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Introduccion

Diana Carolina Preciado Martinez
Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cérdova”

Jonathan Giraldo Guzman
Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cérdova”

Esta recopilacion permitira al lector un acercamiento a los procesos metodo-
l6gicos del entrenamiento deportivo y a los métodos de evaluacion, segui-
miento y control de los efectos del ejercicio sobre la fisiologia metabdlica,
la mecdnica corporal y la antropometria, que buscan maximizar los desem-
penos y lograr la perfeccion de la técnica y de la tactica exigidas en cada
practica fisica y deportiva.

En ese sentido, los docentes, estudiantes y profesionales afines a esta
area han realizado un trabajo minucioso enmarcado en los procesos cienti-
ficos, que gracias a su experiencia y a las demandas exigidas en la formacion
universitaria y de escuela, buscan dar respuestas a las necesidades actuales
de investigacion desde un enfoque interdisciplinario y multidisciplinario,
para que se logre aceptar que los sistemas fisiolégicos, biomecanicos y meta-
bolicos no solo se adaptan o se modifican a causa del ejercicio fisico, sino
que se trata de una transformacién continua que incluso aquello que se crefa
un limite se convierta en un dato, un promedio o un baremo de normalidad
y de esta manera se logre construir, sintetizar y validar nuevo conocimiento.

Portal razén, la Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cordova”
promueve los encuentros interuniversitarios de facultades de Educacion
Fisica, Cultura fisica, Deporte y otras afines como Medicina, Fisioterapia y
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Psicologia Deportiva, con el propésito de integrar nuevas y actuales concep-
ciones que, mediante el uso de instrumentos, métodos, técnicas y protocolos
de intervencion, permiten el hallazgo de resultados de investigacion con alto
grado de validez y confiabilidad cientifica.

Toda esta informacion se articula en esta publicacion, estructurada en
dos lineas de investigacion: “Entrenamiento y evaluacién en el deporte” y
“Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad”. La primera linea
se divide en cuatro capitulos que van desde los procesos de valoracién
biomecanica, hasta la comparacién de métodos de intervencion fisiolégica
y antropométrica en diversas poblaciones.

Por esto, el capitulo 1, “Efectos del bikefit en biomecanica y fisiologia
del pedaleo: una revision sistematica cualitativa”, revisa articulos que en los
Gltimos diez anos han analizado los efectos del bikefit en la cinética, cine-
matica y comodidad durante el pedaleo, en el entendido de que el bikefit es
necesario para los atletas que practican ciclismo, ya que en él pueden apre-
ciarse vulnerabilidad en el riesgo de lesion e incrementos del rendimiento
deportivo (Sanchez, 2021).

El estudio concluye que el bikefit deberia centrarse en la cinematica
de las articulaciones mas que en la bicicleta de manera UGnica, para ver
sus efectos sobre la fatigabilidad (percepcién y rendimiento) y aumentos
de rendimiento deportivo, ya que solo en algunos casos, los ajustes de la
bicicleta, junto con medidas antropométricas, predicen los angulos de las
articulaciones, pero estas pueden variar durante el pedaleo o evaluacién
dindmica. Desde la biomecdnica deportiva se evidencia una evolucion,
ya que es de suma importancia para la investigacién en el ambito de las
ciencias del deporte y areas afines, dependiendo siempre de la determi-
nacion de las variables cualitativas y cuantitativas que permitan medir y
evaluar el desempefo de los deportistas, como se puede evidenciar en
este capitulo.

El capitulo 2, confronta dos programas de entrenamiento fisico y de
transporte de carga externa para la poblacion militar en formacién, para
identificar cual de los métodos de planificacion de carga es la ideal para la
poblacién militar y como influye el transporte de carga externa, con el fin
de mejorar la capacidad aerébica, la potencia muscular y la composicién
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corporal. Al respecto, es preciso recordar que la capacidad aerébica, “mani-
fiesta la cantidad de oxigeno que se puede obtener, procesar y conducir en
el organismo” (Looney, 2018), cuyos niveles se aumentan durante la reali-
zacion de ejercicio fisico prolongado y su limite se expresa en términos de
VO2 méximo. Drain et al. (2015) definen la capacidad aerébica, como el
atributo esencial para el performance militar y, por lo tanto, su valoracion
por sistemas de medicién gold estandar, como la ergoespirometria y la medi-
cion de variables relacionadas con la produccién de energia en presencia o
ausencia de oxigeno, es de vital importancia para determinar la condicion
fisica del militar. Por consiguiente, utilizar la bateria de Bosco y la plata-
forma de fuerza, cuyos procesos son vélidos y confiables cientificamente,
conducen a determinar el estado de dicha capacidad.

El capitulo 3, “Evaluacién de la huella plantar con la aplicacion Print
and Exercise”, examina la morfologia de la huella plantar del pie en estado
de reposo y después de dos intervenciones en diferentes momentos, una de
trabajo aerdbico, cuyo concepto se define en el capitulo 2 y trabajo pliomé-
trico, explicado en el capitulo 3. Los autores demostraron que se pueden
encontrar diferencias en la estructura y en la huella de ambos pies después
de una intervencion fisica, modificando toda la mecanica del movimiento
del individuo, asi como lo mencionaron en sus estudios Gomez y Jimenez
(2019), y Ramirez (2017). Por lo tanto, se concluye que los diferentes métodos
de evaluacién utilizados pueden ser vélidos y confiables para conocer la
funcionalidad del pie y prevenir lesiones que pueden repercutir en el futuro
de los deportistas, por lo que se invita a los lectores a generar futuras inves-
tigaciones que repliquen éstos métodos en otras poblaciones, adicionando
en sus andlisis factores bioldgicos y funcionales que pueden influir en el
comportamiento de la morfologia de la huella del pie.

Finalmente, estos tres capitulos conducen al lector a profundizar sobre
los procesos de investigacién, metodologia, analisis, hallazgos y discusion
de los efectos del ejercicio, de la carga externa, de diversas claves de plani-
ficacién de cargas y de nuevas metodologias con el uso de herramientas
tecnoldgicas y software, sobre los parametros fisioldgicos, mecdnicos antro-
pométricos, estructurales y corporales en poblaciones diferentes, como es el
militar en formacién y los jévenes universitarios.
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Resumen. Este capitulo da cuenta de articulos que en los dltimos diez afos han analizado
los efectos del bikefit en la cinética, cinemdtica, aspectos fisioldgicos y comodidad durante
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a la conclusion de que el bikefit es una herramienta Gtil y necesaria para los atletas que
practican ciclismo, ya que en ella pueden apreciarse vulnerabilidad ante el riesgo de lesion e
incrementos del rendimiento deportivo. Destaca, finalmente, que el bikefit deberia centrarse
en la cinematica de las articulaciones, mas que en la bicicleta de manera tnica.
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Capitulo 1. Efectos del bikefit en biomecénica y fisiologfa del pedaleo: | 15
una revision sistematica cualitativa

Introduccion

El ajuste de la bicicleta o bikefit establece un proceso de evaluacién de los
requisitos fisicos y de rendimiento del ciclista, donde este ajuste sistematico
de la bicicleta satisface los objetivos y necesidades del ciclista (Silberman et
al., 2005), configuracién que puede influir en el rendimiento y percepcion
de comodidad de ciclista (Iriberri et al., 2008). Sin embargo, los ciclistas han
buscado esta posicion 6ptima sobre la bicicleta relacionando un aumento de
la potencia de salida, mientras se obtenga una menor vulnerabilidad a lesio-
narse, mucho antes de que las ciencias hayan mirado esta evaluacién como
una forma de mejora para el rendimiento (Ayachi et al., 2015). La obtencion
de esta posicion de pedaleo éptimo se relaciona con dos descubrimientos:
angulo articular 6ptimo y la ubicacién donde se produce la fuerza articular
maxima (Matsumoto et al., 2009). Sobre estos elementos se elabora el ajuste
o configuracion de la bicicleta, segin dos tipos. Primero esta el ajuste estd-
tico, que determina la forma apropiada del tamafio del cuadro, mediante el
ajuste de la altura del sillin o el angulo del tubo del asiento segtin el tamano
del cuerpo del ciclista. En segundo lugar, esta el ajuste dindmico, que se
orienta hacia la alineacién vertical de las extremidades inferiores, con el fin
de transmitir la fuerza generada desde las extremidades inferiores a la mani-
vela de la bicicleta de manera eficiente (Choi et al., 2018).

Los primeros articulos cientificos sobre el bikefit fueron publicados
a mediados de los afnos 1960 por Hamley y Thomas (1967), autores que
propusieron un método antropométrico para fijar la altura del asiento, el
cual indica que la altura 6ptima del asiento debe ser al 109 % de la distancia
entrepierna. Posteriormente, Price y Donne (1997) proponen utilizar la altura
trocantérea en relacién de un 96-100 % para fijar la altura del sillin, mien-
tras que Ferrer-Roca et al. (2012), evaluando lo mencionado, reasignaron el
valor de altura éptima del sillin a 108,6-110,4 % de distancia entrepierna.
La variable de altura del sillin ha sido la preocupacién de la mayoria de los
estudios hasta la fecha. Sin embargo, hay definiciones conceptuales contra-
dictorias segln el punto de vista ciclista o cientifico que se establezca (Fonda
& Sarabon, 2010). Para las ciencias aplicadas al deporte, corresponde a la
distancia entre el centro del soporte inferior y la parte superior del asiento
(Bini et al., 2011a).
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En la actualidad, existen tres métodos utilizados para establecer la
altura del sillin: 1) método antropométrico, mediante longitud de la entre-
pierna y altura trocantérea; 2) método estatico mediante el dngulo de flexion
del complejo articular de la rodilla, y 3) métodos dinamicos de variaciones
durante el ciclo de pedaleo. Estos tres métodos siguen presentando pocos
antecedentes sobre la confiabilidad de las medidas estaticas y dinamicas
y no hay consenso sobre cudl podria ser el método 6ptimo (Holliday et al.,
2017).

Por otro lado, gran parte de las investigaciones se han centrado en
los ajustes desde un plano sagital, como: ubicacién longitudinal y vertical
del sillin y su dngulo de inclinacion (Fonda et al., 2011; Heil et al., 1995;
Peveler, 2008; Price & Donne, 1997; Stagni & Bologna, 2012; Umberger et
al., 1998); la ubicacién del manillar y la posicién de las manos (Duc et al.,
2008; Usabiaga et al., 1997), y la longitud de las bielas (Barratt et al., 2011;
Martin & Spirduso, 2001). Sin embargo, los movimientos sobre la bicicleta
no son solo en plano sagital: Disley & Li (2014) han examinado cémo los
cambios en la posicion de los pies sobre los pedales, a lo largo del plano
horizontal o factor Q, afectan pardmetros fisiolégicos como la eficiencia
mecdnica en la bicicleta.

La posicién 6ptima del ciclista puede considerarse como una posicién
en la que se maximiza la aplicacién de la fuerza y la comodidad, mientras
se minimizan las fuerzas de resistencia y el riesgo de sufrir alguna lesion,
con el fin de mejorar el rendimiento de velocidad en la bicicleta (Iriberri et
al., 2008). En la actualidad, la biomecanica deportiva es fundamental para
lograr una mejora en el rendimiento y su gran relevancia se ha visto reflejada
en su contribucién en la mejora de récords mundiales (Li, 2012).

El propésito de este trabajo es conocer los productos cientificos que
presenten valoraciones biomecanicas en bikefit, desde 2011 hasta 2020 y
asi identificar los procesos de medicion de variables biomecénicas, con el
objetivo de aumentar el rendimiento, la comodidad y disminuir la vulnera-
bilidad de lesiones.
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Metodologia

El estudio se realiz6 en concordancia con la declaracién Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA®) (Liberati et al.,
2009), con base en revision sistematica cualitativa, establecida como un
método que proporciona una mejor comprension de las evaluaciones en
ciencias aplicadas al deporte (Grant & Booth, 2009).

Fuentes de datos

Los articulos se identificaron, principalmente, en las bases de datos Pubmed®,
Elsevier, BVS, Scielo y ResearchGate, publicados desde el 01 de enero de
2011 hasta el 31 diciembre 2020. Algunos de los articulos se recuperaron de
la lista de referencia de articulos incluidos y relevantes para la investigacion.
Las palabras clave utilizadas en diferente modo y combinaciones fueron:
anthropometry, bicycling, bike fit, bike fitting, biomechanical phenomena,
biomechanics, cycling posture, equipment design, musculoskeletal physio-
logical phenomena, physiology, postural balance, posture height y posture
length, efectuando la bidsqueda en espanol, inglés y portugués. Ademds, se
utilizaron palabras booleanas de reduccién especifica [AND] y ampliacién
[OR]. Se distribuyeron de distinto modo, formando diferentes combinaciones:
“bike fit” OR “cycling posture”, “bike fit” OR “postural balance” AND bicy-
cling, “bike fit” AND physiology, “bike fit” AND “exercise test”, “bike fit”
AND “athletic performance”, “biomechanical phenomena” AND “cycling
posture”, “postural balance” AND “biomechanical phenomena” AND bicy-
cling, “postural balance” AND biomechanics AND bicycling, bicycling AND
anthropometry AND “cycling posture”, “posture length” OR “posture height”
AND “bike fit”, bike fit AND desempenho atletico OR “postura de ciclismo”,
“bike fit” OR “teste de esforco” OR “comprimento de postura” OR “altura de
postura”, “bike fit” AND “biomechanical phenomena” OR “musculoskeletal
physiological phenomena” AND anthropometry, “bike fit” AND (“teste de
esforco” OR “comprimento de postura” OR “altura de postura”).

Seleccion

La seleccion fue compuesta por un total de 240 articulos; se realizé un filtrado
para eliminar duplicados, y se obtuvo un total de 46 articulos. Finalmente,
18 de ellos fueron elegidos y 28 excluidos.
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Criterios de elegibilidad

Los articulos que se incluyeron fueron aquellos que cumplian con los
siguientes criterios: 1) sujetos con rango de edad entre 18 y 49 afios, sin
restriccion de sexo, que sean usuarios en todos los niveles en bicicleta de
pista 0 mountain bike; 2) estudios que conlleven una evaluacién biomeca-
nica en bike fit; 3) publicaciones en inglés y texto completo disponible, y 4)
articulos de investigacién primaria y secundaria. Los articulos se excluyeron
si: 1) los sujetos presentaban algin tipo de lesion asociada al rendimiento
al instante de aplicar el estudio; 2) participaban sujetos con consumo para-
lelo de farmacos o sustancias que alteren el procedimiento y el rendimiento
deportivo, y 3) la muestra es inferior a 10 individuos. Los articulos se elimi-
naron si estaban duplicados en la base de datos. Se incluyé un total de 18
articulos.

Riesgo de sesgo

La calidad de los estudios incluidos se evalué con base en la lista de veri-
ficacion Downs and Black (D&B) (Downs & Black, 1998), compuesta de
5 subescalas: calidad del estudio (10 items que valoran si la informacion
permite al lector evaluar de manera objetiva los hallazgos del estudio);
validez externa (3 items que valoran si los resultados se pueden generalizar);
sesgo de validez interna (7 items que abordan el sesgo en la medicién de
la intervencién y el hallazgo); confusion y seleccién (6 items que abordan
el sesgo en la seleccién de la muestra), y potencia del estudio (1 item que
evalla si los hallazgos negativos del estudio podrian se azarosos). La lista
de verificacién utilizada para medir la calidad contiene 26 preguntas de S,
NO o ‘Indeterminable’, en 4 de 5 secciones, siendo la tltima de 5 puntos, y
dando un total de 32 puntos.

Analisis de datos

Los articulos fueron seleccionados segtn titulo y resumen donde posterior-
mente se revisé el texto en extenso y se confirmé su inclusion en la inves-
tigacion. Los articulos que quedaron seleccionadas, luego de identificar
duplicados, fueron finalmente 46 articulos, donde solo un revisor indepen-
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diente (D)) discrimina, en primer lugar, por titulo y resumen, luego los iden-
tifica segln criterios de inclusion. Luego de eso, se les otorgo el puntaje de
calidad de los estudios a los 18 articulos incluidos, segun la lista de verifica-

cion Downs & Black.
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Figura 1. Fases de una revision sistemdtica

Fuente: Urrutia & Bonfill (2010). Resultados
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Resultados

En labdsqueda inicial se encontraron 240 articulos publicados, 227 mediante
bases de datos y 13 mediante otras fuentes adicionales. Tras eliminar 194
articulos duplicados, quedaron 46. Finalmente, se aplicaron los criterios de
elegibilidad, con los que se excluyeron 28 articulos y, por lo tanto, se inclu-
yeron los 18 restantes, los cuales son presentados en esta revision.

Discusion

Los principales resultados de la presente revision fueron los 18 estudios que
analizaron los efectos del bikefit sobre distintas variables de rendimiento
y fatiga. A continuacion, se dividiran los efectos sobre distintas variables
biomecanicas, fisiolégicas y comodidad de los estudios incluidos.

Biomecanica cinética

Garcia-Lépez et al. (2016) compararon la técnica de pedaleo en cinética y
cinematica de atletas de diferentes niveles deportivos (profesional, élite y de
club, en orden jerdrquico seguln distancia recorrida anual) junto con algunas
caracteristicas antropométricas y de bicicleta (talla, masa corporal, altura
del sillin, etc.). No encontraron diferencias antropométricas ni de bicicleta
segun el nivel deportivo. Se encontré que los ciclistas de nivel profesional
presentaron una mejor técnica de pedaleo que los ciclistas de nivel élite y de
nivel club, ya que necesitaban una menor proporcién de impulso positivo,
entre el 1,5 %y el 3,3 %, para pedalear a la misma potencia. Esto se debi6
a un mayor ROM en la articulacion del tobillo y a un torque minimo menor
durante la fase ascendente o recuperacion de pedaleo. Las diferencias en
la técnica de pedaleo dependian de la experiencia en ciclismo (es decir,
mas afos de practica) y del nivel de manejo en la bicicleta, y no dependian
de otras variables, como las medidas de la bicicleta o la antropometria. En
conclusion, los ciclistas de nivel profesional tenian una mejor técnica de
pedaleo que los ciclistas de nivel élite y de nivel club, porque optaban por
aumentar la fuerza de traccion en la fase de ascendente o de recuperacién
para mantener la misma potencia (mayor eficiencia).
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Ménard et al. (2020) evaluaron la cinética de la rodilla en tres posi-
ciones del sillin (horizontal o delantera-trasera), una fue seglin recomen-
daciones de Vey Mestdagh (1998), otra mas adelante (10 % +) y otra mas
atras (10 % -) mediante un método 3D, derivando la cinematica a cinética
(dinamica inversa), debido a que se ha mencionado que esta puede tener
influencias sobre el sindrome de la banda iliotibial (SBI) (Clarsen etal., 2010;
James C. Holmes et al., 1993). Se hall6 que la posicién del sillin mas hacia
adelante en el eje horizontal podria aumentar las fuerzas de comprensién
entre la banda iliotibial y el epicéndilo lateral del fémur, lo cual aumentaria
el riesgo de padecer el SBI. Pero no se menciona la altura del sillin usada
para efectuar las pruebas, lo cual también podria afectar el modelo utilizado.

Hayotetal. (2012) analizaron la longitud de la postura, definida como la
distancia entre la parte delantera del sillin y la parte transversal del manillar,
evaluando la diferencia de la potencia articular de cadera, rodilla y tobillo
en cuatro posiciones del sillin en direccion horizontal (preferida, atras, inter-
media y delantera). Dentro de sus hallazgos, se encuentra que una posicién
mas adelante del sillin genera una mayor potencia angular de la rodilla, y
concluyen que esto podria aumentar el rendimiento de los atletas; pero si a
una misma cadencia, la potencia articular aumenta, esto es indice de una
menor eficiencia mecanica. Y al igual que Ménard et al. (2020), también
concluyen que este aumento de las fuerzas sobre la rodilla podria llevar a un
aumento del riesgo de lesiones, resaltando la idea que debe existir un equili-
brio entre el aumento del rendimiento con la disminucién de parametros de
vulnerabilidad de lesiones.

Wilkinson et al. (2020) analizaron las diferencias cinéticas sobre las
articulaciones de cadera, rodilla y tobillo, entre ir o no sentado en el sillin
en carrera a dos cadencias distintas, hallando que una posicién de no-sen-
tado producia menores potencias articulares de rodilla a la misma cadencia
comparado con la posicién de sentado, resaltando la eficiencia de esta posi-
cién y recalcando que seria una buena estrategia para cuando los atletas
necesiten altos niveles de torque y potencia sobre el ciglienal; pero también
se encontr6 que la disminucion de la potencia articular de rodilla disminuia
al aumentar la cadencia y era independiente de la posicién. Mencionan que



Capitulo 1. Efectos del bikefit en biomecénica y fisiologfa del pedaleo: | 39
una revision sistematica cualitativa

esto se debi6 a que las potencias articulares se repartieron hacia la cadera
y tobillo. Pero también pudo deberse a que a la suma de las potencias arti-
culares del tren inferior se suma la fuerza de gravedad del peso del sujeto
(Murray et al., 1967) sobre el cigliefal en la fase de potencia (Aedo-Muhoz
etal., 2020), pero para comprobar esto se debié haber monitoreado el centro
de masa en distintas fases del pedaleo en la posicién de no-sentado.

Gatti et al. (2021) midieron los efectos de la cinematica de la cadera,
rodilla y tobillo sobre las fuerzas de reaccién articular (FRA) patelofemoral
y tibiofemoral, mediante un disefo cruzado (3 vertical sillin x 3 horizontal
sillin x 2 largo de brazos al manillar) de 18 posiciones distintas y medir si
las FRA estaban relacionadas con el sexo, altura del sillin y largo de brazos
al manillar. Se encontré que una mayor flexion de las articulaciones de la
extremidad inferior aumentd las FRA tibiofemorales y en mayor medida, los
patelofemorales. Después de tener en cuenta la cinematica de las articula-
ciones, la alineacion horizontal del sillin y la longitud del brazo de la mani-
vela no estaban relacionadas con las FRA. Los cambios en las FRA fueron
mas sensibles a la cinematica en los hombres que en las mujeres. Este efecto
del sexo refleja las diferencias en la intensidad del ciclismo, indicando que
los cambios en el bikefit son mas importantes para aquellos que producen
una mayor potencia. Concluyen que el bikefit debe seguir centrandose en la
cinemdtica de las articulaciones. Al contrario de Hayot et al. (2012) y Ménard
et al. (2020), mencionan que la posicion del sillin horizontal no tiene rela-
cion con las FRA sobre la rodilla, pero esto después de tener en cuenta
el efecto de la cinematica, debido a la estadistica utilizada (Nakagawa &
Schielzeth, 2013), lo cual también es mencionado por él en su discusion.

Bini et al. (2019) analizaron la influencia de la posicion del superior
sobre la cinética de sprint, en una prueba previamente validada (Herbert
et al., 2015) mediante analisis 3D, utilizando tres posiciones de flexién de
cadera, ajustando el manillar. Encontraron que las diferentes posiciones
no tenian influencia en la cinética (pico de fuerza) durante el sprint, pero
si durante la aerodindmica de carrera, debido a que la posicion mas baja
del tronco (mayor flexién de cadera) producia un drea frontal menor. Esto
concuerda con los hallazgos mencionados de Gatti et al. (2021), debido a
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que Bini et al., (2019) analizaron la cinética junto a la cinematica (sincroni-
zacion de métodos), o sea que tenian en cuenta la cinemdtica, y esta anul6
el efecto de la posicién del manillar.

Valencia et al. (2020) evaluaron la cinética mediante un método 3D
(dindmica inversa), tras desplazar la distancia vertical y horizontal del
sillin. Se control6 la cadencia de pedaleo (80, 85, 90 y 95 revoluciones por
minuto) y la relacion de marchas (plato grande, pifién dieciocho). Debieron
realizar una prueba con un bikefit preferido por ellos, para luego ajustar
la altura del sillin (= 1 %) y posicién horizontal de este (+ 2 mm) segin
varias recomendaciones hechas por otros autores (Bini et al., 2011b; Bini
& Carpes, 2014; Sanderson & Amoroso, 2009; Timmer, 1991; Vrints et al.,
2011) y realizar nuevamente la prueba. Los resultados de este estudio en
relacién con la potencia de las bielas y la eficiencia del ciclo de pedaleo
muestran un incremento con una posicion de sillin adelantada y alta, que
con una posicién de sillin atrasada y baja. Una limitacion de este estudio es
que no realiza andlisis inferencial (pruebas de hipétesis nula o inferencias
basadas en magnitud), por lo que sus conclusiones solo se basaron en los
tamanos del efecto, sin tener en cuenta el ruido de las sefiales, lo que podria
provocar altas tasas de errores tipo | y Il. Tampoco se menciona el tiempo de
pausa entre pruebas, lo cual podria tener un efecto potenciador.

Biomecanica Cinematica

Disley & Li (2014) examinaron los efectos de distintos factores Q (distancia
entre bielas) sobre la eficiencia mecdanica gruesa (GME) y variacion del
angulo de rodilla durante el pedaleo en direccién medio-lateral, y llegaron a
la conclusién de que un factor Q de 142 +12 mm producia una mejor GME
junto con una menor variacion en el dngulo de rodilla, pero sin encontrar
diferencias entre los distintos factores Q. Ademds, presentaron un modelo
de prediccion del factor Q mediante una simple tarea de gimnasia como
colgarse en una barra paralela (r2=0.794, p<0.002). Que no se hayan encon-
trado diferencias puede deberse a una muestra pequefia (n=10), utilizando
pruebas de contraste no paramétricas (Nahm, 2016). Sin embargo, una
muestra de mayor tamafno deberia haber presentado normalidad y abriria
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la opcién de haber utilizado pruebas paramétricas, donde los valores de
contraste tienden a ser mayores (Buchheit, 2016; Kiihberger et al., 2014).

