ejecutados, ya sea en desierto, alta montafa, piramo o montafioso (Fedak,
2014). En tal sentido, pretende contribuir, en lo que a aptitud fisica se refiere,

a gencrar

una fuerza multimisién interoperable, capaz de garantizar a la Nacidn,
cobertura estratégica, control territorial y proteccién de la poblacién civil,
de los activos estratégicos, de las zonas econémicas y productivas, del medio
ambiente y de los recursos naturales, ademds de garantizar el despliegue inter-
nacional. (Rojas, 2017, p. 100).

Todo lo anterior, sin descuidar los objetivos deportivos de sus atletas.
En este escenario, la preparacion fisica para el combate toma un papel prota-
gbnico, tal y como lo sugiere Podestd (2016), por cuanto de ella depende el
éxito o fracaso de las misiones y los afos de vida militar ttil. Frente a esta
necesidad, han surgido varios estudios que recomiendan diversos esquemas de
entrenamiento que combinan, entre otros, el entrenamiento de resistencia con
el de fuerza, a diferentes intensidades, en cursos basicos avanzados de combate,
siendo importante realizar un andlisis interpretativo de sus indicaciones y
efectos, con el fin de reconocer cudles de ellos han evidenciado optimizacién
del desempefio con menor niimero de lesiones asociadas.

Es asi como el estudio hermenéutico cobra un papel preponderante, ya
que el paradigma cualitativo y documental que lo caracteriza permite abordar
textos y poner en didlogo las perspectivas de diferentes autores en torno a un
tema para, a partir de ellas, generar comprensiones mds amplias. En este caso
y bajo esta perspectiva, se estudi6 el entrenamiento fisico miliar, buscando

develar sus principales logros y limitaciones.
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Metodologia

Se planted un estudio con enfoque cualitativo desde una postura criti-
co-hermenéutica en el cual los investigadores realizaron una interpretacién
de los discursos existentes y generaron interpretaciones nuevas a la luz de lo
referenciado por los autores, siguiendo el modelo de revisién ampliada de la
literatura. En los criterios de inclusién se determiné el andlisis de articulos
publicados en revistas indexadas, originales, en la ventana de tiempo estable-
cida—10 afos—y que tuvieran la informacién requerida sobre entrenamiento
militar. Se excluyeron los articulos de consenso, opinién de expertos y aquellos
que no permitieran evidenciar los logros y limitaciones del entrenamiento.
Para ello se plante6 una ecuacién de bisqueda utilizando palabras MeSH?
en las siguientes bases de datos: Pubmed, Biblioteca Virtual de salud (Lilacs,
Scielo, Cochrane) y Scopus.

Los resultados de la bisqueda inicial se almacenaron en una matriz en
Excel, en la cual se incluyé informacién relacionada con el titulo, el autor,
metodologfa utilizada y si se relacionaba con la categoria de anilisis definida
para esta investigacién: entrenamiento fisico militar. Previamente, el equipo
investigador se reunié y definié la categoria como: desarrollo intencionado
de las capacidades psicofisicas de un individuo mediante una carga de entre-
namiento, con una duracién y frecuencia suficientes para provocar un efecto
observable y medible, con el objetivo de responder a las demandas ocupacio-
nales del contexto militar.

Se realiz6 un empalme entre los articulos que definen el entrenamiento
fisico militar y la definicién concertada por el equipo investigador, se prosigui6
entonces a hacer un andlisis hermenéutico-critico, el cual es “un dmbito para
comprender criticamente al proceso de racionalidad vital, se trata entonces de
proponer nuevos fundamentos teéricos” (Mardones, 1991) a partir del andlisis

e interpretacién de la literatura.

5 (“physical education and training”[MeSH Terms] OR (“physical”[All Fields] AND “educa-
tion”[All Fields] AND “training”[All Fields]) OR “physical education and training”[All Fields]) AND
(“military personnel”[MeSH Terms] OR (“military”[All Fields] AND “personnel”[All Fields]) OR “mili-
tary personnel”[All Fields]) AND (“loattrfull text”[sb] AND “2007/10/22”[PDat] : “2017/10/18”[PDat])
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Con el andlisis de los resultados emergieron las siguientes categorias, las

cuales se tuvieron en cuenta en la presentacién de resultados:

Caracteristicas particulares del entrenamiento en militares.
Objetivos del entrenamiento militar.

Adelantos tecnolégicos.

Métodos de entrenamiento y lesiones.

Evaluacién del efecto del entrenamiento.

hAEaE

Resultados y discusion

La busqueda inicial en las diferentes bases de datos dio como resul-
tado 324 articulos en Pubmed, 123 articulos en Biblioteca Virtual de salud
(BvS) y en Scopus 123 articulos; para un total de 570 documentos revisados.
Posteriormente, se procedi6 a la depuracién de articulos, a partir de la defi-
nicién de la categoria “entrenamiento fisico militar”, formulada por el grupo
de investigadores. De esta manera, se identificaron 18 articulos de Pubmed, 7
articulos Bvs y 5 en Scopus. Del andlisis de estos materiales se presentan los

resultados por categorias.

Caracteristicas particulares del entrenamiento en militares

Los militares requieren desarrollar una variedad de cualidades fisicas para
satisfacer las demandas de la profesién militar, asi mismo deben ser capaces
de recuperarse de las demandas de la misién y del entrenamiento extenuante
en corto tiempo (Szivak & Kraemer, 2015; Gongalves, Fonseca, Beltrame &
Correa, 2016), situacién que lleva a un estrés crénico que reduce el rendi-
miento de la misién y aumenta el riesgo de lesiones. Si a esta situacion se suma
inapropiado entrenamiento, nutricién inadecuada y falta de suefo, el riesgo de
padecer sindrome metabdlico, resistencia a la insulina e hipertensién, serd alto,
afectando también la memoria y la funcién cognitiva (Lisman, O’Connor,
Deuster, & Knapik, 2013; Crowley ez al., 2012). De hecho, se ha documen-
tado que, aunque el ejercicio es una herramienta importante en la preven-

cién del riesgo cardiovascular (Nogueira ez al., 2016), en los atletas de élite y
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los militares puede llegar a elevar tal riesgo (Gongalves, Fonseca, Beltrame &
Correa, 2016), incluso desde el inicio de la vida militar.

Dentro de los tipos de entrenamiento militar se ha utilizado predomi-
nantemente el entrenamiento de resistencia como principal modo de acondi-
cionamiento fisico aerébico, con énfasis histdrico puesto en la carrera de larga
distancia (Gibala, Gagnon & Nindl, 2015). El ejercicio de resistencia, en parti-
cular, confiere muchos beneficios para incluir una mayor fuerza y potencia, una
mejor composicién corporal y efectos protectores en tendones, ligamentos y
huesos, favoreciendo con ello la resistencia a factores estresantes operacionales
durante el combate. Asi mismo, este tipo de entrenamiento induce cambios
favorables en el press de banca y sentadilla en 1 repeticién méxima, flexiones,
abdominales y en el tiempo para completar una distancia de 30 m.

Pese a los efectos del entrenamiento en resistencia, el entrenamiento por
intervalos —caracterizado por episodios breves e intermitentes de ejercicio
intenso, separados por periodos de ejercicio de menor intensidad o descanso
para la recuperacién— provoca adaptaciones cardiorrespiratorias y metab6-
licas mds rédpidas. De igual modo, se ha evidenciado que el entrenamiento
de dos semanas en resistencia, con carrera de 3000 metros o con intervalos
de alta intensidad de 4x4 minutos o con entrenamiento continuo, mejora el
rendimiento de los reclutas en la carrera (Riiser, Ripe & Aadland, 2015). Asi
mismo, la distribucién del entrenamiento semanal en varias sesiones cortas,
en vez de menos sesiones mds largas, mejora la ganancia de fuerza mdxima
sin comprometer la absorcién maxima de oxigeno (Kilen ez 4/, 2015). Es por
ello que la combinacién de ambos entrenamientos seria lo recomendado para
labores terrestres, mientras que para personal de las Fuerzas Armadas mode-
radamente entrenado sin acceso a los equipos, el entrenamiento fisico High
Intensity Training (HIT) —con ejercicios de cuerda corporal que involucren
de 4 a 7 series de 30 segundos, durante 4 semanas, 3 dias por semana con 60
minutos— mantiene la forma fisica a pesar de la corta duracién y el volumen
reducido de actividad (Gist, Freese, Ryan & Cureton, 2015).

Si bien los efectos positivos del HrT han sido ampliamente demostrados,
no sucede lo mismo cuando se adicionan cargas, pues hacerlo se asocia con

menor rendimiento y con mayor posibilidad de lesiones, cuando se realizan
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cambios de posicién como pasar de prono a correr. Por ello, el entrenamiento
simulado con carga ofrece muy poco o ningtn beneficio en militares poco
entrenados, mientras que los atletas anaerobios de élite, entrenados durante
mds o menos 3 semanas en hipergravedad en las actividades diarias, si mejoran
el rendimiento (O’Neal, Hornsby & Kelleran, 2014). De otra parte, la orga-
nizacién temporal de la carga de entrenamiento no representa diferencias en
cuanto al rendimiento militar, asi lo evidencié un ensayo clinico en el cual
se comparé en un grupo de soldados, con al menos 1 afo en el Ejército, los
efectos de 4 diferentes mesociclos de entrenamiento sobre el rendimiento,
concluyendo que cualquiera de estos entrenamientos produce mejoras signifi-
cativas para todas las variables dependientes.

En linea directa con el entrenamiento militar, el entrenamiento de la
propiocepcién se ha considerado vital para el adecuado funcionamiento de las
extremidades inferiores. Al respecto, se demostré que 4 semanas de ejercicios
propioceptivos durante 10 minutos diarios favorecen los movimientos repe-
tidos en superficies inestables, con menor riego de lesiones y mejoria del equili-
brio postural estdtico y dindmico después de la fatiga (Vantarakis ez a/., 2017).

En lo que respecta al entrenamiento de la fuerza relativa, se ha documen-
tado que con entrenamiento tres veces por semana durante 5 semanas, acom-
pafnado del entrenamiento bdsico de preparacién fisica militar, se mejora la
carrera de 20 m, sin que llegue a representar efectos estadisticamente distintos
en el salto horizontal de pie, pull-ups y prueba de sentarse y alcanzar, mientras
que el entrenamiento de la resistencia continua programada, acompafiado del
entrenamiento bdsico, si mejora de manera estadisticamente signiﬁcativa estas
variables (Sporis ez al., 2014).

Por otra parte, el entrenamiento de agilidad se ha instituido recientemente
en varias comunidades militares con la esperanza de mejorar el rendimiento en
combate y la forma fisica general, demostrando mejoras significativas en el
consumo submdximo de O, en la prueba de agilidad de Illinois, en la de vigi-

lancia visual y en la memoria continua (Lennemann ez 4/., 2013).

Objetivos del entrenamiento militar

Dadas las circunstancias y que los principales objetivos del entrenamiento

militar y naval son el desarrollo de la preparacién, el rendimiento y la preven-
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cién de lesiones (Vantarakis ez al., 2017), las organizaciones militares en todo
el mundo hacen esfuerzos continuos para mejorar los programas de entrena-
miento fisico de sus Ejércitos, lo que hace necesario una adecuada interaccién
entre los métodos de entrenamiento militar bdsico (Gongalves ez al., 2016), asi
como un cambio en la asignacién de los tiempos de descanso y recuperacién
por parte de los comandos, para prevenir lesiones. Por ello, el entrenamiento
fisico debe fomentar el desarrollo de capacidades de fuerza y potencia para un
rendimiento éptimo de las tareas anaerdbicas, como el transporte de cargas
pesadas, correr bajo carga y maniobrar en terrenos irregulares, los cuales deben
ser adaptados a una perspectiva mds moderna, tal como lo hacen los atletas
anaerobios de fuerza de élite en los deportes actuales, en donde el entrena-
miento individualizado es una realidad posible (Kraemer & Szivak, 2012).
Esto, debido a que los tipos de ejercicio, distancias y estindares varfan para
cada rama militar, aunque todos los miembros del servicio deban cumplir con
un requisito minimo semestral o anual (Lisman ez /., 2013).

En lo que atafie a la necesidad de individualizar el entrenamiento,
también es importante trabajar en este aspecto cuando se entrena a mujeres,
pues por décadas se ha limitado su participacién en algunas misiones al
darse por cierto que la fuerza en sus miembros superiores es inferior a la de
los hombres, cuando se ha evidenciado ya que algunas marines han podido
completar las tareas mds desafiantes con relacién al fortalecimiento de la parte
superior del cuerpo, lo que sugiere que todo depende de la especificidad en el
entrenamiento (Jameson, Pappa, McGuire & Kelly, 2015).

Un objetivo clave del entrenamiento militar consiste en lograr una capa-
cidad cardiovascular y neuromuscular que permita una mejora significativa de
la aptitud aerdbica, es asi como luego de 8 semanas de entrenamiento bésico
seguidas por 8 semanas de entrenamiento militar especializado, en una cohorte
de militares al inicio de su vida militar, se logré una mejoria en el consumo
méximo de oxigeno (VOZP@) y en la fuerza isométrica bilateral mdxima de la
pierna y los musculos extensores del brazo, asi como una disminucién en el
porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la cintura; por ello, se reco-
mienda incluir un entrenamiento fisico estructurado con mayor intensidad,

aumento en volumen del mismo y una periodizacién éptima.
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De otra parte, es importante tener presente el estado de dnimo, a este
respecto, en algunos paises, como en el caso de Suiza, el uso de entrenamiento
de circuito al aire libre como una adicién al entrenamiento estindar —ademds
de conducir a mejoras significativas en la aptitud fisica, fuerza muscular y
control postural, sin incremento en las lesiones (Hofstetter, Mader & Wiyss,
2012)— contrarresta los efectos perjudiciales del estrés, aspecto sobre el
cual los desarrollos tecnoldgicos han venido trabajando, lo que ha generado
programas que, ademds de incluir el entrenamiento en cualidades fisicas y

cognitivas, producen cambios positivos en el estado de dnimo de ambos sexos
(Lieberman et al., 2016).

Adelantos tecnolégicos

El Eagle Tactical Athlete Program (e1ap) —Entrenamiento fisico dirigido
no comisionado—, desarrollado para la 101 Divisién Aerotransportada del
Ejército de EE. UU. (Asalto Aéreo) para contrarrestar las lesiones muscu-
lo-esqueléticas no intencionales, demostré una reduccién significativa en la
proporcién de soldados con fracturas por estrés. De otra parte, los ambientes
simulados para entrenamiento militar han ido cobrando un papel impor-
tante, siempre y cuando contemplen aspectos humanos, sociales y culturales
del mundo real, asi como las condiciones fisicas del terreno, las caracterfs-
ticas estructurales, los modelos fisicos y los modelos de comportamiento, para
interactuar de manera mds efectiva y con respuestas intuitivas en situaciones
sociales complejas. En tales ambientes simulados serfa importante evaluar
aspectos biomecdnicos relacionados con el entrenamiento fisico, en este punto
también es importante resaltar la ventaja de la tecnologfa con sensores en la
evaluacién de pasos y distancia alcanzados, pues resulta mds eficiente que el

uso de instrumentos tradicionales que realizan una medicién tnica (Wyss,

Scheffler & Mider, 2012).

Métodos de entrenamiento y lesiones

La mayoria de los soldados obtendrin los mayores beneficios de los
programas de entrenamiento fisico y mental, combinados con buenos prin-

cipios de descanso y nutricién (Friedl, 2015). Los métodos de entrenamiento
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no convencionales, como el entrenamiento de fuerza de las extremidades infe-
riores, entrenamiento CrossFit, entrenamiento con pesas rusas y entrenamiento
de agilidad, son prometedores para mejorar la condicién aerébica y mejorar los
puntajes de la condicién fisica, especialmente entre los miembros que tienen
dificultades para pasar una prueba de aptitud fisica. Sin embargo, desafortu-
nadamente, la mayoria de las formas no tradicionales de entrenamiento fisico
no se admiten en la literatura cientifica, con excepcion del entrenamiento de
fuerza de las piernas y el entrenamiento de agilidad, por lo que son necesarios
mds estudios en esta drea (O’Hara ez a/, 2012).

Si bien es cierto que el riesgo fisico es inherente a las operaciones espe-
ciales, las lesiones no traumaticas resultantes del uso excesivo, la biomecdnica
deficiente y la seleccién arbitraria de ejercicios, pueden prevenirse con entrena-
miento fisico que reconozca la continuidad entre la rehabilitacién y el entrena-
miento de rendimiento, para garantizar que las adaptaciones fisiolégicas no se
realicen a expensas de la salud ortopédica o el dominio del movimiento, del tal
manera que se optimice el éxito de la misién, la calidad de vida y la longevidad
del militar. Como afirman Kechijian y su equipo de trabajo, a la luz de cudnto
estd en juego, el cuidado de la medicina deportiva en el Ejército, especial-
mente para las operaciones especiales, debe ser similar al que se practica en el
atletismo profesional o en el universitario (Kechijian & Rush, 2012; Larsson,
Tegern & Harms-Ringdahl, 2012).

Teniendo en cuenta que se han identificado patrones de movimiento
anormales como importantes factores de riesgo prospectivo para la lesién de
la extremidad inferior, incluida la lesién del ligamento cruzado anterior, es
necesario que antes de programar un entrenamiento se evalien los patrones
de movimiento de “alto riesgo” que prevalecen en todos los niveles de atletas
y, por tanto, en deportistas militares (Theiss ez al., 2014). A su vez, resulta
importante que a la hora de programar el entrenamiento fisico se contemplen
aquellos aspectos individuales y contextuales que podrian influir en el desem-
peno (Vierling, Whittington & Cross, 2012).

Evaluacién del efecto del entrenamiento

Dentro de las pruebas fisicas empleadas para valorar el nivel de condicién

fisica, se emplean, entre otros, el salto de longitud, pull-ups, sentadillas y carrera
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de 1000 m (Tomezak, Bertrandt, Klos & Klos, 2016). Las pruebas de aptitud
fisica (resistencia aerébica, el esfuerzo maximo en 1.5 a 3 millas o nadando, la
resistencia muscular, como abdominales cronometrado, sentadillas y flexiones
o pull-ups hasta el agotamiento) y las pruebas de aptitud para combate (test
con taladro de carga de tanques de 120 mm, carga de artilleria redonda de
155 mm, muro de obstdculos con una carga de combate (=30 Ib), pull-ups,
peso muerto y limpieza y prens), son utilizadas por los servicios militares para
confirmar que los miembros del servicio tienen niveles adecuados para cumplir
el deber militar que se les ha asignado (Lisman ez al., 2013). Escenario en el
cual las mujeres han demostrado suficiencia para satisfacer las demandas de las
ocupaciones de combate cerrado.

En algunas actividades, como los cursos de paracaidismo, se ha eviden-
ciado una tasa de retiro alta dadas sus exigencias, por ello se han implementado
una serie de pruebas, como la de optimizacién de entrenamiento (TOPtest),
que utiliza dos eventos de ejercicio mdximo para evaluar los cambios en los
pardmetros, antes y después, del entrenamiento (Vrijkotte ez al., 2017). Con
este test ha sido posible evidenciar una correlacién directa entre los valores de
frecuencia cardiaca, tension y fatiga alcanzados en el entrenamiento y la deser-
cién del curso.

Con lo descrito hasta aqui, resulta evidente la necesidad de introducir
en la evaluacién del entrenamiento militar actual la medicién de la fuerza y
resistencia de miembros inferiores, adoptando los test que ya se han venido
empleando y que han arrojado notables beneficios, pues disminuyen las
lesiones y el desgaste de los reclutas, al tiempo que reducen con éxito las tasas

de abandono del servicio militar (Roos et 4/., 2015).

Conclusiones

Con referencia a la bibliografia consultada, se evidencia como logro
del entrenamiento fisico militar la mejora y optimizacién de las condiciones
fisicas del individuo en pro de la preparacion para las operaciones militares
y el combate, no siendo siempre evidente el mejoramiento de todas las apti-
tudes fisicas del individuo, como, por ejemplo, en algunos entrenamientos en

donde no se evidenciaron cambios estadisticamente significativos, sin querer
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decir con esto que no se mejoren posiblemente sus bases técticas o técnicas (las
cuales no son evaluadas en este estudio).

Se evidencia, también como logro, que el entrenamiento de resistencia de
tipo continuo y el entrenamiento intervélico tipo HIT y en circuito, sumados a
los entrenamientos de coordinacién y propiocepcién, mejoran algunas cuali-
dades de la aptitud fisica (fizness) del militar, ademds de lograr mejoras en
composicién corporal y disminuir el riesgo cardiometabdlico y osteomuscular
cuando las caracteristicas de tipo, frecuencia, intensidad y duracién permitan
tiempos de recuperacién adecuados y se encuentren acompafiados de una
nutricién y periodos de descanso éptimos; de lo contrario, el riesgo de apari-
cién de enfermedades cronicas serfa una limitante para recomendarlo.

La necesidad de establecer o estandarizar ciertos tipos de entrenamientos
de acuerdo con las variables sociodemogrificas de los individuos (tiempo de
entrenamiento, grupos de edad, especificidad del curso, género, somatotipo,
etc.) al igual que lograr una prescripcién individualizada del entrenamiento,
son aspectos que limitan la posibilidad de potencializar las habilidades de
desempefio en las condiciones dificiles a las que se ve enfrentado el militar, ya
sea en operaciones simuladas o reales.

Para finalizar, la pregunta por el entrenamiento fisico militar éptimo
requiere reflexiones permanentes acordes con las necesidades propias de las
misiones, las cualidades y posibilidades de los sujetos y las instituciones, asi
como con los dmbitos especificos de accién y los desarrollos tecnolégicos

alcanzados.
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Hablar de los efectos del ejercicio nos lleva de inmediato a pensar en el
entrenamiento fisico, término que podemos discutir desde dos perspectivas.
La primera, se refiere a cualquier tipo de ejercicio fisico que fortalece la salud y
eleva la aptitud fisica del ser humano. La segunda, se concibe como el proceso
de formacién, educacién y perfeccionamiento de las posibilidades funcionales
del individuo para alcanzar resultados deportivos éptimos en un determinado
tipo de actividad motriz. Al momento de realizar ambas visiones, estas afectan
directamente (en mayor o menor grado) los procesos bioldgicos, provocando
asi transformaciones estructurales y funcionales en el organismo. Tales trans-
formaciones dependen de tres factores fundamentales: 1) la magnitud de las
cargas de entrenamiento; 2) la frecuencia de su aplicacién; 3) la duracién
general del proceso de entrenamiento. Estos factores, realizados de manera
eficiente, permiten obtener la capacidad de trabajo, esto es, la forma y la capa-
cidad fisicas del trabajo.

En la segunda seccién del libro, encontraremos tres investigaciones
con enfoque cuantitativo, dos de ellas de corte longitudinal y una de corte
transversal. Sus autores nos hablan de los efectos del ejercicio en diferentes
poblaciones. En el primer estudio se determina el efecto cardioprotector sobre
la presién arterial en personas sedentarias con sobrepeso u obesidad. En el

segundo se analiza el efecto del entrenamiento de alta intensidad sobre el

1 LEE ESB, MEd. Coordinadora de investigaciones Facultad de Educacién Fisica Militar.
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rendimiento anaerdbico en poblacién sana y fisicamente activa. En el tercero
se describen los cambios morfofuncionales presentados por los estudiantes de
un programa de cultura fisica durante su carrera universitaria.