Peveler et al. (2012) analizaron la variacién del dngulo de rodilla y
tobillo desde una posicion estacionaria mediante método en 2D en tres inten-
sidades distintas, encontrando que el dngulo de la rodilla sufre aumentos
durante el pedaleo debido a la variacién del angulo del tobillo en flexion
plantar y que esta Gltima cambia dependiendo de la intensidad de trabajo.
Sin embargo, este desplazamiento angular en flexion plantar sigue siendo
mayor que en las medidas estacionarias, adicionando una menor flexion
plantar en las intensidades mas altas en comparacién con intensidades
menores. Concluyen que si bien, el punto de partida para el bikefit es en
posicion estatica (estacionaria), también se requiere un andlisis dindmico
durante el pedaleo, donde los ciclistas novatos presentan mds variacién en
los angulos mencionados que los ciclistas mas experimentados. Fonda et al.
(2014) también compararon la altura del sillin regulada mediante el método
estatico utilizando el angulo de rodilla como variable clave en 25°, 30° y
35°, comparando tres métodos de analisis (2D, 3D y electrogoniémetro) del
angulo de la rodilla durante el momento mas bajo del pedaleo, encontrando
que solo el método 3D, no presentaba diferencias con el método estatico
y que el 2D vy electrogoniometro lo subestimaba, pero con una pequena
correccién de 2,2° grados se podia hacer vélido el 2D, dependiendo de la
intensidad a la que los sujetos realizaron la tarea de ciclismo. Por otra parte,
compararon la fiabilidad entre dias de los tres métodos encontrando que el
3Dy 2D poseian buena fiabilidad, pero esta fiabilidad fue realizada con una
prueba de diferencia para muestras relacionadas cuando debio realizarse
con una prueba de coeficiente de correlacién intraclase (Koo & Li, 2016;
Manterola et al., 2018; Sainani et al., 2021).

Wang et al. (2020) analizaron los efectos de cuatro dngulos de rodilla,
segln la altura del sillin, sobre la cinética y cinematica del plano frontal de
rodilla, para determinar cudl angulo produce una mayor aduccion de rodilla,
encontrando que a menor altura del sillin (@ngulo de rodilla preferido por el
atleta + 15°) se producen mayores angulos de aduccién de rodilla, flexion
de rodilla, momento y duracion de este momento, todo lo contrario, al usar
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el sillin en su posicién mds alta evaluada en este estudio (dngulo de rodilla
preferido por el atleta menos 15°), resaltando el efecto protector de riesgo
de lesiones sobre ciclistas aficionados. Al igual que Gatti et al. (2021), este
estudio destaca indirectamente la importancia de centrarse en la cinemdtica
de las articulaciones.

Holliday et al. (2017) compararon dos métodos estdticos: goniémetro
(GN) e inclinémetro (IN) y uno dindmico (3D) en los angulos de variadas
articulaciones de tren superior e inferior de forma estacionaria y dindmica.
Hubo una correlacién positiva entre las medidas de los dos métodos esta-
ticos para todas las articulaciones. Solo la rodilla, el hombro y el codo
presentaron una correlacién positiva entre el GN y el 3D, y el IN y el 3D.
Aunque los tres instrumentos eran fiables, el andlisis de movimiento 3D utili-
zaba diferentes puntos de referencia para la mayoria de las articulaciones y
produjeron medias diferentes. Los cambios en el angulo de flexién de rodilla
de estatico a dinamico son atribuibles a los cambios en la posicion del pie
(Peveler et al., 2012). Controlando este factor, las diferencias se deberian
anular. Se demostré que el método 3D no es intercambiable con GM e IN,
y se recomendo que el 3D desarrolle valores de referencia independientes
a los estaticos.

Choi et al. (2018) analizaron los efectos del bikefit en el pie de los
sujetos (n=12 no ciclistas y 1 de elite), ahadiendo una o varias cufas en el
ajuste del pedal, dependiendo del nivel de varo o valgo de rodilla sobre la
bicicleta de forma estacionaria, sobre la cinematica de rodilla. Se determiné
que mediante una correccion del varo o valgo de rodilla, se redujeron las
variaciones del rango de movimiento en direccién medio-lateral, junto con
una menor variacion de la potencia de salida registrada en todos los sujetos.

Aspectos Fisiologicos

Priego Quesada et al. (2016) analizaron los efectos de distintos angulos de
rodilla (altura de sillin) sobre la temperatura de piel mediante termografia
infrarroja, buscando la asociacién de la produccién de calor con activacion
muscular (Priego Quesada et al., 2015), sobre distintas zonas de tronco y
miembro inferior. Sin embargo, no se hallaron diferencias de temperatura
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con las distintas variantes del angulo de rodilla. Finalmente, mencionan
que la temperatura tiene buena fiabilidad entre dias y que la variacién de
temperatura podria ser un buen indicador para observar cambios posinter-
venciones.

Peveler & Green (2011) compararon la economia de pedaleo (consumo
de oxigeno) y la potencia anaerébica (pico de potencia y promedio de
potencia) mediante tres diferentes métodos; 1) angulo rodilla 25°; 2) angulo
de rodilla 35° y 3) pedal al 109 % del largo de miembro inferior, debido
a que dos de los métodos (angulos de rodilla en 25° y 35°) han sido reco-
mendados para disminuir la vulnerabilidad de lesién y el método de 109 %
para mejorar el rendimiento (Hamley & Thomas, 1967; Holmes et al., 1994;
Shennum, 1976) desde una posicion estatica. Se llegé a la conclusién de
que el angulo de rodillas de 25° producia la mejor economia de pedaleo
(<consumo de oxigeno y >potencia anaerébica) comparado con los demas
métodos, pero también recalcan que las variaciones individuales podrian
aumentar el riesgo de lesién cuando los sujetos se escapan de los rangos
optimos durante el pedaleo. Asi mismo, dentro de otro de los estudios revi-
sados, Ferrer-Roca et al. (2012) realizaron Bike fitting mediante un método
estatico de 109 % de largo de pierna y uno dinamico (pedaleando) para
conocer el método 6ptimo de ajuste de altura del sillin mediante un analisis
2D, dividiendo la muestra en dos grupos, uno que tenia el sillin a una altura
del largo de pierna entre 106 % a 19 % (GA) y el otro mayor a 109 % (GB),
encontrando que el método estdtico no asegura un 6ptima flexion de rodilla,
de 30-40°, debido a que de forma dindmica se incrementa en 5°, ya que el
50 % de GA'y 7,7 % de GB salia del rango éptimo durante le evaluacién
dindmica. Realizando una regresién lineal para predecir la altura del sillin,
mediante el largo de pierna en centimetros y el angulo recomendado (30-40°)
(r2=0.937, p<0.001). Que el método estatico no asegure una 6ptima flexion
de rodilla puede deberse a la flexién de tobillo durante el pedaleo (Peveler
etal., 2012). Un problema en este estudio fue el andlisis estadistico, debido
a que realiz6 una prueba ANOVA de una via para comparar dos grupos y
esta prueba es recomendada para evaluar 3 o mas grupos (Lazic, 2008),
efectuando esta prueba en dos vias (2 métodos x 2 % largo pierna).
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Comodidad

Chiu et al. (2013) analizaron las percepciones de comodidad en varias areas
del cuerpo sobre la altura del sillin y manillar con un disefio factorial (tres
alturas de sillin y manillar) y encontraron que la combinacién del sillin en
posicion altas con manillar bajo y viceversa producian menores percep-
ciones de comodidad en areas especificas del cuerpo junto con mayores
cargas fisiolégicas, pero esto podria diferir, debido a que Priego Quesada et
al. (2017) analizaron la influencia de distintas combinaciones de dngulos de
rodilla y tronco en ciclistas recreativos sobre la percepcién de comodidad,
dolor y fatiga en distintas zonas del cuerpo (p. e., fatiga del tronco, dolor
de pierna, entre otras), encontrandose que la combinacién de un angulo
de rodilla de 40° y tronco de 35° producia la percepcion de incomodidad
mayor, y, por otro lado, percibieron la posicion de rodilla mas cémoda en
30° junto con llevar el tronco erguido, sugiriendo que este dltimo resultado
solo beneficiaria a los deportistas de este nivel debido a que no necesitan
beneficiarse de la aerodindmica en ciclismo.

Conclusiones

A partir de los estudios incluidos en esta revision, se puede llegar a la
conclusion de que el bikefit es una herramienta Gtil y necesaria para los
deportistas que practiquen ciclismo independientemente de la modalidad
y nivel deportivo, ya que en ella se pueden apreciar disminuciones en el
riesgo de lesion e incrementos del rendimiento deportivo, recalcando que
los deportistas se beneficiaran en gran proporcion de una medicién dina-
mica en 3D. También se destacan las variaciones que puede producir en el
rendimiento dependiendo de las ya mencionadas modalidades deportivas,
por lo que es necesario que los entrenadores y deportistas conozcan las
demandas biomecdnicas vy fisiolgicas de su deporte para optimizar este
proceso, como también la percepcién de fatigabilidad (Enoka & Duchateau,
2016), debido a que solo dos, de los dieciocho estudios revisados, anali-
zaron las percepciones de los sujetos acorde con el bikefit, siendo esto un
factor clave. Se necesita realizar estudios de disefios factoriales que analicen
mads variables en conjunto para conocer los beneficios o interacciones que
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estos pudieran tener sobre el rendimiento deportivo, como también se hace
necesario robustecer los andlisis de las pruebas junto con las inferencias que
se puedan extraer de los estudios (Sainani et al., 2021). El bikefit plantea
ajustes de la bicicleta, modificaciones que provocan cambios cinematicos
de las articulaciones, mediante los cuales varia la fatigabilidad de rendi-
miento y percibida, como también cambios en el rendimiento deportivo. Por
lo tanto, realizar los ajustes de bicicleta utilizando valoraciones cinematicas
dindmicas de los ciclistas resulta clave para cumplir el objetivo del bikefit.

Referencias

Aedo-Munoz, E., Guarda, A. R., Gamboa, I. R., Zarate, N. R., Reyes, C. R., Aedo-Mufoz,
N., Pérez, D. V., Tarifefio, D. A., Argothy, R., Salazar, J. S., Miarka, B., & Brito, C. ).
(2020). Kinematic variations of uphill in mountain bikers. Retos, 40, 257-263. https://
doi.org/10.47197/RETOS.V1140.81430

Ayachi, F. S., Dorey, J., & Guastavino, C. (2015). Identifying factors of bicycle comfort:
An online survey with enthusiast cyclists. Applied Ergonomics, 46(part A), 124-136.
https:/doi.org/10.1016/j.apergo.2014.07.010

Barratt, P. R., Korff, T., Elmer, S. J., & Martin, J. C. (2011). Effect of crank length on joint-spe-
cific power during maximal cycling. Medicine and Science in Sports and Exercise,
43(9), 1689-1697. https://doi.org/10.1249/mss.0b013e3182125e96

Bini, R., Hume, P. A., & Croft, J. L. (2011a). Effects of Bicycle Saddle Height on Knee
Injury risk and cycling performance. Sports Medicine, 41(6), 463-476. https:/doi.
org/10.2165/11588740-000000000-00000

Bini, R., Hume, P. A., & Croft, J. L. (2011b). Effects of bicycle saddle height on knee injury
risk and cycling performance. Sports Medicine, 41(6), pp. 463-476). https:/doi.
org/10.2165/11588740-000000000-00000

Bini, R., & Carpes, F. P. (2014). Biomechanics of Cycling. Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-05539-8

Bini, R., Daly, L., & Kingsley, M. (2019). Muscle force adaptation to changes in upper body
position during seated sprint cycling. Journal of Sports Sciences, 37(19), 2270-2278.
https://doi.org/10.1080/02640414.2019.1627983

Buchheit, M. (2016). The Numbers Will Love You Back in Return-l Promise. International
Journal of Sports Physiology and Performance, 11(4), 551-554. https:/doi.
org/10.1123/)SPP.2016-0214

Chiu, M. C.,, Wu, H. C., &Tsai, N.T. (2013). The relationship between handlebar and saddle
heights on cycling comfort. Lecture Notes in Computer Science (Including Subseries

Lecture Notes in Artificial Intelligence and Lecture Notes in Bioinformatics), 8016
LNCS (PART 1), 12-19. https://doi.org/1 0.1007/978-3-642-39209-2_2


https://doi.org/10.47197/RETOS.V1I40.81430
https://doi.org/10.47197/RETOS.V1I40.81430
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2014.07.010
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e3182125e96
https://doi.org/10.2165/11588740-000000000-00000
https://doi.org/10.2165/11588740-000000000-00000
https://doi.org/10.2165/11588740-000000000-00000
https://doi.org/10.2165/11588740-000000000-00000
https://doi.org/10.1007/978-3-319-05539-8
https://doi.org/10.1080/02640414.2019.1627983
https://doi.org/10.1123/IJSPP.2016-0214
https://doi.org/10.1123/IJSPP.2016-0214
https://doi.org/10.1007/978-3-642-39209-2_2

46 | Esteban Aedo Mufoz, Hugo Cerda Kohler, Bianca Miarka, Pablo Merino Mufioz, Ciro Brito,
Jorge Pérez Contreras, Ricardo Andrés Lizana Jeldres, Barbara Arancibia Iturbe

Choi, J. S., Seo, J. W,, Lee, J. S., Kim, J., & Tack, G. R. (2018). Effects of dynamic bike
fitting by lower limb alignment on pedaling performance. Journal of Mechanics in
Medicine and Biology, 18(8), 1-8. https:/doi.org/10.1142/50219519418400390

Clarsen, B., Krosshaug, T., & Bahr, R. (2010). Overuse injuries in professional road
cyclists. American Journal of Sports Medicine, 38(12), 2494-2501. https:/doi.
org/10.1177/0363546510376816

De Vey Mestdagh, K. (1998). Personal perspective: in search of an optimum cycling posture.
Applied Ergonomics, 29(5), 325-334. https:/doi.org/10.1016/S0003-6870(97)00080-X

Disley, B. X., & Li, F. X. (2014). Metabolic and kinematic effects of self-selected Q factor
during bike fit. Research in Sports Medicine, 22(1), 12-22. https://doi.org/10.1080/1
5438627.2013.852093

Downs, S. H., & Black, N. (1998). The feasibility of creating a checklist for the assessment
of the methodological quality both of randomised and non-randomised studies of
health care interventions. Journal of Epidemiology and Community Health, 52(6),
377-384. https://doi.org/10.1136/jech.52.6.377

Duc, S., Bertucci, W., Pernin, J. N., & Grappe, F. (2008). Muscular activity during uphill
cycling: Effect of slope, posture, hand grip position and constrained bicycle lateral
sways. Journal of Electromyography and Kinesiology, 18(1), 116-127. https://doi.
0rg/10.1016/j.jelekin.2006.09.007

Enoka, R. M., & Duchateau, J. (2016). Translating Fatigue to Human Performance. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 48(11), 2228-2238. https://doi.org/10.1249/
MSS.0000000000000929

Ferrer-Roca, V., Roig, A., Galilea, P., & Garcia-Lépez, ). (2012). Influence of Saddle Height on
Lower Limb Kinematics in Well-Trained Cyclists. Journal of Strength and Conditioning
Research, 26(11), 3025-3029. https://doi.org/10.1519/jsc.0b013e318245c09d

Fonda, B., Panjan, A., Markovic, G., & Sarabon, N. (2011). Adjusted saddle position
counteracts the modified muscle activation patterns during uphill cycling. Journal
of Electromyography and Kinesiology, 21(5), 854-860. https:/doi.org/10.1016/j.
jelekin.2011.05.010

Fonda, B., & Sarabon, N. (2010). Biomechanics of Cycling. Sport Science Review, 19(1-2),
187-210. https://doi.org/10.2478/v10237-011-0012-0

Fonda, B., Sarabon, N., & Li, F.-X. (2014). Validity and reliability of different kinematics
methods used for bike fitting. Journal of Sports Sciences, 32(10), 940-946. https:/doi.
org/10.1080/02640414.2013.868919

Garcia-Lopez, J., Diez-Leal, S., Ogueta-Alday, A., Larrazabal, J., & Rodriguez-Marroyo,
J. A. (2016). Differences in pedalling technique between road cyclists of different
competitive levels. Journal of Sports Sciences, 34(17), 1619-1626. https://doi.org/10
.1080/02640414.2015.1127987

Gatti, A. A., Keir, P. J., Noseworthy, M. D., Beauchamp, M. K., & Maly, M. R. (2021).
Hip and ankle kinematics are the most important predictors of knee joint loading


https://doi.org/10.1142/S0219519418400390
https://doi.org/10.1177/0363546510376816
https://doi.org/10.1177/0363546510376816
https://doi.org/10.1016/S0003-6870(97)00080-X
https://doi.org/10.1080/15438627.2013.852093
https://doi.org/10.1080/15438627.2013.852093
https://doi.org/10.1136/jech.52.6.377
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2006.09.007
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2006.09.007
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000929
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000929
https://doi.org/10.1519/jsc.0b013e318245c09d
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2011.05.010
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2011.05.010
https://doi.org/10.2478/v10237-011-0012-0
https://doi.org/10.1080/02640414.2013.868919
https://doi.org/10.1080/02640414.2013.868919
https://doi.org/10.1080/02640414.2015.1127987
https://doi.org/10.1080/02640414.2015.1127987

Capitulo 1. Efectos del bikefit en biomecénica y fisiologfa del pedaleo: | 47
una revision sistematica cualitativa

during bicycling. Journal of Science and Medicine in Sport, 24(1), 98-104. https://
doi.org/10.1016/j.jsams.2020.07.001

Grant, M. J., & Booth, A. (2009). A typology of reviews: an analysis of 14 review types and
associated methodologies. Health Information and Libraries Journal, 26(1), 91-108.
https://doi.org/10.1111/j.1471-1842.2009.00848

Hamley, E. J., & Thomas, V. (1967). Physiological and postural factors in the calibration of
the bicycle ergometer. The Journal of Physiology, 191(2), 55-56.

Hayot, C., Decatoire, A., Bernard, J., Monnet, T., & Lacouture, P. (2012). Effects of “posture
length” on joint power in cycling. Procedia Engineering, 34, 212-217. https://doi.
org/10.1016/j.proeng.2012.04.037

Heil, D., Wilcox, A., & Quinn, C. (1995). Cardiorespiratory responses to seat tube. Medicine
and science in sports and exercise, 27(5), 730-735.

Herbert, P., Sculthorpe, N., Baker, J. S., & Grace, F. M. (2015). Validation of a six second
cycle test for the determination of peak power output. Research in Sports Medicine,
23(2), 115-125. https://doi.org/10.1080/15438627.2015.1005294

Holliday, W., Fisher, J., Theo, R., & Swart, J. (2017). Static versus dynamic kinematics
in cyclists: A comparison of goniometer, inclinometer, and 3D motion capture.
European Journal of Sport Science, 17(9), 1129-1142. https://doi.org/10.1080/1746
1391.2017.1351580

Holmes, J C, Pruitt, A. L., & Whalen, N. J. (1994). Lower extremity overuse in bicycling.
Clinics in Sports Medicine, 13(1), 187-205.

Holmes, James C., Pruitt, A. L., & Whalen, N. J. (1993). lliotibial band syndrome in
cyclists. The American Journal of Sports Medicine, 21(3), 419-424. https:/doi.
org/10.1177/036354659302100316

Iriberri, J., Muriel, X., & Larrazabal, I. (2008). The bike fit of the road professional cyclist
related to anthropometric measurements and the torque of de crank. 7th ISEA
Conference, 1-5. https://n9.cl/1y6ys

Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation
Coefficients for Reliability Research. Journal of Chiropractic Medicine, 15(2),
155-163. https://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012

Kihberger, A., Fritz, A., & Scherndl, T. (2014). Publication bias in psychology: A diagnosis
based on the correlation between effect size and sample size. PLoS ONE, 9(9), 1-8.
https:/doi.org/10.1371/journal.pone.0105825

Lazic, S. E. (2008). Why we should use simpler models if the data allow this: Relevance
for ANOVA designs in experimental biology. BMC Physiology, 8(1), 1-7. https://doi.
org/10.1186/1472-6793-8-16

Li, L. (2012). How can sport biomechanics contribute to the advance of world record and
best athletic performance? Measurement in Physical Education and Exercise Science.
https://doi.org/10.1080/1091367X.2012.700802

Liberati, A., Altman, D. G., Tetzlaff, ]., Mulrow, C., Gotzsche, P. C., loannidis, J. P. A.,
Clarke, M., Devereaux, P. ., Kleijnen, J., & Moher, D. (2009). The PRISMA statement


https://doi.org/10.1016/j.jsams.2020.07.001
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2020.07.001
https://doi.org/10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x
https://doi.org/10.1016/j.proeng.2012.04.037
https://doi.org/10.1016/j.proeng.2012.04.037
https://doi.org/10.1080/15438627.2015.1005294
https://doi.org/10.1080/17461391.2017.1351580
https://doi.org/10.1080/17461391.2017.1351580
https://doi.org/10.1177/036354659302100316
https://doi.org/10.1177/036354659302100316
https://n9.cl/1y6ys
https://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0105825
https://doi.org/10.1186/1472-6793-8-16
https://doi.org/10.1186/1472-6793-8-16
https://doi.org/10.1080/1091367X.2012.700802

48 | Esteban Aedo Mufoz, Hugo Cerda Kohler, Bianca Miarka, Pablo Merino Mufioz, Ciro Brito,
Jorge Pérez Contreras, Ricardo Andrés Lizana Jeldres, Barbara Arancibia Iturbe

for reporting systematic reviews and meta-analyses of studies that evaluate health
care interventions: explanation and elaboration. PLoS Medicine, 6(7). https://doi.
org/10.1371/journal.pmed.1000100

Manterola, C., Grande, L., Otzen, T., Garcia, N., Salazar, P, & Quiroz, G. (2018).
Confiabilidad, precisién o reproducibilidad de las mediciones. Métodos de valora-
cién, utilidad y aplicaciones en la practica clinica. Revista Chilena de Infectologia,
35(6), 680-688. https://doi.org/10.4067/50716-10182018000600680

Martin, J. C., & Spirduso, W. W. (2001). Determinants of maximal cycling power: Crank
length, pedaling rate and pedal speed. European Journal of Applied Physiology,
84(5), 413-418. https://doi.org/10.1007/5004210100400

Matsumoto, S., Tokuyasu, T., & Ohba, K. (2009). A study on postural optimization for
bicycle exercise based on electromyography. Artificial Life and Robotics, 14(2),
144-149. https:/doi.org/10.1007/s10015-009-0642-9

Ménard, M., Lacouture, P., & Domalain, M. (2020). lliotibial Band Syndrome in Cycling:
a Combined Experimental-Simulation Approach for Assessing the Effect of Saddle
Setback. International Journal of Sports Physical Therapy, 15(6), 958-966. https:/doi.
0rg/10.26603/ijspt20200958

Murray, M. P., Seireg, A., & Scholz, R. C. (1967). Center of gravity, center of pressure,
and supportive forces during human activities. Journal of Applied Physiology, 23(6),
831-838. https://doi.org/10.1152/jappl.1967.23.6.831

Nahm, F. S. (2016). Nonparametric statistical tests for the continuous data: The basic
concept and the practical use. Korean Journal of Anesthesiology, 69(1), 8-14. https:/
doi.org/10.4097/kjae.2016.69.1.8

Nakagawa, S., & Schielzeth, H. (2013). A general and simple method for obtaining R2 from
generalized linear mixed-effects models. In Methods in Ecology and Evolution 4 (2),
133-142). https:/doi.org/10.1111/1.2041-210x.2012.00261.x

Peveler, W. W. (2008). Effects of saddle height on economy in cycling. 22(4), 1355-1359.

Peveler, W. W., & Green, J. M. (2011). Effects of saddle height on economy and anaerobic
power in well-trained cyclists. Journal of Strength and Conditioning Research, 25(3),
629-633. https://doi.org/10.1519/)SC.0b013e3181d09e60

Peveler, W. W., Shew, B., Johnson, S., & Palmer, T. G. (2012). A kinematic comparison of
alterations to knee and ankle angles from resting measures to active pedaling during
a graded exercise protocol. Journal of Strength and Conditioning Research, 26(11),
3004-3009. https://doi.org/10.1519/)SC.0b013e318243fdcb

Price, D., & Donne, B. (1997). Effect of variation in seat tube angle at different seat heights
on submaximal cycling performance in man. Journal of Sports Sciences, 15(4),
395-402. https://doi.org/10.1080/026404197367182

Priego Quesada, J. I., Carpes, F. P, Bini, R. R., Salvador Palmer, R., Pérez-Soriano, P., &
Cibrian Ortiz de Anda, R. M. (2015). Relationship between skin temperature and
muscle activation during incremental cycle exercise. Journal of Thermal Biology, 48,
28-35. https://doi.org/10.1016/j.jtherbio.2014.12.005


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000100
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000100
https://doi.org/10.4067/s0716-10182018000600680
https://doi.org/10.1007/s004210100400
https://doi.org/10.1007/s10015-009-0642-9
https://doi.org/10.26603/ijspt20200958
https://doi.org/10.26603/ijspt20200958
https://doi.org/10.1152/jappl.1967.23.6.831
https://doi.org/10.4097/kjae.2016.69.1.8
https://doi.org/10.4097/kjae.2016.69.1.8
https://doi.org/10.1111/j.2041-210x.2012.00261.x
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181d09e60
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e318243fdcb
https://doi.org/10.1080/026404197367182
https://doi.org/10.1016/j.jtherbio.2014.12.005

Capitulo 1. Efectos del bikefit en biomecénica y fisiologfa del pedaleo: | 49
una revision sistematica cualitativa

Priego Quesada, J. I., Carpes, F. P, Salvador Palmer, R., Pérez-Soriano, P., & Cibridn Ortiz de
Anda, R. M. (2016). Effect of saddle height on skin temperature measured in different
days of cycling. SpringerPlus, 5(1), 1-9. https:/doi.org/10.1186/540064-016-1843-z

Priego Quesada, J. I., Pérez-Soriano, P., Lucas-Cuevas, A. G., Salvador Palmer, R., & Cibridn
Ortiz de Anda, R. M. (2017). Effect of bike-fit in the perception of comfort, fatigue,
and pain. Journal of Sports Sciences, 35(14), 1459-1465. https://doi.org/10.1080/02
640414.2016.1215496

Sainani, K. L., Borg, D. N., Caldwell, A. R., Butson, M. L., Tenan, M. S., Vickers, A. .,
Vigotsky, A. D., Warmenhoven, J., Nguyen, R., Lohse, K. R., Knight, E. J., & Bargary,
N. (2021). Call to increase statistical collaboration in sports science, sport and exer-
cise medicine and sports physiotherapy. British Journal of Sports Medicine, 55(2),
118-122. https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102607

Sanderson, D. J., & Amoroso, A. T. (2009). The influence of seat height on the mecha-
nical function of the triceps surae muscles during steady rate cycling. Journal of
Electromyography and Kinesiology, 19(6), 465-471. https:/doi.org/10.1016/j.
jelekin.2008.09.011

Shennum, P. L. (1976). The effect of saddle height on oxygen consumption during bicycle
ergometer work. Medicine and Science in Sports and Exercise, 8(2), 119-121. https://
doi.org/10.1249/00005768-197600820-00020

Silberman, M. R., Webner, D., Collina, S., & Shiple, B. J. (2005). Road bicycle fit. Clinical
Journal of Sport Medicine: Official Journal of the Canadian Academy of Sport
Medicine, 15(4), 271-276. https://doi.org/10.1097/01.jsm.0000171255.70156.da

Stagni, R., & Bologna, V. (2012). Comparison of different protocols for the quantification of
trunk kinematics and dynamics in controlled conditions. Gait & Posture, 35, 24-25.
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2011.09.055

Timmer, W. (1991). Cycling Biomechanics: A Literature Review. DOIl: 10.2519/
jospt.1991.14.3.106

Umberger, B. R., Scheuchenzuber, H. J., & Manos, T. M. (1998). Differences in Power
output during cycling at different seat tube angles. https://n9.cl/bdhma

Urrutia, G., & Bonfill, X. (2010). PRISMA declaration: A proposal to improve the publica-
tion of systematic reviews and meta-analyses. Medicina Clinica, 135(11), 507-511.
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2010.01.015

Usabiaga, J., Crespo, R., Iza, I., Aramendi, J., Terrados, N., & Poza, J. J. (1997). Adaptation
of the lumbar spine to different positions in bicycle racing. DOI: 10.1097/00007632-
199709010-00004

Valencia, A., Cordovéz, J. M., & Bigio, D. (2020). Biomechanical modeling, in the sagittal
plane, of joint’ s kinetic and cinematic of left lower limb side in cycling before and
after a postural study. Bike-fitting. Universidad de los Andes.

Vrints, J., Koninckx, E., Van Leemputte, M., & Jonkers, 1. (2011). The effect of saddle position
on maximal power output and moment generating capacity of lower limb muscles


https://doi.org/10.1186/s40064-016-1843-z
https://doi.org/10.1080/02640414.2016.1215496
https://doi.org/10.1080/02640414.2016.1215496
https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102607
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2008.09.011
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2008.09.011
https://doi.org/10.1249/00005768-197600820-00020
https://doi.org/10.1249/00005768-197600820-00020
https://doi.org/10.1097/01.jsm.0000171255.70156.da
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2011.09.055
https://n9.cl/bdhma
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2010.01.015

50 | Esteban Aedo Mufoz, Hugo Cerda Kohler, Bianca Miarka, Pablo Merino Mufioz, Ciro Brito,
Jorge Pérez Contreras, Ricardo Andrés Lizana Jeldres, Barbara Arancibia Iturbe

during isokinetic cycling. Journal of Applied Biomechanics, 27(1), 1-7. https:/doi.
org/10.1123/jab.27.1.1

Wang, Y., Liang, L., Wang, D., Tang, Y., Wu, X., Li, L., & Liu, Y. (2020). Cycling with Low Saddle
Height is Related to Increased Knee Adduction Moments in Healthy Recreational
Cyclists. European Journal of Sport Science, 20(4), 461-467. https://doi.org/10.1080/
17461391.2019.1635651

Wilkinson, R. D., Lichtwark, G. A., & Cresswell, A. G. (2020). The Mechanics of Seated
and Nonseated Cycling at Very-High-Power Output: A Joint-Level Analysis. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 52(7), 1585-1594. https://doi.org/10.1249/
MSS.0000000000002285


https://doi.org/10.1123/jab.27.1.1
https://doi.org/10.1123/jab.27.1.1
https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1635651
https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1635651
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000002285
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000002285

Impacto del entrenamiento fisico
sobre parametros fisiologicos,
mecanicos y morfologicos en
poblacion militar

DOI: https://doi.org/10.21830/9786289640205.02

Diana Carolina Preciado Martinez

Jonathan Giraldo Guzman
Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cordova”

Freddy Rodriguez Saza

Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Resumen. Este capitulo compara dos programas de entrenamiento fisico militar: 1) el de
la Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cérdova” (ESMIC), cuya planificacién de
cargas esta enfocada en alcanzar habitos de vida saludable y obtener altos puntajes en las
pruebas fisicas de relevancia militar, y 2) el Nuevo Programa de Entrenamiento Fisico Militar
Individualizado (EFM), enfocado en obtener y mantener el maximo rendimiento fisico de
los cadetes y potencializar la respuesta ante el transporte de carga externa, todo esto sopor-
tado en los datos obtenidos en las evaluaciones iniciales respecto de los pardmetros fisiol6-
gicos, mecanicos y de composicion corporal. Se concluye que el EFM produce mejoras en la
capacidad aerdbica y en la composicién corporal, entre otras, por lo que se sugiere sobre el
programa ESMIC.
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Introduccion

La evaluacion de parametros fisiol6gicos, mecanicos y antropométricos
en las instituciones militares constituye una forma objetiva de determinar
procesos de preparacion, adaptacion y mejoramiento de las capacidades
fisicas condicionales (fuerza, potencia, resistencia, velocidad, flexibilidad,
agilidad), desarrolladas a partir de los programas de entrenamiento fisico
(Hendrickson et al., 2010). Lo anterior asegura que los reclutas y oficiales
respondan de forma efectiva ante las exigentes tareas fisicas, como el trans-
porte de carga, marcha con equipo de campafa, mantenimiento de la
postura en la posicién firmes y otras como combatir, trepar obstaculos, saltar
desde altura y arrastre (Burleigh et al., 1994; Harman et al., 2008).

Marco teorico

A nivel internacional, se han propuesto diversos protocolos de entrenamiento
militar basados en los anteriores parametros. En EE. UU., por ejemplo, se
utiliza el Army Physical Readiness Training (FM7-22), enfocado en fuerza,
resistencia y movilidad, junto con técnicas de combate, con la finalidad de
disminuir lesiones derivadas de las carreras, permitir la adaptacion fisica
(apresto fisico) y mejorar la potencia del soldado en el campo de batalla
(Showman & Henson, 2015). Otro programa del U.S. Army que demostr6
mejoras en las pruebas militares, similar al encontrado con entrenamientos
basados en levantamiento de cargas, es el Army Standardized Physical
Training (SPT) que incluye ejercicios de estiramientos, calistenia, marchas con
carga externa de peso variable, esprint, carreras de larga duracion y carreras
de obstdculos con carga de combate cronometradas. La finalidad del SPT
fue mejorar la capacidad del soldado para realizar maniobras en entornos
urbanos (trepar de un lugar a otro, pasar muros, saltar desde grandes alturas,
etc.), durante las operaciones militares, demostrando ser mas efectivo en
dichas actividades que otros programas de entrenamiento militar (Harman et
al., 2008). Asi mismo, el ejército australiano ha implementado una bateria de
rendimiento fisico denominado Physical Employment Standards (PES), cuya
planificacion se basé en la realizacién de tareas militares como levantar y
descargar cajas con pesos iniciales de 2,5 hasta 25 kg, del suelo a una plata-
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forma de 1,50 m de altura, en una sola repeticiéon. Ademds, se incluyeron
entrenamientos en circuito, carrera, natacion y transporte de carga, para el
desarrollo de las capacidades fisicas, demostrando aumentos importantes en
la fuerza muscular (Savage et al., 2012).

Un andlisis de los diferentes reportes sobre programas de entrenamiento
fisico resalta su utilidad para disminuir la incidencia de lesiones osteomus-
culares, de las cuales se ha documentado una alta prevalencia en militares,
alcanzando cifras del 35 % en el personal de EE. UU. y del 50 % en el
ejército israeli, para dar un ejemplo (Wang & Dickin, 2016). De acuerdo
con Esculier et al. (2015), el transporte de carga externa por parte de los
soldados, que oscila entre 13 a 59 kg, ha sido asociado con la presencia de
lesiones osteomusculares a causa de aparicién acelerada de la fatiga neuro-
muscular. Hallazgos similares se han documentado en Colombia: el 51 %
de los cadetes en formacién presenté algin tipo de lesion osteomuscular
al transportar entre 18 a 30 kg de carga externa (Rios-Pinillos & Castro-
Jiménez, 2016). Otras alteraciones por el trasporte de carga han sido eviden-
ciadas por Soule et al. (1978); Knapik et al. (2004); Looney et al. (2018),
quienes argumentaron que el exceso de carga externa impide la cercania
del centro de masa del cuerpo con el centro de masa de la carga, lo que
resulta en la pérdida de la posicién erguida, que se mantiene al caminar sin
carga generando un mayor gasto energético. Las cargas iniciales del 8,5 %
del peso corporal a velocidades de marcha entre 4, 4,8 y 5,6 km/h generan
un aumento exagerado del costo energético (41 % al 50 %), lo que podria
producir alteraciones en las reacciones metabdlicas que liberan energia
y que son medibles con variables fisiolégicas, lo que da como resultado
incremento en la ventilacién, aumento en el ritmo cardiaco y efectos termo-
génicos, como el aumento de la temperatura corporal y de las catecola-
minas, ademas de acelerar la respuesta de sustratos energéticos a partir de
los lipidos.

En este sentido, el presente articulo compara dos tipos de programas de
entrenamiento fisico militar: 1) el de la Escuela Militar de Cadetes “General
José Maria Cérdova” (ESMIC), cuya planificacion de cargas esta enfocada en
alcanzar habitos de vida saludable y obtener altos puntajes en las pruebas
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fisicas de relevancia militar, y 2) el Nuevo Programa de Entrenamiento Fisico
Militar Individualizado (EFM), enfocado en obtener y mantener el maximo
rendimiento fisico de los cadetes y potencializar la respuesta ante el trans-
porte de carga externa, soportado en los datos que se obtuvieron en las
evaluaciones iniciales respecto de los pardmetros fisiol6gicos, mecanicos y
de composicion corporal.

Metodologia

Tipo de estudio

La investigacion es un ensayo clinico cruzado aleatorizado.

Poblacion

La muestra analizada corresponde a 20 cadetes de sexo masculino de la
Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cérdova”, con edades
promedio de 20,6 + 0 anos, fisicamente activos segln la clasificacion del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (Mancera et al., 2013).
Asi mismo, los participantes recibieron informacién verbal y escrita en
relacién con los siguientes aspectos de la investigacion: objetivos, proce-
dimientos, riesgos y beneficios de su participacion. Previo al inicio de la
intervencion, los sujetos firmaron el consentimiento informado.

Criterios de inclusion

Cadetes que no tuvieran limitaciones fisicas, lesiones osteomusculares,
problemas cardiorrespiratorios o consideraciones médicas para el entre-
namiento fisico de alta intensidad. Entre los criterios de exclusion para la
investigacion por tener en cuenta estan que los cadetes: 1) no estuvieran
participando de manera paralela en otro programa de entrenamiento fisico;
2) no correspondieran a deportistas activos con consideraciones adicionales
de entrenamiento, y 3) no estuvieran recibiendo algtn tipo de tratamiento
farmacoldgico o suplementos que pudieran alterar los resultados. Al finalizar
el proceso, 20 cadetes siguieron de forma rigurosa los programas de entrena-
miento ESMIC y EFM y completaron la evaluacion.
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Métodos

El proceso de aleatorizacién se ejecuté en Excel; se generé una lista de
ndmeros aleatorios con valores de 0 y 1, usando la funcién de aleatoriza-
cién de Matlab (The Mathworks Inc., Massachusetts, EE. UU., versién 2015°)
por un examinador independiente al estudio. La muestra se segmenté en
dos grupos de 10 personas (G1 y G2) sometidos a dos tipos de programas
de entrenamiento fisico militar (ESMIC y EFM), con un tiempo de interven-
cién que se dividié en dos periodos (P1y P2). Durante el P1, el G1 realizo
el programa de Entrenamiento Fisico Convencional (ESMIC), mientras que
el G2 realiz6 el Nuevo Programa de Entrenamiento Fisico Militar (EFM). El
tiempo de intervencion del P1 y P2 fue de 12 semanas para cada grupo.
Posteriormente, ambos grupos pasaron a un periodo de lavado de 7 semanas
(tiempo en el que las variables fisiologicas del cadete vuelven a su estado
metabdlico basal normal al no recibir ningln tipo de entrenamiento fisico).
Al finalizar el periodo de lavado y durante el P2, el G1 realiz6 el programa
EFMy el G2 realiz6 el ESMIC por igual tiempo de intervencién (12 semanas)
(Figura 1).

Programa de Entrenamiento
M1 Fisico Convencional M2 M3
(ESMIC)

Programa de Entrenamiento

Fisico Militar EFM M4

; Primer Periodo de

Periodo de / Intervencion de cada uno

Referencia de los programas por 12
semanas

Segundo Periodo de
Intervencién de cada une
de los programas por 12

semanas

Z oo

v 1
' '
! )
: | Periodo + Programa de Entrenamiento |
Programa de Entrenamiento . . A
1 Fisico Militar EFM M2 de M3 Fisico Convencional M4
wieo Atar Lavado (ESMIC)
Grupo 1
----------- Grupo 2

Diseno Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado M1: Primer momento. M2: Segundo momento. M3: Tercer
momento. M4: Cuarto momento.

Figura 1. Metodologia del estudio

Fuente: elaboracién propia.



Capitulo 2. Impacto del entrenamiento fisico sobre parametros fisiolégicos, mecanicos | 57
y morfoldgicos en poblacién militar

Los cadetes fueron evaluados en cuatro momentos: el primer momento
(M1) corresponde al inicio del P1; el segundo momento (M2) corresponde al
final del P1; el tercer momento (M3) corresponde al inicio del P2 y el cuarto
momento (M4) corresponde al final del P2 (Figura 1). En cada uno de estos
momentos se evaluaron variables antropométricas: Indice de masa corporal
(IMC), porcentaje graso corporal (% GC), porcentaje masa muscular (% MM)
y peso 6seo mediante bioimpedancia; para esto se utiliz6 una bascula marca
Tanita® BC-1500 Ironman. La determinacién de la estatura se realizé con
un tallimetro (Peter, 1995). Todos los sujetos fueron evaluados en ayunas, sin
haberse banado y habiendo asistido al bafio previamente (Khalil et al., 2014).

En los cuatro momentos también se evalué el consumo maximo de
oxigeno (VO2max), concentracién de lactato en sangre (La) y escala de
esfuerzo percibido de Borg, estos mediante una prueba de ejercicio fisico
maximal, utilizando analisis de gases (ergoespirometria), cuyos datos fueron
registrados durante cada etapa de la prueba del esfuerzo: etapa inicial, etapa
de umbral y etapa final. La frecuencia cardiaca se evalué con ayuda de un
monitor de frecuencia cardiaca Polar RS800Cx, la presién arterial con un
esfigmomandémetro Omron® HEM-7120.

Igualmente, se utilizé un test en escalén, con incrementos en la carga de
trabajo cada 3 minutos. Los criterios de finalizacion de la prueba incluyeron:
valor de presion arterial sistélica superior a 220 mmHg, haber alcanzado la
meseta de la frecuencia cardiaca, un cociente respiratorio superior a 1,2 o la
incapacidad del sujeto para mantener la carga. Las variables cardiorrespira-
torias, consumo de oxigeno (VO2), produccién de CO2 (VCO2), Ventilacion
(VE), se evaluaron con un equipo Metalyzer 3B (Cortex), previamente cali-
brado. El umbral ventilatorio 1y el umbral ventilatorio 2 se establecieron por
el método de V-slope vy se registr6 la percepcion del esfuerzo por la escala
de Borg. El lactato en sangre se evalué con un equipo portétil marca Lactate
Scout, mediante una muestra de sangre capilar extraida por pinchazo desde el
|6bulo de la oreja en cada etapa de la prueba de esfuerzo (Beltz et al., 2016).

Ademas, en cada uno de los 4 momentos, se evalu6 la fuerza explo-
siva mediante el test de Bosco: Salto con contramovimiento (CMJ), Salto con
caida de 40 cm (D)), y salto con contramovimiento con movimiento de los
brazos (test de Abalakov [ABK]), los cuales se realizaron sin equipo militar y
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con ¢l (15 kg de peso adicional). Los saltos se realizaron por triplicado con
una pausa de 5 segundos entre cada repeticién y con una flexion de rodilla
aproximada de 90°. Los saltos fueron precedidos por un calentamiento de 10
minutos que incluyé ejercicios de movilidad articular, trote ligero, cambios
de direccién y practica de cada uno de los saltos del test Bosco. Se analiz6
el promedio de los 3 saltos y se seleccionaron las siguientes variables para
CMJ y ABK: Fuerza concéntrica (N), Velocidad méxima (m/s), Tiempo de
vuelo (ms), Altura del salto (cm), Relativa potencia (W/kg) - absoluta (W)
y tiempo de contraccién muscular (ms), en el caso de DJ: Velocidad pico
concéntrica (m/s), Tiempo de vuelo (ms), Altura (cm), Potencia relativa (W/
kg) y potencia pico (W). Para el andlisis del salto, se utiliz6 la plataforma
AMTI Model OR6-5, Watertown, MA, EE. UU. y el software (Force DeckS
NMP Technologies, Londres, Reino Unido). Por dltimo, se evalué el indice
eldstico (%El), mediante la diferencia entre el SJ y el CM] y el porcentaje de
utilizacion de energia elastica (%E).

Los protocolos de evaluacion fisiolégica y antropométrica se realizaron
en el laboratorio de fisiologia del Centro de Investigaciones en Cultura fisica
(CICFI), ubicado en las instalaciones de la ESMIC, mientras que los proto-
colos de salto se realizaron en el centro de alto rendimiento de Coldeportes
Nacional, Laboratorio de Biomecanica.

El Programa de Entrenamiento Fisico Convencional, de la Escuela
Militar de Cadetes “General José Maria Cordova” (ESMIC) esta cimentado en
la Directiva Permanente de Instruccion y Entrenamiento del Ejercito Nacional
300-7 de 2013 modificada en 2015, cuyo objetivo es que los cadetes
obtengan la maxima calificacion en las pruebas fisicas que se realizan en
las diferentes unidades militares. ESMIC consiste en ocho niveles correspon-
dientes a un semestre académico de formacion militar para obtener el grado
de subteniente y de formacién complementaria para obtener el titulo de
carrera profesional. Los niveles estdn enmarcados en 3 programas de condi-
cion fisica (basico, intermedio, avanzado) con un periodo de 12 semanas para
cada uno. La planificacion de las cargas se basa en sets (se) series (s) y repe-
ticiones (rep), con intervalo de descanso entre 3 a 5 min, con una intensidad
y volumen continuo e incremental, frecuencia de cinco dias a la semana y
una duracién de 60 a 90 min/dia. Los sets incluyen ejercicios secuenciales
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en combinacién de métodos del fitness (entrenamiento funcional, maquinas
de multifuerza, peso libre, carreras continuas con equipo de combate) y ejer-
cicios cardiovasculares (natacién y combate). De acuerdo con los resultados
de las pruebas fisicas militares posentrenamiento, entregados por los evalua-
dores del Centro de Investigaciones de Cultura Fisica (CICFI) de la ESMIC,
se registro: carrera continua: 2 millas (3200 km) con progresos de tiempo
desde 15,45 min a 13,14 min; trote a 7,5 km en <30 min; flexiones de brazo:
desde 40 a 52 rp/min y abdominales: >60rp/min. En la tabla 1, se observa el
ejemplo del volumen de carga de entrenamiento de la semana 1, semana 6 y
semana 12 de cada programa, segtn la Directiva Permanente de Instruccion
y Entrenamiento del Ejercito Nacional.

El Programa de Entrenamiento Fisico Militar (EFM) propuesto por los
investigadores se fundamenta en la construccion de 12 microciclos de
entrenamiento, desarrollados a partir de los resultados de los protocolos de
evaluacion fisiolégicos y antropométricos realizados en los M1, M2, M3,
M4 durante el P1, por un profesional del entrenamiento deportivo. Los
cadetes entrenaron cuatro veces a la semana entre 60 a 90 min/dia. El entre-
namiento se categoriz6 en: fuerza/potencia, fuerza/velocidad, velocidad/
reaccion, resistencia aerébica, agilidad, coordinacion, flexibilidad, core y
resistencia para soportar cargas segun los conceptos y métodos del Crossfit,
Entrenamiento Funcional y Combat Fitness Military (tareas de exigencia fisica
militar durante las campanas y cursos especializados de formacion y ascenso
militar que incluyen ejercicios de cargue, descargue, arrastre, empuje y
transporte de carga externa con y sin equipo de campana) (Knapik,1980,
2012). La planificacion de las cargas de las categorias de fuerza/potencia y
fuerza/velocidad se realiz6 a partir del test 3-4-5 RMs frente a la utilizacion
del 1-RM e intervalos de velocidad de ejecucion (alta a baja), teniendo en
cuenta la respuesta del cadete al microciclo anterior y su condicién fisica
(Knapik, 2012; Harris, 2000; Stone, 1998). En este sentido, la categoria de
fuerza/potencia y fuerza/velocidad, inicio con una intensidad entre el 100
% al 75 %, con una velocidad maxima de ejecucion y series(s)/repeticio-
nes(r) de 3s/3r-5r y 7r para lunes a miércoles. La intensidad para el final del
microciclo (jueves a viernes) fue del 75 % al 60 %, con una velocidad de
ejecucion media a alta y series/repeticiones de 3s/10r-15r o hasta el fallo.
Para la planificacion de los microciclos de resistencia aerébica; velocidad/
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reaccion y agilidad, se contemplaron los objetivos de las pruebas fisicas,
actividades de campana y cursos de alta exigencia fisica que los oficiales
deben superar durante sus procesos de formacién militar. Por ende, el entre-
namiento incluy6 carreras largas (5 km/<20 min y 12 km/<60 min) y cortas
(100 m/<15 seg y 400 m/>1 min), marchas largas (8 km-10 km a velocidad
de paso entre 5,5 km/h a 6,5 km/h); marchas con transporte de carga sobre la
espalda (equipo de campana) (entre 3,2 km a 12 km a velocidades entre 3,8
km/h a 5 km/h con cargas en progresion del 10 % - 12 % al 30 % del peso
corporal, hasta un maximo de 30 kg y autocargas), marchas con transporte
de carga en mano (30 m de recorrido con 30 kg a cada mano a méxima velo-
cidad) (Knapik, 2012; Hendrickson, 2010). Para el Combat Fitness Military,
se realizaron entrenamientos en sprint a intervalos, carreras de obstaculos
con y sin carga, carreras en zigzag, carreras en arrastre; gateo y ejercicios de
simulacion de transporte de heridos.

La finalidad de adoptar este tipo de entrenamiento individualizado,
secuencial y combinado es el aporte al desarrollo e incremento de la tasa
de desarrollo de fuerza (TDZ), lo que mejora los procesos de explosividad,
respuesta mecanica a la carga externa, coordinacion neuromuscular y tole-
rancia a la fatiga (Knapik, 2012; Harris, 2000; Rosendal et al., 2003). La tabla
2 muestra tres dias de entrenamiento del microciclo 4 del EFM.