En el capitulo 7, los autores se han propuesto establecer el efecto
cardioprotector sobre la presién arterial (Pa) en reposo, por medio de ejercicios
de resistencia aerébica mediante el método continuo, a dos intensidades, para
la correcta planificacién del entrenamiento en personas con riesgo de hiperten-
sién arterial (HT1A). El alcance del estudio fue la comprobacién de la incidencia
del ejercicio aerébico Gnicamente para la presion arterial sistdlica.

Por otro lado, en el capitulo 8, los autores se han propuesto definir si
es posible aumentar el rendimiento anaerébico a través del test de Wingate.
Después de culminar un entrenamiento de alta intensidad y corta duracién
en bicicleta estdtica, determinaron que su implementacién (con 40 minutos
de duracién, tres veces por semana, durante cinco semanas continuas) mejora
significativamente el rendimiento anaerébico evaluado por el test de Wingate.

Por dltimo, en el capitulo 9, los investigadores han abordado como
objeto de estudio una poblacién estudiantil universitaria, con la idea de deter-
minar los cambios referidos a la composicion corporal, la fuerza, la flexibilidad,
la velocidad y la agilidad de los estudiantes de seis cohortes (hasta el primer
semestre de 2017). Entre los resultados obtenidos se encontraron mejorias
significativas en las pruebas de agilidad y fuerza, y una disminucién en las
pruebas de flexibilidad.

Esta seccién permitird al lector extender las posibilidades de investigacion
en el campo del entrenamiento deportivo, resolviendo situaciones especificas
en las diferentes poblaciones que redunden en el mejoramiento de la condi-

cién fisica, la forma fisica o el rendimiento deportivo.
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Introduccién

El desarrollo de la sociedad ha modificado diferentes aspectos en las
personas, lo que repercute en sus estilos de vida y las condiciones de salu-
bridad; segiin Herndn ez a/., (2015, p. 162) “la inactividad fisica se ha incre-
mentado de forma considerable en la sociedad actual pudiendo acarrear efectos
perjudiciales para la salud”. Algunos de estos problemas son cardiovasculares,
causados principalmente por el sedentarismo, lo que puede conllevar a una
obesidad en el individuo, relaciondndose esta Gltima con una mayor prevas
lencia de hipertensin arterial (HTA) (Gonzdlez ez al., 2015, p. 275), la cual es,
segtin Briones (2016, p. 36), una enfermedad caracterizada por la elevacién de
la presién arterial sist6lica (pas) mayor a 140 milimetros de mercurio (mmHg)
ylo presién arterial diastdlica (PAD) mayor a 90 mmHg.

Segtin el American College of Sports Medicine (acsm) (2004), la “presion
arterial (PA) en reposo, historia familiar de HTa, indice de masa corporal y la
actividad fisica y la aptitud son generalmente aceptados indicadores de futura
HTA  (p. 535), siendo necesario determinar, por medio de estos factores, el
grado de riesgo de la persona a desarrollar esta enfermedad, ya que de acuerdo
con el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud) (2014, p. 144) la
HTA causa 9,4 millones de muertes anualmente en el mundo.

El ejercicio fisico aerdbico funciona como una opcién de gran relevancia
en la prevencién y el tratamiento no farmacolégico de la HTA (Simao ez 4L,
2007, p. 117) produciendo diferentes adaptaciones en el organismo; una de
ellas se puede evidenciar por medio de la hipotensién post-ejercicio (HPE), que
se define como “la disminucién en la presién arterial por debajo de los niveles
de reposo que ocurre luego del ejercicio fisico” (Veloso ez al., 2009, p. 4906),
razén por la cual es recomendado para la prevencién de enfermedades cardio-
vasculares (Cornelissen, Verheyden, Aubert & Fagard, 2010, p. 175).

En cuanto a las respuestas hipotensoras posterior al ejercicio, de acuerdo
con Pescatello e al., (2004, p. 540) no se han evidenciado diferencias significa-
tivas entre personas con diferentes etnias, por lo tanto, este efecto cumple con
la generalizacién de los resultados independientemente de la procedencia de

cada persona. Sin embargo, la raza del sujeto es un factor determinante, ya que
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se ha evidenciado, segiin Mora (2010), que “la poblacién afroamericana tiene
unos niveles de presion arterial superiores a la poblacién caucdsica probable-
mente debido a un mayor tono del sistema simpdtico” (p. 135). Por otro lado,
en lo referente a la relacién de la HPE entre hombres y mujeres no se han deter-
minado diferencias significativas mds alld de la recuperacién mds acelerada de
los hombres con respecto a las mujeres (Chiacchio, Ricart & Suau, 2010).
Con base en diversos estudios realizados para analizar este fenémeno, el
presente articulo ha estipulado como objetivo analizar los efectos hipotensivo

posterior al esfuerzo fisico en diferentes momentos.

Respuestas vasculares

Debido a que un condicionante de la pa es el grado de resistencia vascular
periférica, esta es modificada por multiples procesos en el momento de la
ejecucion del ejercicio y luego del mismo, dentro de estas se hace referencia a
disminuciones en la actividad nerviosa simpdtica periférica, la disminucién de
catecolaminas circundantes y la disipacién de calor, entre otras (Simao ef al.,
2007, p. 120).

De otro lado, segin Pescatello ez al. (2004, p. 543), durante la realiza-
cién de ejercicio fisico se ha evidenciado el aumento de sustancias vasodila-
tadoras, como lo es el 6xido nitrico, en sujetos sanos, por tanto, después del
ejercicio disminuyen la resistencia vascular total y posteriormente la ra de

los individuos.

Sistema renina angiotensina

Por otra parte, Cornelissen y Fagard (2005) mencionan que la practica
de ejercicio de resistencia aerdbica realiza HPE al reducir la resistencia vascular,
por posibles implicaciones del Sistema renina-Angiotensina, ya que, al ser un
potente vasoconstrictor, “la renina es liberada de los rinones durante periodos
de baja presién de perfusiéon” (MacDonald, J. 2002, p. 231) por lo cual,
debido a las demandas en el ejercicio, aumenta la vasoconstriccién gracias a
este proceso y posterior al ejercicio disminuye para la regulacién de la PA,

pudiendo asi ser un precursor de hipotensién posterior al esfuerzo fisico. No
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obstante, Pescatello er al., (2004, p. 543) mencionan que la realizacién de
ejercicio no disminuye significativamente los niveles de renina y angiotensina,
evidencidndose que este sistema no favorece principalmente la disminucién de

la ra finalizado el ejercicio.

Catecolaminas

Durante la suspensién del ejercicio dindmico, los procesos influenciados
por las catecolaminas disminuyen (vasoconstriccién, aumento de la frecuencia
cardiaca (rc) y aumento de la contractilidad miocdrdica), pero su influencia
en la HPE es minima (MacDonald, J. 2002, p. 231). Por otro lado, Del Valle
et al., (2015) sustentan que otras adaptaciones vasculares realizadas en el ejer-
cicio para la disminucién de la pa son debidas a “un descenso de la estimula-
cién de los receptores alfa-adrenérgicos” (p. 295). En todo caso, “en general
se acepta que los mecanismos subyacentes a la disminucién sostenida de la pa
de los hipertensos después de entrenamiento son una disminucién de la Fc en

reposo y una disminucién de catecolaminas circulantes” (Tipton, 1984 citado
en MacDonald, 2002, p. 226).

Adaptaciones estructurales

Con base en las adaptaciones ocasionadas por el ¢jercicio fisico a nivel
cardiovascular, que favorecen la aparicién de respuestas hipotensoras, se han
evidenciado, segtin Pescatello ez al. (2004), remodelaciones vasculares —en
cuanto longitud y didmetro— de las arterias y venas existentes (p. 544), favo-

reciendo asi la disminucién de la resistencia vascular periférica.

Resistencia a la insulina e hiperinsulinemia

Segun Cornelissen y Fagard (2005), el entrenamiento de resistencia aeré-
bica repercute favorablemente en la sensibilidad a la insulina (p. 672), razén
por la cual, debido a que esta hormona estd relacionada con la activacién del
sistema nervioso simpdtico y con la HTA, al disminuir la resistencia a la insu-
lina, paralelamente disminuye el flujo simpdtico y, por ende, se reduce la ra
(Pescatello ez al., 2004, p. 543)
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Termorregulacién

Un mecanismo para la liberacién de calor en el organismo es la vaso-
dilatacién cutdnea, ya que esta junto con la vasoconstriccién permite la
homeostasis de la temperatura corporal (Estafiol ez al., 2016, p. 404). “Dado
que la temperatura del cuerpo aumenta con el ejercicio, es posible que una
redistribucién de la sangre a la periferia pueda ser responsable de la HPE”,
segin MacDonald (2002 p. 229), sin embargo, el mismo autor menciona que
“es poco probable que la vasodilatacién cutdnea sea el principal mecanismo
responsable de la HPE”.

Ahora bien, de acuerdo con Gomes y Doederlein (2010), quienes
mencionan que “no hay pruebas sobre el exacto mecanismo que estd invo-
lucrado en la HPE” (p. 107), se observa un efecto multisistémico del ejercicio
sobre el organismo para producir dicha respuesta.

De acuerdo con Gamboa y Solera (2014, p. 102), se han llevado a cabo
estudios donde se investiga el efecto agudo del ejercicio fisico sobre la pa, sin
embargo, aln existen dudas en cuanto a la indicacién de este, donde ocupa
un rol importante la intensidad a la cual se ejecute, por lo cual es necesario
diferenciar este efecto en diferentes poblaciones, ya que las condiciones de
cada individuo o grupo poblacional difieren entre si. Por lo tanto, es nece-
sario determinar cudl es la intensidad m4s adecuada en ejercicio aerébico para
obtener el mejor efecto cardioprotector en personas con riesgo de hiperten-
sidn arterial.

En consecuencia, es indispensable para el profesional del ejercicio fisico
poseer conocimientos adecuados y suficientes para la intervencién a personas
con factores de riesgo de HTA, por medio de la regulacién de las cargas y sus
implicaciones desde el punto de vista del diseno y desarrollo del programa
de entrenamiento (Mdrquez & Garatachea, 2009, p. 306), omitiendo asi la
improvisacién en la aplicacién de los ejercicios y previniendo esta enfermedad,
contribuyendo paralelamente en la calidad de vida de los individuos.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio es determinar el efecto
cardioprotector sobre la presién arterial en reposo, por medio de ejercicios de
resistencia aerébica mediante el método continuo a dos intensidades, para la

correcta planificacién del entrenamiento en personas con riesgo de hipertensién
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arterial. Asi mismo, se buscan los siguientes objetivos especificos: a) comparar el
efecto agudo en la presién arterial posterior a la realizacién de ejercicio aerébico
a diferentes intensidades; b) analizar la variabilidad del efecto agudo post-ejer-
cicio sobre la presién arterial segtin el tiempo de toma de esta y ¢) comparar la

magnitud del efecto hipotensivo post-ejercicio entre hombres y mujeres.

Metodologia

La presente investigacién es de diseno experimental, tipo de estudio
longitudinal con enfoque cuantitativo de alcance descriptivo; la muestra del
estudio realizado fue no probabilistica por conveniencia. Fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Manuela Beltrdn y el procedimiento se basé
en los aspectos éticos de la declaracién Helsinki.

Con respecto al tipo de investigacion, se considera cuantitativo bajo un
disefo cuasi-experimental, en donde la identificacién de la poblacién se realizé
por medio de muestras no probabilisticas, se seleccionaron 16 sujetos con una
edad promedio de 31,1 + 8,4 anos, un peso de 80,1 + 11,4 kg, estatura 1,66 +
0,05 metros y un indice de masa corporal (1mc) 28,9 + 3,1.

Para poder participar en el estudio se determinaron los siguientes criterios
de inclusién: a) ser normotenso, con el objetivo de evitar la influencia de algin
medicamento antihipertensivo en el resultado; b) tener un iMc mayor a 25 Kg/
m?; ¢) ser mayor de edad; d) presentar una pas en reposo <140 mmHg y paD <
90 mmHg; e) ser sedentario, es decir, no realizar ejercicio mayor a 3 veces por
semana y con una duracién de 30 minutos por sesion.

Por otra parte, los criterios de exclusién fueron: a) tener patologias
cardiacas o presentar enfermedades metabdlicas (hiperlipidemia, diabetes
mellitus); b) ser fumadores activos, con el objetivo de evitar un posible efecto
de la nicotina sobre los resultados; ¢) individuos bajo tratamiento farmacolé-
gico de accién inotrdpica y/o cronotrépica, para no tener alteracién de resul-
tados en cuanto a la pa y la Fc, respectivamente; d) haber consumido bebidas
con cafeina previo a la intervencién, ya que se ha observado que esta provoca
elevacién temporal de la ra (Del Valle ez al., 2015, p. 295); ) tomar bebidas

energizantes antes de la prueba.
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Procedimientos

El ejercicio aerdbico se realizé mediante la utilizacién de bicicletas estd-
ticas, realizindose el control de intensidad del ¢jercicio por medio de moni-
tores de FC marca Polar FT'1, basindonos en los cdlculos obtenidos por la
férmula de Frecuencia Cardiaca Mdxima (rcm) de Tanaka, Monahan y Seals
(2001) rcm= {208,75 — 0,73 * edad} ya que es una de las mds exactas para dife-
rentes tipos de poblacién (Marins & Delgado, 2007, p. 118). Paralelamente,
se calculé la rc que debe oscilar durante el ejercicio en determinada intensidad,
por medio de la férmula de Karvonen: rce= (Fc médx — EC reposo) (% inten-
sidad del ejercicio) + Fc reposo.

La medicién de la pa se realizé6 por medio de un método no invasivo,
permitiendo obtener una valoracién cuantitativa de la Pa post-ejercicio,
mediante un tensiémetro digital Marca OWNERs Model BP-1319, ya que,
de acuerdo con lo estipulado por Chiacchio, Ricart y Suau (2010), “la determi-
nacién de la Ta mediante aparatos automdticos, con la técnica correcta brindan
muchas ventajas sobre la técnica manual” (p. 192).

En virtud de lo anterior, se estableci6 la medicién sugerida por Simao ez
al., (2007, p. 119) quienes mencionan la posicién del manguito del tensié-
metro donde el borde inferior debe estar aproximadamente a 2 cm por encima
de la fosa antecubital, siendo colocado en el brazo izquierdo; por otra parte, la
postura de los individuos fue en posicién sentada, ya que cuando se realiza una
variacién de la posicién “se producen ajustes cardiovasculares a consecuencia
de la accién de la gravedad que inciden en los valores de presién” (Calderén,
2009, p. 79), como resultado se obtuvieron registros de: pas en mmHg, pAD
en mmHg y Fc expresada en pulsaciones por minuto (ppm).

Cada individuo asistié a 3 sesiones individuales en distintos dias con
lapsos de 72 horas entre cada una; con anticipacién se solicité a los partici-
pantes no realizar ejercicio fisico previo a la prueba, ni consumir cafeina para
la valoracién de la ra.

Se midié la ra en reposo en posicién sentado y con 10 minutos de inac-
tividad fisica, posteriormente se ejecuté el ejercicio fisico a una intensidad por
dia de manera progresiva para valorar la continuidad de cada participante y

su respuesta cardiovascular en el siguiente orden: 50 y 70% de intensidad de
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acuerdo con su FC méx.; por ultimo, se realizé la prueba de control en la que no
se llevé a cabo ningun esfuerzo fisico. El volumen de las diferentes pruebas fue
de 30 minutos por sesion, con intensidad constante bajo el método continuo,
lo que hace necesario tener monitorizacién de FC constante para su control.

Cuando finalizé el ejercicio se continué con el protocolo realizado por
Gamboa y Solera (2014, pp. 102-103), que consistié en tomar la ra fina-
lizando inmediatamente la prueba con el individuo sentado, luego se tomé
cada 10 minutos hasta completar los 60 minutos, de igual manera las muestras
fueron manejadas de manera anénima, asegurando la imposibilidad de inferir
su identidad, para su estudio y potencial andlisis ulterior, de esta forma se
garantiza la confidencialidad de los datos entre otros.

Durante la prueba de ejercicio fisico dentro del estudio, se confirmé el
estado de salud del participante declardindose aparentemente sano, sin pato-
logias cardiovasculares y/o enfermedades relacionadas que pudiesen tener
complicaciones, no obstante, debido a la naturaleza del estudio y de acuerdo
con la Ley 8430 de 1993, existen riesgos minimos de exposicién, siendo
avalado el dia 5 de junio de 2017 por el comité de ética de investigaciones de
la Universidad Manuela Beltrdn con acta de evaluacién N° 05-0605-2017.

Resultados

A partir de la estadistica descriptiva se obtuvieron promedios y desvia-
ciones estdndar para la Pas y PaD segtin la condicidn del ejercicio realizada,

como se evidencia en la Tabla 1.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la PA segtin la condicién y el momento

de medicién

TAS TAD
Mediciones Control 50% 70% Control 50% 70%
FCR 1243132 125+ 3,1 123,2+£10,5 81 +4,6 80,533 81,2+95
FE 1253+ 1,9 126794 130,7+114  81%33 782%101 805%7)9
10 min 1259 + 4,4 118 £10,5 1162+9,7 812x48 745:87 77 £6,0

Continda tabla...
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TAS TAD
Mediciones Control 50% 70% Control 50% 70%
20 min 121,3+4,0 1183 +8,1 1173+6,7  798+68 733+82 753+87
30 min 121,8 £ 2,1 117,8 + 11,3 118,7+6,7 80.2+45 787+88 777+7]1
40 min 125+7,2 118,2+9,5 119567  81,2+27 8069 74£79
50 min 125+3,5 119,2+8,0 118+8,1 81,7+3,1 758+11,1 775+5,7
60 min 125+3,1 120+ 7,0 121+10,5 80,5+33 775+10,5 802+10,5

ECR: Frecuencia cardiaca de reposo; rE: Finalizado el ejercicio; pas: presion arterial sistolica; PaD: presién arterial
diastdlica.

Fuente: elaboracién propia.

Asimismo, en la Figura 1 se evidencian las variaciones de la pas, de
acuerdo con las diferentes intensidades del ejercicio como del momento de
su toma; a este respecto, se muestra una mayor disminucién de la pas a una
intensidad del 70% en el minuto 10 posterior a la finalizacién del ejercicio,
indicando un valor de 116,2 mmgH. Sin embargo, la disminucién de la pas
con intensidad del 50% obtuvo una respuesta hipotensiva similar en el mismo
momento, disminuyendo hasta alcanzar 118 mmHg, teniendo como dife-
rencia 1,8 mmHg en comparacién con el 70%. En los momentos posteriores
a los 10 minutos finalizado el ejercicio, se observa una recuperacién paulatina
tanto de la pas al 70% como al 50%, no obstante, dentro de los 60 minutos
posteriores al ejercicio, la PAs no retomo sus valores iniciales en ninguna de las
dos intensidades con respecto a la toma previa del esfuerzo.

Contrastando las dos intensidades del ejercicio a partir de la toma de
control, se evidencia un descenso de la ras de 7,9 mmHg y 9,7 mmHg al 50
% y 70%, respectivamente, en el minuto 10 finalizado el ejercicio, siendo este,
como se menciond previamente, el mayor descenso que se obtuvo durante la
recoleccién de datos.

Por otro lado, dentro del efecto post-¢jercicio sobre la PAD se evidenciaron
disminuciones de esta a partir del 50 y el 70% de intensidad del ejercicio, deter-
minando asi un mayor efecto hipotensivo con una diferencia de 6,5 mmHg en el
minuto 20 y 7,2 mmHg en el minuto 40, respectivamente para cada intensidad

con respecto a la sesién control, como se evidencia en la Figura 2.
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Figura 1. Variaciones de la presion arterial sistlica de acuerdo con las diferentes intensidades
del ejercicio.
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2. Variaciones de la presién arterial diastélica de acuerdo con las diferentes intensi-
dades del ejercicio.
Fuente: elaboracién propia.

Igualmente, en la recuperacién de la raD, no se evidencia una progresion

uniforme para el recobro de sus valores iniciales. En la PAD sometida a un ejer-
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cicio con intensidad del 70% se observa una recuperacién completa a los 60
minutos posteriores a la realizacidon del ejercicio, en cambio, la recuperacién a
intensidad del 50% FcRr no se recuperé en su totalidad en el mismo momento
de toma.

Asimismo, en el estado de reposo previo a cada sesién no se evidencian
diferencias determinantes entre cada condicién, lo que indica que los sujetos
iniciaron las 3 sesiones con P similares.

Por otra parte, dentro de la sesién control se evidencia la mayor diferencia
entre hombres y mujeres dando como diferencia 9,8 mmHg en el minuto
40, siendo la pas mds elevada en los hombres. Sin embargo, en lo que atane
a la comparacién de la respuesta hipotensora de acuerdo con el género, no
se evidencian diferencias relevantes con respecto a efecto hipotensivo ni a la
recuperacion de la pa.

Del mismo modo, el andlisis descriptivo de la respuesta de la PAD evidenci6
que dentro de la sesidén control sin ejecucién de esfuerzo fisico no obtuvieron
el mismo comportamiento; asimismo, en la sesién del 50% se observa dismi-
nucién de la PAD con respecto a los valores iniciales, pero no se evidencia una
recuperacion con las mismas caracteristicas en cuanto a su progresion.

Para utilizar un disefio de experimentos fue necesario comprobar los
supuestos, determindndose a través de pruebas de normalidad y andlisis de
varianzas.

En cuanto a las pruebas de normalidad de los datos se realizé el test de
Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk, dando significancias de p=0,002
y p=0,009, respectivamente, por lo cual, se determiné un andlisis de datos
bajo variables paramétricas, ya que presentan una distribucién normal de los
datos recolectados.

Al mismo tiempo, el andlisis de las varianzas con base en la prueba de
Levene’s estableci6 la igualdad de estas a partir los datos obtenidos, compro-
bandose de este modo la homogeneidad de las varianzas dentro del presente
estudio tanto para la Pas como para la paD, observandose una p < 0,05.

Con base en el comportamiento normal se procede al andlisis inferencial
de los datos, el cual se realizé mediante el programa estadistico para las ciencias

sociales spss versién 22.0, el cual consisti6 en evaluar el efecto cardioprotector
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mediante la hipotensién post-¢jercicio a dos intensidades y una sesién control,
utilizando un disefio de experimentos de 2 vias.

Para las pas se evidenciaron diferencias significativas en intensidad y
tiempo (p=0,024 y p=0,016), no obstante, la interaccién intensidad por
tiempo (p=0,859) no obtuvo estas diferencias. Por otra parte, el andlisis de la
PAD no muestra diferencias significativas para estos dos factores, razén por la
cual se muestra el efecto hipotensor del ejercicio, principalmente en la pas en
comparacién con la PAD.

Por tltimo, mediante la comparacién multiple de los datos se identific6
qué tratamientos fueron estadisticamente diferentes, de acuerdo a sus medias,
mediante el test de Bonferroni, determinando asi diferencias significativas
principalmente en el momento inmediatamente posterior a terminado el ejer-

cicio (de 20 a 30 minutos después del mismo) Gnicamente para la pas.

Discusion

Se establece, a partir de los resultados, que el ejercicio aerébico ejecutado a
las dos intensidades estipuladas conlleva un efecto hipotensivo en el individuo,
sin embargo, se evidenciaron disminuciones significativas principalmente en
la pas a partir de la estadistica inferencial, lo que coincide con los hallazgos de
Gamboa y Solera (2014), quienes realizaron el andlisis con ejercicio aerébico
a 10 individuos fisicamente activos en el que midieron las mismas variables,
observando una disminucion significativa inicamente en la pas. No obstante,
Alvarez et al., (2013), en su estudio con diferentes grupos etarios, obtuvieron
diferencias significativas para la pas y la paD en adolescentes y adultos sanos, lo
que pudo depender del tiempo de ejercicio (60 min) o de su intensidad —Ila
cual no es estipulada en la publicacién— al ser de baja intensidad bajo un
método fraccionado. Por el contrario, en el presente estudio no se encontraron
diferencias significativas para la paD.