Tabla 2. Tres dias de entrenamiento del cuarto (4) microcclo del EFM
(lunes, miércoles y viernes)

Lunes
Ejercicio Intensidad Tiempo
Movilidad articular, especifico para trote, estiramiento leve 10 min
#2000 m 141-154 l/min (latidos por min-frecuencia cardiaca) 15 min

Miembros superiores e inferiores .
. p. Moderado 5-10 min
Estiramientos leves

Calentamiento especifico con movimientos funcionales

Burpees con salto sobre cajon Auto carga 3 X 15
**Caminata de granjero 30 mcon 60 kg 20 min
Press militar 45-35 Ibs X 30
Zancada con barra para caminar por encima de la cabeza 30 Ibs x Fallo 10 min

* El ejercicio aerdbico se realiza en cinta rodante a una inclinacion de 5°'y una velocidad de trote segin tolerancia
** El cadete debe llevar en cada mano una carga de 30 kg a paso de caminata normal (3.5-4.5 kmv/h) hasta completar 50 pasos o un total
de 30 m de distancia recorrida sin dejar caer la carga o descansar.
s: series; kg: kilogramos; rep: repeticiones; Ibs: libras; m: metros

Continda tabla...
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Miércoles
Ejercicio Intensidad Tiempo
Movilidad articular, especifico para trote, estiramiento leve 10 min
*5 kma 5,5 km/h *65 % VO2 max.
Miembros Superiores Moderado 10 min
Calentamiento especifico para la fuerza 5-10 min
Power Cleans o Cargada 80-95 % RM 3 s x 5-7 rep
Press Deck 80-95 % RM 3 s x 5-7 rep 0 peso que soporte levantar
Frontal con Barra z 80-95 % RM 3 s x 5-7 rep o peso que soporte levantar 40 min
Lat-Pulldown (Jalon polea frontal) 24-30 kg-3 s x 7 rep 0 peso que soporte levantar
Curl de Biceps 10 kg-3 s x 7-10 rep o peso que soporte levantar
Curl de Triceps 10 kg-3 s x 7-10 rep o peso que soporte levantar
* El ejercicio aerdbico se realiza en pista atlética segtin pardmetros de velocidad y distancia
s: series; kg: kilogramos; rep: repeticiones
Viernes
Ejercicio Intensidad Tiempo
Movilidad articular, especifico para trote, estiramiento leve 10 min
*12 km/h 154-170 I/min (latidos por minuto -frecuencia cardiaca)
Miembros inferiores y tronco Moderado
Movilidad articular y flexibilidad 5-10 min
**Ejercicios de movilidad y flexibilidad extrema general ROM Completo
*Movilidad pasiva y activa aductores
**Movilidad pasiva y active cadena muscular posterior ROM Maximo y subméximo. 40 min
con apoyo espaldar 3sx10rep
** Movilidad pasiva y active cadena muscular anterior ROM Méximo y subméximo estdtico 30-45 seg
decubito ventral
Miembros inferiores y tronco Moderado

*El ejercicio aerdbico se realiza con carga externa (equipo de campafia) con un peso externo de 10 kg en cinta rodante. Se
inicia con velocidad de 3.5 km/h y se incrementa la velocidad a 1 km/h cada 2 min hasta completar el tiempo (20 min) o la
méxima velocidad 12.5 km/h segiin tolerancia de cadete.

** Los ejercicios de flexibilidad y movilidad articular se enfocaron en aumentar el ROM sin presencia de dolor o sensacién de
molestia muscular y articular.

s: series; kg: kilogramos; rep: repeticiones; Ibs: libras; m: metros; ROM: rango de movimilidad articular; seg: segundos.

Fuente: elaboracién propia

Analisis estadistico

Todos los datos obtenidos fueron procesados mediante el R 4.0, incluyendo
datos estadisticos descriptivos para cada una de las variables de composi-
cién corporal, fisiolégicas y biomecdnicas. Previo al estudio intragrupo e
intergrupo, se realizé el andlisis de cada una de las variables para comprobar
caracteristicas de normalidad y homogeneidad de varianzas. En el primer
caso, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, que suele ser mas sensible dado
el limitado tamafio de la muestra, mientras que la prueba de Levene se utiliz6
para evaluar la homogeneidad de la varianza.
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Se establecieron dos niveles de andlisis: intragrupo e intergrupo. A nivel
intragrupo se contrastaron los momentos M1 y M2 del programa de entre-
namiento ESMIC; por otro lado, se compararon los momentos M3 y M4 del
programa de entrenamiento EFM. A nivel intergrupal, también se compararon
los momentos M2 del programa ESMIC y los momentos M4 del programa
AFM. Para identificar la distribucion normal de los datos entre los grupos
se aplicé la prueba T-Student, para variables con pruebas de Shapiro-Wilk
no significativas, mientras que para variables con pruebas de Shapiro-Wilk
significativas se utilizé la prueba de Wicolxon. La significacion estadistica se
fij6 en p< 0,05 y un intervalo de confianza del 95 %.

Consideraciones éticas

El estudio fue avalado por el Comité de Etica de Investigaciones en Ciencias
Sociales y Exactas CECSE de la Escuela Militar de Cadetes “General José
Maria Cérdova” en Bogota (Acta de aprobacién 5139 Reg. al Folio 154)
y corresponde a una “investigacién con riesgo minimo segin el Numeral
b, del Articulo 11 de la Resolucién N.° 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud” [MinSalud],1993, p. 3).

Resultados

En cuanto a la composicién corporal, aunque no se identificaron diferen-
cias significativas intragrupo, para el porcentaje de grasa (%GC) se observé
un aumento en los valores obtenidos para ESMIC (8,17 % a 8,98 %) y una
disminucién para EFM (9,91 % a 8,01 %). En relacién con el porcentaje de
masa muscular (% MM) mostré cambios una disminucién para ESMIC (31,18
% a 29,39 %) y un aumento para EFM (29,98 % a 31,97 %). En cambio, en
el andlisis intergrupos (ESMIC-EFM) se encontraron diferencias significativas,
tanto para el porcentaje de grasa (%GC, p=0,02) como para el porcentaje de
masa muscular (% MM, p=0,02). En el primer caso, el porcentaje de grasa
mostr6é una disminucion del 8,98 % (ESMIC) al 8,01 % (EFM), mientras que
el porcentaje de masa muscular aumenté del 29,98 % (ESMIC) al 31,97 %
(EFM). Por lo tanto, esto puede constituir un mayor efecto del programa EFM
en la composicién corporal.
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Por otro lado, a las variables fisiol6gicas, se hallaron algunas diferencias
significativas a nivel intragrupo (consumo de oxigeno y ventilacién), pero
especialmente a nivel intergrupo (frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno,
ventilacion y velocidad) (Figura 2). Para la frecuencia cardiaca, se encontr6
una diferencia (p=0,03) entre los valores descritos para ESMIC (194,3 lat/
min) y los valores para EFM (192,4 lat/min). De igual forma, la comparacion
de los promedios de consumo de oxigeno mostré una diferencia significativa
(p=0,00) entre ESMIC (50,90 ml/kg/min) y EFM (53,50 ml/kg/min), lo que
puede estar relacionado con la variable de ventilacién donde la diferencia
(p=0,00) fue evidente entre ESMIC (166,75 L/min) y EFM (126,59 L/min).
Esto indica que EFM produjo mejoras en los pardmetros ventilatorios en
comparacion con ESMIC. Ademas, la variable velocidad resulté significativa
(p=0,00) al comparar ESMIC (7,67 km/h) y EFM (8,10 km/h).
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Figura 2. Andlisis intragrupo segin la comparacion de las variables
fisiolégicas para ESMIC (G1 y G2 al final del M1; G1 y G2 al final del M2)
vs EFM (G1 y G2 al final del M3; G1 y G2 al final del M4)

Fuente: elaboracién propia.
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Teniendo en cuenta las variables bioquimicas, el lactato en reposo a
nivel intragrupo mostré significacion estadistica (p<0,00) para EFM, asi como
una clara disminucién de sus valores (2,86 mmol/L.s a 1,99 mmol/L.s). En el
caso de ESMIC no se encontré significacion estadistica, aunque es posible
observar un incremento en sus valores (2.03 mmol/L. sa 2.22 mmol/s). Un
caso similar ocurrié con el lactato final, cuyos valores descendieron desde
15,10 mmol/L. s a 13,19 mmol/L.s, con un valor de p <0,08. Un hallazgo
similar se presenta con el lactato final, ya que para ESMIC sus valores
promedio disminuyeron (15.17 mmol/Ls a 15.10 mmol/Ls) pero sin signifi-
cancia estadistica, en comparacién con EFM donde hubo una disminucién
en el promedio (16.54 mmol/Ls a 13.19 mmol/Ls) que se presenta en la
Figura 3. Comparacion de lactato de reposo y final en este caso diferencias
significativas (p<0.00).

De los resultados anteriores, se puede deducir que el lactato en reposo
y el lactato final parecen mostrar un mejor aclaramiento bajo la intervencién
de EFM en comparacién con ESMIC.

Resting Lactate Final Lactate

v

mmolL's

Lactate

Figura 3. Andlisis intragrupo segtin la comparacion del lactato en
reposo y el lactato final

Fuente: elaboracién propia.

El analisis de los resultados obtenidos relacionados con la evaluacion
de la potencia anaerébica mediante el test de Bosco parece indicar algunas
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diferencias significativas en las variables de los saltos SJ, DJ y Abalakov, pero
no en el CMJ. Para el Squat Jump (S)), el analisis intragrupo no mostr6 cambios
significativos con ESMIC en ninguna variable con o sin carga, mientras que
el EFM mostr6 cambios significativos en la velocidad méxima concéntrica
(m/s) en el M1 (2,22 m/s). s) y M2 (2,35 m/s) sin carga con un p-valor de
p=0,05; tiempo de vuelo (ms) en M1 (430,3 ms) y M2 (468,5 ms) sin carga
con un p-valor de p=0,00; altura de salto (cm) en M1 (22,7 cm) y M2 (27,02
cm) sin carga con un valor p=0,00; pico de potencia (W) en M1 (503,3 W)
y M2 (1222,7 W) sin carga con un valor de p=0,00 y en M1 (776,5 W) y M2
(1267,6) con carga con un valor de p= 0,01; tiempo de contraccién (ms)
en M1 (420,1 ms) y M2 (500,9 ms) sin carga con un valor p= 0,02 y en M1
(455,0 ms) y M2 (547,1 ms) con carga con un valor de p=0,01.

Asi, se puede deducir que la velocidad maxima concéntrica, el tiempo
de vuelo y la altura de salto mejoraron con el EFM, lo que indica que los
cadetes aumentaron los valores de fuerza explosiva maxima concéntrica de
los mdsculos cuadriceps y redujeron el tiempo de contraccién (ms), es decir,
mayores niveles de fuerza manifestados en cortos periodos de tiempo (rela-
cion fuerza-tiempo) y, por lo tanto, mejores niveles de fuerza explosiva. En
cuanto al tiempo de vuelo, se sitda por encima del percentil 75 (Centeno-
Prada etal., 2015) y los valores de altura superan los 20 cm, siendo predictor
de buen rendimiento segin la especialidad deportiva, incluso con cargas
externas. Por otro lado, la potencia pico también incrementd sus valores
con la intervencion del EFM, sin embargo, se encuentran por debajo de los
valores de referencia de potencia pico en personas fisicamente activas (3262
+ 626 W) (Harman et al., 2008) y atletas universitarios de voleibol (300t
150 W) (Krzysztof et al., 2008) lo que indica que si bien los cadetes alcan-
zaron valores de altura adecuados, ain necesitan mejorar la fuerza en la
musculatura de los miembros inferiores y la velocidad de ejecucién de los
movimientos durante la realizacién de ejercicios dindmicos con y sin carga
externa.

En el andlisis intergrupo, hubo diferencias significativas en la velocidad
maxima concéntrica con carga para ESMIC (1,98 m/s) y EFM (2,11 m/s) con
un valor de p de 0,04; y en la maxima potencia con carga para ESMIC (30,10
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W/kg) y EFM (33,22 W/kg) con un p-valor de 0,04. Esto indica que EFM
mejor6 la capacidad de reclutamiento instantdneo y sincronizacién de los
musculos de las extremidades inferiores, lo que finalmente se tradujo en
una mayor eficiencia del componente muscular. Para el CMJ y Abalakov
no se encontraron diferencias significativas para ninguna de las variables o
momentos de la intervencion intragrupo e intergrupo.

Para el Drop Jump, el andlisis intragrupo no evidenciéo cambios signi-
ficativos con la ESMIC en ninguna de las variables sin y con carga, mien-
tras que la EFM mostré cambios significativos en la velocidad concéntrica
maxima (m/s) en M3 (2,17 m/s) y M4 (2,06 m/s) con carga con un valor de
p=0,03; tiempo de vuelo (ms) en M3 (402,1 ms) y M4 (380,6 ms) sin carga
con un valor de p=0,05; altura de salto (cm) en M3 (17,8 cm) y M4 (20,9
cm) con carga con un valor de p=0,04. En este sentido, los cadetes mejo-
raron los valores de las fases de propulsion concéntrica y absorcion excén-
trica medidas con las variables de velocidad maxima concéntrica, tiempo de
vuelo y altura de salto, que son determinantes de la manifestacién del reflejo
elastico-explosivo de la fuerza bajo la intervencién de la EFM.

Del mismo modo, los aumentos en la altura de salto superiores a 2,6
cm durante periodos cortos de entrenamiento reflejan mejoras considera-
bles en este componente: EFM M3 (17,8 cm) y M4 (20,9 cm) p=0,04. Sin
embargo, a pesar de las ganancias obtenidas, los cadetes estan por debajo de
la media de los atletas: atletismo 39,6 cm y gimnasta 30,5 cm.

Sin embargo, para el analisis intergrupo el estudio presenté diferencias
significativas en la velocidad concéntrica maxima con carga para ESMIC M2
(2,06 m/s) y EFM M4 (2,21 m/s) con un valor de p=0,01; tiempo de vuelo con
carga para ESMIC M2 (380,6 ms) y EFM M4 (409,4 ms) con p-valor=0,02;
altura de vuelo con carga para ESMIC M2 (17,8 cm) y EFM M4 (20,6 cm) con
un valor de p=0,02. Esto indica que el entrenamiento pliométrico utilizado
en el EFM produjo cambios significativos en los determinantes del DJ, pero
insuficientes para mejorar la capacidad refleja y de rebote necesaria para el
desarrollo 6ptimo de la explosividad, velocidad y potencia.

Finalmente, el andlisis intragrupo e intergrupo del indice de elasticidad
(IE) y el porcentaje de utilizacién de energia elastica (%E), a una angulacion
de flexion de rodilla de 90°, calculados a partir de la ecuacion de capa-
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cidad eldstica del test de Bosco (Bosco C., 1998) y de la prueba de Kruskal-
Wallis, se observo que la ESMIC no tuvo un cambio significativo en la IE en
la posintervencion con y sin carga. (M2 sin carga: 0,29; M2 con carga: 3,51)
y tampoco para % El (M2 sin carga: 0,38; M2 con carga: 14,8), mientras que,
en el EFM, la IE tuvo cambios significativos para todos los momentos posin-
tervencion (M2 sin carga: 0,06 con un valor de p = 0,03 y M2 con carga:
-3,29 con un valor de p = 0,00) y cambios significativos para % El en M2 sin
carga: -0,51 con un valor de p = 0,04. Esto indica que el EFM tuvo mejores
valores de altura en el CMJ en todos los casos, dando como resultado una
mejor reutilizacién de la energia elastica y una mayor fuerza concéntrica
precedida por una actividad excéntrica de las extremidades inferiores.

En el andlisis intergrupo posintervencion, solo el M2 y M4 con carga,
mostraron cambios relevantes en el IE: ESMIC M2 con carga (3,51) y EFM
M4 con carga (-3,29) con un valor de p<0,00. Caso contrario ocurri6 con el
%IE con valores en ESMIC M2 con carga (14,81 %) y EFM con carga (6,35
%) pero sin cambios significativos (Figura 4). Sin embargo, los cadetes supe-
raron el 6 % del %IE, considerado adecuado para una buena relacién entre
el CMJ y el SJ con carga externa. En este sentido, se puede afirmar que las
intervenciones ESMIC y EFM afectaron positivamente la capacidad extensora
en los musculos del tren inferior y mejoraron la eficiencia mecénica en la
ejecucion del salto, pero estas mejoras contintan siendo ineficientes y mas
en los casos en que no existe transporte de carga externa.
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Figura 4. Comparacion del indice de elasticidad y porcentaje de elas-
ticidad

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

El personal de las Fuerzas Armadas debe responder con eficacia a las activi-
dades militares fisicamente exigentes, que requieren un entrenamiento fisico
que, en algunos casos, debe superar las condiciones y capacidades fisicas
de muchos atletas (Adler et al., 2015). Las instituciones militares de todo
el mundo han propuesto programas de entrenamiento fisico enfocados en
maximizar la fuerza muscular, la potencia y las capacidades de resistencia
aerébica (Campos et al., 2010; Tovar & Bermudez, 2015). Sin embargo,
muchos de estos planes carecen de un proceso de seguimiento, evaluacion
y control para determinar si sus efectos estan alineados con los objetivos de
las instituciones militares. Con relacién a lo anterior, este estudio evalué los
efectos de dos programas de entrenamiento fisico (ESMIC y EFM) sobre la
composicion corporal, parametros fisiol6gicos y mecanicos en militares en
formacion, con un tiempo de intervencién de 12 semanas para cada uno.

Los hallazgos mostraron que la intervencién de EFM fue mas efec-
tiva para disminuir el % GC y aumentar el % MM con una significancia
de p=0,02. Resultados similares se encontraron en Brasil tanto en militares
(23,1+7,6 anos) como en reclutas de la fuerza aérea brasilena, los primeros
que participaron en un programa estructurado de 14 semanas, cuyo efecto
fue una disminucién promedio de 2 puntos porcentuales en el porcentaje de
grasa (Da Rosa et al., 2015); y los segundos redujeron su tejido adiposo en
2,4 puntos porcentuales tras un plan de entrenamiento fisico militar indivi-
dualizado de doce semanas. Ahora bien, con respecto al porcentaje de masa
muscular, el EFM mostré un aumento significativo en comparacion con el
ESMIC, nuevamente, estos valores son similares a los evidenciados en otros
estudios, con intervenciones similares (Khali et al., 2014; Drain et al., 2015).

Es importante sefialar que algunos estudios han manifestado mayores
cambios en la composicién corporal que los encontrados en la presente
investigacion. Una de las razones de estas mejoras radica en la duracién de
la intervencion, que llegé a las 12 semanas. Se presume que cuanto mayor
es el tiempo de exposicion a los factores fisiol6gicos de la carga, mas se favo-
recen los procesos de lipdlisis y, por lo tanto, se activan mas mecanismos
de hipertrofia muscular, gracias a la mayor cantidad de ejercicios de fuerza,
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potencia y carga anaerébica, todo ello asumiendo que no hay cambios en la
ingesta caldrica (Wood & Wong, 2009).

Ademas, esta investigacion demostré que, en una poblacion de cadetes
del Ejército, el consumo maximo de oxigeno (VO2max) mejoro en respuesta
a un programa de entrenamiento EFM individualizado, alcanzando valores
adecuados del VO2max de 53,50 ml/kg/min después de 12 semanas.

Sin embargo, los resultados de la investigacion fueron inferiores a los
encontrados por Sperlich et al. (2011) en un grupo de élite de las fuerzas
especiales aleman, luego de un programa de entrenamiento fisico, cuya
carga de entrenamiento se asumié en relacién con las exigencias fisicas de
la mision militar (60-100 % VO2max) con valores de VO2max de 57,4 ml/
kg/min. De manera similar, el entrenamiento fisico estandarizado (SPT) y
el entrenamiento basado en el peso (WBT) del Ejército lograron mayores
aumentos del 10 % al 13 % en los voluntarios que completaron carreras
de 12 km por semana y mejoras del 9,3 % en el VO2max que aquellos que
entrenaron de 10 a 40 minutos. min al 80 %-90 % de la frecuencia cardiaca
maxima (FCmax) (31). Otros estudios han mostrado valores de VO2max
cercanos a 42,86 ml-kg'-min' para cadetes en entrenamiento y 44,27
ml-kg'-min” para reclutas brasilefios (26,30), probablemente asociados a
un mayor énfasis en el entrenamiento cardiovascular. como se evidencia en
el SPT y WBT que en las intervenciones ESMIC y EFM.

Con relacién a las demas variables de ventilacion, se demostr6é que
la EFM tuvo cambios significativos en las variables de frecuencia cardiaca
(p=0,03), aumento de la frecuencia respiratoria (42,10 a 43,50 res/min;
p=0,04) y aumento de la VE (123,8 a 126,5 L/min; p=0,00), lo que signi-
fica que los cadetes mejoraran los procesos de adaptacién durante el
esfuerzo, aunque el ritmo de trabajo aumentara (7,71 a 8,1 km/h; p=0,00).
Ciertamente sugiere que los cadetes aumentaron el volumen corriente, por
la mayor fuerza de los misculos accesorios de la respiracion y, por lo tanto,
se logré una mayor eficiencia sobre los musculos esqueléticos para reducir
la demanda ventilatoria al disminuir la estimulacién de los receptores meta-
bolicos y mecanicos durante el maximo esfuerzo.

Por lo tanto, puede explicarse en respuesta al entrenamiento combinado
de las categorias de fuerza/velocidad y resistencia aerébica de EFM, algo



72 | Diana Carolina Preciado Martinez, Jonathan Giraldo Guzman y Freddy Rodriguez Saza

previamente documentado al estudiar la funcién pulmonar en individuos
altamente entrenados en fuerza (Hackett et al., 2013). Ahora, con relacién
a la respuesta del lactato en condiciones de maximo esfuerzo, se observd
que el momento de intervencion inicial (M1) y el momento de lavado (M3)
alcanzaron los valores mas altos (15.17 y 16.55 mmol/(Ls), mientras que el
resultado pos-EFM o momento de intervencion (M4) fue de 13,19 mmol/(Ls)
(12,1 % menos con respecto al lavado) y el resultado pos-ESMIC o momento
de intervencion (M2) fue 15,10 (6,1 % menos con respecto al lavado). En
comparacion con estudios similares, los valores de lactato oscilaron entre
6,9 a 12,6 mmol/(Ls) en esfuerzos entre 55 % - 84 % del VO2max (Mor et al.,
2018) y de 9,3 + 1,9 mmol/(Ls) en ejercicios donde se alcanzaron frecuen-
cias cardiacas maximas de 190+7 latidos por minuto (Sperlich et al., 2011).

De ahi se deduce que los cadetes alcanzaron valores similares a los
estudios anteriormente mencionados. Sin embargo, se han encontrado
mejores valores de lactato con una significancia de p < 0.001 durante las
pruebas incrementales de VO2max en los militares del US Army que llevan
entre 1 a 5 anos de servicio que aquellos con 6 a 10 afios (Abt et al., 2016).
Igualmente, se podria indicar que los umbrales de lactato pueden variar
ampliamente dependiendo de la situacién de esfuerzo y adaptacién de cada
recluta a los programas de preparacioén fisica (Coyle, 1995; Faude et al.,
2009). Se debe tener en cuenta que el lactato plasmatico durante el esfuerzo
fisico corresponde a la produccion menos el aclaramiento (Macedo et al.,
2009), por lo tanto, los valores de lactato hallados en este estudio son posi-
bles, probablemente debido a la adaptacién generada por la intervencion
del EFM que incluyé un mayor ndmero de musculos durante el entrena-
miento, contribuyendo al hecho de que el entrenamiento de fuerza también
favorece las adaptaciones generadas por el entrenamiento aerébico (Hackett
et al., 2013; Feito et al., 2018; Schuman et al., 2015). De forma adicional,
el entrenamiento combinado de resistencia-fuerza/velocidad aplicada en
el EFM contribuy6 a la mejora de la explosividad, la coordinacién neuro-
muscular y mayor tolerancia a la fatiga (Harris et al, 2000) y a la mayor
economia de esfuerzo que es un aspecto fundamental en el entrenamiento
militar (Savage et al., 2012).
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Sin lugar a duda, “plataforma de fuerza es el método mds preciso para
medir la potencia mecanica de los test de salto” (Lara et al., 2004), siendo el
test de Bosco, una forma rapida de evaluar la potencia anaerébica y las adap-
taciones neuromusculares relacionadas con la fuerza explosiva (Claudino et
al., 2017) y la velocidad en deportistas, proporcionando una retroalimen-
tacion inmediata de las caracteristicas clave del rendimiento tales como la
altura del salto, la fuerza y la potencia pico.

Los resultados de este estudio mostraron mejoras significativas en SJ y
DJ con carga externa en analisis intragrupo e intergrupo, especificamente, en
los determinantes de manifestacion de fuerza, la explosividad y la velocidad.
En este sentido, el SJ evidencio cambios significativos hacia el aumento y
mejora de las variables de forma aislada, tal como la velocidad méxima de
contraccion, tiempo de vuelo y altura de salto, lo que, en otras palabras,
permite mejorar la capacidad de reclutamiento instantdneo para la contrac-
cién concéntrica y mayor sincronizacién de los misculos de los miembros
inferiores, mediante la intervencion del EFM, lo que finalmente conlleva a
una mejor manifestacién de la fuerza explosiva. Otros estudios, expusieron
comportamientos similares en las variables SJ, con entrenamientos pliomé-
tricos de 7 semanas (Adler et al., 2015). Asimismo, estudios enfocados en
prescribir entrenamiento con cargas 6ptimas y determinar el promedio
de fuerza del salto en deportistas (Saavedra et al., 2017) han demostrado
mejoras en variables aisladas del SJ, tal como el pico de potencia maxima
(Nacleiro, 2008), velocidad maxima concéntrica, fuerza maxima relativa
(Wong & Wong, 2009; Chamari et al., 2004) y altura maxima (Saavedra et
al., 2017). En el caso de D), este analisis presenté mejoras en las variables
de salto en altura con carga externa (15 kg) bajo la intervencion del EFM.
Dichos cambios significativos influyen de manera positiva en los determi-
nantes del salto DJ como el tiempo de contacto y el componente relativo de
fuerza durante las fases de absorcion y propulsion (excéntrica-concéntrica)
del salto (Pedley et al., 2017; Krzystof et al., 2021), lo que se traduce en
una mayor estimulacion del componente de fuerza, para desarrollar mayores
niveles de fuerza a una mayor velocidad de contraccién y mayor eficiencia
en movimientos deportivos que dependen mas de la rapidez y de la preci-
sién, necesarios para la ejecucién de maniobras y tareas fisico-militares



74 | Diana Carolina Preciado Martinez, Jonathan Giraldo Guzman y Freddy Rodriguez Saza

que se exigen durante los procesos de formacién militar y de combate. Sin
embargo, al comparar los resultados con otros estudios, se observa cambios
significativos en los determinantes del D) que, de manera aislada, contintian
siendo insuficientes para lograr un mayor rendimiento fisico en los cadetes.
Por lo tanto, se ratifica la necesidad de realizar investigaciones que permitan
la comparacion de los diferentes métodos de entrenamiento que influyan en
el componente de rigidez vertical y, en consecuencia, en la fuerza promedio
durante la fase de absorcion del D) y asi determinar el impacto sobre la capa-
cidad reflejo-eldstico-explosivo y de rebote (Moir et al., 2018) necesaria para
el desarrollo de los movimientos de maniobras de esfuerzo fisico militar.