Por otra parte, la respuesta hipotensiva entre hombres y mujeres no deter-
mind diferencias considerables, aunque se evidencia que las tensiones arteriales

de los hombres en el transcurso de los 60 minutos se mantuvieron mds cerca a
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los valores de reposo, siendo esto causado, probablemente, por la recuperacién
miés rdpida de la ra de los hombres con respecto a las mujeres (Chiacchio,
Ricart & Suau, 2010).

Los participantes del estudio realizaron ejercicio aerébico en bicicletas
estdticas, con un volumen de 30 minutos y una intensidad de 50% y 70% de la
EC reserva, obteniendo efectos hipotensivos en los dos casos. Lo que confirma
lo expuesto por Gomes y Doederlein (2011), quienes mencionan que la rela-
cién de actividades aerdbicas, con duraciones entre 30 y 45 minutos, es idénea
para provocar HPE. Asimismo, los resultados también coinciden con lo encon-
trado por Arsa et al. (2006), quienes realizaron un estudio para determinar el
efecto hipotensor del ejercicio con intensidad constante frente a la variable del
60% Fc reserva y la otra 50% y 80% EC reserva respectivamente, con lo cual,
no evidenciaron diferencias significativas en los métodos de ejercicio ejecu-
tados en ese rango de intensidades para obtener una HPE.

Con base en los resultados descriptivos, se evidencia la mayor hipoten-
sién arterial sistélica con intensidad del 70% en los minutos inmediatamente
posteriores al ¢jercicio (minuto 10), lo que puede ser a causa de la regulacién
de procesos fisioldgicos para que el cuerpo recupere la homeostasis, entre los
cuales se puede atribuir a la disminucién de las resistencias vasculares perifé-
ricas, con lo cual, se produce un descenso de la pa mds pronunciado que en
la intensidad del 50%, pero sin diferencia significativa entre las dos, aun asi,
esta disminucién no necesariamente pudo ser el mecanismo de hipotensién
obtenido en el estudio.

Sin embargo, dentro del efecto cardioprotector del ejercicio aerébico
se establecen otros mecanismos por los cuales pudo existir el efecto hipoten-
sivo, tales como disminucién de catecolaminas circundantes (MacDonald,
2002), el aumento de sustancias vasodilatadoras —como lo es el éxido nitrico
(Pescatello et al., 2004)—, disminucién de la resistencia a la insulina inhi-
biendo la activacién del sistema simpdtico (Cornelissen & Fagard, 2005),
vasodilatacién cutdnea (MacDonald, 2002), entre otros; determinando asi
procesos simultdneos y explicando descriptivamente por qué la pas y la paD no
regresaron a sus valores iniciales después de 60 minutos posteriores al ejercicio,

pero si evidenciando una recuperacién progresiva hacia estos valores de reposo.
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El efecto de proteccién cardiaca mediante la HPE sumado a los meca-
nismos anteriormente descritos, y a través de la realizacién sistemdtica del
ejercicio, pueden ser las adaptaciones estructurales que expliquen a nivel
cardiovascular la disminucién de la ra en reposo (Pescatello ez al., 2004), con
lo que se evidencia a través de los resultados que, paralelamente el ejercicio
aerdbico, funciona como elemento preventivo para disminuir la incidencia de
una futura HTA, concordando con la tesis expuesta por Simao ez al. (2007)
quienes sustentan la misma afirmacién.

Se ha realizado una gran cantidad de estudios con referencia a los efectos
hipotensivos, especialmente después del ejercicio aerébico, en poblaciones
normotensas aparentemente sanas ¢ hipertensas. Sin embargo, las poblaciones
con factores de riesgo, en este caso de HTA, también presentan HPE cuando son
a volimenes e intensidades adecuadas, lo que ratifica lo expuesto por Carpio et
al. (2015) quienes, mediante una revision sistemdtica, evidenciaron una dismi-

nucién de la pas y la paD independientemente del tipo de poblacién de estudio.

Conclusiones

Se comprueba la incidencia del ejercicio aerébico sobre la pra en las dos
intensidades (50% y 70%) mediante la HPE en personas con riesgo de HTA, sin
embargo, se determinaron diferencias significativas Ginicamente en la pas. Por
otra parte, la mayor disminucién de la pa posterior al ejercicio se evidenci6
con la intensidad del 70% de la EcRr, observdndose principalmente un efecto
agudo (minutos 20 y 30) después de finalizado el ejercicio. No obstante, no se
demuestran cambios significativos en la disminucién de la pas entre intensi-
dades del 50 y 70% Fcr.

En cuanto a la HPE, no se evidenciaron diferencias importantes entre
hombres y mujeres, sin embargo, llama la atencién la respuesta de la ra en
la sesién de control, por lo cual, se sugiere la realizacién de estudios donde se
realice esta comparacién por géneros con poblaciones mds grandes.

Por ultimo, la Pa no se recuperé en su totalidad 60 minutos después a
la finalizacién del ejercicio, por ello se recomienda a futuras investigaciones

medir la HPE por un periodo de tiempo més prolongado.
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Resumen

Objetivo: el objetivo principal de la presente investigacién fue establecer si es posible
aumentar el rendimiento anaerébico determinado a través de un test de Wingate, después
de culminar un entrenamiento de alta intensidad y corta duracién en bicicleta estdtica.
Material y métodos: 17 hombres sanos y fisicamente activos, con edades 202 afios,
fueron evaluados a través de un test de Wingate, antes y después de un periodo de entre-
namiento de alta intensidad y corta duracién en bicicleta estdtica, tres veces por semana,
durante cinco semanas. Resultados: G-HuT mejord significativamente (p=0.040) en la pp
en vatios de 12.0% con respecto a los valores iniciales, asi mismo, se determiné una mejora

significativa (p=0.032) en indice de fatiga aumentando los valores un 16.3% con respecto
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a los valores iniciales, finalmente, se determiné una mejora significativa (p=0.041) en la
pr/kg de 13.7% con respecto a los valores iniciales, al comparar el G-HIT y G-CONTROL
en los datos observados al finalizar el periodo de entrenamiento, el G-HuT mostr6 valores
mis elevados (p=0.016, 34.2 vatios) con respecto al G-CONTROL en la pMm, asi como en la
pr/kg (p=0.033, 1.10 vatios por kilo) y, finalmente, en la pp/kg (p=0.007, 0.6 vatios por
kilo). Conclusiones: a través de la presente investigacion se pudo establecer que un entre-
namiento de alta intensidad y breve ejecuciéon —40 minutos de duracién por sesion—
durante cinco semanas, tres veces por semana, realizado en bicicleta estdtica, mejora de
manera significativa el rendimiento anaerébico determinado a través de un test de Wingate.

Palabras clave: anacrobiosis; ejercicio fisico; rendimiento atlético.

Introduccién

Actualmente la préctica de actividad fisica, el ejercicio fisico y el entre-
namiento deportivo estdn presentes en la vida diaria de muchas personas
que buscan mantenerse en forma, tener un estilo de vida saludable o para
mejorar su rendimiento deportivo (Janssen & LeBlanc, 2010). Cada dia la
implementacién de nuevos métodos de entrenamiento va creciendo debido al
afdn por conseguir mejores resultados, esto, a partir del objetivo que se persiga
(Weineck, 2005). Asi, el entrenamiento deportivo puede estar enfocado en
diferentes contextos, como puede ser el deporte escolar o universitario, el
deporte recreativo, el alto rendimiento o para mantener un estado de vida
saludable (Arias, 2008).

Hoy por hoy, son numerosas las investigaciones respecto al rendimiento
deportivo, como, por ejemplo, los entrenamientos de alta intensidad y corta
duracién HIT (por sus siglas en inglés), generalmente, estos se refieren a un
trabajo segmentado en el que se alternan trabajos de alta intensidad de corto
tiempo, llegando casi al 100% de esfuerzo del sujeto y con consumos cercanos
al VO, _, con periodos de reposo total o recuperaciones con ejercicio de baja
intensidad (Garcia, 2016). Frente a los entrenamientos de alta intensidad y
corta duracién, se puede decir que favorecen el rendimiento y las variables
fisiolégicas en deportes de predominancia anaerébica (Esfarjani & Laursen,
2007), sin embargo, dadas las altas intensidades en las cuales se desarrolla este
tipo de entrenamiento, las personas que lo aplican y que lo desarrollan en

sus planes y programas de entrenamiento deben ser conscientes de los riesgos
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e incluso de la posible disminucién del rendimiento causado por la fatiga
(Derrick, Dereu & Mclean, 2002). Por otro lado, los entrenamientos tradi-
cionales y con personas de alto rendimiento con HIIT, por lo general, son un
complemento a un plan general y mds complejo de entrenamiento, por ello,
ain son necesarias mds investigaciones que centran su entrenamiento en solo
HIIT con poblaciones que no sean de alto rendimiento.

Por tal motivo, el objetivo principal de la presente investigacién fue
determinar si es posible aumentar el rendimiento anaerébico determinado a
través de un test de Wingate, después de culminar un entrenamiento de alta

intensidad y corta duracién en bicicleta estatica.

Metodologia

El presente estudio se desarrollé como una investigacién de tipo ensayo
clinico aleatorio controlado, la investigacion se realizé atendiendo las guias
de la declaracién de Helsinki y fue aprobada por el Consejo de Facultad de
Ciencias del Deporte de la Universidad de Cundinamarca. Los sujetos que
participaron en esta investigacién firmaron un conocimiento informado en
donde se les explicaba el protocolo de entrenamiento, asi como el test de
Wingate que se debia realizar; del mismo modo, se les aplicé un pAR-Q para
conocer los hébitos de actividad fisica que realizaban en su tiempo libre y en las
clases propias de su carrera. Dentro del protocolo de exclusion se determind si
se tenfa algin impedimento fisico que limitara o impidiera el entrenamiento,
ademds, se determind la necesidad de completar el total de sesiones de entrena-
miento, caso contrario, sus datos serian excluidos de la investigacién.

Participaron un total de 17 hombre sanos y fisicamente activos, los cuales
se encontraban cursando primer semestre de Licenciatura en Educacién Bésica
con Enfasis en Educacién Fisica, Recreacién y Deporte en la Universidad de
Cundinamarca, sede Fusagasugd, las edades promedio de los sujetos era de
20+2 afios, los sujetos se organizaron en un primer grupo que se encontraba
conformado por 20 personas. Al finalizar el periodo de entrenamiento tres de
ellos no culminaron el total de las sesiones, razén por la cual se culminé y se
analizé la investigacién con 17 sujetos.

Después de completar la recoleccién de datos bdsicos, como nombre y

edad, se prosiguié a aleatorizar el grupo y organizarlo en dos subgrupos: un
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grupo que realizé ejercicio de alta intensidad y corta duracién (G-HIT) y un
grupo control, el cual no realizaba ningin tipo de entrenamiento, mds que las
actividades propias de su carrera (G-CONTROL).

Tanto el test de Wingate antes y después del entrenamiento, asi como el
total de sesiones de entrenamiento, se realizaron en el laboratorio de fisiologia
del esfuerzo de la Universidad de Cundinamarca de la sede de Fusagasugs,
ubicado a 1740 metros sobre el nivel del mar, a una temperatura constante de
22° centigrados y a una hiimeda relativa de 75%.

El test de Wingate permite establecer de manera confiable la potencia
mdxima alcanzada y la potencia media desarrollada en la prueba, ambas expre-
sadas en vatios, asi como los dos datos anteriores determinados por el peso
corporal del sujeto que desarrolla la prueba. Por dltimo, pero no menos impor-
tante, brinda informacién sobre el indice de fatiga, el cual corresponde al grado
porcentual de caida de la potencia durante el tiempo de ejecucién del test (Bar-
Or, Dotan & Inbar, 1977; Inbar, Bar-Or & Skinner, 1996).

Los sujetos realizaron un test de Wingate antes y después del periodo de
entrenamiento atendiendo el siguiente protocolo: se establecié el peso corporal
en kilogramos del sujeto para ajustar las cargas de calentamiento: 30% de la
carga mdxima de trabajo, y de trabajo: peso*0.075. Realizaron un calenta-
miento general de aproximadamente de 10 minutos, posteriormente, se ajustd
el cicloergémetro segtin la estatura de cada sujeto y luego se les solicit6 peda-
lear 30 segundos al 30% de la carga del test (aproximadamente 100 pedalazos/
minuto), se realizé un descanso pasivo de un minuto, por dltimo, se les solicitd
pedalear a 90 pedalazos*minuto sin carga y, a los dos segundos, se les ajusté la
carga médxima de trabajo. Los sujetos debian pedalear durante 30 segundos a
méxima velocidad.

Para la correcta ejecucién del test, todas las pruebas fueron controladas
por tres personas con tareas especificas: la persona uno se encargaba de ajustar
la carga y consignar en la hoja el ndmero de pedalazos cada cinco segundos;
la persona dos debia llevar el tiempo y manifestarlo cada cinco segundos,
la tercera persona se encargd de contar en voz alta los pedalazos cada cinco
segundos. Los datos fueron consignados en una hoja de Excel para determinar
a través de la férmula los diferentes items. Ademds de lo anterior, cada una
de las pruebas fue filmada y cronometrada por aparte, de esta forma se pudo

verificar el nimero de pedalazos méximos alcanzados cada cinco segundos.
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El entrenamiento se realizé tres veces por semana durante cinco semanas
en bicicleta estdtica, siempre se controlé a través de la escala de Borg y la
frecuencia cardiaca, la cual estuvo siempre entre el 85% y el 100%), determi-
nada anteriormente en el test de Wingate. El protocolo de entrenamiento se

especifica en la Tabla 1.

Tabla 1. Entrenamiento de alta intensidad y corta duracién

Car ga de entrenamiento

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Repeticiones 4del5sg 4del5sg 4del5sg 4del5sg 4del5sg
Series 5 5 5 5 5
E Cardiaca 852a100% 85 a 100% 85a100% 85 a 100% 852a100%
Densidad lal lal lal lal lal
Escala de Borg 8-10 8-10 8-10 8-10 8-10
Micropausas 15 segundos 15 segundos 15 segundos 15 segundos 15 segundos
Macropausas 2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos 2 minutos

Fuente: elaboracién propia.

Para las diferentes mediciones y test de Wingate se utilizé6 un Cicloer-
gémetro marca Monark Ergomedic 839¢ (Suiza), pulsémetros Polar rex3
(Finlandia), sensores H3 (Filipinas). Bicicleta estdtica para los entrenamientos
marca Grand spinning (USA), una bdscula de bioimpedancia Omron HBF
514 CL (USA) y escala de Borg (1-10). En la Tabla 1 Se especifica la meto-
dologia del entrenamiento de alta intensidad y corta duracién, el cual tuvo
un tiempo aproximado de 40 minutos, el cual incluyé 5 minutos de calenta-

miento a baja intensidad. Se utilizé la escala de Borg (8-10).

Analisis estadistico

Para todas las variables se realiz6 una estadistica descriptiva determinando
la media y la desviacién estdndar, se determin la distribucién normal de los

datos a través del test de Shapiro-Wilk. Para la comparacién de los datos entre
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los grupos G-HIIT y G-CONTROL, antes de iniciar el periodo de entrenamiento,
se realizé una t de Student para muestras independientes, asi mismo se realizd
para los datos obtenidos después del entrenamiento. Al realizar la comparacién
antes y después del entrenamiento se hizo una t de Student para muestras rela-
cionadas. Los andlisis se realizaron a través del paquete estadistico spss v17, se

tomé como nivel de significacion p < 0.05.

Resultados

Los datos bésicos de los dos grupos se pueden observar en la Tabla 2,
al realizar el andlisis de distribucién normal, con el test de Shapiro-Wilk, se
determiné una distribucién normal de los datos, posteriormente se realiz6 una
comparacién de los dos grupos a través de una t de Student, no se evidencié
ninguna diferencia significativa entre los pardmetros bdsicos y antropométricos

entre los dos grupos antes del periodo de entrenamiento.

Tabla 2. Datos bdsicos y antropométricos’

G-HIIS G-CONTROL
(n=8) (n=9)
Edad (Afos) 19.3 + 3.05 20.2 + 2.6
Estatura (m) 1.69 + 0.06 1.75 + 0.1
Peso (kg) 64.9 + 6.09 67.0 + 12
Masa Grasa (%) 14.7 + 3.75 13.8 + 4.6
IMC (kg:m-2) 22.5 + 1.94 21.7 + 2.9

Fuente: elaboracién propia.

Se realiz6 una t de Student para muestras independientes antes del
periodo de entrenamiento para verificar si existia alguna diferencia entre los
datos del test de Wingate, no se evidencié ninguna diferencia significativa

antes de iniciar el periodo de entrenamiento.

7 Valores son media y desviacion estdndar. Abreviaciones; G-HIIT: Grupo que realiz6 entre-
namiento intervélico de alta intensidad, GF-CONTROL: Grupo que no realizé ningtn tipo de entrena-
miento, IMC: Indice de masa corporal.
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En la Tabla 3 se pueden observar las diferencias significativas encontradas
al comparar los datos del test de Wingate antes y después del periodo de entre-
namiento en los dos grupos; G-HIIT y G-CONTROL. De igual forma, se pueden
observar las diferencias encontradas al comparar los datos del test de Wingate

entre los grupos después del periodo de entrenamiento.

Tabla 3. Test de Wingate®

g-hiit g-control g-hiit g-control
(n=8) (n=9) (n=8) (n=9)
Antes del Entrenamiento Después del Entrenamiento
PP (vatios) 6704 + 1531 7325 & 1212 7507 + 89.0 * 7021 + 1432

PM (vatios) 2459 + 514 2403 + 286 2593 + 177 2251 + 316 ¢

IF (%) 460 + 969 399 889 535 + 961 * 598 10.4

+
+

PP/kg (vatios) 102+ 155 108 090 117 + 098 * 10.6 0.89

+
H+

+
I+

PM/kg (vatios) 376 &+ 052 357 0.40  3.99 0.35 343 + 039 f

Fuente: elaboracién propia.

Con el test de Wingate se pudo determinar, para el G-HIIT, una mejora
significativa (p=0.040) en la potencia pico en vatios de 12.0% con respecto a
los valores iniciales, asi mismo, una mejora significativa (p=0.032) en el indice
de fatiga aumentando los valores un 16.3% con respecto a los valores iniciales,
finalmente, se determiné una mejora significativa (p=0.041) en la potencia

pico relativa al peso de 13.7% con respecto a los valores iniciales, figuras 1 y 2.

8  Valores son media y desviacién estdndar. Abreviaciones; G-HIIT: Grupo que realizo entrena-
mientos de alta intensidad. G-CONTROL: Grupo que no realizé ningtin tipo de entrenamiento. PP:
Potencia pico. PM: Potencia media. IF: Indice de fatiga. PP/KG: Potencia pico relativa al peso. pm/
KG: Potencia promedio relativa al peso. *: Diferencia significativa antes del entrenamiento y después del
entrenamiento (p<0.05), 1: Diferencia significativa entre los grupos después del entrenamiento (P <0.05).
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Test de Wingate. Potencia pico
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Figura 1. Cambios en el test de Wingate en la «Potencia pico méximay.
Los valores son media y desviacién estdndar.

* Diferencia significativa (p < 0.05).

Fuente: elaboracién propia.

Test de Wingate. Potencia pico relativa al peso
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Figura 2. Cambios en el test de Wingate en la «Potencia pico relativo al peso».
Los valores son media y desviacion estdndar.

* Diferencia significativa (p < 0.05).

Fuente: elaboracién propia.
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De la misma forma, se observaron diferencias significativas al comparar
el G-HIIT y el G-cONTROL en los datos observados al finalizar el periodo de
entrenamiento. El G-HIIT tuvo valores mds elevados (p=0.016, 34.2 vatios) con
respecto al G-CONTROL en la potencia media medida en vatios, asi como en la
potencia pico relativa al peso (p=0.033, 1.10 vatios por kilo) y, finalmente, en
la potencia media relativa al peso (p=0.007, 0.6 vatios por kilo).

En la Figura 3 se puede observar el comportamiento del nimero de peda-
lazos durante la ejecucién del test, datos que permiten determinar el indice de
fatiga, en este caso no se encontré ninguna diferencia significativa (p<0.05),
por otro lado, es interesante observar la tendencia en el G-HiT, cuando se
compara con el G-CONTROL.

Se puede observar como el G-HIT mantiene de manera mds estable el

numero de pedalazos en los cinco diferentes momentos (30 segundos) en el

test de Wingate.

Nimeros de pedalazos segtin Test de Wingate

Antesdel Entrenamiento

I3

o

5

Xdepeddmos cady Ssegundos.
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Og-Sag Sag10 10:g-15ag 1sap20% 20525 2Sap 30 0sg-Sag Sa-10 0155y 155820 028w 25530
——GHIT ——GCONTROL ——G-HE ~—~G-CONTROL

Figura 3. Comportamiento del nimero de pedalazos durante la ejecucion del test de Wingate,
antes del entrenamiento y después de este en el G-HIIT y G-CONTROL. En el eje hori-
zontal se puede observar el tiempo donde fue tomada la medicién; en el eje vertical se puede
observar el nimero de pedalazos realizados.

Fuente: elaboracién propia.

. o
Discusion

Los resultados mds importantes en la presente investigacion corresponden

a los diferentes entrenamientos fundamentados en ejercicios de alta intensidad

y corta duracién en bicicleta estdtica, dichos resultados evidenciaron aumentos

significativos en la potencia pico medida en vatios y en la potencia pico relativa

al peso en el test de Wingate.
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Cabe resaltar que el test de Wingate, realizado en un cicloergémetro,
es una herramienta que resulta muy valiosa en las diferentes investigaciones
que buscan evaluar las respuestas fisioldgicas a esfuerzos de alta intensidad
(Armstrong, Welsman & Kirby, 1997; Changela & Bhatt, 2012), ademds es
un método no invasivo, econdémico y relativamente ficil de realizar, siempre y
cuando se siga el protocolo de la manera adecuada (Inbar, Bar-Or & Skinner,
1996).

Al observar los resultados en el test de Wingate en la potencia pico y
compararlos con los resultados obtenidos en otra investigacién, se observan
unos resultados bastante satisfactorios, ya que superan a los otros en un 8,22%.
Cabe anotar que nuestros sujetos promediaban un peso de 64,9 kilogramos,
alrededor de 15 kilogramos menos que en el otro estudio (Vaquera ez 4l., 2002).
Dado que la accién principal del entrenamiento fue ejecutado por la muscula-
tura de los cuddriceps femorales y el entrenamiento realizado fue ejecutado de
forma parecida al test de evaluacién (Okano et al., 2017), se puede hablar de
resultados favorables, ademds, el rendimiento anaerébico también se vio favo-
recido al realizar un entrenamiento intervélico de alta intensidad en carrera
continua, sin embargo, este entrenamiento fue complementado por otros
métodos de entrenamiento (Garc & Frontera, 2017) no solo HIIT como el de
la presente investigacién.

Los beneficios en el rendimiento a través de entrenamientos de alta inten-
sidad podrian mejorar la capacidad para mantener actividades extenuantes,
como generalmente se espera solo para entrenamientos de larga duracién y con
menor intensidad (Maldonado-Martin ez 4/., 2018). La mejora en la capacidad
para mantener una potencia adecuada en la ejecucion de los 30 segundos en
el test de Wingate puede ser debido, entre otros muchos factores, al desarrollo
de enzimas mitocondriales (Driss & Vandewalle, 2013), producto del entrena-
miento de alrededor de 40 minutos, fraccionado en este caso en 5 series, cada
una de ellas de 4 repeticiones de 15 segundos de duracién, con 15 segundos de
descanso entre repeticiones y 2 minutos entre series, esto es clave en la inter-
pretacién de los resultados, dado que una sola repeticién serfa de predomi-
nancia anaerébica aldctica, pero la acumulacién de dichas repeticiones y series

convierten a la actividad en un trabajo mixto (Ekkekakis, Hall & Petruzzello,
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2004), que influye en el aumento de actividades enzimdticas como la creatina
quinasa, la fosfofructoquinasa, la lactato deshidrogenasa, 3-hidroxi-acil-CoA
deshidrogenasa y la citrato sintasa, aumentando el rendimiento anaerébico
(Rodas ez al., 2000), como en el caso de esta investigacién; en otras investiga-
ciones se determiné también aumento el VO, . (Astorino, Allen, Roberson
& Jurancich, 2012; Ekkekakis ez /., 2004).

Aunque nuestra investigacién se desarrollé con hombres sanos y fisi-
camente activos, sin un entrenamiento previo y sin ser de alto rendimiento,
muchas otras investigaciones han reportado beneficios en otros tipos de pobla-
cién (Ferndndez, Sanchez & Vicente, 2014; Kemi ez al., 2005; Mancilla ez al.,
2014; Wisloff et al., 2007) siendo una herramienta valiosa en los diferentes
programas de promocién de la salud y del mejoramiento de las condiciones

aerébicas y anaerdbicas.

Conclusiones

A través de la presente investigacién se pudo establecer que un entrena-
miento exclusivo de alta intensidad y de breve ejecucién, de 40 minutos de
duracién por sesién, durante cinco semanas, tres veces por semana, realizado
en bicicleta estdtica, controlada por frecuencia cardiaca y escala de Borg, mejora
de manera significativa el rendimiento anaerébico determinado a través de un

test de Wingate.
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Resumen

Objetivo: determinar los cambios de los estudiantes de seis cohortes (2013-1,
2013-2, 2014-1, 2014-2, 2015-1, 2015-2), evaluados al ingreso de la universidad, y
compararlos con los resultados a corte 2017-1 en la aptitud fisica evaluada a través de
la composicién corporal, fuerza, flexibilidad, velocidad, agilidad y consumo de oxigeno.
Metodologia: estudio de corte cuantitativo, de alcance descriptivo, con una cohorte de
seguimiento prospectivo desde el 2013-I hasta el 2016-I1, con corte a 2017-1. Los crite-
rios de inclusién fueron hombres y mujeres, estudiantes de la Facultad de Cultura Fisica,
Deporte y Recreacién de la Universidad Santo Tomds, que hayan permanecido activos
como estudiantes desde el ingreso hasta la fecha del corte que es 2017-1. Resultados:
después de comparar los resultados de ingreso frente a los resultados a corte 2017-1, se
encontrd una mejora en la prueba 30 metros lanzados, adaptacién al mévil (agilidad) y los
valores generales de fuerza (espalda y mano), asi como una disminucion en las pruebas de
agilidad (obstdculos) y flexibilidad. Conclusién: los cambios que se dan en los estudiantes
en su condicidn fisica en su paso por la universidad no siempre implican mejora; por lo
evidenciado, se encuentra disminucién de algunas cualidades del movimiento, lo que no
se puede atribuir completamente a los procesos de envejecimiento, mostrando que el paso
por la universidad y lo que implica la permanencia en ella genera conductas que reper-
cuten a este resultado.

Palabras clave: aptitud fisica; criterios de admision escolar; estudiantes.
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Introduccién

A nivel mundial, las universidades que ofertan los programas de
Educacién Fisica y 4reas afines poseen pruebas de admisién que valoran, en
su gran mayoria, capacidades fisicas, condicionales y coordinativas, con el fin
de aceptar a los estudiantes que posean las mejores cualidades fisicas desde
el ingreso y que se puedan potencializar a lo largo de la carrera, para de esta
manera tener egresados con condiciones excepcionales en el medio laboral. La
Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacién posee un proceso de admi-
siones que busca evaluar la competencia cinética corporal, las competencias
bésicas y el contexto sociocultural de los jovenes interesados en ingresar al
programa de pregrado de la Facultad, evaluando desde su integralidad a los
aspirantes, para seguir con esta formacién a lo largo de la carrera.

El programa reconoce que cada joven requiere una formacién cogni-
tiva, de conocimientos especializados y de aspectos que lo formen como una
persona ética y con sentido humanista. Por ello, es importante identificar en
los jévenes su inclinacién por la practica de actividad fisica, el deporte y su
interés por los habitos de vida saludable, por ello “el estudiante debe poseer
un nivel de acondicionamiento fisico, demostrar cierto grado de competencias
bésicas y unos niveles de desarrollo personal” (Cérdoba, 2013, p. 6), con el
fin de que durante la carrera mejore las condiciones de base o las mantenga,
para que exista coherencia entre lo que se dicta y lo que se hace. Asi pues, para
implementar las pruebas de admisién en la Facultad se lleva a cabo un proceso
de diseno, pilotaje y validacién que se llevé a cabo por primera vez desde el ano
2011 al ano 2012, luego de este periodo se inicia, a partir del segundo semestre
del afio 2013, la aplicacién de las diferentes pruebas de ingreso.

Durante los tltimos 4 anos las pruebas han sido aplicadas, pero atin no se
ha realizado ningtin proceso de seguimiento ni investigacién que permita iden-
tificar claramente el perfil de los estudiantes que ingresan a la Facultad y los
que terminan la carrera, tampoco se conoce con claridad el comportamiento
de la condicién fisica a lo largo del tiempo, es decir, no se reconoce desde su
ingreso hasta el semestre actual que cursa qué cambios existen en la condicién

fisica de cada estudiante, si efectivamente mejoré —que es el objetivo de la
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formacién de la universidad—, por lo menos se mantuvo igual o disminuyd,
como reporta la literatura que ha pasado en los estudiantes universitarios.

Investigaciones sobre el tema se han llevado a cabo en otros paises, en
donde la condicién fisica y los habitos alimentarios de los estudiantes de
Educacién Fisica ha sido motivo de indagacién y se ha reportado en el estudio de
Almagia, Lizana, Rodriguez, Ivanovic & Binvignat (2009) en el que evaluaron a
50 estudiantes de primer afio de la carrera de Educacién Fisica de la Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso, los componentes antropométricos y la
condicién fisica, encontrando que la masa grasa de hombres y mujeres eran
mds bajos y la masa muscular mds alta en comparacién con otros estudiantes,
ademads de existir una relacién entre la masa grasa y las pruebas de velocidad,
resistencia y fuerza en miembros superiores en los hombres. Para las mujeres
existi6 una correlacién positiva entre la masa muscular y la prueba de velocidad.
Sin embargo, los investigadores concluyeron que “las variables antropométricas
del grupo universitario evaluado, no se correlacionan de manera importante
con el rendimiento fisico, ya que el nivel de entrenamiento es bajo”.

Duran, Valdés, Godoy y Herrera (2014) evaluaron a 420 estudiantes de
Pedagogia en Educacién Fisica de la Universidad Auténoma de Chile, desde
la cohorte de 2009 hasta la cohorte del afio 2013, por medio de la “encuesta
sobre hébitos alimentarios” y las pruebas descritas en el sistema de medicién de
calidad de la educacién de Educacién Fisica. Entre los hallazgos encontraron un
mejor rendimiento fisico de las cohortes 2010 y 2012, debido a la mayor carga
académica en asignaturas précticas; los autores concluyen que los estudiantes
“presentan malos hdbitos alimentarios durante toda la carrera universitaria, gran
parte de ellos presentan sobrepeso u obesidad, mientras que su condicién fisica
disminuye de manera irregular a medida que avanzan los estudios”.

Ahora bien, en nuestro contexto hay pocos estudios que determinen
un perfil en la condicién fisica de los estudiantes universitarios y que hayan
realizado seguimiento en el tiempo de esta. Por ello, esta investigacién tiene
por objetivo determinar los cambios de los estudiantes de las seis cohortes
con corte a 2017-1 en composicién corporal, fuerza, flexibilidad, velocidad,

agilidad y consumo de oxigeno que ingresaron a la universidad entre el 2013-1I

y el 2016-11.
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Metodologia

Disefio metodoldgico: este estudio es de corte cuantitativo, con una
cohorte de seguimiento prospectivo desde el 2013-I hasta el 2016-II, con corte
a2017-1, de alcance descriptivo.

Participantes: se tomé como poblacién de estudio a los estudiantes de
la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacién que ingresaron desde el
primer semestre de 2013 y se han mantenido hasta el segundo semestre de
2016. Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta establecian que
podrian participar hombres y mujeres estudiantes de la Facultad de Cultura
Fisica, Deporte y Recreacién de la Universidad Santo Tomds, que hubiesen
permanecido activos (que se han matriculado ininterrumpidamente todos los
semestres) desde el ingreso hasta la fecha del corte que es 2017-1. Los crite-
rios de exclusién no permitian la participacion de estudiantes que hubieran
presentado lesiones tales como desgarros de la musculatura isquiotibial y los
cuddriceps, o cualquier otro que le impida desarrollar todas las pruebas fisicas,
asi mismo, no podian haber padecido fracturas, cirugfas o dolor en la columna
vertebral en los dltimos 3 meses, lo que les impediria realizar las pruebas post
de condicién fisica. Tampoco fueron admitidos estudiantes que no hubieran
permanecido activos de manera constante en el periodo de seguimiento.

Tamafio muestral: de acuerdo con los criterios de inclusién (hombres y
mujeres estudiantes de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacién de
la Universidad Santo Tomds, que hayan permanecido activos como estudiantes
desde el ingreso hasta la fecha del corte, es decir, hasta 2017-1. De este modo
se obtuvieron un total de 470 sujetos para evaluar. En los meses de agosto y
septiembre se realizé la convocatoria para valoracién de la poblacién. Se logré
evaluar a los 132 estudiantes esperados de acuerdo con la férmula estimada
para esto (ver Tabla 1).

Tabla 1. Tamano muestral

Total de la poblacién (N) 470

(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-o) 95%

Continda tabla...
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Precisién (d) 3.5%

Proporcion (valor aproximado del pardmetro que queremos medir) 5%

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

Tamafo muestral (n) 113

El tamafio muestral ajustado a pérdidas

Proporcién esperada de pérdidas (R) 15%

Muestra ajustada a las pérdidas 132

Fuente: elaboracién propia, 2017.

Métodos y procedimientos: las pruebas escogidas para su aplicacién ya
estdn validadas a nivel internacional y se utilizardn equipos que hacen parte
del Laboratorio de Fisiologfa de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y

Recreacién (ver Tabla 2).

Tabla 2. Pruebas de condicién fisica

Componente Pruebas

Fuerza (espalda y mano)  Dinamometria
Flexibilidad Test de Wells

Prueba de obsticulos
Adaptacién al mévil

Agilidad

Fuente: Modelo de ingreso, 2013.

Las pruebas fisicas fueron aplicadas a los estudiantes para el ingreso a la
Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion, por lo que ya se tienen alma-
cenados los datos de preingreso y se volverdn a aplicar en el primer semestre del
2017 (datos post-ingreso). La hipédtesis de investigacién que se maneja es que
la condicién fisica de los estudiantes debié mejorar durante su permanencia
en la Facultad.

Consideraciones éticas: la investigacién se desarrollé de acuerdo con la
declaracién de Helsinki, la Resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio

de Salud colombiano. Esta investigacién se clasific como de riesgo minimo,
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segtin lo establecido en el articulo 11, numeral b de la resolucién 008430 del
Ministerio de Salud. Se respet6 la confidencialidad de la informacién recopi-
lada tanto en medio fisico como electrdnico.

Plan de andlisis: para los datos cuantitativos se obtuvo la media (siendo
esta importante si los datos son paramétricos), partiendo de lo anterior se reali-
zar4 un estudio bivariado. La informacién se almacenard en una base de datos

para analizarla a través del programa spss version 21.

Resultados

De los 132 estudiantes a quienes se les tomé la evaluacién antes iniciar
la universidad se encontré que el 81.8% fueron hombres y 18.9% restante
fueron mujeres. La media de duracién de la prueba —30 metros lanzados—
que evalta velocidad fue de 4.8984 segundos (DS+5.02), se evalué agilidad
teniendo como media 34,797 segundos (DS+6.44), asi como la adaptacién al
movil la media que correspondié a 24.224 segundos (DS+8.73) (ver Tabla 3).

En la evaluacién de fuerza de miembros inferiores se encontré que solo
se evalud a 56 aspirantes, razén por la cual se decidi6 no valorarla en la prueba
post. En fuerza de mano se encontré que la media es de 32.6 kgf (DS+9.44)
y la fuerza de espalda la media es de 102.46 Kgf (DS+ 30.92). Se evalto la
flexibilidad con una media de 7.64 cm (DS+8) y, por tltimo, se evalué el VO,
encontrando una media de 43.24 ml/kg/min (ver Tabla 3).

Tabla 3. Pruebas antes de iniciar la universidad

- -

° 9 =

= E 2 2

s g £ £ & 3 : 2

a =) -

% 5 :% g % % % = § 2

7} < = = = <= - = é
Vilidos 132 131 75 56 129 130 128 125 102 109
Perdidos 0 1 5776 3 2 4 7 30 3
Media L19 34797 57,009 40,907 32,636 102,462 7,641 43243328 4,8984 24,2248
Mediana 1,00 34,350 51,360 39,600 32,000 100,500 9,000  45,000000 3,7000 22,1000

Continda tabla...
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3 E
(=]
= Z a 2
s g = £ & ¢ E 3
) = o=t = = = = = = 2
Desv. tip. 393 64497 23,1160 72323 94494 309213  8,0044 103577970  5,02686  8,73905
Varianza 155 41,598 534,349 52,306 89,292 956,126 64,071 107,284 25,269 76,371
Rango 1 40,0 121,6 32,0 66,0 173,0 48,0 76,2000 29,00 53,20
Suma 157 45584 42832 22908 4210,0 13320,0 978,0  5405,4160 499,64 2640,50

25 1,00 30,400 42,000 35700 26,000 80,750 2,000  39,112000 34375 19,0000
Percentles 50 1,00 34350 51,360 39,600 32,000 100,500 9,000 45000000  3,7000 22,1000

75 1,00 38400 63,000 45525 39,000 124,250 13,000  47,900000  4,0250 25,8500

Fuente: elaboracién propia, 2017.

Al buscar las diferencias por sexo se hallé que los hombres son mds agiles

que las mujeres (ver Figura 1).
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Figura 1. Agilidad antes de iniciar la universidad por sexo.
Fuente: elaboracién propia, 2017.

En fuerza de mano se encontré por sexo que los hombres tienen mayor

fuerza que las mujeres (ver Figura 2).
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Figura 2. Fuerza de mano antes de iniciar la universidad por sexo.
Fuente: elaboracién propia, 2017.

En fuerza de espalda se encontré por sexo que los hombres tienen mayor

fuerza que las mujeres (ver Figura 3).
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Figura 3. Fuerza de espalda antes de iniciar la universidad por sexo.
Fuente: elaboracién propia, 2017.
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En el consumo de oxigeno VO,, se encontré que los hombres estén lige-
ramente por encima de las mujeres, aunque hay valores muy bajos para aque-

llos que no alcanzaron el estadio 1 de la prueba de Leger (ver Figura 4).
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Figura 4. Consumo de oxigeno antes de iniciar la universidad por sexo.
Fuente: elaboracién propia, 2017.

En los resultados de las pruebas realizadas en el corte 2017-1, las cuales
hacen referencia a los resultados durante la estancia en la universidad de los
estudiantes, se encontré una media de duracién de 4.1434 segundos (DS+0.47)
para la prueba 30 metros lanzados, que evalta velocidad, estos valores fueron
superiores a los que se encontraron en la evaluacién pre, concluyendo que la
velocidad aumentd. Otros valores que mejoraron fueron los tiempos de adaps
tacién al mévil, teniendo una media de 19.833 segundos (DS+5.88), y los
valores generales de fuerza, encontrando la media en fuerza de mano de 41.38
Kgf (DS+11.37) y la fuerza de espalda la media en 105.618 Kgf (DS+ 8.61)
(ver tabla 4).
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Tabla 4. Pruebas durante su instancia en la universidad

< =
3 5
5 2 2 z
2 2 2 2 2 e
S = 2 2
s & s : : >
- = 53] 1=
3 g & = = 2 E
Vilidos 132 59 127 127 110 108 108
Perdidos
0 73 5 5 2 2% 2%
Media 1,19  4,1434 2,709 41,387 105,618 42,137 19,833
Mediana 1,00 4,0100 4,000 42,000 108,000 41,400 18,330
Desv. tip. ,393 ,47694 9,1340 11,3716 31,6471 8,6130 5,8832
Varianza ,155 227 83,430 129,314  1001,541 74,185 34,612
Rango 1207 44,0 790 1300 56,9 38,1
Suma 157 244,46 344,0 5256,2 11618,0 4550,8 2141,9

Fuente: elaboracién propia, 2017.

Pero no en todas las evaluaciones se encontré una mejoria, ya que en la
evaluacién de agilidad la media fue de 42.137 segundos (DS+8.6) y en la de
flexibilidad la media fue de 2.709 cm (DS+9.13), valores inferiores a los de
preingreso a la universidad (ver tabla 4). La prueba de VO, no se pudo realizar
por los tiempos de los estudiantes, asi que no fue posible realizar una compa-
racién con respecto a este dato en el corte 2017-1.

Al hacer la comparacién por sexo, se encontré en velocidad que los
hombres siguen siendo mds 4giles que las mujeres (Figura 5).

En flexibilidad, los resultados en mujeres son mejores y la desviacién

estandar es menor que en los hombres (ver Figura 6).
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Figura 5. Velocidad por sexo en pruebas durante la universidad.
Fuente: elaboracién propia, 2017.
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Figura 6. Flexibilidad por sexo en pruebas durante la universidad.
Fuente: elaboracién propia, 2017.

En fuerza muscular de mano los hombres presentaron mejores resultados
que las mujeres, aunque en este grupo la desviacién estdndar es menor (ver

Figura 7).
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Figura 7. Fuerza de mano por sexo en pruebas durante la universidad.
Fuente: elaboracién propia, 2017.

En fuerza muscular de espalda los hombres presentaron mejores resul-
tados que las mujeres, aunque en este grupo la desviacién estindar es menor
(Figura 8).
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Figura 8. Fuerza de espalda por sexo en pruebas durante la universidad.
Fuente: elaboracién propia, 2017.
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Al hacer la comparacién con las diferentes cohortes, no se encuentra rela-

cién estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos en cada una

de aquellas y las pruebas realizadas de la condicién fisica (ver tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de resultados durante la instancia de la universidad

Intervalo de confianza

. ., para la media al 95%
N Media Des’w:aclon I%rr.or
tpica tipico Limite Limite
inferior superior
2013-1 36 4,1036 48572 08095 3,9393 4,2680
2013-2 25,1250 37477 26500 1,7579 8,4921
2014-1 24,5900 66468 47000 -1,3819 10,5619
30 MT
LANZADOS 2 2014-2 8 44,1588 ,28578 , 10104 3,9198 4,3977
INTENTO L 5015.1 74,0200 43159 16312 3,6208  4,4192
20152 4 39725 13672 ,06836 3,7550 4,1900
Total 59 4,1434 47694 06209 4,0191 42677
2013-1 37 2919 78045  1,2830 317 5,521
2013-2 3 3,000 9,0000  5,1962  -19,357 25,357
2014-1 12 3417 94143  2,7177 2,565 9,398
WELLS 2 2014-2 14 3714 9,5951  2,5644 -1,826 9,254
INTENTO I
2015-1 4 2214 10,0815  1,5556 927 5,356
2015-2 19 2,158 9,9458  2,2817 2,636 6,952
Total 127 2,709 9,1340 8105 1,105 4313
2013-1 35 38,943 9,6037  1,6233 35,644 42,242
2013-2 3 30,000 9,5394  5,5076 6,303 53,697
2014-1 12 45333 10,5169  3,0360 38,651 52,015
FUERZA
MANO 2 2014-2 17 43276 8,8522  2,1470 38,725 47,828
INTENTOL 90151 41 41,780 12,3602 1,9303 37,879 45,682
20152 19 42,658 13,9673 32043 35,926 49,390
Total 127 41,387 11,3716 1,0091 39,390 43,384

Contintia tabla...
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Intervalo de confianza

. . 1 ()/
. Desviacién Error para la media al 95%
N Media L. .
tipica tpico Limite Limite
inferior  superior

2013-1 36 107,389 33,4068 5,5678 96,086 118,692
2013-2 3 86,333 25,1064 14,4952 23,965 148,701
2014-1 8 116,625 35,8447 12,6730 86,658 146,592

FuerzaA DE
ESPALDA 2 2014-2 15 110,533 31,9774 8,2565 92,825 128,242
INTENTO I

2015-1 31 100,613 28,3804 5,0973 90,203 111,023

2015-2 17 104,882 33,5669 8,1412 87,624 122,141

Total 110 105,618 31,6471 3,0174 99,638 111,599

2013-1 37 43,640 9,6001 1,5782 40,439 46,841

2013-2 2 46,150 94187 66600  -38473 130,773
2014-1 9 45,147 79087 26362 39,067 51,226
AGILIDAD 20 /0 47 37708 57321 13902 34781 40,675
INTENTO I
2015-1 36 41,374 87011  1,4502 38430 44318
2015-2 7 43,804 69184  2,6149 37406 50,203
Total 108 42,137 86130  ,8288 40494 43,780
2013-1 37 21,097 62949  1,0349 18,998 23,196
2013-2 1 45,200
i 2014-1 10 17,119 2,4213 7657 15,387 18,851
ADAPTACION
BALON 2 2014-2 7 18,137 2,9114 1,1004 15,445 20,830
INEENTO T 015-1 35 19,199 5,7764 9764 17215 21,184
2015-2 18 19,222 3,6110 ,8511 17,426 21,018
Total 108 19,833 58832 5661 18,710 20,955

Fuente: elaboracién propia, 2017.

Por dltimo, se hizo una la prueba t para variables pareadas y se hall6
una relacién estadisticamente significativa entre la flexibilidad y la fuerza de

espalda; en flexibilidad con la prueba pre y post se obtuvo una correlacién de

0.617 (p=0.000) y en fuerza de espalda de 0.799 (p=0.000). En las pruebas
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de fuerza de mano pre y post la correlacién fue de 0.366 (p=0.031), agilidad
(prueba de obstdculos) la correlacién fue de 0.210 (p=0.212) y adaptacién al
moévil de 0.288 (p=0.084).

Un comportamiento diferente se encontré con la prueba de Wilcoxon,
pues en algunas de las variables de las pruebas fisicas se presentaron diferencias

estadisticamente significativas, como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6. Prueba de Wilconxon para variables no paramétricas

Variable Valor de p
Flexibilidad 0.000*
Fuerza de mano 0.000*
Fuerza de espalda 0.000*
Agilidad (prueba de obstdculos) 0.000*
Agilidad (adaptacién al mévil) 0.000*

Nota.*p<0.05

Fuente: elaboracién propia, 2017.