Respecto del indice de elasticidad, considerada una variable de extrema
relevancia en aquellos deportes donde la explosividad es el factor condicio-
nante del alto rendimiento, en este estudio se dedujo que bajo la interven-
cién de la EFM, los cadetes mejoraron su capacidad viscoelastica, lo que se
traduce en cortos periodos de tiempo en la transicion de la fase excéntrica
a la concéntrica durante un salto vertical, reflejando mayor eficiencia en la
reutilizacion de la energia eldstica y mejor ejecucién de desplazamiento
con maxima aceleracion y velocidad que requieren un esfuerzo exigente,
incluso en situaciones de transporte de carga. Esto se correlaciona con Bazo
etal. (2021); Brazo-Sayavera et al. (2021) y Drain et al. (2015), quienes argu-
mentan que valores cercanos al 6 % significan la posibilidad de continuar
mejorando la fase excéntrica gracias a la maxima utilizacién de la energia
acumulada.

Conclusiones

El personal militar requiere de un entrenamiento fisico acorde con las nece-
sidades del campo de batalla, un entrenamiento basado en los principios
de planificacién y programacién del entrenamiento. Sin embargo, el EFM
no demostré ser mas eficiente que el entrenamiento militar convencional
basado en ejercicios de resistencia y fuerza muscular (ESMIC) para aumentar
la capacidad aerébica, y tampoco en la mejora de la fuerza explosiva. A
pesar de esto, es posible que la EFM favorezca adaptaciones fisiolégicas
como la capacidad de depuracién de lactato y la disminucion del porcentaje
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de grasa, lo que podria estar asociado a una mejor composicién corporal.
Ademas, se deduce que maximizar las cargas en la categoria fuerza/velo-
cidad del EFM podria conducir a mejoras en la respuesta de velocidad pico,
potencia pico y tiempos de contraccién muscular, lo que favorece la rapidez
en movimientos deportivos y en tareas militares, adecuacién en el manejo de
transporte de carga externa, mayor economia en los movimientos, y sugiere
una disminucién en el gasto energético para el menor esfuerzo posible y
prevencion de lesiones musculoesqueléticas.

Puesto que una limitacion importante del estudio fue la poblacion, es
valioso aludir que, durante el tiempo del proceso investigativo, los cadetes
enfrentaron 4 momentos de evaluacién, 2 periodos de intervencion y 1
periodo de lavado, para obtener los datos que permitieran comparar dos tipos
de programas de ejercicio fisico sobre variables fisiol6gicas, mecdnicas y de
composicion corporal. En ese marco, se realizé un total de 72 pruebas de ejer-
cicio y aproximadamente 2.304 saltos para una muestra inicial de 28 cadetes,
de los cuales solo 20 de ellos completaron todas las etapas de la investigacion.

Asi, tanto el grupo evaluador como el grupo evaluado identificaron las
situaciones que dificultaron la recoleccion de los datos y la pérdida de los 8
cadetes durante la investigacion: retiro de la institucién, comision, lesion o
actividades de caracter militar. En este aspecto, se evidencia la necesidad de
continuar con estudios metodolégicos de este tipo de alcances, que permitan
la evaluacion periddica de la condicion fisica integral del cadete, mediante
entrenamientos estructurados y planificados como el EFM y que proporcione
mejores adaptaciones fisiologicas y mecdnicas al militar en formacion e,
igualmente, implementar estrategias que puedan minimizar algunas de las
dificultades descritas.
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Introduccion

El pie, en conjunto con el tobillo, es considerado por algunos como el dltimo
segmento articular; pero para muchos es reportado como el primero y uno
de los mas importantes, cuando se refiere a estabilidad y cadenas cinéticas
dentro del miembro inferior (Tas & Cetin, 2019). El pie es la parte de contacto
mds importante con cualquier superficie, en una postura erguida primor-
dialmente. Estd compuesto por una disposicion estructural y articular que
permite un grado de flexibilidad y rigidez, segtn la fase de apoyo y marcha
(Sahrmann et al., 2017).

Durante el desarrollo y maduracién del ser humano, el pie presenta
cambios en su morfologia y dimension, lo cual es afectado por el paso del
tiempo, lugar de vivienda, edad, raza y género frente a las caracteristicas del
arco longitudinal medial (Inui et al., 2017). Se han definido diferentes tipos
de pie. Un primer pie normal o con alineacién normal es aquel en el que la
biseccién de la parte posterior del calcaneo es perpendicular al suelo y la
altura de su arco presenta un rango de normalidad. Un segundo pie con bajo
arco o en pronacién o mas conocido como pie plano en el que el calcaneo
estd revertido y el arco es demasiado bajo y en algunos casos es totalmente
ausente. Y un tercer pie arqueado supino es aquel donde el calcaneo estd
de forma invertida y su arco es demasiado alto o pronunciado (Costea et al.,
2017; Alcacer et al., 2020).

Estudios reportan que la deformacion del arco del pie es decisiva para
generar una trasferencia de fuerza y una excelente absorcion del impacto
después de un salto o una accién de carrera de velocidad (Chang et al.,
2010). Se ha reportado que la extrema modificacion del arco plantar, tanto
alto como bajo, se asocia con mayor riesgo de lesiones en deportistas o
personas fisicamente activos (Tong & Kong, 2013). Poder medir el arco de
pie en deportistas o personas activas fisicamente. Inmediatamente o después
de lapsos de tiempo del esfuerzo, de forma facil, entregaria informacién muy
importante para tomar decisiones en calzado o disposicion de lesion (Lopez-
Lopez et al., 2018).

Sin embargo, los actuales sistemas validados para medir la huella
plantar son demasiado costosos y son de uso muchas veces para labora-
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torio, lo cual restringe el acceso a muchos entrenadores, tanto en el area
del deporte como en el ejercicio fisico. Por lo tanto, se propone, en una
primera fase, la creacién de una aplicacién para Smartphone, llamada Print
and Exercise (en proceso de registro), desarrollada en el sistema operativo
Android y que, basada en software libre, rentable y agil, permite el uso de
diferentes lenguajes de programacién como Java, Kotlin y XML (Oliveira et
al., 2020). Se adapta o se extiende a cualquier tipo de dispositivo mévil
y permite la transmision directa de datos entre Google y la terminal con
acceso a diferentes servicios (Robledo, 2014; Thomas et al., 2020), con el
objetivo de la toma de la huella plantar de forma facil y asequible para entre-
nadores, fisioterapeutas y areas de la salud.

Esta investigacion busca evaluar los resultados en la toma de la huella
plantar bajo el método tradicional y con el aplicativo mévil Print and Exercise
en las 16 futbolistas intervenidas, pos dos ejercicios en diferentes momentos
y determinar la correlacion que exista en los dos métodos utilizados.

Metodologia

Tipo de estudio

Experimental observacional, orientado a determinar la morfologia de la
huella plantar del pie, tanto en estado de reposo y después de dos interven-
ciones en diferentes momentos, una de trabajo aerébico y otro de trabajo
pliométrico.

Poblacion

La muestra se seleccioné a conveniencia, con un grupo de 16 mujeres futbo-
listas con edades comprendidas entre los 18 y 23 anos (Desv +1,8), muestra
apoyada en el estudio de Medina (2017). Sujetos aparentemente sanos que
realizan ejercicio fisico minimo tres veces por semana. Como criterios de
exclusion se verificd que la poblacién no presentara ninguna lesion de
tipo musculoesquelético, articular o que haya reportado lesiones que ain
no se han tratado, amputacion de alguna extremidad o afectaciones postu-
rales diagnosticadas por drea médica especialista, patologia metabdlica y
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cardiovascular y afectaciones de tipo cognitivo. Posteriormente, se aplicé un
consentimiento informado, con el fin de que se cumplieran todas las normas
de investigacion segln la Carta de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
1964).

Procedimiento

La poblacion estudio fue citada en horas de la mafana; previo a comenzar
las evaluaciones se les pregunt6 lo relacionado con el cumplimiento de los
requisitos para realizar el test, por lo cual, debian haber dormido de 7 a 8
horas, no haber realizado ningtn tipo de ejercicio fisico en las dltimas 24
horas, consumo cero de estimulantes que generen alteraciones del sistema
nervioso; se prohibié el consumo de tabaco, café o energizante.

Las evaluaciones se separaron en dos dias. El primer dia se tomaron
pruebas de composicion corporal, se evalud la huella plantar en ambos pies
en estado de reposo, posicion “erguido” con el método tradicional sobre
papel y con el otro método se realiz6 con el uso de la aplicacién Print and
Exercise en posicion de decubito para tomar la foto de la huella plantar.
Después de este proceso, se procedio a ejecutar la intervencion de tipo aer6-
bico, la cual consistia en correr en una pista de 400 m durante 15 min,
controlando la intensidad con la escala de percepcién de esfuerzo de Borg
entre el nivel 13 y 15 (Cabral et al., 2020). Luego se procedi6 a tomar la
huella plantar de los dos pies en posicion erguido con el método tradicional
sobre papel; después, en posicion de decubito dorsal con la aplicacién Print
and Exercise y se hace la toma de la foto de ambos pies. El segundo dia, se
realiz6 toma de la huella plantar en reposo en posicion erguido de ambos
pies con el método tradicional sobre papel y con la aplicacién Print and
Exercise en posicion de decubito. Luego se dio instrucciones para ejecutar
la intervencién para pliometria, la cual consistia en hacer saltos a un cajén
de 15 cm de alto por 15 min, manteniendo la intensidad con la escala de
percepcién del esfuerzo OMNI-RES entre el nivel 6 y 8, permitiendo pausas
de descanso seglin cada sujeto. Luego se procederd a repetir la toma de la
huella plantar de ambos pies con la aplicacion Print and Exercise.
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Instrumentos

El peso corporal se tomé con una Tanita BC585F (Rincon et al., 2020). La
talla se tomé con un estadiémetro de pared, se tomé el perimetro de cintura
con una cinta marca Rosscraft para antropometria segtin protocolo de ISAK
(Perona et al., 2019). Las pruebas de huella plantar se realizaron con el uso
de dos métodos, el primer método fue el Indice de Hernandez Corvo 1987
(Ramirez, 2017),

IHC = (X-Y). 100/ X

Donde: X es el ancho del metatarsiano, Y es la distancia existente entre
los arcos (Y) y 100 es una constante, para luego aplicar la siguiente formula
en la toma de la huella plantar del método tradicional y de la foto tomada
con la aplicacion Print and Exercise. Segun el resultado de la férmula, se
clasificaron las huellas de cada pie y de ambos métodos (Figura 1).

|3 SR
MF1\O %

c
\

Foot Assessment
0-34 % Flatfoot
35-39% Normal flat
40-54% Normal
55-59% Normal cavus
60-74% Cavus
75-84% Strong cavus
85-100% Extreme cavus

Figura 1. Indice de Hernandez Corvo (IHC)

Fuente: elaboracién propia con base en Sanchez (2017).
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El segundo procedimiento registrado con la aplicacién Print and
Exercise, mediante la captura de imagen de la huella plantar, toma de forma
automatica las medidas establecidas de acuerdo con el Indice de Hernandez
Corvo 1987, para determinar los parametros en la distribucién porcentual de
la huella y sus modificaciones influenciadas por el tipo de actividad fisica
o deportiva (Bardales-Cahua et al., 2020). Esta se crea bajo la metodologia
Mobile-D especifica para el desarrollo de software basado en dispositivos
méviles, para conseguir ciclos de desarrollo rapidos basados en metodolo-
gias estrictas como extreme programming y Crystal Methodologies (Mathur
& Satapathy, 2019) (Figura 2).

System

Explore - Initialize ‘ Productionize -Stabili.ze -Test and

Fix

Figura 2. Fases de la metodologia Mobile-D
Fuente: Saputri y Amorita (2020).

A continuacion, se muestran los resultados de visualizacion del disefio
del aplicativo mévil basado en la arquitectura propuesta. Por medio de
Wireframes, se evaluaron aspectos de navegacion e interaccién proporcio-
nando una vista mas clara del disefio, sus caracteristicas y maquetacion
(Sutipitakwong & Jamsri, 2020) (Figura 3).

Fase de prueba
Esta fase se encuentra en ejecucion con el fin de validar el resultado del primer

procedimiento para la toma de la huella plantar. Para esto se evaluaran:

*  Criterios de aprobacién y rechazo que permitan la identificacién
de errores leves, medios o graves.

*  Prueba de usabilidad que evaluara la facilidad de interaccién del
usuario con el aplicativo.

*  Estrategia de pruebas aplicada a funcionalidades de los médulos
creados para cada interfaz, para validar los requerimientos funcio-
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Figura 3. Mockup de panel de usuario y ment

Fuente: elaboracién propia.

nales y no funcionales que abarcan desde la instalacion hasta la
comprobacion de los resultados de la primera toma del procedi-

miento de la huella plantar.

e Por Gltimo, se hard un seguimiento y verificacion de los posibles

errores detectados en cada fase.

Andlisis estadistico
El andlisis estadistico se realizé con el software SPSS, versién 25 (Chicago,
IL, USA). Se presentaron pruebas de normalidad y descriptivos en medias,

desviacién estandar, minimo y maximo.
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Resultados

Se presentan pruebas de normalidad para el componente morfolégico, con
valor estadistico p>0.05 y descriptivos, método para reportar resultados
segin Dominguez (2018) en medias, desviacién estandar, minimo y maximo
(Tabla 1).

Tabla 1. Prueba de normalidad

Minimo Maximo Media Desviacion p=>0,05
Edad afos 18 23 20,7 1,7 ,005*
Peso (kg) 45 80 63,1 10,8 0,155
Talla (m) 1,53 1,75 1,63 0,07 0,235
IMC 18,9 31,6 23,9 4,6 0,033
Cintura (cm) 58 95 76,9 11,5 0,64
indice cintura 0,35 0,59 0,47 0,08 0,233
Talla 1,53 1,75 1,63 0,06 0,235

Fuente: Elaboracién propia.

Los valores de huella plantar de las fases de reposo e intervencion
con el método de resistencia aerébica de ambos pies se presentan, segin
pruebas de normalidad, con valor estadistico p>0.05 y descriptivos en
medias, desviacion estandar, minimo y maximo, de los resultados (Tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos y prueba de normalidad

Minimo Maximo Media Desviacién p=>0,05
Pie Derecho reposo 36,6 72,3 57,9 11,7 0,134
Valor X reposo 7,5 10,5 63,1 9,1 0,162
Valor Y reposo 2,6 6,3 4,1 1,1 0,270
fg;('):g“ie’do 26 72,3 49,5 17,3 0,270
Valor X reposo 7,5 10,3 8,9 0,8 0,342
Valor Y reposo 2,6 7,4 4,9 1,7 0,056

Contintia tabla...
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Intervencion Resistencia a 15 min en 400 m

Minimo Maximo Media Desviacién p=>0,05
Pie Derecho 22,2 87,7 48,3 20,4 0,146
Valor X 5,4 10 8,4 1,4 0,029
Valor'Y 3,2 7,5 4,9 1,6 0,019
Pie Izquierdo 22,6 62,3 45,1 15,7 0,006
Valor X 5,4 9,8 8,3 1,3 0,012
Valor Y 3,1 7,2 4,8 1,7 0,004

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 3 muestra los valores de huella plantar de las fases de reposo e
intervencién con el método de polimetria en banco de 15 cm de ambos pies,
seguin pruebas de normalidad con valor estadistico p>0.05 y descriptivos en
medias, desviacion estandar, minimo y maximo, de los resultados.

Tabla 3. Descriptivos y prueba de normalidad

Minimo Méximo Media Desviacion ~ p=>0,05
Pie Derecho reposo 12 72,2 52,7 19 0,013
Valor X reposo 7,7 10,5 8,6 0,8 0,001
Valor Y reposo 3 7,6 4,3 1,4 0,001
Pie Izquierdo reposo 19,5 7,2 53 16,7 0,011
Valor X reposo 7,5 9,6 8,4 0,6 0,236
Valor Y reposo 2,7 7,9 4,2 1,6 0,003

Intervencién de polimetria a 15 min en banco de 15 cm

Minimo Maximo Media Desviacion ~ p=>0,05
Pie Derecho 14,1 66,6 48,5 18,6 0,012
Valor X 53 9,5 8,1 1,2 0,003
ValorY 2,5 7,3 4,4 1,7 0,022
Pie Izquierdo 15,5 66,2 47,5 16,5 0,052
Valor X 5,5 9 7,9 1,1 0,005
ValorY 2,5 7,8 4,4 1,7 0,073

Fuente: Elaboracién propia.
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La Tabla 4 muestra los niveles de correlacion existentes en la primera
prueba piloto de la aplicacién Print and Exercise, frente al método tradi-
cional para la toma de huella plantar.

Tabla 4. Correlacion de Pearson. Prueba tradicional frente a prueba
con Print and Exercise

Correlacion g 4 5ateral)

de Pearson
Pie Derecho.tra(.h’monal Pie 1,000” 0,000
derecho Aplicacion
Pie Izquierdo tradicional Pie 1,000 0,000

Izquierdo Aplicacién

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

Estudios publicados por Lira y Angel (2019) evidencian el uso de la prueba
tradicional de huella plantar como una herramienta técnica para la valo-
racion del comportamiento del pie, tanto en estados de reposo, como en
posestados de entrenamiento, resultados que también se manifiestan en
criterios de ergonomia y confort del sujeto. En este sentido, resalta la impor-
tancia de la distribucién de las cargas corporales en la base de sustento del
cuerpo.

Estudios como el de Cu et al. (2019) reportan la importancia del uso
de la tecnologia para generar procesos mas eficientes dentro de la toma
de huella plantar, no solo en su velocidad de andlisis, sino también en su
confiabilidad en los resultados y validez, lo cual soporta la relevancia de
los resultados de la presente investigacion, donde se entrega una primera
prueba piloto arrojando un alto nivel de correlacién entre el método tradi-
cional y la aplicacién Print and Exercise.

Se refleja asi que es de suma importancia incluir cada dia mas el uso
de la tecnologia portdtil en las mediciones, tanto funcionales como morfol6-
gicas del pie, dejando como evidencia la realizacion de tomas en estados de
reposo y en estados posintervencién de alguna accion fisica, asi sea de perfil
glucolitico como de perfil mitocondrial (Flockhart et al., 2021).
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De acuerdo con lo anterior, se evidencia que la modificacién de la
huella plantar presenta cambios estructurales en sus angulos y medidas
después de una intervencion fisica, lo cual modifica toda la mecanica de
movimiento del sujeto, tanto la absorcion de fuerza como su desempefio
en las eficiencias técnicas de trabajo. Algunos estudios, realizados donde se
evidencia el uso de la tecnologia para la evaluacién de la huella plantar, ya
sugieren tener en cuenta los cambios morfolégicos del pie segln los atletas
y sus acciones fisicas (Zhang et al., 2020). Es claro que deben tenerse en
cuenta factores bilégicos como la edad y factores morfolégicos como el
peso, perimetros de cintura y mds componentes para ver la influencia de
estos en la huella plantar.

La utilizacion de la aplicacion Print and Exercise permitira realizar tanto
en el trabajo de campo, como bajo techo una captura mucha mas rapida y
eficiente de la huella plantar, para deportistas y personas que realicen acti-
vidad fisica. Esto cuando es comparada frente a los dos métodos mas utili-
zados; uno tradicional, aplicado por muchos afos, pero que presenta una
logistica muy engorrosa para entrenadores, estudiantes del drea y personas
evaluadas; y otro que se realizaria en laboratorio, lo cual implica una inver-
sién econémica mucho mas alta en todo su procedimiento, en un pais donde
existen pocos espacios de ingreso libre para su utilizacion.

Conclusion

Es importante descifrar con precaucion los resultados de estudio y la toma de
decisiones frente a este, ya que esta es una primera prueba para la validar y
determinar un alto nivel de confiablidad de la aplicacién Print and Exercise.
Aunque se presentan resultados con un alto nivel de confiabilidad y validez
en los reportes de correlacién de Pearson, también es claro que la pobla-
cion de estudio fue una muestra a conveniencia experimental basada en el
estudio de Medina et al. (2017) con una poblacién similar. Se enfatiza que se
buscara ampliar la muestra para obtener rangos mucho mas fuertes y validos
para el uso y posicionamiento de la aplicacion referenciada. Se recomienda,
asi mismo, tener en cuenta los factores morfolégicos, bioldgicos y funcio-
nales, ya que durante las pruebas se evidencia que este tipo de factores
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influyen en el comportamiento de la morfologia de la huella de pie (Portilla
& Zevallos, 2020).
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La sociedad moderna, a la par de su desarrollo, ha traido consigo nuevas
realidades en torno de los conceptos de salud y enfermedad. Asi, en las
dltimas décadas, se ha centrado la atencién global hacia los conceptos de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, encaminandolos
hacia el paradigma de bienestar. De acuerdo con la definicién de la OMS
“la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definicién nos
ubica en un ser humano complejo, donde el cuerpo fisico representa solo
una parte de su integridad y los componentes mental y social juegan un rol
importante en la salud.

Atendiendo a esto, cobra relevancia la idea de centrar los esfuerzos
en brindar elementos que aporten en la discusion de las politicas pablicas
la promocién de la salud como estrategia de prevencion de la enfermedad,
mediante la creacién de habitos de vida saludable. La primera, incenti-
vando aspectos positivos hacia el mantenimiento de los estandares nece-
sarios para mantener nuestra condicién natural de equilibrio y, la segunda,
en funcién del andlisis de las condiciones de desequilibrio del organismo
propiciando una disminucién de las capacidades funcionales y laborales,
pero que ademds afectan aspectos econémicos en el sistema de salud, el
sistema productivo y, sobre todo, en el bienestar del individuo y su entorno.
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La promocién de la salud trae de forma directa el disefio de politicas
publicas en salud y la promocién de habitos de vida saludables, como
pueden ser la determinacion de aspectos esenciales para una alimentacion
sana, el fortalecimiento de programas de actividad fisica, la disminucién
en el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo y el manejo del estrés, la
ansiedad y, en general, las respuestas a los desafios cotidianos. A su vez, la
prevencion de la enfermedad suele ocuparse de la identificacion de factores
de riesgo, la prevalencia de ciertas condiciones consecuencia de las malas
practicas o el no desarrollo de habitos saludables desde edades tempranas.
La sinergia en la implementacion conjunta de estos dos factores genera la
necesidad de comenzar a implementar dindmicas preventivas de manera
sistematica, para que cada vez, se necesite invertir menos recursos humanos
y econémicos en las respuestas correctivas. Todo esto guiando los procesos
de nuestra sociedad hacia la toma de conciencia en el beneficio que genera
el prevenir sobre el corregir, siendo de esta férmula una inversién, mas que
un gasto en politicas de Estado.

El ambito educativo cumple una funcién esencial en la creacion de
esos habitos necesarios para cultivar y promover la salud y el bienestar en la
sociedad. Esto es posible de llevarse a cabo con el apoyo de las instituciones
y el conocimiento de los profesionales que se desenvuelven en el ambito de
la salud. En este orden de ideas, las instituciones de educacién superior son
las [lamadas a liderar procesos de formacién en sus programas académicos
y en sus proyectos de investigacion, que contribuyan a la generacion de un
nuevo orden en el conocimiento, sensibilizacién y consciencia en los futuros
profesionales que se forman en las diferentes dreas de conocimiento, direc-
cionadas a la cultura del autocuidado y en las areas de formacién donde el
cuerpo y la corporeidad son eje y objeto de estudio.

El papel del educador fisico debe ser protagonista directo de los
procesos de reflexion y ejecucién que giran en torno que giran en torno a
la promocion de la salud. Puesto que su rol profesional impacta, impacta,
tanto el ambito educativo, la salud, asi como en el entorno laboral; él o ella
encontrard en su ejercicio docente (donde el movimiento se presenta como
herramienta de conocimiento primordial) un escenario ideal para abordar el
cuerpo y al ser humano desde un lugar integral, aportando elementos que
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desde y hacia el cuerpo permitan en sus estudiantes una consciencia de
prevencién y cuidado de si mismos, del otro y de su entorno.

En respuesta a la necesidad de abordar la promociéon de la salud vy el
ejercicio fisico como tematicas capaces de cambiar paradigmas sociocultu-
rales y de politicas institucionales, de concebir las universidades como semi-
lleros de proyectos de investigacion que aporten a este objetivo (primero de
forma local y después, con alcances mas ambiciosos) y por dltimo, enten-
diendo que todas estas acciones deben dar respuesta a las caracteristicas
especificas de los contextos particulares, como por ejemplo los cambios
fisicos, socioemocionales y comportamentales que sobre la sociedad tienen
eventos como la pandemia generada por el COVID-19 o el impacto de las
Enfermedades No Trasmisibles (ENT) que afectan en gran medida a buena
parte de la poblacion de paises latinoamericanos y particularmente al
nuestro, donde se ha incrementado de forma progresiva, tanto en la pobla-
cion infantil, como en los adultos jévenes, presentamos en esta publicacion
seis articulos que, desde varias perspectivas y abordando diferentes tema-
ticas, abren caminos que nos acercan a la construccién de conocimiento en
el drea de la promocién en salud.

El capitulo 4, “Pandemia por coronavirus: impacto en los niveles de
ansiedad en escolares de Bogotd, Colombia”, es un estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo del impacto de la pandemia del COVID-19 sobre
los niveles de ansiedad en la poblacién escolar entre los 12 y los17 afos de
la localidad de Suba, mediante la aplicacion del cuestionario Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo, para la determinacion de los niveles de Ansiedad-
Estado (A/E) y Ansiedad-Rasgo (A/R). Frente a A/E, son los hombres quienes
presentan casos con nivel alto en esta variable. En los niveles de A/R, los
hombres tienen mayor presencia que las mujeres en bajo nivel, pero cambia
con mayor nimero de mujeres en la categoria moderada; el nivel alto se
comporta de manera similar para ambos. Se concluye que toda la poblacién
presenta algin nivel de ansiedad y los hombres presentan los niveles mas
altos en A/E 'y A/R.

El capitulo 5, “Perfil de actividad fisica juvenil en escolares en confina-
miento, Zipaquira, Colombia”, busca establecer el perfil de actividad fisica
juvenil en adolescentes escolares para fomentar estrategias de promocion
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de la salud durante el confinamiento; este estudio se aplicé a tres grupos
etarios en estudiantes entre los 12 y los 17 anos, dejando en evidencia una
disminucién en la practica de actividades de intensidad moderada a vigo-
rosa (MVPA) en los adolescentes a medida que la edad se incrementa.

El capitulo 6, “Obesidad total y central y fitness cardiorrespiratorio
en preescolares colombianos” explicita los hallazgos de la investigacion
Relacion entre la obesidad total y central con el fitness cardiorrespiratorio
en preescolares colombianos de 5 anos, la cual busca determinar la relacién
entre el Indice de Masa Corporal (IMC) y el perimetro de cintura (PC) con el
fitness cardiorrespiratorio en preescolares colombianos, mediante la valo-
racion de la obesidad total con el IMC y la obesidad central partiendo del
PC, mientras que el fitness cardiorrespiratorio se evalu6 con el PREFIT 20 m
shuttle run test. Se concluye que la obesidad total y central no se relacionan
con el fitness cardiorrespiratorio en preescolares colombianos. Esta inves-
tigacién forma parte del proyecto “Valoracion de la coordinacion motriz e
indicadores de riesgo cardiovascular en escolares de la ciudad de Ctcuta”.

El capitulo 7, “Evaluacién de la actividad fisica de habitantes de la loca-
lidad de Suba, en Bogot4, Colombia”, estudia los niveles de actividad fisica
de habitantes de la localidad 11, por medio de un cuestionario estandarizado
(IPAQ); la poblacion se selecciona de forma aleatoria por conveniencia, con
un total de 2000 personas (1048 hombres y 952 mujeres); esta informa-
cién se retine a partir de datos antropométricos, Se recolecté la informacién
sobre sexo, edad, nivel escolar, sistema de salud, condicion motora, antece-
dentes familiares, con las cuales se determiné el indice de Masa Corporal
(IMC). Se concluye que la tendencia de desarrollo a generar obesidad por
parte de la poblacién, que actualmente es mds prevalente en hombres que
en mujeres, genera la necesidad de desarrollar programas de prevencion y
promocion para adherir estilos de vida mas saludables y mitigar la aparicion
de enfermedades en el tiempo. Este capitulo hace parte de los resultados del
proyecto de investigacion de intervencion en actividad fisica de la localidad
11, en el Distrito Capital del Grupo de Investigacién Ciencias del Deporte y
la Actividad Fisica, de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales.

El capitulo 8, “Riesgo cardiovascular en el Cuerpo Oficial de Bomberos
de Bogota, Colombia”, examina el riesgo cardiovascular en el COBB, a
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2600 metros sobre el nivel del mar, por medio de la determinacién de varia-
bles morfolégicas, una encuesta de recordacion alimentaria y de la fuerza
prensil como el primer predictor de riesgo en esta poblacién con diferentes
biomarcadores. Concluye que la asociacion entre fuerza prensil, sobrepe-
so-obesidad y perimetro de cintura muestra un OR mayor a 1, presentando
intervalos de confianza significativos. Con la variable bioquimica, el coles-
terol total presenta asociacion OR mas alta que las demas variables, demos-
trando que valores bajos de fuerza prensil representan 1,6 veces mas riesgo
de presentar valores altos de colesterol total en esta poblacion. Esta investi-
gacion hace parte del Grupo de Investigacion en Actividad Fisica y Deporte
SENA Bogotd, del Centro de Formacién en Actividad Fisica y Cultura SENA.

El capitulo 9, “Factores de riesgo cardiovascular y ejercicio fisico en
trabajadores del Ministerio de Transporte de Colombia”, analiza la relacién
entre la practica de ejercicio fisico y la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de dicho ministerio en Bogota. Se cont6 con
un total de 1149 datos y se logré identificar los beneficios generados en los
funcionarios del citado ministerio, tras la implementacion y participacion
de estos en un programa de actividad fisica programada, con un impacto
significativo en la reduccion de habitos no saludables y la reduccion de
enfermedad cardiovascular. Este capitulo hace parte de los resultados del
proyecto de investigacion “IMC vs. Factores de riesgo en trabajadores del
Ministerio de Transporte, sede Bogotd”, del Grupo de Investigacion Cuerpo,
Sujeto y Educacion de la Universidad Santo Tomas.



irs

ESMIC

SELLO EDITORIAL



Pandemia por coronavirus: impacto
en los niveles de ansiedad en
escolares de Bogota, Colombia

DOI: https://doi.org/10.21830/9786289640205.04

Francisco Javier Rodriguez Valero
Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cordova”

Resumen. Este capitulo analiza el impacto de la pandemia por el COVID-19 en los niveles
de ansiedad en escolares de la localidad de Suba, en Bogotd, Colombia. Metodologia: a una
muestra de 120 hombres y 134 mujeres, en edades entre 12 y 18 afios, se aplicé el cuestio-
nario Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, para la determinar los niveles de Ansiedad-Estado
(A/E) y Ansiedad-Rasgo (A/R). Resultados: frente a A/E, mas hombres que muijeres presentan
bajos niveles, cambiando en el nivel moderado con 39 mujeres y 10 hombres. En los niveles
de A/R, los hombres tienen mayor presencia en bajo nivel, pero cambia con mayor niimero
de mujeres en la categoria moderada. Se concluye que, aunque toda la poblacién presenta
ansiedad, los hombres muestran los niveles mas altos en A/E y A/R.

Palabras clave: aislamiento social; ansiedad; coronavirus; escolares; pandemia


https://doi.org/10.21830/9786289640205.04

104 | Francisco Javier Rodriguez Valero

Francisco Javier Rodriguez Valero
Magister en Ciencias y Tecnologias del Deporte y la Actividad Fisica, Universidad Manuela
Beltrdn, Colombia. Especialista en Biometodologia del Entrenamiento Deportivo, UDCA,
Colombia. Licenciado en Educacién Fisica, Recreacién y Deportes, Universidad Pedagdgica
Nacional, Colombia.

Orap: https://orcid.org/0000-0002-5808-4572 - Conctacto: francisco.rodriguez@esmic.edu.co

Citacion APA: Rodriguez Valero, F. J. (2024). Pandemia por coronavirus: impacto
en los niveles de ansiedad en escolares de Bogota, Colombia. En P. . Melo Buitrago
(Ed.), Entrenamiento y control fisiologico: efectos en el desempeno fisico y la salud (pp.
103-120). Sello Editorial ESMIC.

https://doi.org/10.21830/9786289640205.04

Entrenamiento y control fisiolégico: efectos en el desempeiio fisico y la salud

ISBN impreso: 978-628-96203-9-9
ISBN digital: 978-628-96402-0-5
DOI: https://doi.org/10.21830/9786289640205

Coleccién Ciencias de la Salud

Serie Miles Doctus (Investigacion formal terminada)

Sello Editorial Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cérdova”
Bogota, D.C., Colombia

2024



https://orcid.org/0000-0002-5808-4572
mailto:francisco.rodriguez@esmic.edu.co
https://doi.org/10.21830/9786289640205.04
https://doi.org/10.21830/9786289640205

Capitulo 4. Pandemia por coronavirus: | 105
impacto en los niveles de ansiedad en escolares de Bogotd, Colombia

Introduccion

El sector educativo de la ciudad de Bogotd (Colombia), donde se vinculan
alrededor de 2242 instituciones publicas y privadas que se encuentran en
diferentes niveles de formacion, 386 de estas, distritales y 1846, privadas,
ha sido uno de los segmentos donde la poblacién mas afectada ha sido por
todas las secuelas de lo vivido durante 2020, por la pandemia del COVID-19
(SARSCOV-2), situacién mundial para la cual nadie estaba preparado, y que,
junto a las decisiones tomadas por las entidades gubernamentales, propicié
situaciones de aislamiento individual y confinamiento obligatorio (AICO),
durante largos periodos de tiempo.

Segun Virues (2005), debido a lo inesperado de la situacion, las distintas
acciones que se desarrollaron para reducir el efecto inmediato que la
pandemia provocaba, intentando controlar la velocidad en la propagacién
del virus, el nimero de contagios y de muertes nos expuso a diferentes esce-
narios poco manejables, como el aislamiento y el encerramiento, generando
un gran impacto en todos los componentes de la salud de los individuos.

La sociedad actual, con su agitado ritmo de vida, ha propiciado la
presencia de enfermedades fisicas y psicologicas, condiciones de salud
adversas generadas por factores, como la competitividad laboral, la produc-
tividad o el consumismo de sociedades eminentemente capitalistas. Asi, la
Organizacion Mundial de la Salud (2001) reconoce la ansiedad como un
trastorno mental propio de la sociedad moderna y de presencia frecuente
en toda la poblacién alrededor del mundo, con cifras de 450 millones de
personas con algun tipo o nivel de trastorno mental.

De acuerdo con lo anterior, la ansiedad se presenta en gran parte de los
individuos, aunque su desarrollo depende del nivel de activacién del sistema
nervioso (Virues, 2005), entendiendo que la exposicién a la situacién actual
vivida generara niveles fuera de lo normal debido al tiempo de exposi-
cion ante el estimulo. Segln estudios, como el realizado por la American
Psychiatric Association (APA) (2013), los trastornos de ansiedad pueden ir
desde estados paroxisticos ansiosos como los ataques de panico y las crisis
de angustia, hasta la presencia de temores, miedos irracionales o preocupa-
ciones excesivas de manera que se pueden clasificar de formas diferentes.
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Las decisiones de las instituciones gubernamentales produjeron situa-
ciones atipicas, de modo que la convivencia, los niveles de salud fisica, la
salud mental y el cambio en el ambito laboral generaron grandes dificul-
tades a todos los individuos en general, pero, de manera directa, a los ninos,
jovenes y adolescentes en la ciudad, motivo por el cual este estudio pretende
establecer cudles son los niveles de ansiedad causados por la pandemia de
COVID-19 sobre la poblacion escolar de la localidad de Suba (11) en el
norte de la ciudad de Bogotd, D.C.

Marco teorico

Segin la OMS (2001), la salud mental abarca varios aspectos tales como
el bienestar subjetivo, los niveles de percepcién de la eficacia propia, la
competencia, la autonomia, la dependencia entre las generaciones y la
realizacion personal, tanto de la capacidad emocional, como la intelectual,
sin llegar a un concepto global, de tal forma que teniendo en cuenta la
incidencia de todos los factores mencionados, puede asumirse que la salud
mental serd resultado del equilibrio de estos.

Los trastornos mentales, segin la Organizacién Panamericana de
la Salud (1992), se caracterizan por la combinacién de las anomalias de
los procesos de pensamiento, el manejo de las emociones, las formas de
comportamiento y las relaciones con los demds; de la misma forma, ubica la
ansiedad dentro de la categoria de los trastornos neuréticos, trastornos rela-
cionados con el estrés y trastornos somatomorfos. Desde el punto de vista
de la salud mental, la ansiedad es uno de los problemas de tipo psicolégico
con mayor prevalencia en la sociedad; esta patologia es a veces asociada a
otras condiciones como la angustia, la inquietud o el miedo, por lo que es
importante establecer su concepto.

Para Lépez y Valdés (1995), la ansiedad se establece como un estado
emocional, no placentero acompafnado de diferentes reacciones cogni-
tivas, junto a las adaptaciones tanto fisiol6gicas como comportamentales,
lo cual es corroborado por APA (2000, 2013). Segln Sarudiansky (2013),
la primera diferenciacién que se presenta entre la ansiedad, la angustia y
la inquietud esta relacionada con la capacidad que tiene el individuo para
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generar sufrimiento; asi, para definir la ansiedad, debe tenerse en cuenta si
esta es de caracter circunstancial (aguda o transitoria) o de caracter perma-
nente (crénico).

Para identificar el nivel de ansiedad, determinar si corresponde a una
condicién de estado o de rasgo, el instrumento mas utilizado es el State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), desarrollado por Spielberger, Gorshuch y Lushene
entre 1964 y 1970 (Spielberger, 1994; Vera et al., 2007), donde se estruc-
turan dos escalas, cada una de 20 items, las cuales evalian los niveles de
estado y rasgo de ansiedad; separando la intensidad de la experiencia tran-
sitoria de una situacion especifica, o en un lapso de tiempo determinado
de las diferencias individuales en la similitud de la forma de experimentar
ansiedad, en diferentes momentos o situaciones.

Posteriormente, se realizd la validacion del cuestionario en su version
espanola en 1982 (Universidad Complutense de Madrid, 2006), versién
adaptada a la poblacion chilena (Pérez, 1991) y, en Colombia, se ha utili-
zado el instrumento aplicandolo en diferentes estudios, donde se realiz6
la validacién del cuestionario para el contexto nacional, como el estudio
realizado por Del Rio etal. (2018), en poblacién drogodependiente contras-
tando los datos con grupos control; otro de los estudios realizé la valida-
cion del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, en escolares (Castrillon et
al., 2005), asi como el realizado por Ocampo (2007), para establecer el
analisis correlacional del cuestionario en adolescentes y universitarios en
Medellin, entre otros.

La presencia de circunstancias para las cuales el individuo no estd
preparado y de forma natural no ha experimentado, como AICO, provo-
cadas por las decisiones tomadas en un intento de contencién de los
contagios y muertes producidas por el COVID-19 (Diaz-Castrillén, 2020;
Aragon-Nogales, 2020), favorece que se presente una desestabilizacién
de los diferentes sistemas, alterando las condiciones normales del estado
de salud mental. De hecho, es importante establecer que, si en los adultos
estas condiciones no naturales generan altos niveles de ansiedad, el impacto
que puede generar en los escolares es alin mayor ya que poseen menos
elementos para poder manejar y afrontar dicha condicion.
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En condiciones normales, llevar a cabo diversas actividades dentro de
la rutina diaria permitird que los escolares, que en su mayoria son adoles-
centes, puedan establecer y fortalecer sus relaciones sociales (personales y
familiares), favorecer su crecimiento y desarrollo fisico, logrando establecer
su personalidad, tal como lo refiere Giiemes et al. (2017); pero con las
condiciones dadas durante la pandemia, de aislamiento y confinamiento
(AICO), puede incrementarse la presencia de enfermedades relacionadas
con el sedentarismo, debido a la baja posibilidad de realizar ejercicio o
actividad fisica, dificultades en los procesos de socializacién. Sin embargo,
el impacto mds significativo puede establecerse en la estabilidad emocional,
particularmente, en los niveles de ansiedad que la presencia continua de
un estimulo negativo haya podido causar producto del AICO al que fueron
sometidos por mas de seis meses.

Ese mismo confinamiento y aislamiento también favorecio la presencia
de inactividad fisica, aspecto que en el medio y largo plazo puede significar
un aumento en las tasas de Enfermedades No Trasmisibles (ENT), enferme-
dades que se originan por aspectos diferentes a una infeccién aguda, gene-
rando consecuencias para la salud a largo plazo y creando necesidad de
tratamiento y cuidados, definido asi por la Organizacién Panamericana de la
Salud (2017); situacion esta ya preocupante, teniendo en cuenta las cifras de
la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) en Colombia (ICBF,
2015), donde menos del 50 % de los colombianos realiza el minimo de acti-
vidad fisica recomendada. Respecto de los datos obtenidos en Bogotd, se
identificaron cambios negativos; se evidencié que los nifios de 5 a 17 afos
presentaron condicion de sobrepeso en un 16,4 % y obesidad en un 4,6 %
de los casos, es decir, cerca de un 21 % presentan exceso de peso, dato que
comparativamente con el 2005 aument6, pues estaba en 17,4 %.

De la misma forma, como factor adicional se incrementé la presencia
de actividades pasivas como ver television o hacer uso de los diferentes
elementos tecnolégicos como el computador o el celular, lo cual, frente a
los datos de la misma ENSIN, que refleja que la poblacién de nifos y adoles-
centes en Bogota que se encuentran en la edades comprendidas entre 5y 12
afos en un 69,9 % dedican mds de dos horas a ver televisién y a los video-



Capitulo 4. Pandemia por coronavirus: | 109
impacto en los niveles de ansiedad en escolares de Bogotd, Colombia

juegos, cifra que solo es superada por la region de Cundinamarca. Bogota
presentd una prevalencia de sobrepeso en los ninos y adolescentes del 76,6
%, comprendidos en las edades entre 13 a 17 afios; mientras que en las
personas adultas de 18 a 64 afios cumplen con las recomendaciones de la
OMS al acumular 150 min semanales de AF, donde un 18,3 % realiza estas
tareas en su tiempo libre, el 45,5 % lo realiza por actividades de caminata
y 4,3 % emplea la bicicleta como su medio de transporte respectivamente
(Fajardo, 2012).

En relacién con lo anterior, los habitantes de Bogotd presentan altos
indices de inactividad fisica y aumento en los indicadores de sobrepeso y
obesidad, asi que la promocién de la salud mediante programas institucio-
nales se ha hecho fundamental para combatir este problema, con programas,
como Muévete Bogota, que buscan implementar estrategias pedagdgicas,
promocionales asi como de intervencion para modificar las condiciones y
estilo de vida de quienes habitan el Distrito Capital, con la acumulacién de
por lo menos 150 min de AF a la semana en los adultos y la realizacion de
1 hora al dia en nifios y adolescentes, buscando mejorar la calidad y expec-
tativa de vida (Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte [SCRD], 2013).
La localidad (11) de Suba no es la excepcién, al implementar programas
desde la administracién local. Mediante el programa “Deporte, Actividad
Fisica y Recreacién para Suba”, ha emplazado algunos escenarios para la
practica deportiva que permiten la inclusién de toda la comunidad, teniendo
en cuenta aquellos sectores vulnerables que no contaban con la posibilidad
de ejercitarse por la falta de espacios y programas que incentivan la practica
de actividad fisica (Gonzdlez et al., 2014). Segin datos de la Secretaria de
Planeacion Distrital (2009), sobre aspectos fisicos, con datos demograficos y
socioeconémicos propios de la localidad, se encontré que existen 21 equi-
pamientos recreativos y deportivos, 1 centro hipico, 15 clubes privados y
1 coliseo. En relaciéon con parques, segtn la base de datos aportada por
el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (IDRD), en esta localidad se
encuentran 801 parques que suman 3.718.019 m?, espacio que corresponde
a 3,7 m? por habitante, el noveno indicador mas bajo respecto del promedio
que presentan las demas localidades, por debajo del promedio en que se
ubica la ciudad que registra 4,3 m%habitante.
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Teniendo en cuenta lo descrito, la inactividad fisica, el incremento
en el uso y realizaciéon de actividades pasivas, un AICO durante un largo
periodo han sido elementos propicios para que se incrementen los niveles
de estrés, ya que los adolescentes durante ese lapso no tuvieran mecanismos
para descargar el alto grado de tension, frustracion e incomodidad que les
generaba la condicion vivida, esto sin considerar el impacto del incremento
de las tensiones intrafamiliares por el forzado ejercicio de la convivencia 24
horas al dia, siete dias a la semana. Asi, mediante este estudio se pretende
determinar cuales son los niveles de Ansiedad-Estado (nivel de afectacion)
y Ansiedad-Rasgo (frecuencia de ocurrencia) en los escolares de secundaria
de la IED Nueva Zelandia, en la localidad de Suba.

Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad causado por la pandemia de COVID-19
sobre la poblacion escolar de la IED Nueva Zelandia, en la localidad de
Suba en Bogota, D.C.

Metodologia

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, ya que el interés fundamental es
describir la condicién de Ansiedad Estado-Rasgo de los escolares de una insti-
tucion de cardcter pablico de Bogotd; de corte transversal (Hernandez, 2000),
pues la finalidad es conocer la prevalencia de cierta variable en un momento
determinado; con un disefio metodoldgico de tipo cuantitativo, pues se esta-
bleceran los niveles de Ansiedad Estado-Rasgo de los participantes.

Poblacion

La poblacion objeto de estudio esta conformada por 254 escolares matricu-
lados en la Institucién Educativa Distrital Nueva Zelandia, de la localidad
de Suba, en Bogotd, Colombia; la muestra se determiné compuesta por 120
hombres (47,2 %) y 134 mujeres (52,8 %), en edades comprendidas entre
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los 12 y los 18 anos, con una edad promedio de 14,5 anos, que cumplian
con los criterios de inclusién, todo el proceso se realizé de forma virtual
teniendo en cuenta que se desarroll6 en el segundo semestre de 2020,
cuando recién se vislumbraba la posibilidad de salir del aislamiento y el
confinamiento (AICO).

Métodos

Para esta investigacion se utilizé el cuestionario STAI, consistente en dos
escalas, cada una de 20 items, que permiten evaluar los niveles de estado
y rasgo de ansiedad. La primera escala de la Ansiedad-Estado (Spielberger,
1966) se refiere al estado transitorio de ansiedad, que, de manera consciente,
se percibe por el individuo, lo cual genera el aumento de la actividad en el
sistema nervioso autbnomo. La segunda escala de Ansiedad-Rasgo se refiere
al comportamiento de predisposicion que presenta el individuo para percibir
diversas situaciones como amenazantes, situaciones que son permanentes
en el tiempo (Spielberger,1966).

Para la aplicacién del instrumento, en el contexto de aislamiento, se
hizo uso de la herramienta Google Forms, mediante la cual se presenté el
cuestionario STAI para su diligenciamiento, una vez los escolares hubieran
cumplido con los criterios de inclusién; en el procesamiento de los datos
se utilizo el software Microsoft Excel y Software estadistico SPSS version 25
para el desarrollo del proceso estadistico. Aplicado el cuestionario STAI, se
procedi6 a categorizar la poblacién sujeto de estudio

Criterios de inclusion
1. Diligenciar los formatos completos (consentimiento y asenti-

miento informados).

2. Estar oficialmente matriculados como estudiantes regulares de la
institucion educativa.

3. Tenerdiligenciadas completamente las dos escalas que evaltan la
condicién de Estado-Rasgo de Ansiedad.
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Criterios de exclusion

4. No completar el proceso de diligenciamiento de las dos escalas
de evaluacion en la condicién Estado-Rasgo de Ansiedad.

5.  No haber firmado uno o los dos documentos de autorizacion
(consentimiento y asentimiento informado).

6. Tener condicion médica especifica relacionada con situaciones
psicolégicas que tengan en tratamiento al estudiante.

Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 dando cumplimiento a todos los pardmetros estable-
cidos para investigaciones con seres humanos por la Declaracién de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2013) y cumpliendo con toda la normatividad
colombiana, legal, vigente establecida para regular la investigacion clinica
en humanos (MinSalud, 1993) que establece que la investigacion es de bajo
riesgo para los participantes.

Todos los participantes del estudio firmaron el consentimiento infor-
mado y a su vez se les solicité a sus padres, el diligenciamiento de dicho
consentimiento, que contenia el objetivo del estudio, la explicacién del
proceso, la descripcion de los riesgos, beneficios y aportes que se obten-
drian con el desarrollo de la investigacion. El autor declara no tener ningtn
conflicto de intereses para adelantar la investigacion.