Discusion

Las universidades del mundo estdn recibiendo anualmente una gran
cantidad de estudiantes; en Colombia, de acuerdo con el sistema nacional de
instituciones de educacién superior (Sistema Nacional de Informacién de la
Educacién Superior, 2015), en el 2015 se matricularon para el primer curso
universitario 785.878 estudiantes, que ingresaron a los diferentes programas
de pregrado y posgrado en espera de una formacién profesional integral.
Cuando se piensa en el término “integralidad” son muchos los aspectos que
entran en juego, las universidades deben velar porque se brinde no solo un
desarrollo a nivel cognitivo, sino también en lo que respecta a la condicién
fisica y a la generacién de hdbitos saludables. Para ello establecen diferentes
estrategias como, por ejemplo, ofertar espacios académicos en los cuales esté

presente la actividad fisica y el deporte. Ahora bien, para las universidades que
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ofertan programas especificos, enfocados a la educacién fisica, la cultura fisica,
el deporte y la recreacion, estd preocupacion se torna atin mayor, pues los estu-
diantes no solo deben poseer una condicién fisica adecuada, sino que ademds
deben transmitir y desarrollar estilos de vida saludables. Los resultados de este
estudio evidencian que existen cualidades del movimiento que no se trabajan
constantemente en el desarrollo de la carrera, lo que gener6 una disminucién
global al finalizar los estudios, por otro lado, algunas cualidades que parece que
si se trabajaron presentaron mejorfa.

Al revisar lo publicado en la literatura mundial frente a los cambios repor-
tados en flexibilidad, se encontré un estudio en Colombia en el que se entrené a
brigadistas universitarios en 12 semanas y se encontrd que esta cualidad mejord
en 1 cm, aunque los cambios no fueros estadisticamente significativos como en la
presente investigacion, en la que esta cualidad no aument§ sino que disminuyd,
por lo que la posibilidad de obtener mejorfa en la flexibilidad depende de un
programa o de una serie de intervenciones que tengan en cuenta la evaluacién,
prescripcion de ejercicio, recomendaciones y seguimiento (Ledn-Rodriguez, &
Cafién-Betancourt, 2013), por lo que se podria inferir que esta cualidad no se
trabaja constantemente durante la instancia en la universidad de la poblacién y
por eso desmejor6 (Arregui & Martinez, 2001).

En un estudio realizado por Garcia-Soiddn & Alonso (2011), se encon-
traron resultados en fuerza manual por encima de los nuestros, tanto en los
valores de hombres como mujeres y en flexibilidad, los resultados fueron
inferiores a la baremacién con calificacién de normal o promedio, en las tres
universidades gallegas estudiadas, tanto en mujeres como en hombres (con un
valor de p=0,001 en ambos casos), con un 63% del total de la muestra, presen-
tando valores inferiores a los normales para su edad y género. Esto evidencia
que en el periodo universitario no solo se trabaja poco, sino que también el
cuerpo adopta durante muchas horas de estudio las mismas posturas, lo que
podria justificar esa pérdida importante de la flexibilidad anterior del tronco,
conllevando a problemas articulares u osteomusculares degenerativos impor-
tantes en la etapa adulta (Marin, Naclerio, Viejo & Forte, 2007; Garcia-Soiddn
& Alonso, 2011).
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Entre las limitaciones que presenta el estudio se encuentra el no recono-
cimiento de otras variables que pueden afectar la condicién fisica, como lo es
pertenecer a alguna seleccién deportiva o padecer de alguna patologia conco-
mitante que pueda afectar las condiciones de salud (Oviedo ez 4/., 2008).

Por otro lado, la disminucién de las condiciones fisicas (que se obser-
varon en algunas variables) en el dmbito universitario, se ha asociado a mayor
riesgo de sufrir enfermedades crénicas como las de origen cardiometabélico y
cardiovascular, por lo que es necesario aunar esfuerzos para reforzar la condi-
cién fisica durante la instancia universitaria (Dadelo & Tamodauskas, 2005;
Maldonado ez a/., 2013), asi mismo, se han asociado los beneficios de la acti-
vidad fisica para la salud y el bienestar, pero las caracteristicas de los entornos
universitarios limitan la capacidad de los estudiantes para realizar actividad
fisica o participar en actividades beneficiosas para su salud (Lovasi ez 4., 2013).

Para préximos estudios, se sugiere relacionar la condicién fisica con el
rendimiento académico, ya que se ha encontrado evidencia sobre la relacién de
estos en un estudio realizado por Van Dusen ez 4., (2011) quienes mencionan
entre sus resultados que la aptitud fisica se relaciona de manera importante y
significativa con el rendimiento académico. La aptitud cardiovascular mostré
una asociacion dosis-respuesta con el rendimiento académico independiente de
otras variables sociodemograficas y de aptitud. La asociacién parece alcanzar su
pico en la escuela secundaria, concluyendo que, al aumentar el tiempo de educa-
cién fisica, en especial en entrenamiento de la aptitud cardiovascular, se pueden

mejorar los resultados académicos en la escuela (Van Dusen ez 4., 2011).

Conclusiones

Los resultados de las pruebas realizadas en el corte 2017-1, las cuales
hacen referencia a los resultados durante la estancia en la universidad de los
estudiantes, muestran una mejora en las diferentes cortes en la prueba 30
metros lanzados, adaptacién al mévil (agilidad) y los valores generales de fuerza
(espalda y mano).

Pero no en todas las evaluaciones se encontré una mejoria, ya que en la
evaluacién de agilidad (obstdculos) y flexibilidad disminuyeron. La prueba de

VO, no se pudo hacer por los tiempos de los estudiantes, asi que no fue posible
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realizar una comparacién con respecto a este en el corte 2017-1. Se encontro,
adicionalmente, que al hacer la comparacién con las diferentes cohortes no se
da una relacién estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos en

cada una de las cohortes y las pruebas realizadas de la condicién fisica.
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Introduccion
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Omar Danilo Guerrero!

La prevencién de enfermedades y la promocion de la salud son estrategias
de salubridad pdblica. Esta debe entenderse como una forma de actuar con el
respectivo cuidado (de modo personal y en el plano colectivo), bajo el supuesto
de la responsabilidad mutua existente entre el individuo y las organizaciones.
Como parte de este actuar se encuentra la actividad fisica ejercida en dife-
rentes contextos, la cual es un proceso vital para el ser humano. También ha
de ser considerada como aquella prictica que satisface multiples necesidades
corporales, sociales e incluso espirituales que, en conjunto, permiten el pleno
desarrollo de la personalidad. Al demostrar la necesidad de la actividad fisica
como un asunto personal que conlleva mdltiples beneficios, se disfruta del
estado corporal a través de las sensaciones captadas por los sentidos y se afianza
el deseo interno de bienestar.

Por lo anterior, los autores de los capitulos de esta tercera seccién han
buscado dar respuesta a preguntas relacionadas con la actividad fisica en dife-
rentes grupos poblacionales. En el capitulo 10, dos investigadores han exami-
nado las diferencias relacionadas con la capacidad aerébica en un grupo de
indigenas adolescentes. Los autores del capitulo 11 se han propuesto establecer
los indices antropométricos en una poblacién estudiantil. En el capitulo 12
otro equipo ha intentado determinar el dngulo de fase considerado como un

predictor de bienestar, de acuerdo con el estado de las membranas celulares y
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los niveles de hidratacién de deportistas militares. Por dltimo, en el capitulo
13 los investigadores se han concentrado en la forma en que el entrenamiento
fisico militar conlleva altas exigencias fisicas en los sujetos, lo cual se asocia con
la presencia de lesiones. Esto implica que la actividad fisica se convierta, vista
desde diferentes enfoques, en un factor de proteccién para el bienestar fisico,
mental y social que trasciende la estructura biolégica del ser humano.

Las respuestas ofrecidas en esta seccién constituyen una contribucién
cientifica para el estudio de la actividad fisica como elemento de sociabilidad
que se integra y estd en correspondencia con modelos, pautas, valores, costum-
bres, habitos, imdgenes, significados, funciones manifiestas o profundas.
Todas estas variables son compartidas por una colectividad (indigenas, esco-
lares, deportistas y militares) y transmitidas de manera intergeneracional. Se
presentan como el producto de unas investigaciones integradas que desem-
bocan en buenas précticas adaptadas al contexto y estrechamente relacionadas
con el rendimiento fisico y la salud.

Como conclusiones de los trabajos que forman parte de esta seccién se
encontré que la poblacién femenina wayuu tiene niveles bajos de capacidad
aerébica, por lo cual se ha sugerido el disefio de estrategias que incrementen
los niveles de practica ligadas a la actividad fisica, con el 4dnimo de incentivar
a las adolescentes a que vean esta practica como un factor protector para el
bienestar fisico, mental y emocional. En lo referente a las medidas antropomé-
tricas en poblacién escolar municipal se establecié que todas las nifas parti-
cipantes se encuentran por arriba del indice de masa corporal indicado por la
Organizacién Mundial de la Salud (oms). Tal caso sugiere la idea de generar
espacios de reflexién y didlogo en conjunto con los padres y toda la comu-
nidad para construir alternativas a través de la actividad fisica. Dicha inicia-
tiva permitird fortalecer la identidad y el reconocimiento personal y social, ya
que ha de mostrar a la actividad fisica como un «constructo» de salud mental
que favorece procesos psicolégicos importantes en el desarrollo personal de la
poblacién objeto de estudio.

Desde la bioimpedancia en deportistas se encontré que los grados de
dngulo de fase (al ser un factor predictor de masa celular corporal, indicador
de tipo nutricional tanto en hombres como en mujeres) son de igual magnitud

a los encontrados en poblaciones similares en otros estudios. A pesar de que
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los niveles de actividad fisica son altos, empero el indice de porcentaje graso
en mujeres es elevado. Por ende, se debe disefiar un proceso en conjunto que
permita dar respuesta a esta problemdtica mediante acciones pedagégicas de
apoyo alimentario que permitan mejorar los hdbitos nutricionales. El obje-
tivo es buscar un balance entre el consumo de alimentos, la utilizacién de
nutrientes y los requerimientos con relacién al gasto energético consumido
por los deportistas.

Desde la epidemiologia se ha concluido que esta se presenta como una
herramienta imprescindible en la prevencién de lesiones, dada la importancia
del reporte para cada prictica sometida a un examen riguroso. Ello abre la
posibilidad de obtener datos de incidencia, eventos, horas de entrenamiento,
que permitirdn buscar estrategias que posibiliten controlar las causas y mejoren
el estado de salud del militar, tras fortalecer recursos individuales y colectivos
que operen como factores protectores, ademds del uso adecuado de las redes
de apoyo institucionales en favor de la resolucién de problemas y reducir asi la
exposicién a factores de riesgo que impidan la adecuada practica de la actividad

deportiva.
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Resumen

Introduccién: la aptitud fisica es un estado bioldgico que refleja la habilidad de
una persona para realizar actividad fisica y se encuentra relacionada con la salud presente
y futura. La capacidad aerébica y la composicion corporal son dos elementos importantes
de la aptitud fisica. Objetivo: determinar los niveles de capacidad aerébica y composicién
corporal de los indigenas adolescentes Waytiu de Siapana, Guajira. Metodologia: estudio
transversal descriptivo realizado en 93 indigenas adolescentes (38 varones, 55 mujeres).
Las variables se analizaron en medidas de tendencia central o frecuencias segtin su natu-
raleza. Se determiné la composicién corporal a través del Indice de Masa Corporal, el
porcentaje de grasa y la circunferencia de la cintura. En cuanto a la capacidad aerdbica, se
determind a través del test de ida y vuelta de 20 metros. Resultados: el 71% de los varones
y el 20% de las mujeres presentaron una capacidad aerdbica saludable. Con relacién a la
composicion corporal, la totalidad de los hombres registraron un porcentaje de grasa y
circunferencia de la cintura saludable. Una cuarta parte de las mujeres presentaron sobre-
peso-obesidad y obesidad abdominal. Conclusiones: los hombres adolescentes Waytiu
presentaron niveles de composicién corporal y capacidad aerébica mds saludables que las
mujeres. Los bajos niveles de capacidad aerdbica encontrados en las mujeres Waytiu son
un hallazgo importante, pues sugiere la necesidad de disefiar novedosas estrategias que
incrementen los niveles actuales de actividad fisica.

Palabras clave: aptitud fisica; adolescente; composicién corporal; poblacién indi-

gena; capacidad aerdbica.
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Introduccién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (oms), la inactividad fisica se
considera como un factor de riesgo comportamental asociado a enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) cuya prevalencia en jévenes entre los 11 y
17 afos alcanza el 81% (World Health Organization, 2014). En poblacién
adolescente, se considera inactividad fisica a la realizacién de menos de 300
minutos de actividad fisica a la semana (World Health Organization, 2010).
Bajos niveles de actividad fisica tienen un impacto negativo en la aptitud
fisica, ya que ambos conceptos presentan una correlaciéon positiva (Plowman
& Meredith, 2013). En el caso especifico de la poblacién indigena adoles-
cente, en Colombia, segin los resultados de la Encuesta Nacional del Estado
Nutricional (Ensin) 2015, el 12.9% no cumple con las recomendaciones de
actividad fisica para la salud (1cBg, 2015).

La aptitud fisica se define como un estado biolégico que la persona tiene
o alcanza y se relaciona con la habilidad para realizar actividad fisica (National
Research Council, 2012). Bajos niveles de actividad y aptitud fisicas estdn rela-
cionados con el desarrollo de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
(Ortega et al., 2008). La aptitud fisica orientada a la salud es un constructo
multidimensional, es decir, hay varios componentes que la conforman. El
modelo de Caspersen ez al. sugiere que existen cinco componentes: compo-
sicién corporal, capacidad aerébica, fuerza, resistencia muscular y flexibilidad
(Caspersen et al., 1985).

La capacidad aerébica refleja la mdxima tasa de oxigeno que el cuerpo
puede tomar y utilizar durante el ejercicio. Este componente de la aptitud
fisica es muy importante porque refleja la capacidad total de los sistemas
cardiovascular y respiratorio y establece la habilidad para desarrollar ejercicio
prolongado y vigoroso (Plowman & Meredith, 2013). Bajos niveles de capa-
cidad aerdbica estdn asociados con la presencia de factores de riesgo cardio-
vascular en la edad adulta (Twisk, Kemper & Van Mechelen, 2002; Dwyer
et al., 2009). En poblacién indigena colombiana adolescente no existen, o
son escasos, los registros de capacidad aerébica. Sin embargo, en Chile, un

estudio que comparé niveles de capacidad aerdbica entre poblacién indi-
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gena y no indigena tampoco encontré diferencias significativas segtin sexo,
etnia y localidad de origen de la poblacién de estudio (Espinoza-Navarro et
al., 2009).

Con relacién a la composicién corporal, el Indice de Masa Corporal
(1Mc), el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la cintura son tres
indicadores reconocidos por tener una relacién con la salud (Campillo ez 4/.,
2000). Presentar niveles poco saludables de iMc y porcentaje de grasa durante
la nifiez y la adolescencia aumenta el riesgo de aparicién temprana de ECNT
(Must ez al., 1992; Abdullah ez al., 2011; Going ez al., 2011). En el caso especi-
fico de la poblacién indigena adolescente colombiana, la Ensin 2015 estableci6
que un 17,9% presenta exceso de peso (ICBE, 2015).

El departamento de la Guajira se encuentra ubicado en la parte m4s
septentrional de Colombia (Gobernacién de la Guajira, 2018). El 43% de
la poblacién del departamento es indigena, siendo el pueblo Waytu el mds
numeroso de Colombia y Venezuela (DaNE, 2005). El 98,42% de la poblacién
Waytu que vive fuera del casco urbano del municipio de Uribia no tiene satis-
fechas sus necesidades bdsicas (DANE, 2012).

La owms, recomienda una hora de actividad fisica diaria para los nifios
y jovenes (World Health Organization, 2010). Infortunadamente, las clases
de educacién fisica para los jévenes indigenas en los dltimos cinco afos en la
Institucién Etnoeducativa del corregimiento de Siapana se limitan a dos horas
a la semana, situacién que va en contravia con lo dispuesto por la Ley 1355
de 2009 en el articulo 5 “Estrategias para promover actividad fisica”, el cual
manifiesta que se promoverdn el incremento y calidad de las clases de educa-
cién fisica (Ley 1355, 2009).

Teniendo en cuenta que no existen investigaciones acerca de los niveles
de capacidad aerdbica y composicién corporal en la poblacién adolescente
Waytu, y que su lugar de ubicacién, el medio rural, muy posiblemente no se
haya visto afectado por los cambios negativos en la dieta y los bajos niveles de
actividad fisica (Bruneau-chdvez ez al., 2015), el objetivo de este estudio fue
determinar los niveles de capacidad aerébica y composicion corporal de los
indigenas adolescentes Waytu de la Institucién Etnoeducativa Integral Rural

Internado Indigena de Siapana.
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Esta informacién serd fundamental, ya que la adolescencia es una edad
crucial con relacién al estilo de vida y la salud futura, lo que permitird conocer
el estado actual de esta poblacién para el adecuado disefio de estrategias que
puedan promover la actividad fisica y los estilos de vida saludables, asi como
fortalecer las conductas actuales que, a futuro, eviten niveles poco saludables
de capacidad aerébica y composicién corporal que segtin la evidencia cienti-

fica estdn asociados con la existencia de factores de riesgo cardiovascular en la

adultez (Twisk, Kemper & Van Mechelen, 2002; Dwyer ez al., 2009).

Metodologia

Se realizé un estudio transversal descriptivo de enfoque cuantitativo. Se
selecciond una muestra por conveniencia de los estudiantes adolescentes de 15
a 19 afios de edad de los grados noveno, décimo y undécimo de la Institucién
Integral Rural Indigena de Siapana que cumplieron los criterios de inclusion.
La muestra quedd conformada por 93 estudiantes, luego de que 35 estudiantes
no pudieron participar por no cumplir con alguno de los criterios de inclusion.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Investigacién de la Facultad de
Cultura Fisica, Deporte y Recreacién mediante el acta 007 de mayo de 2015.

Para contactar a los estudiantes, primero se solicité permiso a las direc-
tivas de la instituciéon educativa mediante una carta la cual adjuntaba el proto-
colo del trabajo de investigacién. Luego, se solicité permiso de manera verbal a
la autoridad Waytu de Siapana y fueron presentados los evaluadores. Después
de obtener el permiso de la institucién educativa y la autoridad Waytiu, se
realiz6 una reunién informativa con los estudiantes participantes, se entregé el
consentimiento y el asentimiento informado y se explicé el diligenciamiento
del cuestionario Par-q.

Fueron incluidos estudiantes matriculados en la institucién educativa en
el afo lectivo de 2015, que no presentaron riesgo cardiovascular, musculo-es-
quelético o metabdlico (a través del cuestionario Par-Q) (Shephard, 1988), que
fueron autorizados por sus padres a participar mediante la firma del consen-
timiento informado y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio

mediante la firma del asentimiento informado.
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Métodos y procedimientos

Una vez se comprobé que los participantes cumplian con los criterios de
inclusién, se realizé la valoracién de la composicién corporal, estas mediciones
se realizaron con ropa ligera y sin zapatos. Luego de la valoracién de la compo-
sicién corporal, se realizé un calentamiento general de 15 minutos que inclufa
ejercicios de movilidad articular, activacién cardiovascular y estiramientos.
Finalmente, se llev6 a cabo la valoracién de la capacidad aerébica mediante el
test de ida y vuelta de 20 metros. Un profesional y tres estudiantes de cultura
fisica, deporte y recreacién fueron los encargados de la realizacién de las valo-
raciones, los cuales fueron capacitados y entrenados para ese fin. Las valora-
ciones se realizaron en las instalaciones de la institucidn, en el tiempo de clase de
educacion fisica y en presencia del docente del colegio y personal de enfermerfa.

Para este estudio, la composicién corporal fue determinada mediante
el Mc, el porcentaje de grasa corporal a través de la técnica de impedancia
bioeléctrica y la circunferencia de la cintura. Para determinar el peso se utilizé
una bascula SECA 803 (SECA, Alemania), para la talla se empled un talli-
metro SECA 213 (SECA, Alemania). Para determinar un peso saludable o
sobrepeso/obesidad se tuvieron en cuenta los criterios de Fitnesgramm® (The
Cooper Institute, 2013) y los criterios de Cole y cols. (Cole ez al., 2000).

En cuanto al perimetro de cintura se utilizé una cinta métrica SECA
201 (SECA, Alemania). Para determinar la obesidad abdominal se tuvieron
en cuenta los criterios de la Federacién Internacional de Diabetes (Zimmet er
al., 2005).

Para estimar el porcentaje de grasa corporal fue utilizado un analizador de
grasa corporal Omron HBF-306C, se utilizé la técnica de impedancia bioeléc-
trica por ser este un procedimiento rdpido, de bajo costo, no invasivo y cuya
validez ha sido demostrada en estudios epidemiolégicos en poblaciéon adoles-
cente (Sdnchez y Barén, 2009). Para establecer el porcentaje de grasa saludable
o en zona de “necesita mejora — riesgo para la salud” se tuvieron en cuenta los
criterios de Fitnesgramm® (The Cooper Institute, 2013).

La capacidad aerdbica se pudo determinar mediante el test de ida y vuelta

de 20 metros, el cual establece el consumo mdximo de oxigeno (VO,, . ). Cada



168  Efectos del entrenamiento y control fisiolgico en el deporte y la salud

estudiante cubrié una distancia de 20 metros en doble sentido, ida y vuelta,
tocando la linea de base (ubicada al final de cada uno de los extremos) al
mismo tiempo de la senal sonora emitida por una grabacién. La frecuencia
de la sefal sonora aumenté en 0,5 km/h' cada minuto, iniciando con una
velocidad de 8.5 km/h™. El test terminé cuando el estudiante no pudo tocar
por dos veces la linea antes de la sefal sonora o cuando abandoné por fatiga
(Leger ez al., 1988). Se registr6 el Gltimo minuto, estadio o parlier completado

)

expresado en ml/kg”'/min”, obtenido a través de la férmula de Leger (Leger

y con este registro se determiné el consumo maximo de oxigeno (VO, .
et al., 1988). Para determinar una capacidad aerébica saludable o en riesgo
cardiovascular futuro se tuvieron en cuenta los criterios de Fitnesgramm® (The

Cooper Institute, 2013).

Analisis de datos

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables de interés. En el caso de
las variables cualitativas se presentaron frecuencias y porcentajes. En cuanto
a las variables continuas, se aplicé la prueba de Shapiro Wilk para valorar la
distribucién de los datos. Cuando estas variables presentaron distribucién
normal se presentd la media y la desviacién estdndar, cuando la distribucién
de los datos no fue normal se presenté la mediana y el rango intercuartilico. Se

analizaron otras variables sociodemograficas como el sexo y la edad.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 55 mujeres y 38 hombres con una
edad promedio de 17.66 +1.31. Las medianas de mMcC y porcentaje de grasa
fueron de 22.5 (r1: 2.8 kg/m?) y 23(r1: 12.3) respectivamente. La mediana de
consumo méximo de oxigeno fue de 37.32 ml/kg/min-1 con un rango inter-

cuartilico de 8.96 ml/kg/min-1 (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcién de actividad y aptitud fisicas, orientada a la salud
de la poblacién de estudio

Caracteristicas N %
Genero
Hombre 38 39.78
Mujer 55 60.22
Media/Mediana* DE/RI
Edad 17.66 1.31
Talla (cm) 154.93 7.63
Peso (kg) 55.30 6.76
mc (kg/m?) 22.5*% 2,8
Porcentaje de grasa total corporal (%) 23* 12,3
Circunferencia de cintura (cm) 73.35 5.99
VO, .. (ml/kg/min-1)** 37.32 8.96
IMC: Indice de Masa Corporal; RI: Rango Intercuartilico; DE: Desviacién Estindar; * Mediana,

**VO

: Consumo mdximo predictivo segin la ecuacién de Leger

2mix

Fuente: elaboracién propia.