Resultados

Los datos obtenidos fueron analizados en el paquete estadistico SPSS
Statistics, versién 26, con un nivel de confianza del 95 % y un p-valor del
0,05. La conformacién de la muestra es de 254 participantes, de los cuales
134 son mujeres y 120, hombres (Tabla 1), distribuidos por edad; el rango
de edad va desde los 12 hasta los 18 afios, con una media de 14,52 y una
desviacion estandar de 1,374; la edad de 18 afos es la que menos presencia
tiene en el grupo con 2 sujetos, mientras que entre los 13 a 15 afios se
presenta la mayor cantidad de participantes. (Tabla 2).
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Tabla 1. Conformacién de la poblacién objeto de estudio

Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Vilido Femenino 134 52,8 52,8 52,8
Masculino 120 47,2 47,2 100,0
Total 254 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Distribucién por edad de la poblaciéon objeto de estudio

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Vilido 12 16 6,3 6,3 6,3

13 49 19,3 19,3 25,6

14 59 23,2 23,2 48,8

15 70 27,6 27,6 76,4

16 38 15,0 15,0 91,3

17 20 7,9 7,9 99,2

18 2 8 8 100,0

Total 254 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia.

La institucién en la cual se desarroll6 el estudio cuenta con poblacién
desde el grado séptimo hasta el grado undécimo, tal como lo muestra la
Tabla 3. Tienen mayor niimero de participantes los grados octavo y noveno
a diferencia de los grados séptimo y undécimo cuya participacion fue baja.

Tabla 3. Participacién por grado de la poblacién objeto de estudio

Grado
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilido Séptimo 25 9,8 9,8 9,8

Octavo 88 34,6 34,6 44,5

Noveno 79 31,1 31,1 75,6

Décimo 44 17,3 17,3 92,9

Undécimo 18 7,1 7,1 100,0

Total 254 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4. Ansiedad-Estado por género de la poblacién objeto de estudio

Género*AE

Recuento

Baja AEF Moderada Alta Total

Genero  Femenino 95 39 0 134
Masculino 106 10 4 120
Total 201 49 4 254

Fuente: elaboracién propia.

En el andlisis de la A/E por género, las mujeres presentan una baja
presencia de esta ansiedad (95) mientras que los hombres en esta categoria
estan en mayor nimero con un total de 106. Sin embargo, en la categoria
moderada, aumenta la presencia femenina (39) es mayor que la masculina
(10), como aspecto significativo se identificaron 4 casos que presentan una
categoria alta en el grupo de los hombres, donde las mujeres no ubican a
ninguna de las participantes, como se observa en la Tabla 4.

En cuanto al andlisis de la A/R por género, la Tabla 5 muestra que los
hombres (99) tienen una mayor presencia en la categoria de baja ansiedad
que las mujeres (86), caso contrario sucede en la categoria moderada, donde
las mujeres con 43 participantes tienen mayor presencia que los hombres
con 16; en relacion con la categoria alta, se evidencia un nimero similar en
ambos géneros con 5 participantes.

Tabla 5. Ansiedad-Rasgo por género de la poblacion objeto de estudio

Género*AR

Recuento

Baja AR Moderada Alta Total

Género Femenino 86 43 5 134
Masculino 99 16 5 120
Total 185 59 10 254

Fuente: elaboracién propia.

En el andlisis de la A/E por edad, los rangos de 15 anos con 52 casos,
14 afos con 47 casos y 13 afnos con 46 casos son las edades con mayor
presencia en la categoria baja; con relacién a la categoria moderada, las
edades de 14 a 16 anos son las que presentan mayor poblacién con 10, 17
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y 14 participantes respectivamente; en la categoria alta, en el rango de 15
y 17 se presenta un caso y en los 14 anos se encuentran 2 casos (Tabla 6).

Tabla 6. Ansiedad-Estado por edad de la poblacion objeto de estudio

Edad*AE
Baja AEF Moderada Alta Total
Edad 12 14 2 0 16
13 46 3 0 49
14 47 10 2 59
15 52 17 1 70
16 24 14 0 38
17 16 3 1 20
18 2 0 0 2
Total 201 49 4 254

Fuente: elaboracién propia.

El analisis de la A/R por edad, los rangos de 15 afos con 46 casos,
14 afos con 44 casos y 13 anos con 40 casos son las edades con mayor
presencia en la categoria baja, con un total de 185 participantes en esta
condicioén; con relacién a la categoria moderada la edad de 15 afios con 21
participantes es la que presenta mayor poblacién con 21 casos, seguida de
los 14y 16 afos con 10 participantes y un total de 59 participantes ubicados
en esta; en la categoria alta, las edades de 16 afios con 2, 15 afos con 3y
14 anos con 5 son las que presentan casos, siendo un total de 10 casos los
identificados para la categoria (Tabla 7).

Tabla 7. Ansiedad-Rasgo por edad de la poblacién objeto de estudio

Edad*AR

Recuento

Baja AR Moderada Alta Total

Edad 12 15 1 0 16
13 40 9 0 49
14 44 10 5 59
15 46 21 3 70
16 26 10 2 38
17 13 7 0 20
18 1 1 0 2

Total 185 59 10 254

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

Teniendo en cuenta que el protocolo de aplicacion de la prueba establece
de forma especifica que se debe aplicar primero la parte A/E y posterior-
mente la parte A/R, es importante destacar que desde el disefo la parte A/E
sera susceptible a las condiciones propiciadas por la atmésfera emocional
del sujeto (Spielberg et al, 1997); al ser la poblacién escolar en su mayoria
adolescente es importante considerar, tal como lo define Latorre (2004), que
esta etapa se caracteriza por grandes cambios en los aspectos psico-sociales,
cognitivos, fisicos pero sobre todo emocionales, siendo determinantes en
otras etapas de la vida; asi mismo, se convierte la estabilidad emocional en
factor reductor del riesgo ante el consumo de alcohol o de drogas ya que el
desarrollo de la capacidad de control de las emociones permitird una mejor
gestion de aspectos como la tristeza, la frustracién y la decepcion, entre otras.

Para Contreras et al. (2005), la ansiedad es ante todo una respuesta o
conjunto de respuestas producto de un alto nivel de excitacién del sistema
nervioso autbnomo que se expresa con comportamientos poco ajustados a
la realidad y escasamente adaptativos a la misma; siendo esta capacidad de
adaptacion la que favorecera o no la presencia de los diferentes niveles de
ansiedad. De forma particular, en la situacion propiciada por la pandemia
de COVID-19, como lo plantea Cardozo (2021), aquellos individuos que
presentan altos niveles de ansiedad podrian interpretar sensaciones corpo-
rales inofensivas como en extremo amenazantes como lo seria poder
infectarse con un virus desconocido afectando su capacidad para tomar
decisiones racionales y propiciando conductas desadaptadas de la realidad.

En adicion a lo anterior, la presencia de nuevas formas de ensehanza
ante las cuales no se esta habituado se presenta como motivo directo para la
presencia de cierto grado de tensién, lo cual puede conllevar presencia de
estrés y ansiedad, puesto que puede favorecer la presencia de condiciones
particulares tales como el cansancio, el aburrimiento y en algunos casos
miedo, el estudio evidencia que aunque no se presentan valores altos de
ansiedad si se presenta ansiedad en algin grado en toda la poblacién objeto
de estudio
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En cuanto a los niveles de A/E y A/R en relacién con el género se puede
definir que hay presencia de niveles altos con 4 casos en la primera 'y 10 casos
en la segunda, presentandose para la A/R la misma relacién en hombres que
en mujeres con 5 casos identificando la presencia de una mayor predis-
posicién a la ansiedad como una respuesta a experimentar mayor niimero
de situaciones, que para otros serian “normales”, como amenazantes tal
como lo pudo ser el impacto que tiene la situacion de aislamiento vivida al
momento del estudio.

Frente al analisis de A/E y A/R en relacion con la edad se puede definir
que hay presencia en la categoria alta, de las edades de 16 anos con 2, 15
afnos con 3 y 14 afos con 5, identificando que es la franja de edades de
transicion hacia la adolescencia en donde se ubican los casos, etapa en la
cual el individuo se somete a diversos cambios (fisicos, sociales, psicol6-
gicos) que pueden generar estrés o ansiedad, tal como los describe Latorre
(2004), la determinacion del nivel de A/R es fundamental para identificar el
impacto en el afrontamiento de situaciones conflictivas o estresantes, que
se presentan en la adolescencia, etapa propicia también para la aparicion
de problemas emocionales (Caballo, 2013) y la gestion de los recursos del
individuo para afrontar las diferentes situaciones relacionadas con el ambito
escolar, desde el aspecto emocional y motivacional (Gaeta, 2009).

Contrario a lo planteado por Ingles et al (2010), Gémez-Ortiz (2016)
y Cardozo (2021), entre otros, en donde los hombres son quienes tienen
mayor estabilidad presentando indices de ansiedad bajos y son las mujeres
las que presentan niveles altos, los resultados identificados en este estudio
reflejan un mayor impacto en los hombres en la A/E y un nivel parejo de
hombres y mujeres en la A/R.

Conclusiones

*  Los resultados obtenidos desde la investigacién permiten esta-
blecer la presencia de Ansiedad E/A y E/R en algin grado de
impacto en todos los escolares.

*  Frente a la Ansiedad Estado-Rasgo por género, en 10 casos hay
presencia de escolares con la tendencia a experimentar ansiedad
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al asumir como amenazantes situaciones que los demas, situacion
que se debe poner en conocimiento del area de orientacién para
manejo profesional y profundizacién de los andlisis que permitan
establecer el nivel de gravedad de la situacion.

*  El cuestionario STAI permite identificar los casos de escolares que
por su contexto presentan un mayor riesgo de padecer la ansiedad
como accion predisponente a percibir situaciones como amena-
zantes, convirtiéndose en una herramienta de diagnéstico en el
ambito escolar para la deteccion de casos.

*  Dentro de la comunidad académica objeto de estudio se presenta
una normalidad en la condicién A/E, con 250 participantes en
niveles bajo o moderado y solamente 4 casos en nivel alto; situa-
cién que se comporta similar en la condicion A/R con 244 partici-
pantes en niveles bajo o moderado y 10 casos en nivel alto.

* Aunque la manifestaciéon de ansiedad en niveles altos no es
grande, sera importante extender el estudio a toda la comunidad
escolar para identificar la existencia de esta condiciéon en las
etapas iniciales para establecer seguimiento frente a la poblacion
que pueda presentarla.

*  El impacto de las condiciones de confinamiento ha tenido inci-
dencia en los escolares, pero no representa signo de alarma pues
en la mayoria se da en niveles bajos o moderados.
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Resumen. este capitulo examina el perfil de actividad fisica juvenil de adolescentes
escolares, para el fomento de estrategias de promocion de la salud en confinamiento.
Método: estudio descriptivo, enfoque cuantitativo, transversal. Variables primarias
nivel de actividad fisica moderado y vigoroso: durante jornada escolar, fuera de la
jornada escolar, en tiempo libre, fin de semana y comportamiento sedentario, inclu-
yendo variables secundarias edad, sexo, grado. En los tres grupos etarios se reporta
un bajo nivel de actividad fisica: 12-13 afos, 5,71 %; 14-15 afios, 19,51 %, y 16
-17 afios, 22,31 %, por debajo de la recomendacién OMS. Se concluye que hay
una disminucién en la practica de actividad fisica moderada a vigorosa (MVPA) en
adolescentes a medida que se incrementa la edad.
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Introduccion

En periodos de confinamiento, la actividad fisica (AF) se ha convertido en
un elemento fundamental para la sociedad, relacionado con los hdbitos de
salud y estilos de vida saludables, que promueve aspectos esenciales como
la alimentacion, el movimiento y el sueio adecuado segln grupo etario. En
el caso de los adolescentes, se reporta como nivel de alarma un incremento
excesivo en el tiempo de inactividad fisica diaria, aspecto que se relaciona
de forma directa con la dedicaciéon de mayor tiempo al desarrollo de acti-
vidades relacionadas con la virtualidad que a actividades espontaneas de
AF y deportes. Esta relacion tiene soporte tedrico reportado por Guthold
et al. (2020), quienes determinan que menos del 20 % de los adolescentes
es fisicamente activo en los procesos de confinamiento generados por la
pandemia del COVID-19 (Guthold et al., 2020).

La condicién de salud mundial genera cada dia una alerta en el estado
de alarma por los incrementos que ha desencadenado la infeccion respira-
toria aguda clasificada como COVID-19 ocasionando en los adolescentes
alteraciones psicolégicas, como ansiedad y depresion, que oscilan en niveles
entre el 37 % y el 48 % (Chi et al., 2021). Asi, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), frente a estos comportamiento generados por las medidas
estrictas de confinamiento preventivo, requiere de estrategias poblacionales
que den respuesta oportuna a la divulgacién de habitos saludables que,
desde la practica de AF, fortalezca la promocion de acciones en el hogar,
al aire libre, en espacios extraescolares y fines de semana, vigorizando la
dindmica de las clases de Educacién Fisica (EF), toda vez que estos entornos
son escenarios habilitados para la divulgacién de estrategias de promocion
de la salud (Zhan et al., 2021).

En este ambito, se resalta la importancia del entorno escolar para la
modificacién de dindmicas de formacién académica, promovidas mediante
la virtualidad, generando cada vez mas, conductas de bajo movimiento por
el tiempo de exposicion a pantallas, conducta que tiene mayor repercusion
en aquellos adolescentes que no realizan actividades extracurriculares de
tipo deportivo o con estructura de AF (Ozturk & Yalgin, 2021).

La transformacién de los escenarios deportivos habilitados para practica
de deporte cursa, con una serie de restricciones relacionadas a la distancia
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minima de 2 m, a inhabilitar el uso de equipos o dispositivos que se encuen-
tren en proximidad y generar una serie de lineamientos que permitan prac-
ticas seguras que respeten la norma de distancia y promuevan ambientes
saludables, generando asi el incremento de uso de espacios cerrados y coti-
dianos como el hogar, uno de los escenarios de uso cotidiano para la prac-
tica de actividad fisica en el contexto familiar (Garcia et al., 2021).

Esta dindmica ambiental desencadena actualmente permanencia en el
hogar, lo que esta asociado a periodos obligatorios de confinamiento pobla-
cional, modificando significativamente conductas de cambios comportamen-
tales, por lo cual se hace necesario medir de forma objetiva los niveles de
actividad acorde con el contexto educativo, dadas las conductas de restric-
cién de circulacion y asistencia en escenarios educativo (MinSalud, 2021).

Para una medicién de forma objetiva, segtn el uso de disponibilidad
de conectividad, se propone a nivel educativo el uso de cuestionarios, direc-
cionados desde plataformas académicas, pues estos presentan un alto nivel
de evidencia de la conducta del movimiento y permiten la recoleccién de la
informacion a gran escala a nivel comunitario, debido a que proporcionan
informacion detallada del comportamiento de la actividad, mientras se
captura informacion contextual importante (Fairclough et al., 2019).

Por el disefio del contexto investigativo, se propone un alcance docu-
mental a nivel municipal en el cual, acorde con las caracteristicas poblacio-
nales, se prioriza como objeto de estudio establecer el perfil de actividad
fisica juvenil (YAPS, por Youth Activity Profile Spanish) que ha sido validado
a nivel internacional y busca determinar conductas de AF y de compor-
tamiento sedentario (SB) dentro y fuera de la escuela incluyendo fines de
semana (Saint Maurice et al., 2017). Se establece como grupo poblacional
escolares con un rango de edad entre los 12 y los 17 afos, vinculados a
la Institucion Educativa Técnico Industrial del municipio de Zipaquirg,
quienes, por normativa nacional, han venido desarrollando sus estudios de
manera virtual desde inicio de confinamiento escolar en 2020 (Ministerio de
Educacion Nacional [MEN], 2020).

La documentacién de los niveles de actividad fisica en periodos de confi-
namiento en adolescentes permitird el disefio 6ptimo de programas de interven-
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cién basados en el contexto actual de actividad fisica para un regreso progresivo
a los espacios escolares. Tal documentacién proporcionara herramientas para
el disefio de fomento de AF, de forma integral y auténoma o que puedan dina-
mizar los procesos en las clases de EF, identificando intervenciones especificas
en casos de inactividad fisica y proceso de promocién de mantenimiento de las
cualidades fisicas en escolares activos (Zhan et al., 2021).

Identificar el comportamiento de actividad fisica y el comportamiento
sedentario permite, desde el contexto epidemioldgico, sehalar factores de
riesgo en la salud de los escolares, de forma temprana, para prevenir SB y
predecir los riesgos en la aparicion de enfermedades crénicas que pueden
presentarse progresivamente en la edad adulta, relacionadas de forma directa
con los cambios drasticos de confinamiento por pandemia de salud publica
en el siglo XXI (Arévalo et al., 2020).

Marco teorico

Como objeto de estudio se resaltan algunos aspectos relacionados con la AF,
a partir de la revision documental de los parametros establecidos por la OMS
y por los efectos generados en la humanidad consecuente al diagnéstico de
pandémica por COVID-19, ocasionando a nivel comportamental cambios
en los estilos y habitos cotidianos de la poblacion en general (Garcia et al.,
2021). La OMS emite definicién de la AF, como una actividad en la cual se
lleva a cabo movimiento muscular y éseo que genera un gasto energético
significativo, donde se consideran los entornos cotidianos y aquellos en los
cuales se interactia de manera intermitente, ademas actividades sencillas,
tales como caminar (OMS, 2020).

La revision literaria afirma que la AF, tanto moderada como intensa,
genera beneficios para la salud. Actualmente, desde entes gubernamen-
tales, se han direccionado recomendaciones especificas, generadas por
la pandemia para la practica segura de AF, la cual generé una incidencia
directa en la conducta y componentes de las clases de EF, relacionada prin-
cipalmente con la modificacién de la conducta, desde la ubicacién de esce-
narios que permitan una expresion de movimiento, dindmico, sistematico,
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regular e integral cumpliendo con las recomendaciones generadas para este
grupo de edad (Sanabria et al., 2020).

La OMS sugiere que los nifios y nifias en rango de edad entre los 5y 17
afos deben llevar actividades de intensidad moderada a vigorosa (MVPA),
por lo menos por 60 min al dia, con una frecuencia semanal minima de 3
veces; promoviendo actividades de tipo aerébico, las cuales pueden enmar-
carse en la practica de deportes, tanto individuales como de conjunto, inclu-
yendo ejercicios de fuerza, resistencia, velocidad, agilidad y coordinacién,
entre otros, siendo estos los principales elementos de la aptitud fisica que se
deben potencializar en edad escolar (Duarte et al., 2020).

La practica regular de AF en edad escolar genera una serie de bene-
ficios relacionados con factores de percepcion desde el enfoque de buena
salud. En estos se incluyen: desarrollo muscular, éseo y aspectos esenciales
como salud mental, cohesion social, derivados en su conjunto en un peso
corporal ideal y un esquema corporal 6ptimo (OMS, 2020).

A partir de la declaraciéon de pandemia por diagnéstico de COVID-19
a nivel mundial, con registro de 11 de marzo de 2020 (OMS, 2020), esta
organizacion gener6 indicaciones en todos los paises buscando mitigar el
riesgo de contagio por este virus, a partir de pardmetros que cada Gobierno
debia fomentar con el fin de detener la propagacién de esta enfermedad. En
Colombia, estas orientaciones comenzaron a implementarse con medidas
restrictivas a partir del 23 de marzo de 2020 (MinSalud, 2020), ordendn-
dose un cierre de las instituciones educativas a todo nivel para establecer un
confinamiento preventivo, el cual se ha prolongado a partir de la Circular
020 de 2020.

Esta situacion ha generado un sinndmero de cambios en la forma de
vida, habitos y conductas en el nicleo familiar, en entornos laborales y esce-
narios comunitarios, entre otros, repercutiendo en la poblacién adolescente
en déficit del gasto energético por practica de actividad fisica diaria; esta
condicién incrementa los riesgos cardiometabdlicos en esta poblacion, con
consecuente probabilidad de enfermedades en edad adulta como obesidad,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades crénicas, las cuales se
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pueden desencadenar desde etapas de formacion y crecimiento hasta edad
avanzada.

Estos cambios conductuales han incrementado de forma directa el
tiempo de exposicion a pantallas en un 71,7 % (Ozturk & Yalgin, 2021) y
las SB. Estas dos conductas se priorizan sobre el nivel de riesgo de enfer-
medad mundial, alterando de forma directa fases sensibles de movimiento
en el crecimiento y maduracién del tejido corporal a nivel fisiol6gico, gene-
rando desde el contexto de salud, alteraciones sistematicas por bajo gasto
energético, conductas sedentarios, componentes hipocinéticos y otros que
son el gran desafio de las instituciones de salud, educativas y deportivas, para
limitar las consecuencias negativas de la inactividad mundial (Chambonniere
etal., 2021).

En este contexto, se consideran también los factores psicolégicos que
se ven reflejados en algunos casos reportados, los cuales incluyen el estrés
postraumdtico por el encierro, ansiedad, pérdida del suefio, trastornos en
la alimentacion y depresion que pueden derivarse de la ausencia de inte-
raccién con otros y temas de aburrimiento agudizados por la falencia de
relacién social en el cual el acompanamiento psicolégico o psiquiatrico por
parte del sistema de salud desencadené incremento masivo en el nimero de
consultas por alteraciones psicoemocionales en el hogar, con una agravante
mayor en aquellos casos donde los adolescentes tienen pérdidas familiares
producto del fallecimiento por el COVID-19 (Chi et al., 2021).

Estos patrones han generado modificacion en la conducta de activi-
dades cotidianas de los adolescentes en edad escolar; la mas significativa
de estas se relaciona con el manejo de las actividades académicas vy fisicas
que se pueden desarrollar en condiciones de confinamiento, a lo cual la
Asociacion de Medicina del Deporte de Colombia (Amedco), con consenso
de expertos a nivel nacional, establece recomendaciones en 2020 para dosi-
ficar la practica de AF al aire libre y en condiciones de confinamiento (Figura
1), con el fin de disminuir las posibilidades de contagio y reducir de manera
significativa las SB (Sanabria et al., 2020).
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Figura 1. Recomendaciones actividad fisica, Consenso Amedco

Fuente: Consenso de la Amedco (2020).

El esquema de AF en confinamiento, expuesto en la Figura 1, repre-
senta una serie de recomendaciones dadas por la Amedco en pro de incre-
mentar la practica de AF en espacios abiertos y cerrados considerando las
necesidades de los adolescentes y realizando las sugerencias de acuerdo
con el espacio en que se van a desarrollar, teniendo en cuenta intensidad,
frecuencia, tiempo y actividades alternativas (Sanabria et al., 2020).

Metodologia

El presente estudio es de tipo descriptivo; se direcciona en especificar propie-
dades, caracteristicas y rasgos importantes de la poblaciéon (Hernandez
& Mendoza, 2018), de la Institucién Educativa Municipal (IEM) Técnico
Industrial en Zipaquird, Cundinamarca, respecto de la practica de AF y las SB
durante periodos de confinamiento. Como enfoque del estudio, un abordaje
cuantitativo relacionado con las diferentes variables que indican de forma
numeérica dias a la semana, tiempo en minutos y otros comportamientos de
medicion, los cuales permiten un procesamiento estadistico que establezca
el perfil de AF de la poblacion objeto de estudio.
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Se plantea como propésito de estudio, establecer el perfil de actividad
fisica juvenil de adolescentes escolares, para el fomento de estrategias de
promocioén de la salud, direccionado desde la clase de educacion fisica y del
uso del tiempo libre en confinamiento.

Para el desarrollo del contexto investigativo, se proponen variables
primarias determinadas por la herramienta YAPS, definidas como: nivel de
actividad fisica moderado y vigoroso (MVPA) durante jornada escolar, fuera
de la jornada escolar, en tiempo libre y fin de semana y comportamiento
sedentario, incluyendo como variables secundarias las cuales incluyen:
edad, sexo, curso.

La segunda fase incluyé actividades de sensibilizacién y orientacién a
los estudiantes para el desarrollo del cuestionario, buscando siempre brindar
una informacién clara y precisa con el fin de evitar errores al momento del
diligenciamiento. También se procedi6 a socializar el proyecto con la comu-
nidad educativa, compartiendo el documento en basica secundaria y la
media vocacional (sexto a undécimo grado).

La tercera fase consistié en la recoleccion de informacion, elaboracién
de base de datos, tratamiento a los datos obtenidos, mediante el método
basado en la validacion (Activity Levels at School, n.d.), y el Apéndice
Calibracion y validacion del perfil de actividad de los jovenes: el estudio
FLASHE (Saint-Maurice & Cole, 2014) tendiente a cuantificar y establecer el
perfil de practica de AF en adolescentes, procesamiento de la informacion
con el lenguaje de programacién R (R Core Team, 2021), finalizando con
la elaboracion de productos, tablas y graficos, que agrupan los resultados
cuantitativos del desarrollo del estudio, discusion, disefo de estrategias de
intervencién y conclusiones y presentacion de resultados: a la institucién y a

los padres de familia en eventos académicos.

Resultados

Un total de 715 cuestionarios fue diligenciado por los escolares pertene-
cientes al Técnico Industrial de Zipaquird; se descartaron 131 por fallas en la
informacion completa para un total de 584 cuestionarios; los resultados por
participacion general se evidencian en la Tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion de la muestra: edad, grado escolar, género

Grado Escolar Edad Género

13 14 15 16 17 Total Fem Mas
Sexto 24 11 2 1 38 21 17
Séptimo 75 46 22 8 1 1 153 68 85
Octavo 15 65 58 37 12 3 190 84 106
Noveno 0 32 32 21 8 95 44 51
Décimo 0 0 1 38 21 5 65 30 35
Undécimo 0 0 3 21 19 43 15 28
TOTAL 114 124 115 119 76 36 584 262 322

Fuente: elaboracién propia.