Los datos obtenidos al analizar la composicion corporal de los adolescentes
Waytiu sehalan que una cuarta parte de las mujeres presentan sobrepeso-obe-
sidad. Al analizar el porcentaje de grasa corporal, el 90% de los participantes
presentan un porcentaje de grasa corporal saludable. La totalidad de los hombres
Waytu presentan una circunferencia de la cintura normal (ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la poblacién de estudio
seguin sexo

Mujeres Hombres 'I(‘(;/tz;l
Caracteristicas antropométricas n (%) o n (%) o Me:ilia.n(; [c;u] /
Mediana [RI] Mediana [RI] Media [DE]*

Indice de Masa Corporal
(Criterios de Cole y cols.)**
Peso normal 41 (74.54) 37 (97.36) 78 (83.87)
Sobrepeso-obesidad 14 (25.45) 1(2.71) 15 (16.12)
Indice de Masa Corporal (kg/m?) 23.47 [2.67] 22.10 [1.53] 22.5[2.8]

Continta tabla...
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Mujeres Hombres T(‘(;/ta)xl
Caracteristicas antropométricas n (%) o n (%) o M (Iiliano [(;XI] /
Mediana [RI]  Mediana [RI] Nfe i 'E‘DE]*

Porcentaje de grasa corporal
(Criterios Fitnessgram”)***
Muy delgado 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Porcentaje de grasa saludable 47 (85.45) 38(100) 85 (91.39)
Zona de “Necesita Mejora —
Riesgo para la salud” 8 (1459) 0(0) 8 (8:41)
Porcentaje de grasa corporal (%) 26.89 [3.61] 13.39 [3.34] 23 [12.3]
Circunferencia de la cintura
(Criterio Federacién
Internacional de Diabetes)****
Normal 41 (74.54) 38 (100) 79 (85)
Obesidad abdominal 14 (25.45) 0(0) 14 (15)
Circunferencia de la cintura (cm) 74.07 [6.91] 72.31 [4.23] 73.35 [5.99]*

DE: Desviacién esténdar; RI: Rango intercuartilico, ** Sobrepeso-obesidad: de 15 a 17 afios punto de corte de
IMC 225 equivalente para cada edad y para mayores de 18 afos IMC 225; *** Segtin criterios establecidos por
Fitnessgram®; **** Hombres 290 cm, mujeres > 80 (Zimmet, 2005).

Fuente: elaboracién propia.

Al analizar la capacidad aerdbica segtin los criterios de Fitnessgram®, el
%28.94 de los adolescentes hombres y el %80 de las mujeres presentan niveles de
capacidad aerdbica de riesgo cardiovascular futuro. La media de consumo mdximo

de oxigeno en los hombres registr 46.56 (ml/kg/min-1) (DE: 4.96) (ver Tabla 3).

Tabla 3. Descripcién de los niveles de capacidad aerébica de la poblacién
de estudio segtin sexo

Mujeres Hombres Total
Caracteristica n (%) o n (%) o n (%) o

Media [DE] Media [DE] /Media [DE]

Capacidad aerdbica Ciriterios Fitnessgram °)*

Capacidad aerébica saludable 11 (20) 27 (71.05) 38 (40.86)
Riesgo cardiovascular futuro 44 (80) 11 (28.94) 55 (59.13)
VO, (ml/kg/min-1)** 30.94[4.29] 46,56 [4.96] 37.32[8.96]

*VO,, . : Consumo mdximo de oxigeno predictivo segtin la ecuacion de Leger, ** Capacidad aerébica saludable:

2mix

Varones: 15 afios > 43.6 ml/kg/min-1, 16 afios > 44.1 ml/kg/min-1, > 17 afios 44.2 ml/kg/min-1 y mayor a 17
afios > 44.3 ml/kg/min-1. Mujeres 15 afios = 39.1 ml/kg/min-1, 16 afios > 38.9 ml/kg/min-1, > 17 afios 38.8

ml/kg/min-1 y mayor a 17 afios > 38.6 ml/kg/min-1

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

Mediante este trabajo de investigacién se pudieron establecer los niveles
de composicién corporal y capacidad aerdbica en indigenas adolescentes
Waytu del corregimiento de Siapana, Uribia, Alta Guajira.

Con relacién al Indice de Masa Corporal (1mc), los resultados confirman
una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 16.13%, dato que resulta lige-
ramente inferior al 17,9% establecido en la Ensin 2015 para la poblacién
indigena adolescente en Colombia (1cBF, 2015). Con relacién al sexo, los
adolescentes hombres presentaron una prevalencia muy baja de sobrepeso y
obesidad (2.71%), por otra parte, el 25% de las mujeres participantes de este
estudio presentan sobrepeso u obesidad por mMc. Estos resultados son muy
inferiores en el caso de los hombres y superiores en el caso de las mujeres en
dos estudios realizados en adolescentes argentinos (Secchi ez al., 2014) y espa-
fioles (Valverde ez al., 2010) donde se encontraron prevalencias de sobrepeso y
obesidad del 26,6% y el 28,48% respectivamente.

En el caso de las mujeres, los resultados son superiores al compararse
con las adolescentes argentinas (20,9%) e inferiores en el caso de las adoles-
centes espafnolas (27,32%). En el contexto nacional, la prevalencia de sobre-
peso y obesidad de toda la poblacién participante en este estudio (16%) es
muy similar a la hallada en la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en
Colombia (Ensin, 2010) donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad para el
rango de edad 7 — 17 anos fue de 16.7%, y es ligeramente inferior a la encon-
trada en un estudio realizado en escolares bogotanos entre los 7 y los 18 afios,
la cual fue establecida en un 18% (Mojica et al., 2008).

En cuanto al perimetro de la cintura, la media de los hombres (72.31 cm)
fue inferior a la media registrada por las mujeres (74.7 cm). Estos resultados
difieren a los obtenidos en un estudio con adolescentes espafioles (Martinez-
Gémez et al., 2010) donde se registraron medias de 75.4 cm y 71.9 cm para
hombres y mujeres respectivamente. De la misma manera, los hallazgos de
Secchi ez al. con relacién a la circunferencia de la cintura reflejan mayor adipo-
sidad abdominal en los adolescentes varones (73.5 cm varones, 70 cm mujeres)

(Secchi et a., 2014). Con relacién al porcentaje de estudiantes adolescentes
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Waytu que presentan una circunferencia de la cintura categorizada como
normal, los resultados confirman alta prevalencia en el caso de los hombres
(100%), en el caso de las mujeres el 75% se ubicé en esta categoria. Estos
resultados son superiores en el caso de los hombres e inferiores en el caso de
las mujeres al comparar las prevalencias obtenidas en un estudio realizado con
adolescentes brasilenos (78.9% hombres, 82.5% mujeres) (Burgos ez al., 2015).

Al analizar el porcentaje de grasa corporal estimado a través de la técnica
de impedancia bioeléctrica, las medias de porcentaje de grasa registradas en este
estudio (26.89% mujeres, 13.39% hombres) son inferiores a las reportadas en
un estudio realizado con adolescentes brasileros de 12 a 19 anos, donde las
mujeres presentaron una media de porcentaje de grasa de 29.7% y los hombres
15.4% (Alvarez et al., 2006). Estos resultados van en linea con lo determi-
nado por Bruneau-Chdvez, quien encontré que los ninos y jévenes de la Etnia
Mapuche presentaron menores valores de porcentaje de grasa e indice de sobre-
peso que los ninos y jévenes no mapuches (Bruneau-Chévez ez 4l., 2015).

En cuanto a los niveles de capacidad aerdbica, considerada como el
componente mds importante de la condicién fisica relacionada con la salud
(Welk ez al., 2011), el 71% de los varones participantes en este estudio presen-
taron una capacidad aerdbica saludable. Estos resultados son superiores a
los obtenidos en adolescentes ecuatorianos (63.4%) (Andrade et al., 2014),
adolescentes europeos (62%) (Ortega ez al., 2011), adolescentes portugueses
(62.6%) (Moreira ez al., 2011) y adolescentes argentinos (53.3%) (Secchi ez
al., 2014). Por otra parte, son iguales a los obtenidos en adolescentes nortea-
mericanos (71%) (Lobelo et a/, 2011) e inferiores a los obtenidos en adoles-
centes espafioles (80,7%) (Ortega et al., 2005). Por otra parte, tan solo el 20%
de las mujeres Waytu registraron una capacidad aerébica saludable. Estos
resultados son inferiores a todas las prevalencias de los estudios anteriormente
mencionados, excepto a las del estudio de Andrade, donde el porcentaje de
adolescentes ecuatorianas con capacidad aerdbica saludable fue del 15.1%
(Andrade et 4l., 2014).

El hecho de que los hombres hayan presentado caracteristicas antro-
pométricas y de capacidad aerdbica mds saludables que las mujeres puede

tener relacién con la cantidad, tipo e intensidad de la actividad fisica, sin
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embargo, habrfa que ampliar este conocimiento pues no se tiene informacién
sobre la intensidad y el tipo de actividad fisica que realizan los jévenes Waytiu.
Otra posible explicacién a este hallazgo radica en que, en la tarde, después de
las actividades académicas, y como parte de las actividades del internado se
deben realizar tareas relacionadas con el cuidado del lugar o de los diferentes
proyectos extracurriculares de la institucién, acciones que permiten incre-
mentar los niveles de actividad fisica ocupacional en el caso de los estudiantes
hombres; por el contrario, las estudiantes mujeres se dedican a actividades mds
sedentarias como el tejido de manillas, mantas y mochilas. En el caso de los
estudiantes externos, la mayoria de ellos debe ayudar en las actividades coti-
dianas de sus casas como buscar lefia, traer agua o recoger chivos a distancias
considerables, lo que puede suponer niveles altos de actividad fisica ocupa-
cional y relacionada con el transporte que podrian influir en los niveles de
capacidad aerdbica y composicion corporal.

Los bajos niveles de aptitud fisica encontrados en las jévenes Waytu son
un hallazgo importante que permitird la creacién de estrategias (especifica-
mente al interior de las clases de educacién fisica de la Institucién) que tengan
como objetivo aumentar los niveles de actividad fisica, ya que actualmente la
totalidad de los adolescentes Waytiu asisten solamente dos veces a la semana a
la clase de educacién fisica, esto, con el fin de lograr, a futuro, mejores niveles
de capacidad aerdbica, los cuales se relacionan con una composicién corporal
mis saludable (Casajus ez al., 2000).

Conclusiones

Los hombres adolescentes Waydu presentaron niveles de composicion
corporal y capacidad aerébica mds saludables que las mujeres. Los bajos niveles
de capacidad aerébica encontrados en las mujeres Waytu son un hallazgo
importante que sugiere el disenio de novedosas estrategias que incrementen
los niveles actuales de actividad fisica que permitan mejorar este importante
componente de la aptitud fisica orientada a la salud, el cual también se rela-

ciona con una composicién corporal mds saludable.
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Resumen

Introduccién: se establece el componente antropométrico como un elemento
esencial en el control y monitoreo del proceso de crecimiento y desarrollo en nifios y
nifias, en el cual se promueve la identificacién temprana de factores de riesgo, con el fin
de promover hdbitos y estilos de vida saludables desde la ninez, fomentando estrategias
de promocién de salud desde los entornos escolares. Objetivo: determinar las caracteris-
ticas antropométricas a partir del indice de masa corporal en escolares del municipio de
Fusagasugd, reportando factores de riesgo asociado al peso corporal. Sujetos: escolares del
municipio de Fusagasugd. Materiales y método: investigacion con enfoque cuantitativo,
estudio descriptivo transversal, en relacién con las variables antropométricas. Participaron
379 escolares, femenino 152 (40.1%) y masculino 227 (59.8%) con edades entre 11-16
afios. Resultados: todas las nifias participantes se encuentran por arriba del promedio
del mvc indicado por la oms, los nifios solo a los 16 afios se encuentran en un IMC por
debajo del asociado a la oms. En el ivc el p10 detecta 35 participantes con riesgo de bajo
MC y con el p90 reporta 42 escolares en riesgo de incremento de mMc, generando 20%
en incremento de factores de riesgo. Conclusiones: en las correlaciones se determina que
entre los ninos existe una correlacién inversa en las variables “Talla - Porcentaje Graso”, lo

que indica que existe una disminucién de la grasa corporal a medida que aumenta la edad.
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Palabras clave: crecimiento y desarrollo; estatura; indice de cintura, indice de masa

corporal; peso corporal.

Introduccién

Ninos y nifias representan el futuro, su cuidado y su bienestar son de
suma importancia, sobre todo en la infancia, pues permitird el crecimiento
de adultos saludables que podrdn desarrollar todas sus capacidades y todo su
potencial desde edades tempranas; estos direccionamientos se podrdn garan-
tizar a través de una proteccion especial en la cual se promueva un desarrollo
adecuado, acceso a alimentacién, vivienda, educacién y atencién médica apro-
piada desde un componente saludable (Unicef, 2014).

A partir de este contexto, se prioriza como factor esencial para promover un
crecimiento sano el estado nutricional de nifios y nifas, empezando por el acceso
a los alimentos y por el hogar. Segtn la dltima Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional en Colombia (Ensin), aunque hubo una reduccién en la inseguridad
alimentaria de 3,5 puntos porcentuales en comparacién con la encuesta reali-
zada en el 2010, actualmente existe un 54,2 de cada 100 hogares que reportan
condiciones de inseguridad alimentaria (Ensin, 2017), lo que desencadena limi-
taciones importantes para el acceso a una alimentacién éptima.

En el caso de los ninos y las nifias, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FA0) promueve la seguridad
alimentaria, la cual debe direccionarse en todos los entornos. Esta proyeccién
se consigue cuando todas las personas tienen acceso fisico y econémico a sufl-
cientes alimentos que cumplan con las caracteristicas de ser seguros y nutritivos,
para satisfacer sus necesidades alimenticias (Proyecto Food Facility Honduras,
2011), generando a nivel integral una alimentacién sana para fomentar una
mejor calidad de vida.

De acuerdo con los procesos de globalizacién, la tecnologia tiene un papel
persuasivo en contra del bienestar fisico, social y mental, pues la demanda del
uso excesivo de medios tecnoldgicos incrementa notoriamente los niveles de
sedentarismo y, por ende, aumenta la probabilidad de obesidad o sobrepeso, lo

que genera mayor carga de enfermedad con predominio de alteracién a nivel
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metabdlico y cardiovascular (oms, 2018). Este panorama muestra la necesidad
de controlar este factor de riesgo, en especial si se toman en cuenta los tltimos
reportes emitidos por la Ensin, donde se indica que los nifos y las ninas incre-
mentan cada vez mds su tiempo frente a las pantallas, reportdndose el 67,7%
en edad escolar (Ensin, 2017), este panorama genera factores alarmantes de
inactividad en el contexto colombiano.

Por lo anterior, se resalta la importancia de que nifos y nifas puedan
crecer en un entorno que les brinde todas las oportunidades y cuidados nece-
sarios, contemplando los determinantes sociales de salud que favorezcan el
desarrollo social en el contexto comunitario en el cual un nifio o nina “nace,
crece, vive, trabaja y envejece” (oms, 2018), promoviendo un sistema de salud
integral que limite las inequidades del acceso a los recursos a nivel mundial,
nacional y local, para fomentar politicas direccionadas a las necesidades especi-
ficas de cada uno de los grupos etarios.

La identificacién de factores de riesgo, desde el componente de salud en
edades tempranas, permitird combatir los problemas de inactividad fisica, al
ser un fenémeno prevenible. Esta prevencién esta direccionada desde la comu-
nidad, la escuela y el nicleo familiar, como los entes principales que velardn
por la salud de nifios y nifias; direcciondndose acciones enfocadas al desarrollo
de estrategias de alimentacién saludable, prictica regular de actividad fisica y
fomento de hébitos y estilos de vida saludables.

Para combatir estos factores de riesgo, a nivel mundial se proponen los
objetivos de Desarrollo Sostenible (0Ds), que son “un llamado universal a la
adopcién de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garan-
tizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad; a través de 17 objetivos”
(PNUD, 2012), dentro de los cuales se desataca el tercero, que busca promover
la salud y bienestar con un propésito de ‘lograr una cobertura universal de
salud” (pNUD, 2012), direccionando acciones desde las estrategias de atencién
primaria a todos los ciclos de edad, acorde con las necesidades poblacionales.

Para Colombia, el Ministerio de Salud propone la Estrategias de Atencién
Integral a la primera infancia, conocida como “de cero a siempre”, esta estrategia
se direcciona desde la politica publica que reconoce a los nifos y las nifias “como

seres sociales, singulares e inmensamente diversos” (Ley N° 1804, 2016), los
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cuales por sus caracteristicas bioldgicas, requieren un acompanamiento, gufa y
orientacién durante todo el proceso de crecimiento y desarrollo, para promover
habilidades bdsicas y fundamentales desde un contexto saludable.

Esta estrategia, al direccionarse desde un componente politico, fomenta
en el marco legal los derechos de los nifios y las nifias, donde familia, sociedad y
Estado “estdn en la obligacién de garantizar la proteccién, la salud, la nutricién
y la educacién” (Ley N° 1804, 2016). Por lo cual se determina que desde estos
entornos se debe incrementar las estrategias de promocién de salud, generar
estrategias educativas intersectoriales que permitan lograr que todos los ninos
y las ninas gocen de un nivel éptimo de salud, promoviéndose el fomento de
valores para el autocuidado y la promocién de su salud.

Por tanto, se propone abordar el componente antropométrico para deter-
minar el nivel de salud, desde el componente de medicién, abordando las
variables de peso corporal, el cual mide masa, talla determinada por el nivel
de estatura, circunferencia de cintura, porcentaje de tejido adiposo y variable,
cuyo resultado es el indice de masa corporal. Estos pardmetros, de acuerdo con
la literatura, permiten evidenciar con precisién, a bajo costo y gran accesibi-
lidad, indicadores para el cuidado de la salud si se comparan con un valor de
referencia que permita establecer puntos de corte apropiados para cada comu-
nidad (Proyecto Food Facility Honduras, 2011).

El proceso de crecimiento y desarrollo en ninos y nifias mediante medi-
ciones secuenciales de peso, talla, indice de masa corporal, se establece como
un método para estimar factores de riesgo, tomando como referente una corre-
lacién satisfactoria para utilizar un método de bajo costo que arroje infor-
macién precisa que permita el diseno de estrategias. Este componente aplica
los lineamientos de las estrategias gubernamentales que promueven ambientes
saludables estableciendo como propésito determinar las caracteristicas antro-
pométricas a partir del indice de masa corporal en escolares del Municipio de

Fusagasugd, reportando factores de riesgo asociado al peso corporal.

Metodologia

Diseo del estudio: estudio descriptivo de corte transversal en poblacién

escolar del Municipio de Fusagasugd. Los participantes dieron su asentimiento
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S

firmado y se obtuvo el consentimiento informado por parte de padres de familia
y representantes legales. Esta investigacién fue de riesgo minimo a partir de las
orientaciones del Ministerio de Salud (Resolucién N° 8430, 1993).

Tamafio muestral: 379 escolares entre los 11 y 16 afos de edad de una
Institucién Educativa Municipal, 40,1% nifas (152) y 59,8% ninos (227),
seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple por conveniencia, en el
afo 2017. Los criterios de inclusién fueron escolares, nifios y nifas, inscritos
en bdsica secundaria, con edades entre 11 y 16 anos y que desearan participar
voluntariamente en el proyecto.

Métodos y procedimientos: se establecieron variables de medicién en
el perfil social sexo y grupo etario y como variables primarias de medicién se
evalué el peso (kg) utilizando una bdscula Tanita® BF689-, Talla en Bipedo con
un estadiémetro marca Seca 206 y porcentaje graso por bioimpedancia, indice
de cintura utilizando una cinta métrica retractil, estableciendo como variables
resultado el Indice de Masa Corporal (1mc) basado en la relacién de peso y talla
(ICBE, 2010) y el iMmc-zscore utilizando la siguiente férmula (WHO, 2007);

Zind= y——M(t)

StDev(t)
Donde:
Zind= Mc-zscore
Y= Valor medido en el individuo (peso)
M= Promedio del peso de los individuos
(t) = Edad decimal

StDev = Desviacién estindar de la edad

El comportamiento del zscore permite identificar los siguientes pardme-
tros: valores de desnutricién (-1 a -2), valores de normalidad (-|1 a 1), valores
de sobrepeso (1-2), valor de obesidad (2-3) (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2010).

Consideraciones éticas: el desarrollo de la investigacion cuenta con un

aval ético por parte de la Universidad.
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Plan de andlisis: para el procesamiento de los datos se realizé primero
la construccién de una base de datos, la cual fue elaborada en Excel.
Posteriormente se realizé un procesamiento de la informacién en el programa
R (Core, 2014), desarrollando la estadistica descriptiva de las variables cuan-
titativas, la cual incluyé medidas de tendencia central y de dispersion, asi
como la elaboracién de percentiles y curvas de comportamiento ZScore. Por
tltimo, se reporta el nivel de asociacién entre las variables objeto de estudio a
través de un correlograma, asi como de la matriz de correlaciones. El andlisis
se segment6 en funcién del género y la edad, informacién que dio origen a
las curvas reportadas en las graficas que se muestran en las figuras y permitié

generar la baremacion en percentiles.

Resultados

Las variables antropométricas reportadas son peso y talla, las cuales
permiten categorizar el andlisis del Mc propuesto por la owms, y las desvia-
ciones zscore para la misma variable, se expone el porcentaje graso e indice de
cintura, para identificacién de riesgo en el componente antropométrico.

Variables primarias de medicién: la variable reportada de peso corporal
se presenta en percentiles (p10 — p90) diferenciando el comportamiento en
nifias (Tabla 1y Figura 1) y ninos (Tabla 2 y Figura 2).

En la variable de peso corporal en ninas, la Tabla 1 muestra que los grupos
etarios de 13 y 15 anos presentan mayor nivel de dispersién para el peso (> 10
kg); particularmente para el grupo etario 13 afos se registra un incremento de

peso relacionado con el inicio de la pubertad.

Tabla 1. Distribucién de la variable peso corporal para nifas (feme-

nino) escolares en Fusagasugd

Percentiles de peso corporal para nifas (femenino) escolares en Fusagasugd

Grupo

X TN P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 n
Etario

11 41,6+9,5 322 343 38,0 384 403 41,1 42,7 479 52,6 18
12 43,0+7,4 344 369 40,1 41,1 43,6 455 47,7 498 51,2 43

Continda tabla...
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Percentiles de peso corporal para nifias (femenino) escolares en Fusagasuga

Grupo .6 P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P8O P90 n
Etario

13 51,5+ 11,5 40,3 42,6 459 47,1 49,6 499 546 574 67,8 32

14 49,4+59 433 445 46,0 46,6 481 51,0 532 549 573 31

15 552+10,4 46,6 48,0 49,6 51,7 522 546 56,1 587 652 14

16 55,7+8,9 46,6 474 484 51,3 557 57,0 622 63,5 67,5 14

u + o: corresponde al promedio y desviacién estdndar.

Fuente: elaboracién propia.

La Figura 1 evidencia cémo es el comportamiento del peso en funcién

de la edad, en escala estandarizada (zscore), existe un ligero incremento del

comportamiento de la variable. Se puede verificar que, particularmente para

esta poblacién, el grupo etario 14 afios presenta baja variacién frente a los

demds grupos considerados y dos incrementos especificos del peso corporal en

las edades de 13 y 15 afos respectivamente.
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Figura 1. Distribucién de la variable peso corporal en las ninas escolares en Fusagasugd.
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El comportamiento de la variable peso corporal en nifios evidenciados en

la Tabla 2, reporta un incremento aparentemente significativo en el peso hacia

los 15 afos.
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Tabla 2. Distribucién percentil del porcentaje de peso para ninos (mascu-

lino) escolares en Fusagasugd

Percentiles de peso para nifios (masculino) escolares en Fusagasuga

Grupo

X TEXy P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 n
Etario

11 39,1+£10,9 29,6 30,3 32,4 34,5 352 375 41,9 46,1 52,7 25
12 45,0+9,6 34,0 37,4 39,0 41,3 432 46,1 47,6 51,9 59,7 48
13 459+9,6 347 37,3 40,9 43,7 46,1 46,6 49,0 52,3 581 63
14 50,3+6,6 43,7 44,9 46,7 472 492 52,1 52,8 548 57,8 40
15 543+10,8 43,4 46,5 487 51,5 529 558 587 63,1 67,5 36
16 54,7 £6,5 45,1 49,2 51,9 53,0 550 578 59,5 60,5 62,1 15

u £ o: corresponde al promedio y desviacion estdndar.

Fuente: elaboracién propia.

En la Figura 2, se identifica un incremento de peso en ninos, este, en
general, tiene mayor tasa comparado con el comportamiento de las ninas; se
verifica que el crecimiento en términos del peso es similar en los grupos etarios,
con ligero aumento de dispersién hacia los 15 afios, etapa seguramente ligada
al tema de pubertad, el cual se retrasa con respecto a las ninas en aproximada-

mente 2 anos habitualmente.
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Figura 2. Comportamiento del peso para la edad en nifios (masculino) escolares de Fusagasuga.
Fuente: elaboracién propia.
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LaTabla 3 registra la talla de las nifias, evidencidndose cémo el crecimiento
es sostenido en la ventana de tiempo (11-16), sin mayores modificaciones.

Tabla 3. Distribucién percentil de la talla por estadiémetro por edad para

las ninas.

Percentiles de Talla para escolares nifias (femenino) escolares en Fusagasuga

Grupo

X P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P8O P90 n
Etario

+
=]

11 147,2+8,6 136,7 138,0 143,1 144,0 1480 1520 1520 1520 1556 18
12 150,3+6,8 143,0 1458 148,0 149,0 151,0 152,0 1534 1566 1588 43
13 1528+ 6,1 1460 149,0 149,3 1524 153,0 153,0 1540 1586 160,9 32
14 1545+ 6,3 149,0 150,0 150,0 1540 1550 157,0 1580 1590 1590 31
15 156,0+7,0 1482 151,0 153,7 1540 1540 1548 1573 1604 1659 14

16 154255 1482 151,0 151,0 1514 153,0 1570 158,0 1584 161,1 14

p + 6: corresponde al promedio y desviacién estindar.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3. Comportamiento de la talla la edad en ninas (femenino) en escolares en Fusagasugi.
Fuente: elaboracién propia.
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En la Tabla 4 se reporta el comportamiento de la talla en nifios, represen-

tdndose un incremento ponderal entre los 11-16 afios de forma lineal.

Tabla 4. Distribucién percentil de la talla por estadiémetro por edad para

los nifios (masculino) en escolares en Fusagasugd

Percentiles de talla para escolares nifios (masculino) en escolares en Fusagasuga

Grupo

Etario +0 P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 n
11 1422+79 1340 1360 1372 139,0 140,0 1434 1450 147,6 1536 25
12 152,1+7,9 142,6 1460 149,0 150,0 150,0 153,0 1552 158,0 161,8 47
13 155,8+8,6 142,6 149,0 151,6 1538 1560 159,0 160,0 1650 1660 63
14 160,759 153,9 157,0 159,0 160,0 160,5 162,0 1633 1640 169,0 40
15 164,762 1560 161,0 162,5 1650 1660 1670 1685 169,0 171,5 36
16 167,0+7,7 1604 161,8 1632 1640 1660 1684 169,0 1724 178,0 15

p + ©: corresponde al promedio y desviacién estindar.

Fuente: elaboracién propia.

El comportamiento de la talla en nifos, identificado en la Figura 4,

presenta una tasa de crecimiento ligeramente superior al de las nifias, tasa que
ademds se sostiene en la ventana temporal (11-16), no obstante, existe una
ligera disminucién de la variacién en talla hacia los 14 y 15 afios.
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Figura 4. Comportamiento de la talla la edad en nifios (masculino) en escolares en Fusagasuga.
Fuente: elaboracién propia.
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En laTabla 5 se presenta el comportamiento del porcentaje graso medido por

Bioimpedancia, en el cual se reporta el mayor indice de esta variable a los 13 afos.

Tabla 5. Distribucién percentil del porcentaje graso por bioimpedancia

eléctrica por edad para las nifias (femenino) en escolares en Fusagasuga.

Percentiles de Grasa para escolares en nifias (femenino) escolares en Fusagasugd

Grupo

X 0 P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 n
Etario

11 223+69 151 164 17,5 192 22,7 24,7 252 26,8 28,7 18
12 22,9+4,5 169 182 20,1 222 23,6 24,7 263 269 283 43
13 27,6+6,5 182 22,0 253 263 274 289 302 31,4 355 32
14 25,5+£5,0 20,8 21,8 22,6 244 249 258 280 30,0 319 31
15 259+5,1 202 22,1 234 239 259 273 27,7 298 320 14
16 249+6,6 16,7 175 19,0 24,1 252 27,5 286 30,6 329 14

p + : corresponde al promedio y desviacién estdndar.

Fuente: elaboracién propia.

En la Figura 5 se representa el comportamiento del porcentaje graso, en
el cual el mayor incremento se evidencia a los 13 afos y posteriormente tiende

a representar un valor lineal.
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Figura 5. Comportamiento del porcentaje graso para la edad en nifias (femenina) en escolares
de Fusagasuga.
Fuente: elaboracién propia.
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En la Tabla 6 se describe el comportamiento del porcentaje de grado

corporal en nifos, reportando el mayor nivel de grasa con mayor prevalencia

ala edad de 11 afios, el cual disminuye significativamente logrando su menor

valor a los 16 anos.

Tabla 6. Distribucién percentil del porcentaje graso por bioimpedancia

eléctrica por edad para los nifios (masculino) escolares de Fusagasugd

Percentiles de Grasa para escolares nifios (masculino) en escolares en Fusagasugd

g::rfl’g +t6¢ PI0 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P8O P90 n
11 18,6+5,9 12,9 14,0 164 16,6 17,1 18,0 19,1 21,6 253 25
12 17258 11,0 118 129 145 155 168 20,1 223 251 48
13 142+59 8,6 10,3 11,1 12,1 12,7 13,4 16,7 17,5 20,5 63
14 142+47 93 99 11,5 126 137 144 159 175 192 40
15 164:96 87 97 113 124 143 166 182 205 234 36
16 9,9 +2,6 6,2 7,8 8,6 9,0 10,2 11,8 11,9 124 12,7 15

p + o: corresponde al promedio y desviacién estindar.

Fuente: elaboracién propia.

En el caso del porcentaje graso, en la Figura 6 se registra un incremento

notorio de la grasa en los nifos hacia los 15 afos, no obstante, la tendencia

general es a la disminucién de grasa a medida que pasa el tiempo.
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Figura 6. Comportamiento del porcentaje graso para la edad en nifios (masculino) en esco-
lares de Fusagasugi.
Fuente: elaboracién propia.
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El comportamiento de la variable de indice de cintura en nifas reportado

en la Tabla 7 permite determinar el mayor valor a la edad de 13, 14 y 16 anos.

Tabla 7. Distribucién percentil del indice de cintura para ninas (feme-

nino) escolares en Fusagasugd

Percentiles de Indice de Cintura para nifias (femenino) escolares en Fusagasugd.

Grupo

i nto P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 n
Etario

11 63,3+10,5 52,7 562 582 60,0 61,5 620 629 700 795 18
12 62,5+5,0 56,0 580 60,6 620 63,0 63,0 650 666 686 43
13 66,189 57,0 592 61,0 62,0 63,5 666 687 71,0 77,7 32
14 639+6,1 57,0 59,0 60,0 630 64,0 650 660 69,0 72,0 31
15 66,557 59,9 62,6 63,0 652 660 660 664 720 757 14
16 69,4+86 62,0 62,6 639 642 660 702 71,0 754 834 14

p + o: corresponde al promedio y desviacién estindar.

Fuente: elaboracién propia.

En la Figura 7 el indice de cintura no presenta modificaciones a lo largo
de la ventana temporal evaluada, sin embargo, hay un leve incremento a la

edad de 13 afos en las ninas.
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Figura 7. Distribucién percentil del indice de cintura para nifias.
Fuente: elaboracién propia
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A partir del reporte de los datos, en la Figura 8 se indica el mayor peri-
metro de cintura a la edad de 15 anos en nifos

Tabla 8. Distribucién percentil del indice de cintura para nifios (mascu-

lino) escolares de Fusagasugd

Percentiles de Indice Cintura para nifos (masculino) escolares de Fusagasuga

Grupo

X ey P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 n
Etario

11 644 +88 53,6 57,0 61,0 62,2 63,0 640 650 71,4 76,6 25
12 658+6,9 587 60,0 61,1 620 635 652 680 71,0 760 48
13 644+73 560 59,0 60,6 62,0 63,0 64,0 67,0 70,0 73,8 63
14 663+52 61,9 62,8 630 64,0 650 67,0 673 682 732 40
15 68,1+£82 60,0 61,0 62,0 650 650 70,0 72,0 740 795 36
16 66,7 +£5,0 60,4 61,8 634 650 660 688 70,8 71,2 732 15

p + ©: corresponde al promedio y desviacién estdndar.

Fuente: elaboracién propia.

En la Figura 8 se registra una pérdida consistente de grasa, en la medida
en que transcurre el tiempo, sin embargo, a los 15 anos (al igual que ocurre
en el peso) existe un incremento en la proporcién de grasa, lo que sugiere que
el incremento en peso estd asociado a la mayor concentracién de grasa en este

grupo etario.
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Figura 8. Comportamiento del porcentaje graso para la edad en nifios.
Fuente: elaboracién propia.
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De acuerdo con el comportamiento de la variable de indice de masa
corporal, en la Tabla 9 se reporta un mayor mc a la edad de 11 anos, disminu-
yendo el comportamiento sobre la curva a la edad de 12 anos, generando un
comportamiento lineal hasta los 16 afios.

Tabla 9. Distribucién percentil del iMc por edad para las ninas (feme-

nino) escolares en Fusagasugd.

Percentiles de IMC nifias (femenino) escolares en Fusagasugd.

Grupo

. +0 P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 n
Etario

11 19,032 163 166 172 17,6 184 196 20,0 20,6 214 18
12 189+22 163 16,7 17,5 183 194 19,6 20,3 20,7 21,4 43
13 219+3,7 174 193 199 20,6 214 223 22,7 234 266 32
14 20,7+2,5 17,7 184 189 20,0 204 209 21,5 234 240 31
15 22,8+53 194 19,7 20,1 20,3 209 21,8 233 240 267 14
16 234+3,5 202 202 208 21,1 21,8 240 249 273 280 14

p + o: corresponde al promedio y desviacion estindar.

Fuente: elaboracién propia.

En la Figura 9 Se evidencia que el 1Mc se mantiene en el tiempo, con un

ligero incremento en la variacién hacia los 15 anos en el caso de los nifios.
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Figura 9. Distribucién percentil del iMc por edad para las nifas.
Fuente: elaboracién propia.
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La Tabla 10 presenta dos variaciones en el comportamiento del Mc en
nifos, principalmente hacia los 15 afios en nifios.

Tabla 10. Distribucién percentil del iMc por edad ninos (masculino)

escolares en Fusagasugd

Percentiles de IMC por edad nifios (masculino) escolares en Fusagasugd.

Grupo

! P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P8O P90 n
Etario

+
Q

11 19,0+33 156 163 174 17,5 18,0 183 20,1 21,1 244 25
12 19,1+2,5 159 16,7 18,0 183 185 19,1 20,0 21,7 222 47
13 18,7+2,8 155 166 17,5 179 183 189 19,5 20,6 223 63
14 195+24 173 17,5 17,7 185 19,1 19,6 203 20,9 22,5 40
15 199+3,6 166 173 184 188 19,3 20,1 20,9 22,1 246 36

16 195+1,8 175 185 189 19,0 194 19,7 20,6 21,5 21,8 15

p £ o: corresponde al promedio y desviacién estdndar.

Fuente: elaboracién propia.

En la Figura 10 se registran, en las nifias, 2 momentos donde el mvc
incrementa su variacién, se trata de los 13 y los 15 anos, adicionalmente se
mantiene un incremento en el IMC a pesar de que es bajo dicho incremento.
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Figura 10. Distribucién percentil del iMc por edad para los nifos.
Fuente: elaboracién propia.
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Correlaciones de variables sexo femenino y
masculino

En la correlacién propuesta en la Figura 11 se evidencia, en todos los
casos, correlaciones positivas para el grupo de ninas. En el caso de nifios, se
registra que para la pareja de variables Talla x Porcentaje Graso, la correlacién
es inversa, lo que indica que existe una disminucién de la grasa corporal, en

la medida en que se aumenta la edad (en la fraccién de tiempo 11- 16 afos).
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Figura 11. Matriz de correlaciones de variables de estudio por sexo.
Fuente: elaboracién propia.
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En la matriz aparecen no solo los coeficientes de correlacién sino, adicio-
nalmente, los p-valores que indican si existe o no la misma en términos esta-
disticos. Toda vez que pvalor sea < 0.05, existe correlacién, entre mds pequefio
sea dicho valor (pvalor), mayor asociacién existe entre las variables. Como se
registra en la tabla, los pvalores en la Figura 11 son todos significativos, pues
son inferiores a 0.05, lo que indica que todas las variables involucradas real-

mente se relacionan, debido a que los coeficientes son todos positivos.

Discusion

En la variable peso corporal se realiza una comparacién con el estudio
realizado en escolares participantes del proyecto 40x40 (Zapata ez al., 2016),
en donde las nifias a la edad de 14 afnos son las tnicas que reportan un
promedio por debajo del peso establecido en la investigacién por Zapata ez
al., el cual corresponde a 49,4 + 5,9 kg; no obstante, para los nifos partici-
pantes del estudio todos los grupos etarios superan el promedio establecido en
la investigacion en escolares distritales que realizan practicas deportivas como
un componente extracurricular.

A partir de los hallazgos encontrados en la presente investigacién con
relacién a la talla y asociando los hallazgos en correlacién con los datos con la
oMs, se evidencia que para los grupos etarios en ninas de entre 12 y 16 afios de
edad las tallas se encuentran por debajo del percentil 50; no obstante, las nifas
de 11 anos obtuvieron un promedio de 147,2 + 8,6 cm evidenciando que este
tltimo grupo etario se encuentra por arriba de dicho percentil; para el caso de
los nifos, a los 12 anos se obtuvo un promedio de 152,1 + 7,9 cm y los de
15 afios se obtuvo un promedio de 164,7 + 6,2 cm, lo cual, comparado con
referentes de la oms, estd por encima del percentil 50 (WHO, 2014).

En el andlisis de la variable de grasa corporal, comparando los hallazgos
de esta investigacién con el estudio realizado en escolares en Bogotd Fuprecol,
se reporta que nifas de 11, 12 y 15 anos de edad se encuentran por debajo
del promedio establecido por Escobar; no obstante, los grupos de 13, 14y 16
afnos de edad se encuentran por arriba del promedio establecido por Escobar.

Por otra parte, los ninos que estuvieron por arriba del promedio fueron los de
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11 afios, los cuales obtuvieron un promedio de 18,6 + 5,9% y los nifios de 15
afos, con un promedio de 16,4 + 9,6%; no obstante, los otros grupos etarios
se encuentran por debajo del promedio en el estudio de escolares en la zona de
Bogotd (Escobar ez al., 2016).

De acuerdo con los reportes presentados por la oms, en la variable de
Mc se evidencian los promedios por grupo etario, los cuales, comparados con
los resultados de la presente investigacion, reportan los siguientes hallazgos (se
indicard el primer valor numérico como el promedio establecido por la oms
seguido del valor resultado en la presente investigacién con indicacién del valor
de desviacién estindar): a los 11 afios (17,2: 19 + 3,2), 12 afios (18: 18,9 + 2,2),
13 afos (18,8: 21,9 + 3,7), 14 anos (19,4: 20,7 + 2,5) 15 afos (20,2: 22,8 +
5,3) 16 anos (20,8: 23,4 + 3,5) a partir de esta comparacién se identifica que
todas las nifias de Fusagasugd se encuentran por arriba del promedio establecido
para la edad, con respecto al referente de la oms en la variable de vc.

En este mismo sentido, el comportamiento de la variable de mc en los
nifos por grupo etario reporta los siguientes hallazgos (se indicard el primer
valor numérico como el promedio establecido para la oms seguido del valor
resultado en la presente investigacién, con indicacién del valor de desviacién
estandar): a la edad de 11 afos (17: 19 # 3,3), 12 afios (17,8: 19,1 + 2,5), 13
afos (18,2: 18,7 + 2,8), 14 afos (19: 19,5 + 2,4), 15 anos (19,8: 19,9 + 3,6),
16 afos (20,4: 19,5 + 1,8), el comportamiento de los datos permite identificar
que los nifios de 16 afos se encuentran por debajo de los promedios estable-
cidos por la oms.

Sin embargo, otro indicador en el andlisis de esta variable corresponde
a la evaluacién del comportamiento de las variables desde el valor percentil,
en el cual se tomard como referencia el p-10, indicando alteraciones asociadas
a riesgo en procesos de desnutricién. Se indicard el primer valor numérico
como el promedio establecido para la presente investigacion y el segundo valor
numérico como el valor del estudio Fuprecol (Escobar-Cardozo et al., 2016);
en las ninas a los 11 afos el MC reporta (< 14,6: 19 + 3,2), 12 anos (< 15,1:
18,9 + 2,2), 13 anos (< 15,7: 21,9 + 3,7), 14 anos (< 16,2: 20,7 + 2,5), 15
afos (< 16,6: 22,8 + 5,3), 16 afios (< 16,9: 23,4 + 3,5), por lo cual al asociar

el comportamiento de esta variables los percentiles indican que las ninas de
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Fusagasugd no presentan riesgo por desnutricién desde la evaluacién del
promedio aritmético, en el caso de los nifios a los 11 anos el comportamiento
de la variable indica (< 14,2: 19 + 3,3), 12 afos (< 14,6: 19,1 + 2,5), 13 anos
(£15,2:18,7 £ 2,8), 14 afos (< 15,7: 19,5 + 2,4), 15 anos (< 16,2: 19,9 + 3,6),
16 anos (< 16,7: 19,5 + 1,8),, este comportamiento permite determinar que
no existe predominio de riesgo <p10 en ambos grupos poblacionales.

Por otra parte, el percentil p-90 es un indicador de exceso de peso como
factor de riesgo para obesidad en la variable de mMc, por lo cual se indica el
primer valor numérico como el promedio establecido para la presente investiga-
ci6n y el segundo valor numérico como el valor del estudio Fuprecol (Escobar-
Cardozo et al., 2016): en las nifas a la edad de 11 afios (> 22,7: 21,4), 12 afos
(=23,9: 21,4), 13 anos (= 25,0: 26,6), 14 afios (= 26,0: 24,0), 15 afos (= 26,7:
26,7), 16 anos (= 27,3: 28,0). A partir de esta asociacién se evidencia que los
grupos etarios de 15 y 16 anos se encuentran en riesgo de peso aumentado
asociado a obesidad, porque superan el valor establecido a un p90 en la variable
de mvc. Este comportamiento en los nifios se identifica a la edad de 11 anos (>
23,0: 24,4), 12 afos (> 24,2: 22,2), 13 anos (= 25,3: 22,3), 14 afios (= 26,5:
22.,5), 15 afos (= 27,5: 24,6), 16 afios (= 28,3: 21,8); en el caso de los nifios se
determina que en la edad de 11 afios prevalece un riesgo de peso aumentado
asociado a obesidad al sobrepasar los valores del percentil p-90.

Respecto a la variable de perimetro de cintura, las nifas a la edad de
11 afos tuvieron un promedio por arriba 63,3 + 10,5 cm con respecto al
del estudio de Caicedo, el valor fue 62,4+6,7 cm, reportidndose un comporta-
miento similar a los 16 afos, donde se obtuvo un promedio de 69,4 + 8,6 cm
comparado con el del estudio de Caicedo, quien reporta un valor de 69,3+8,0
cm; en el caso de los nifios de 11 afios se reporta un promedio de 64,4 + 8,8
cm con respecto al del estudio de Caicedo que determina un promedio de
63,4+7,4 cm; a la edad de 12 afos se reporta un promedio de 65,8 + 6,9 cm
y el del estudio de Caicedo corresponde a 65,0+7,5 cm, indicando compor-
tamientos similares en el perimetro de cintura, lo que determina incremento
en el nivel de factores de riesgo cuando se supera el valor de p-75 (Caicedo-

Alvarez et al., 2016)
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Conclusiones

Se realizé la caracterizacién antropométrica de escolares en el Municipio
de Fusagasuga, a partir de las variables de peso, talla, porcentaje graso, peri-
metro de cintura e IMC, las cuales se consideran esenciales para detectar alte-
raciones en los procesos de crecimiento y desarrollo en nifios y nifas, este
pardmetro permite, a nivel del contexto de salud ptblica, direccionar acciones
especificas de acuerdo con las necesidades poblacionales.

Asi mismo, se confirma la relacién entre el Mc y la edad, hallando el
componente IMC-zScore, el cual se utilizé6 como predictor de factores de riesgo
en los procesos de crecimiento y desarrollo utilizando andlisis estadistico de
las variables. Los hallazgos en esta investigacién permiten determinar que, de
acuerdo con los percentiles, se establece el p10 como indicador de riesgo bajo,
identificando a 35 participantes, y con el percentil p90 reporta 42 escolares en
riesgo de incremento de mMc. Asi mismo, identifica que todas las ninas parti-
cipantes se encuentran por arriba del promedio del mvc indicado por la owms,
los nifios solo a los 16 afos se encuentran en un mMc por debajo del asociado
ala owms.

A partir de la correlacién de variables se determina que en los nifios
existe una correlacién inversa en las variables “Talla - Porcentaje Graso”, lo que
indica que existe una disminucién de la grasa corporal, en la medida en que
aumenta la edad. En las demds correlaciones se puede determinar que todas
son significativas, pues son inferiores a 0.05, indicando que todas las variables
involucradas realmente se relacionan debido a que los coeficientes arrojan un
valor positivo.

Se concluye que, aunque son pocos los estudios que reportan valoracién
de caracteristicas antropométricas de escolares en diferentes sectores munici-
pales a nivel nacional resulta indispensable establecer poblacionalmente valores
de referencia propios segtin las caracteristicas de la poblacién, lo que permitiria
controlar por un proceso de seguimiento los pardmetros de crecimiento y desa-

rrollo en nifios y ninas.
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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
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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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Paula Janyn Melo Buitrago’

Resumen

Introduccién: el entrenamiento fisico militar conlleva altas exigencias fisicas en
los sujetos, entre ellas, por ejemplo, el tiempo de concentracién, por las horas de entre-
namiento y por la densidad de las actividades, lo que se asocia, inevitablemente, con la
aparicién de lesiones, las cuales pueden truncar la vida militar de los afectados. Objetivo:
proponer un sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencién de lesiones deri-
vadas del entrenamiento fisico militar. Metodologia: estudio con alcance exploratorio,
disefio longitudinal-prospectivo de tres meses de seguimiento, en el cual, por medio de
la revisién de la literatura, se disefiaron y validaron las fichas de reporte y seguimiento
de “Evento epidemioldgico”, posterior a su aplicacion a los cadetes de primer semestre
de Relaciones Internacionales e Ingenierfa Civil que presentaban algin tipo de lesién.
Resultados: disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgica como estrategia de control
y prevencién de lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar. Conclusiones: la vigi-
lancia epidemiolédgica permitird la disminucién de las lesiones asociadas al entrenamiento
militar, gracias a la toma de decisiones oportunas sobre los casos probables, sospechosos y

confirmados de lesiones que se determinen por medio del sistema disefiado.

Palabras clave: entrenamiento fisico militar; lesiones; sistema de vigilancia epide-

mioldgico.
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Introduccién

La conformacién de ejércitos, y con ello la formacién integral de futuros
oficiales, se convierte en un ejercicio de soberania para varios paises. Dentro
de la formacién integral de los oficiales se contempla el entrenamiento militar
cldsico y una rutina académica universitaria en combinacién con la forma-
cién militar (Martinez, 2011; Rodriguez, Valenzuela, Velasco, Castro & Melo,
2016). Es asi como realizan dos tareas combinadas: un intenso entrenamiento
militar que conlleva un constante reto fisico (Olmedilla, Ortega, Prieto &
Blas, 2009; Heinrich, Spencer, Fehl & Poston, 2012) y una rutina académica
universitaria que implica esfuerzo, dedicacién y horas de estudio, tal como es el
caso de la Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cérdova’”.

La literatura muestra de forma consistente cémo el entrenamiento militar
conlleva lesiones de origen musculoesquelético, dada la necesidad de que los
reclutas logren altos niveles de aptitud fisica en cortos periodos de tiempo
(Mohammadi, Azma, Naseh, Emadifard & Etemadi, 2013). Las cinco lesiones
comtinmente mds reportadas en la poblacién militar son: sindrome de estrés
0 uso excesivo, distensiones musculares, esguinces de cuello de pie, lesiones de
rodilla por uso excesivo y fracturas por estrés (Jones ez al., 1993; Rodriguez et
al., 2016; Rios, Castro & Melo, 2016), dichas lesiones conllevan a procesos de
recuperacion prolongados en la mayorfa de los casos e incluso pueden separar
de manera definitiva al cadete de la vida militar, esto, sin mencionar los costos
que implican los tratamientos y aquellos casos de lesiones reiterativas que
aumentan de manera significativa los presupuestos en salud. De esta manera,
la presencia de lesiones se vuelve una carga para el Ejército Nacional, por lo
que implica para la salud y la buena condicién fisica de sus soldados, asi como
para el financiamiento del sistema general de seguridad social.

Para mitigar los problemas en salud de la poblacién se han planteado
diferentes estrategias, como la generacién de programas de promocién de la
salud, prevencién de factores de riesgo y de enfermedad, asi como el diseno
y la implementacién de sistemas de vigilancia epidemiolégica. Esta tltima
implica la recoleccién de informacién y la utilizacién de la misma para conse-

guir un determinado objetivo, cambiando las circunstancias que favorecen
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la aparicién de la situacién problema o manteniendo aquellas que controlan
dicha situacién (Restrepo, 2013; Liabsuetrakul, Prappre, Pairot, Oumudee &
Islam, 2017).

Al revisar la literatura se evidencia la importancia de los sistemas de vigi-
lancia epidemiolégica (Pujol & Limén, 2013) y la carencia de estos sistemas
al interior del Ejército Nacional como forma de monitorear la salud de sus
soldados y mitigar factores de riesgo existentes en el ejercicio diario. Se ha
reportado muy poca informacién acerca de programas de prevencion sobre
lesiones musculo-esqueléticas y sistemas de vigilancia epidemiolégica en mili-
tares; las investigaciones que se reportan alrededor del tema estdn relacionadas
con intervenciones psicologicas (Ghahramanlou-Holloway ez al., 2014;
Luxton ez al., 2014), salud oral (Spalj, Spalj, Ivankovic & Plancak, 2014) y
factores de riesgo asociados (Brandon ez al., 2014), siendo importante resaltar
que no se encontrd informacién propia de nuestro pais.

En este sentido, la presente investigacion plantea el disefio de un sistema
de vigilancia epidemioldgica en lesiones osteomusculares, dado que, segiin
datos del Ministerio del Trabajo, desde el afio 2009 son la principal enfer-
medad de origen laboral y cuentan con una incidencia de 11.6 casos por cada
10.000 trabajadores (Ministerio de Trabajo, 2013). El sistema tiene como obje-
tivo articular la vigilancia de efectos y de factores de riesgo (enfoque preven-
tivo), para evitar que se desarrollen signos y sintomas, efectos o condiciones
no deseadas en la poblacién militar y, por consiguiente, las enfermedades deri-
vadas de su rol laboral (Botero, 2016). De acuerdo con lo mencionado por la
Organizacién Internacional del Trabajo (or1T), la vigilancia de la salud deberia
ser parte de todos los sistemas de salud para mejorar las condiciones de calidad

de vida de toda la poblacién (Organizacién Internacional del Trabajo, 1998).

Métodos

Estudio con alcance exploratorio, disefio longitudinal-prospectivo de tres
meses de seguimiento, que se desarrollé en tres fases.
Fase 1: determinar las caracteristicas del sistema de vigilancia epidemiol6-

gica, en la cual se realizé una revision de la literatura para generar los elementos
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constitutivos, asi como la propuesta de las fichas de reporte y seguimiento de
los eventos a reportar. La informacién recolectada con la ecuacién de bisqueda
se almacend en una base datos en Excel, posteriormente se clasificé de acuerdo
con las siguientes tres categorias: categorfa 1, presenta informacién sobre
sistemas de vigilancia epidemioldgica en lesiones osteomusculares y factores
de riesgo en poblacién militar; categoria 2, contienen informacién importante
pero no en la poblacién de estudio o sobre el efecto que se vigilard; y categoria
3, no contiene informacién importante para la investigacién. Con dicha cate-
gorizacién se procedié a analizar la informacién y establecer categorias rele-
vantes para el disefio de las fichas de reporte y seguimiento del evento. Luego
se continué con la evaluacién de validez de las fichas de seguimiento a través de
juicios de expertos, asi, se contd con la participacién de un niimero de expertos
impar (tres en este caso), que tenfan un nivel de formacién minimo de maes-
tria o formacién doctoral, con experiencia en el tema de interés. Los expertos
diligenciaron un formato de evaluacién que posteriormente se sistematizé para
determinar el acuerdo en las respuestas de los jueces y poder establecer los
ajustes que debian ser incorporados en las fichas. Luego de la incorporacién de
los ajustes, las fichas quedaron validadas.

La Fase 2 consistié en la aplicacién de los formatos de reporte y segui-
miento que, una vez validados, a modo de estudio piloto, fueron aplicados a los
estudiantes de primer nivel (Compafia Voltigeros, Aulas de primer semestre
de Ingenieria Civil y Relaciones Internacionales). Las fichas se aplicaron a los
estudiantes que presentaban alguna lesién musculo-esquelética y se hizo postea
riormente seguimiento por la cantidad de semanas que la lesién ameritara.
Las fichas fueron almacenadas y custodiadas por el grupo de investigadoras y
ninguna persona fuera de ellas tuvo acceso a los datos. Con dicha informacién,
al finalizar los tres meses del estudio piloto, se realiz6 un andlisis descriptivo en
lo referente a la incidencia de lesiones y tipos de lesién, mecanismos de lesién
y procesos de rehabilitacion, es decir, cada uno de los constructos contenidos
en las fichas.

Finalmente, la Fase 3 se direccioné a la construccién de la propuesta del

sistema de vigilancia definitivo.



Capitulo 13. Protocolo de vigilancia epidemioldgica para la prevencién
de lesiones derivadas del entrenamiento fisico-militar

221

Resultados

Acogiendo la “Guia Metodoldgica para el desarrollo de protocolos de
vigilancia de interés en salud pidblica en Colombia” —la cual reglamenta el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila)—, propuesta por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en colaboracién con la Universidad del Valle en
el ano 2013, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para la Escuela Militar
de Cadetes “General José Marfa Cérdova” cuenta con la siguiente estructura

(ver Figura 1):

SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Introduccién Obletlvosg.e_nemles M;ur::o Tratamiento
y especificos tedrico
[ [ [ | 1
o Anélisis Andlisis Ficha de reporte . g
Definicion i i i Lo Diagndstico
fisiopatoldgico patokinético y seguimiento

a

Figura 1. Estructura del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Escuela Militar de Cadetes
“General José Marfa Cérdova”.
Fuente: elaboracién propia.

La Figura 1 puede desglosarse mds detalladamente de la siguiente manera.
La “Introduccién” contextualiza el problema abordado, que en este caso trata
acerca las lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar. Los “Objetivos
general y especificos” giran en torno a la identificacién de lesiones derivadas
del entrenamiento fisico militar de la Escuela Militar de Cadetes “General
José Marfa Cérdova”, con el fin de adoptar medidas preventivas. El “Marco
Tebrico”, en el cual se detallan los eventos a reportar, se centra en las lesiones

miés prevalentes en la poblacién objeto de la vigilancia epidemiolégica, que
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para la Escuela Militar de Cadetes fueron: esguince de cuello de pie y perios-

titis. De cada evento (lesién) se describe su:

e Definicién: descripcién fisiopatoldgica y ubicacién corporal deta-
llada, si aplica se deben consignar los diferentes estadios o clasifica-
cién segun gravedad de la lesion.

Andlisis fisiopatoldgico: se enlistan las causas y factores de riesgo de la
patologia, junto con su explicacién por fases de lesion.

* Andlisis patokinético: esquema grifico (mapa conceptual) que
incluye la definicién de la patologfa, causas y factores de riesgo
asociados, clasificacién de la patologia, e implicacién de esta pato-
logia en minimo 3 y mdximo 5 categorias del movimiento.

* Ficha de reporte de evento y seguimiento de evento: la primera
incluye las categorias: datos sociodemogréficos, tipo de lesion y
mecanismo de lesidn; por su parte, la ficha de seguimiento incluye:

datos sociodemogrificos, tipo de lesién y proceso de rehabilitacién.

FICHA DE SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO

REPORTE DE EVENTO Cuiles movimientos:
Fecha de diligenciamiento

1.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombre completo: DOLOR:
Némero de identificacién: Edad:
Lugary fecha de nacimiento: Intensidad EVA 12 3 4
Nivel de estudio: 5678910
Género: M__ F__
Compaiins Cargo Militar: Cronologia del dolor:
Dominanca: ~ D__ |__ Bilateral _
Talla: Peso:
™e: Calificacién:
Fuma: Si__ No__ Frecuenciasemanal: Cantidad: 3. MECANISMO DE LESION (Describa como s
Consume Alcohol: Si__ No___ Frecuencia semanal: Cantidad: Kspectos 6 dos al evento: fecha, hora de

Practica algin deporte: Si__ No__ Cuil: descripeién de los hechos)

ingreso a la Escuela Militar?

2.TIPO DE LESION

n por primera vez:

Lesion por sobreuso: Lesién Traumitica:__ Otwo:
Tejido lesionado
Oseor__ Ligamentario: Muscular: oo
Cuil:
Region corporal:
Existe presencia de:
fj‘\ fi Hematoma: —
[) |\ )

¢ (\‘ Inflamacién: Firma del usuario
\ J \

Y : V?frj —_——

Limitacién fancional: —_—
Nombre completo y firma de quien diligencio
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FICHA DE SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO po di 6 ai d
REPORTE DE SEGUIMIENTO DEL EVENTO

Hematoma: _
Inflamacién: —
Fecha de diligenciamiento Defecmidads -
Limitacién funcional: ___

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre completo:
Nimero de identificacién:
DOLOR: s No:

IntensidadEVA 12 3 456789 10
2.TIPO DE LESION logia del dols

sit Not

Eximenes Complementarios: Si: Noi___ Fecha:
Reporte:

Firma del usuario

3. PROCESO DE REHABILITACION:

Nombre completo y firma de quien diligencio

El diagnéstico médico generd incapacidad ~ Si: No:
Cuintos dias:

Tuvo reposo de su entrenamiento fisico  Si: No:
Cuintos dias:

Cumplié con el proceso de rehabiliacién  Si: Completo: __ Incompleto:
No:

d I o, indicar Ia razén:

Figura 2. Ficha de reporte de evento y seguimiento de evento.
Fuente: elaboracién propia.

*  Diagnéstico: A partir de la denominacién de la patologfa, se detallan:
a. Signos y sintomas.
b. Signos patognoménicos.
c. Pruebas especificas.

d. Exdmenes paraclinicos.

Para poder concluir con alguno de los siguientes resultados: caso probable,
aquel que presenta los items a, b y ¢, pero no se tienen exdmenes paraclinicos
de confirmacién del diagnéstico; caso sospechoso, aquel que presenta los items
ay b, pero las pruebas especificas no se han realizado o son negativas y ademis
no se cuenta con exdmenes paraclinicos; caso confirmado, aquel que presenta
los items a, b, c y d; y, finalmente, tratamiento propuesto desde el drea de fisio-
terapia. Se plantea de forma resumida el tratamiento fisioterapéutico.

Asi mismo, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica fue aplicado a los
cadetes incluidos en el estudio por medio del diligenciamiento de las fichas de

reporte y de seguimiento, y en concordancia con las caracteristicas del sistema
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que ya fueron descritas. Durante tres meses se aplicaron 10 fichas de reporte
de evento (3 pertenecientes al grupo de control y 7 al de intervencién) y 9
fichas de seguimiento de evento (4 cadetes del grupo control y 5 del grupo de
intervencién).

Los Datos Sociodemograficos incluidos en la ficha de reporte mostraron
los siguientes resultados (ver Tabla 1).

Tabla 1. Resultados datos sociodemogréficos fichas de reporte de evento

Variable Promedio Moda Mediana
Edad (afios) 18,33 18 18
Talla (centimetros) 176,4 173 175,5
Peso (Kilogramos) 69,6 72 69
IMC 22,3 24 21,9

Fuente: elaboracién propia.

Con estos datos se evidencia que, en promedio, el grupo de cadetes se
encuentra con un IMC de 22,3, que segtin la clasificacién de la oms es un dato
de Peso Normal (Servicio de Vigilancia Epidemiolégica, Centro Nacional de
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III); por otra parte, el 80% cuenta
con dominancia manual derecha, el 10% izquierda y el restante 10% bila-
teral. Dentro del grupo ningtn cadete fumay el 30% refiere consumir alcohol
ocasionalmente (1 vez al semestre o al afio); asi mismo, ninguno de los cadetes
presenta antecedentes de lesiones antes del ingreso a la Esmic.

Con relacién ala categoria tipo de lesion se cuenta con un 80% de lesiones
por sobreuso, 10% de tipo traumdtico y el restante 10% de tipo vascular. El
tejido mds lesionado segtin los resultados es el éseo, con un 60%, seguido de
un 20% en la categoria “Otro”, con referencia a los tejidos vascular y tendi-
noso, y un 10% para cada uno los tejidos muscular y ligamentario.

La regién corporal més afectada son las piernas, con un 40%, seguidas
por las rodillas, con un 20%. Las otras regiones que tan solo cuentan con una
referencia son: hombro, pies, cuello de pie y muslo; en este aspecto la locali-
zacién es un 40% a nivel bilateral, un 40% en el hemicuerpo izquierdo y el

restante 20% en el lado derecho.
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Con relacién a la presencia de dolor, 9 de los encuestados dieron respuesta
afirmativa; se encuentra una intensidad promedio de 5/10 segtn la Eva, con
un mdximo de dolor referido en 8/10 y minimos de 1/10. La cronologia del
dolor fue reportada por el 50% de los encuestados, con respuesta de dolores de
2 dias y otros de 15 dias de presencia.

En cuanto a la presencia de signos y sintomas, lo mds representativo, con
un 80%, es que los cadetes refieren tener inflamacién en la regién corporal
afectada, un 10% hematoma y el restante 10% limitacién funcional. Sin
embargo, de manera concomitante, 4 cadetes presentan inflamacién y limi-
tacién funcional.

En los encuestados, el 80% refiere estar lesionado por primera vez y el
20% refiere lesiones reincidentes. En cuanto a la descripcién de los mecanismos
de lesién, se encuentra de manera reiterada que el dolor aparece durante o
después de las sesiones de entrenamiento fisico militar.

En cuanto a las 9 fichas de seguimiento de evento, estas mostraron los
siguientes resultados: con relacién a la categoria tipo de lesién se cuenta con
un 78% de cadetes que no tienen un diagndstico médico a pesar de presentar
signos y sintomas como inflamacién, reportados en la “Ficha de reporte de
evento’; el restante 22% presenta diagnéstico de esguince de cuello de pie y
periostitis tibial; este mismo porcentaje cumplié y completé un proceso de
rehabilitacién tipo fisioterapia. Ninguno de los cadetes cuenta con exdmenes
paraclinicos; por otro lado, se reporta tan solo en dos cadetes un proceso de
incapacidad médica que no superé los 5 dias y reposo del entrenamiento
militar que para uno de ellos fue de 10 dias. Es importante referir que ademds
de estos dos cadetes, uno que no se encontraba incluido en un proceso de
rehabilitacién, debido a su situacién dolorosa, tuvo 5 dias de incapacidad y por
ende de reposo de su entrenamiento fisico militar.

De otro lado, dos cadetes manejaron su proceso doloroso con cremas
analgésicas que adquirieron bajo voluntad, las cuales aplicaron todas las noches
por lapsos de hasta una semana. Por tltimo, de los dos cadetes incluidos en
el proceso de rehabilitacién fisioterapéutica, uno de ellos tuvo resolucién
completa de su lesién y el otro continuaba con un dolor de 2/10, segin Eva

asociada a la reincorporacién al entrenamiento fisico militar.



226 Efectos del entrenamiento y control fisiolgico en el deporte y la salud

Discusion

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica disefiado para la prevencién de
lesiones derivadas del entrenamiento fisico militar en el Escuela Militar de
Cadetes “General José Maria Cérdova”, se constituye en una estrategia que, a
largo plazo, propende por la disminucién en las tasas de prevalencia de lesiones
en dicha poblacién, que tiene factores de riesgo asociados a su actividad militar
habitual; esto, a través de la implementacién de unas fichas de reporte y segui-
miento de eventos (lesiones), que permitirdn reconocer las lesiones, meca-
nismos de lesién y la vinculacion de los cadetes a procesos de rehabilitacién
que les permitan un reintegro oportuno y adecuado a sus actividades militares.
Este disefio se obtuvo gracias a la aplicacién (estudio piloto) desarrollada y
la revisién de la literatura cientifica, tal como lo hizo Botero (2016) en un
dmbito laboral donde logrd, a través de su propuesta, identificar los factores de
riesgo biomecdnico e implementar una herramienta que da pautas de control
y prevencién de enfermedades laborales.

El entrenamiento fisico militar tiene varios factores de sobrecarga mecd-
nica tipificados (nimero de horas de entrenamiento, indumentaria utilizada,
nivel de condicién fisica previa al dmbito militar, entre otras) (Aradjo, Muniz,
Sanches, Turi & Monteiro, 2017), lo que explica la presencia de lesiones gene-
ralmente musculo-esqueléticas y con muy malos procesos de recuperacion.
Ahora bien, en este estudio se encontré que existe un factor comportamental
en los cadetes que incide de manera especial en la presencia y cronicidad de sus
lesiones, consiste en que no reportan sus dolores o molestias fisicas y mucho
menos asisten a un servicio médico o proceso de rehabilitacién, ya que esto
implica dias de reposo o incapacidad médica, lo que los aleja por dias de su
entrenamiento militar, el cual es necesario para la consecucién de logros fisicos
solicitados a los cadetes al final del semestre que, de no ser conseguidos, puede
significar el retiro de la Escuela Militar, tal como lo plantean varios autores
(Hauret et al., 2015).

Derivado del punto anterior, se hace indispensable la concientizacién
sobre la importancia del reporte de las lesiones, basado en la salud y calidad

de vida de los cadetes, por parte de los oficiales y superiores de la Escuela, para
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contar con un ambiente propicio para la notificacién, divulgacién y manejo
de estas situaciones.

Las lesiones reportadas por los militares, en concordancia con lo repor-
tado por Gémez (2017), continda siendo la periostitis tibial, en el primer
lugar; condicién que debe ser analizada a profundidad a través de este sistema y
que necesariamente implica incorporar los cambios necesarios para minimizar
al médximo los factores de riesgo en los cadetes.

El sistema de vigilancia disefado puede ser aplicado a toda la comu-
nidad de cadetes, se construyé de tal manera que pueda ser aplicado por cuala
quier profesional del drea de la salud o que esté vinculado al dispensario de
la Escuela. De manera muy especial, se debe vincular a su implementacién a
aquellos profesores o militares encargados de la direccién o control del entre-
namiento fisico, por ser un momento crucial para el reporte de las lesiones. En
los sistemas o protocolos de vigilancia encontrados se establece el reporte desde
el dmbito local hasta nacional, bien sea porque resulta necesario o porque es
solicitado por instancias competentes (Fadul, 2016).

Por tltimo, este proyecto se convierte en un insumo inicial muy impor-
tante para la Escuela Militar en lo que atafie a la prevencién de lesiones, lo que

redundard en la disminucién del ndmero de casos reportados cada ano.
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ste libro nos introduce en forma magistral a un ambiente neta-

mente académico y cientifico, donde se aportan pruebas de que

el ejercicio prescrito por profesionales puede servir como el mejor
medicamento para contrarrestar el envejecimiento y mejorar el rendimiento
deportivo. La primera seccién de esta obra aborda al sujeto desde su indivi-
dualidad y lleva al lector a comprender la forma de evaluar las condiciones
fisicas que debe tener un ser humano. Es asi como los autores realizan apor-
tes importantes en la manera de evaluar la resistencia, la fuerza, la velocidad
y la flexibilidad. Estas cualidades deben ser estrictamente observadas para
poder tener una idea clara del estado fisico de un individuo, de tal manera
que se realice una prescripcion adecuada y acorde a los objetivos trazados
en el diagnéstico. La segunda seccién se focaliza en las consecuencias bené-
ficas que tiene el ejercicio, como el aumento de la masa muscular, que es
un factor protector de la salud porque mejora la produccién de hormonas
como la irisina. Finalmente, la tercera seccién hace referencia a los efectos
del ejercicio sobre diferentes poblaciones y muestra esta intervencién como
un factor protector en enfermedades como diabetes, dislipidemias e hiper-
tension arterial. Actualmente, las politicas de salud de los gobiernos a nivel
mundial se centran en la implementacién de programas de actividad fisica
que de una u otra manera disminuyan el riesgo de padecer enfermedades

no transmisibles que conllevan elevados costos para los sistemas de salud.
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