Para el esquema de presentacion, se dividen los resultados, segin el
grupo etario, con la siguiente distribucién: 12 a 13 anos, en laTabla 2'; 14 a
15 afos, en laTabla 3 y 16 a 17 afos, en la Tabla 4; se representa el nimero
de participantes del estudio por rango de edad y se describe el reporte de
resultados en las variables objeto de estudio, realizando el calculo de cues-

tionario YAPS, asociado al comportamiento de cada variable.

Tabla 2. Grupo etario 12-13 anos

N.>  Prom Desves mediana Min Max  Rango simetria Error est
MVPAmaS 232 56,57 6,34 56,00 43,84 76,31 32,48 0,65 0,42
TAoS 232 14,95 1,11 14,95 11,60 18,48 6,89 0,13 0,07
MVPApaS 232 14,95 1,11 14,95 11,60 18,48 6,89 0,13 0,07
TAS 236 378,42 32,05 368,00 348,00 438,00 90,00 1,12 2,09
YAPSsh 236 0,00 0,41 0,00 -1,20 1,00 2,20 0,04 0,03
YAPSoS 236 0,71 0,42 1,00 -0,60 1,00 1,60 -1,61 0,03
YAPSsc 232 -0,81 0,46 -0,83 -2,33 0,50 2,83 0,00 0,03

Fuente: elaboracién propia.

1 MVPAmaS: actividad fisica de moderada a vigorosa en minutos en el colegio;
MVPApaS: actividad fisica de moderada a vigorosa en porcentaje en el colegio; TAS: tiempo
disponible en el colegio; TAoS: tiempo disponible fuera del colegio YAPSsh; perfil de actividad
fisica juvenil habitos sedentarios; YAPSoS: perfil de actividad fisica juvenil fuera del colegio;
YAPSsc: perfil de actividad fisica juvenil en el colegio.
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En el grupo etario de 12 a 13, se encontré que la actividad fisica mode-
rada a vigorosa en minutos en la escuela (MVPAmMaS) registr6 un valor de
56.57 + 6.34% en promedio al dia; en algunos casos, los escolares estan
por debajo de la practica de AF sugerida por la OMS y en otros estan por
encima en este grupo, con un limite inferior de 43,84 minutos y un maximo
de 76,31 minutos por dia, lo que evidencia una carencia en la practica AF
enmarcada en primer lugar por el confinamiento.

En la tabla 3 se reporta el comportamiento de las variables objeto de
estudio en el grupo etario en rango entre 14-15 anos:

Tabla 3. Grupo etario 14-15 afnos

N.° Prom Desves mediana min max  rango simetria Error des

MVPAmaS 231 46,08 5,48 45,53 35,19 61,43 26,24 0,73 0,36
TAoS 231 12,10 0,96 11,97 9,31 14,26 4,95 0,14 0,06
MVPApaS 231 12,10 0,96 11,97 9,31 1426 4,95 0,14 0,06
TAS 234 381,29 33,91 368,00 348,00 438,00 90,00 0,91 2,22
YAPSsh 234 -0,07 0,43 0,00 -1,20 1,00 2,20 0,02 0,03
YASPos 234 0,63 0,50 0,80 -0,60 1,00 1,60 -1,36 0,03

YAPSsc 231 -0,87 0,47 -0,83 -2,83 0,17 3,00 -0,25 0,03

Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con la distribucion de la Tabla 3, en el grupo de edad entre
14-15 anos, el valor del promedio de la MVPAmaS es de 46.08 +5.48 lo que
indica que en este grupo se presenta una disminucion en el tiempo diario
de MVPA y la relacién directa con la virtualidad, que en confinamiento se
convirtié en la dnica posibilidad de socializar e intercambiar informacion
con sus pares. Por Gltimo, se registra en la Tabla 4 el comportamiento del
grupo etario entre 16- 17 anos.

2 Promedio + desviacion estandar.
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Tabla 4. Grupo etario 16-17 afios

N.c prom Desves mediana min max rango simetria Error des
MVPAmaS 110 35,80 4,01 35,55 28,35 46,02 17,68 0,41 0,38
TAoS 110 9,40 0,68 9,68 796 10,75 2,78  -0,43 0,06
MVPApas 110 9,40 0,68 9,68 796 10,75 2,78 -0,43 0,06
TAS 112 381,39 33,60 368,00 348,00 438,00 90,00 0,89 3,17
YAPSsh 112 -0,10 0,40 -0,20 -1,00 0,60 1,60 -0,09 0,04
YASPos 112 0,59 0,53 080 -060 1,00 1,60 -1,23 0,05
YAPSsc 110 ~-1,18 0,46 -1,17 -2,67 0,17 2,83 -0,01 0,04

Fuente: elaboracién propia.

Para el grupo etario entre 16-17, como se representa en la Tabla 4, el
promedio en la MVPAmaS es de 35.80 + 4.01 donde se evidencia una dismi-
nucién en el tiempo diario en un 41 % de AF en relacién con lo sugerido por
la OMS y un incremento en las SB con relacién a las demas, lo que genera
un indicador de las tendencias de los adolescentes con mayor edad hacia el

sedentarismo.

Finalmente, realizando un comparativo entre los tres grupos etarios, es
importante entender que el grupo 12 -13 afios estd en un 5,71 % por debajo
de la recomendacion de practica de AF diaria dada por la OMS; el grupo
etario 14 -15 se encuentra un 19,51 % por debajo del grupo etario anterior
y un 25,23 % por debajo de la recomendacion de la OMS vy, por ultimo, el
grupo etario 16-17 estd un 22,31 % debajo del grupo etario anterior y un
43,34 % por debajo de la recomendacién OMS.

Discusion

Este estudio transversal tiene como objetivo determinar el perfil de AF de los
adolescentes escolares de la IEM Técnico Industrial en Zipaquird, en medio
del confinamiento por la pandemia ocasionada por el COVID-19, teniendo
en cuenta que la poblacién objeto de estudio se encontré desarrollando sus
actividades académicas de una manera 100 % virtual, a partir de la decla-
racion de calamidad publica en marzo 2020 (Decreto 126, 2020). En estas
condiciones, se evidenciaron valores bajos de AF relacionados con la inten-
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sidad horaria en la cual la institucion educativa desarroll6 Gnicamente 1
hora de EF a la semana en cada grado (Decreto 2011 ,227) y a partir del
confinamiento, por condiciones de salud, se cerraron todas las actividades
extracurriculares en todo el contexto de educacion bésica y secundaria.

En estudio realizado por Zhan et al. (2021) en 50 paises de bajos
ingresos, donde la edad media de los escolares fue 14,6 + 1,2 anos, relacio-
nando la AF con la EF se sugiere que la AF incrementa en la medida en que
haya mas clases de EF. Este resultado muestra un comportamiento diferen-
cial, dado por los aspectos curriculares en los cuales la intensidad de clase
de EF genera un minimo de movimiento correspondiente a 60 min, realizan-
dose esta formacién con un Unico estimulo por semana, siendo insuficiente
la orientacién que se requiere desde el contexto escolar, para fortalecer
aspectos fundamentales de habitos y estilos de vida hacia el movimiento.

Uno de los elementos mas relevantes en la disminucién de AF por la
situacién de confinamiento es el comportamiento sedentario; los adoles-
centes ya no se trasladan al colegio y con las caracteristicas sociodemogra-
ficas, donde anteriormente debia recorrer largos periodos de tiempo para
llegar a la institucion educativa, se ha disminuido de forma drdstica el uso de
medio para ese transporte como eran desplazamientos a pie o en bicicleta
emulando el programa de Bogota “Al colegio en bici” (Secretaria Distrital
de Educacién, 2020) donde se complementa la actividad del aula con los
espacios fuera de ella. Estos cambios comportamentales hacia una conducta
de bajo movimiento han generado la disminucién directa en el nivel de
actividad fisica diario.

En este mismo contexto, un estudio realizado en 116 estudiantes con
un promedio de edad de 13 anos planteé la importancia de desarrollar 10
min de AF de cualquier tipo antes del inicio de las clases, relacionado con
la estimulacién, la concentracién e incremento de los niveles de atencion
y el rendimiento académico en los estudiantes (Pinto & Martinez, 2019), al
asociarse con el presente trabajo investigativo, en época de confinamiento
no se presenta de forma directa esta conducta. Sin embargo, en periodos
de presencialidad, podria existir una relacion en los resultados académicos
argumentado desde el tiempo que se emplea para desplazarse al colegio
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en el cual el promedio es superior a 15 min utilizando cualquier medio de
transporte desde el hogar hacia el colegio.

Otro factor importante es el tiempo de receso y pausas activas de los
escolares durante la formacién académica, al reportarse con menor disponi-
bilidad, en el nimero de actividades que programa el colegio; los espacios
del dia en los cuales se desarrolla mas AF son entre las 2:00 p.m. a 6:00 p.m.,
donde se evidencia que 533 participantes utilizan esta zona horaria para
incrementar el desarrollo de acciones de movimiento, de forma espontanea,
la cual fomente el rango de actividad fisica diaria.

Viciana et al. (2019) identificaron también niveles mayores de actividad
fisica en horarios siguientes a la jornada escolar, en comparacién con los
fines de semana; resultado que se puede observar en el presente estudio
considerando que 533 estudiantes realizaron AF después de la jornada
escolar y 413 en fin de semana (Viciana et al., 2019), lo que da un valor
agregado a todas aquellas actividades extracurriculares en AF y en deportes
que direccionan conductas saludables en los participantes.

Se deben cumplir las recomendaciones en actividad fisica de la OMS e
incluir 3 dias de AF, controlando la intensidad con la escala de percepcion
del esfuerzo (Correa et al., 2020). Por otro lado, es preciso tener en cuenta lo
planteado por la Amedco de realizar AF dentro y fuera de casa manteniendo
las precauciones en pro de prevenir la infeccion por COVID-19 (Sanabria et
al., 2020).

Conclusion

Se evidencia como elemento principal una disminucién en la practica de
MVPA en los adolescentes a medida que la edad se incrementa, soportado
desde la dindmica de confinamiento que llevé a los adolescentes a perma-
necer, por periodos prolongados, expuestos a pantallas, con incremento en
el uso del celular, computador y otros dispositivos, en los cuales se reportan
alertas importantes en el incumplimiento de actividad fisica diaria y sema-
nales en los participantes del estudio.
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Recomendacion

Comparar los resultados de AF en confinamiento, contra AF en alternancia
o presencialidad, con el propésito de realizar un seguimiento y control que
permita monitorear la conducta de actividad fisica, como estrategia esencial
en la formacion escolar de los adolescentes.
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Introduccion

La obesidad infantil es uno de los problemas mas grandes que afronta la
salud publica en el siglo XXI en todas las regiones del mundo. En la primera
infancia, las interacciones entre estos actores frente al desarrollo cere-
bral y biolégico determinan la situacién en salud (Duncan & Matthews,
2018). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y
la obesidad se han convertido en uno de los problemas de salud publica
mas importantes de los Gltimos afos (OMS, 2019a). Entre 1990 y 2016, el
nimero de lactantes y ninos entre 0 y 5 afos pasé de 32 millones a 41
millones y se espera que para 2025 esta cifra aumente a 70 millones; la
prevalencia de obesidad infantil en paises en via de desarrollo supera el
30 % (OMS, 2019b). Entre algunas de las complicaciones por obesidad en
primera infancia se encuentra el desarrollo de cardiopatias, resistencia a
la insulina, trastornos osteomusculares, cancer y discapacidad, entre otros
(Hogstrom et al., 2014); las enfermedades cardiovasculares representan la
primera causa de mortalidad a nivel mundial.

En la poblacién infantil, la ingesta de grasas y carbohidratos, adherido
a la insuficiente actividad fisica, hace parte de las principales causas para el
desarrollo de sobrepeso y obesidad en esta poblacion. Asi mismo, la obesidad
infantil representa el principal factor de riesgo para la ocurrencia de eventos
cardiovasculares en la infancia; actualmente las enfermedades cardiovascu-
lares en esta poblacion son mas frecuentes (Jankowski et al., 2017).

La condicién fisica hace parte de la condicién cardiorrespiratoria
como una expresion del potencial humano (Cadenas-Sanchez et al., 2014).
Algunos estudios asocian la aptitud cardiorrespiratoria en nifios con el riesgo
de mortalidad por trastornos cardiometabélicos en la edad adulta (Cadenas-
Sanchez et al., 2016; 2018). De esta manera, la respuesta del cuerpo ante
el ejercicio fisico permite estimar el estado del fitness cardiorrespiratorio
(Jankowski et al., 2017).

Es asi como la evaluacion de la aptitud cardiorrespiratoria en poblacion
infantil como estimador de la salud fisica y el riesgo de mortalidad adulta
precisa de nuevas medidas, faciles y reproducibles en esta poblacién. En la
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actualidad, existen escasos métodos de evaluacion de la capacidad cardio-
rrespiratoria en esta poblacién; es asi como este estudio pretende determinar
la relacién entre el indice de masa corporal y el perimetro de cintura con el
fitness cardiorrespiratorio en preescolares colombianos.

Marco teorico

En el mundo, la regién de América registra la mayor tasa de nifios y adoles-
centes con sobrepeso y obesidad. De la misma manera, la Organizacion Para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) estima que para 2020,
mas de dos terceras partes de la poblacion alrededor del mundo desarrollaran
sobrepeso u obesidad (OCDE, 2017). Por otro lado, la poblacién infantil
y adolescente con sobrepeso y obesidad ha pasado de 11 millones a 216
millones en los Gltimos 40 anos, 38 millones de nifios alrededor de los 5
afos viven con estas condiciones; México ocupa el primer lugar con mayor
prevalencia de obesidad infantil en el mundo (Abarca-Gémez et al., 2017).

La obesidad es la causa de diversas alteraciones a nivel del orga-
nismo que ponen en riesgo la salud de los seres humanos. Algunas de las
alteraciones que causan la obesidad son trastornos metabdlicos y hormo-
nales, lo que puede conllevar a enfermedades como insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial, diabetes e incluso accidente cerebrovascular. Asi, la
congruencia entre la obesidad y el estado cardiovascular se ve mediado
por la inflamacion subclinica y la activacion neurohormonal. Es asi como
concentraciones mayores de glucosa y acidos grasos promueven el estrés
oxidativo, lo que aumenta la secrecion de citoquinas y agentes proinflama-
torios. Estos agentes son los causantes de dano vascular, donde los mono-
citos se adhieren al endotelio y producen metaloproteinasas, rompiendo la
capa del endotelio propiamente y dando origen a la enfermedad cardiovas-
cular (UNICEF et al., 2018).

En las escuelas, la evaluacién antropométrica es un método econémico
que puede ser utilizable para la valoraciéon nutricional, puesto que deter-
mina problemas en salud y mejora los hdbitos saludables en los escolares
(Gotthelf & Mendes, 2012), debido a que muchos aspectos como el tejido
graso y el tejido magro son predictivos de las caracteristicas fisicas en la edad
adulta (Gémez et al., 2013).
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En este caso, el indice de Masa Corporal (IMC) es el indicador més
utilizado para cuantificar la obesidad (Moreno, 2010). Igualmente, se suele
utiliza el perimetro de cintura, ya que es la Gnica variable antropométrica
que permite estimar la grasa abdominal de la cintura (Pajuelo et al., 2016).
Ahora bien, en cuanto a trabajos desarrollados se ha evidenciado que la
obesidad afecta negativamente la capacidad aerébica (Fiori et al., 2020) y
que los ninos en edad preescolar con exceso de grasa corporal tuvieron un
fitness cardiorrespiratorio significativamente mas bajo (Tuan et al., 2019).

Metodologia
Este estudio es un resultado secundario del proyecto “Valoracién de la coor-

dinaciéon motriz e indicadores de riesgo cardiovascular en escolares de la
ciudad de Cucuta”.

Tipo de estudio

Descriptivo, de tipo correlacional, con enfoque cuantitativo y una muestra
a conveniencia.

Diseiio
Se desarroll6 un estudio descriptivo de tipo correlacional con enfoque cuan-
titativo y disefo de campo con preescolares de Cucuta, Colombia.

Poblacion

Se selecciond la muestra a conveniencia compuesta por 44 hombres y 34
mujeres con 5 afnos de edad y pertenecientes a los grados preescolar del
Instituto Técnico Guaimaral, de la ciudad de Cdcuta.

Criterios de inclusion

Ser preescolares de 5 anos de edad y firmar el consentimiento informado
por el representante legal. Para ser excluido, se debia cumplir alguna de
las siguientes condiciones: 1) presentar algin tipo de patologia o trastorno
cardiovascular o metabdlico que pudiera afectar el desempefio en las
pruebas, 2) presentar alguna patologia, lesion o alteracion y 3) tener sensa-
cién de molestia o dolor durante la evaluacion.
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Cabe resaltar que los participantes podian, en cualquier momento,
manifestar su intencién de retiro del estudio o de otro modo, en caso de
que durante el desarrollo del estudio los participantes manifestaran alguna
alteracion cardiovascular, hemodinamica, neurolégico u osteomuscular que
le impidiera continuar en el estudio.

La invitacion se envié en forma de carta dentro de la agenda escolar,
detallando, entre otras cosas, las pruebas por realizar y el propésito del
estudio.

Métodos

El fitness cardiorrespiratorio fue valorado por medio del 20-m shuttle-run
test adaptado para preescolares propuesto por el Grupo de Investigacion
PROFITH “Promoting Fitness and Health througth Physical Activity” y
empleado en diferentes investigaciones con preescolares entre los 3 y 5 afnos
(Cadenas-Sanchez et al., 2014; Cadenas-Sanchez et al., 2016; Martinez-
Tellez et al., 2016; Labayen et al., 2018).

Este test consiste en que el participante debe desplazarse de una linea
a otra situadas a 20 m de distancia y haciendo el cambio de sentido acorde
al ritmo impuesto por la sefial sonora, la cual va incrementando la velocidad
de forma progresiva mediante una grabadora, y esta culminaria cuando
a juicio del examinador el participante no sea capaz de llegar dos veces
consecutivas a las lineas con la senal sonora o cuando se retire por fatiga. En
este sentido, el 20-m shutte-run para preescolares la velocidad inicial es de
6,5 km/h y cada periodo tiene una duracién de 1 min, de modo que cada
periodo la velocidad incrementaba en 0,5 k/h, y, para esta investigacion, se
registr6 el nimero de periodos completados para obtener la maxima velo-
cidad alcanzada y, por otro lado, se estimé el consumo maximo de oxigeno
mediante la ecuacion propuesta por Mora-Gonzalez et al., (2017) para estas
edades:

VO,max 20mSRT-PREFIT =44,657+1,795X1 -2,601X2 +0,0852X1X 2

Doénde X1 es la velocidad méaxima alcanzada en el 20mSRT-PREFIT (km
h-1) y X2 es la edad de los participantes.
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Las mediciones de los parametros antropométricos fueron realizadas
por los autores de este trabajo, teniendo en cuenta la literatura de consenso
del Grupo Espanol de Cinantropometria (GREC) (Alvero et al., 2010), utili-
zando las siguientes herramientas: bascula Tanita BC-730 (precision de 100
g), tallimetro de pared Seca 206 (0-220 cm; precisién T mm) y cinta métrica
para medicion corporal Seca 201 (205 cm).

De igual forma, siguiendo a Vasques et al., (2010), se recogieron datos de
masa corporal, talla e indice de masa corporal con las siguientes indicaciones:

*  Masa corporal: los participantes se colocan descalzos en el centro
de la bascula, mirando al frente y manteniendo los brazos a lo
largo del cuerpo sin moverse.

e Altura: el evaluado se ubica erguido, los talones tocandose, los
brazos a los lados, la parte superior de la espalda, los gliteos y
los talones en contacto con la cinta métrica, mientras se asegura
de que la cabeza esté nivelada con la parte superior del cuerpo;
el pabellén auricular y el borde inferior de la drbita (plano de
Frankfort).

*  Indice de masa corporal: muestra la masa corporal en kilogramos
dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2).

*  Circunferencia de la cintura: para estas medidas, el participante
permanece de pie con el abdomen relajado y los brazos cruzados
frente al térax, entre la Gltima costilla y la cresta iliaca.

Plan de analisis

El analisis estadistico se llevd a cabo en el paquete estadistico SPSS V. 25
(Demo) en el cual se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y el
coeficiente correlacional de Spearman (95 % de confianza y p-valor de 0,05).

Consideraciones éticas

Este estudio fue formulado teniendo en cuenta los parametros establecidos
para la investigacion en humanos en la Declaracién de Helsinki (Asociacion
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Médica Mundial, 2013) y los estandares éticos establecidos para la investi-
gacion del ejercicio y las ciencias del deporte (Harriss & Atkinson, 2013).
Estudio avalado por el comité de ética e impacto ambiental de la Universidad
de Pamplona, con el Acta N° 002 del 04 de marzo de 2019.

Resultados

En la Tabla 1 se puede identificar la masa corporal, talla, indice de masa
corporal y perimetro de cintura de los participantes por sexo.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

Participantes Masa corporal (kg)  Talla (m) IMC (kg/m2)  Cintura (cm)
Nifas (n = 34) Promedio 18,00 1,13 14,05 53,65
Desv. Est. 2,48 0,05 1,62 2,63
Nifios (n =44) Promedio 19,04 1,16 14,03 52,69
Desv. Est. 3,11 0,05 2,01 8,94
Total (n =78) Promedio 18,59 1,15 54,22 54,22
Desv. Est. 2,88 0,05 3,37 1,84

Fuente: elaboracién propia.

Seguidamente, en la Tabla 2 se evidencia por sexo los periodos comple-
tados, el consumo maximo de oxigeno y la velocidad final alcanzada.

Tabla 2. Datos obtenidos en el 20-m shutte-run PreFit

Participantes Periodos completados  VO.max (ml.kg.min) Velo(cl::;:)fmal
Nifas (n =34) Promedio 4,64 50,13 8,32
Desv. Est. 1,80 2,00 0,90
Nifos (n =44) Promedio 4,91 50,43 8,45
Desv. Est. 1,69 1,87 0,84
Total (n =78) Promedio 4,79 50,30 8,39
Desv. Est. 1,73 1,92 0,87

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 3 se evidencia que en ambos sexos el consumo méaximo de
oxigeno y la velocidad final no obtuvieron distribucién normal (p<0,05); asi
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mismo, el perimetro de cintura no presenté distribucién normal en mujeres
(p<0,05).

Tabla 3. Normalidad de las variables

Normalidad IMC Cintura VO, max Veloc. Final
Nifias (n =34)  Shapiro-Wilk 0,32 0,11 0,00 0,00
Ninos (n = 44) Shapiro-Wilk 0,13 0,02 0,00 0,00

Fuente: elaboracién propia.

En mujeres, la relacion entre el IMC y el perimetro de cintura con el
consumo maximo de oxigeno que presentaron fue negativa, pero baja (r <
0,30) y no significativa (p>0,05) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién entre la obesidad total y central con el fitness
cardiorrespiratorio en mujeres

Ninas VO, méx (ml.kg.min)  Velocidad final (km/h)
IMC (kg/m?) Coef. Spearman -0,08 -0,05
Sig. Bilateral 0,65 0,77
Perimetro de cintura (cm)  Coef. Spearman -0,03 -0,03
Sig. Bilateral 0,88 0,93

Fuente: elaboracién propia.

Del mismo modo, en los hombres, la relacion entre el perimetro de
cintura con el consumo maximo de oxigeno que presento fue negativa, pero
baja (r < 0,30) y con el IMC una asociacion positiva (r < 0,30). Sin embargo,
en ambos casos fue no significativa (p>0,05) (Tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre la obesidad total y central con el fitness
cardiorrespiratorio en hombres

Nifios VO,max (ml.kg.min)  Velocidad final (km/h)
IMC (kg/m?) Coef. Spearman 0,12 0,13
Sig. Bilateral 0,44 0,40
Perimetro de cintura (cm) Coef. Spearman -0,15 -0,14
Sig. Bilateral 0,34 0,37

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre el indice de
masa corporal y el perimetro de cintura con el fitness cardiorrespiratorio en
preescolares. Entre los resultados mas significativos, se evidenci6 la no rela-
cion entre las variables de IMC y perimetro de cintura con el VO,max y la
velocidad final alcanzada en la prueba por los participantes.

A partir de los resultados obtenidos, el IMC y el perimetro de cintura
fue similar para ambos sexos, al comparar con otras investigaciones se obtu-
vieron resultados mas bajos en IMC en preescolares de China (16,5+1,9
kg/m2 ninos; 15,9+1,8 kg/m2 ninas) (Quan et al., 2018) y Espana (Mora-
Gonzalez et al., 2017; Labayen et al., 2018).

Por otro lado, los hombres presentaron mejores valores de la velocidad
final alcanzada con respecto a las mujeres, estos datos fueron inferiores al
comparar con otras investigaciones con preescolares espanoles (Cadenas-
Sanchez, 2014; 2016; Martinez-Tellez et al., 2016) y superiores comparando
con preescolares chinos (Quan et al., 2018). Del mismo modo, el VO,max
obtuvo mejores valores en hombres, ademas los datos presentados en ambos
sexos fueron superiores a los encontrados con preescolares espafioles del
estudio (48,38 ml.kg.min) (Mora-Gonzalez et al., 2017).

Igualmente, y puesto que las vueltas obtenidas por los participantes de
este estudio fueron en promedio 26 y las de este estudio de referencia fueron
entre 27 a 35 vueltas, al representar una velocidad final de 8,5 km/h, catego-
riza a los preescolares de este estudio en unos valores inferiores al percentil
50 propuesto por Cadenas-Sanchez et al., (2018) para estas edades.

Por otra parte, entre los escasos estudios similares que han relacionado
la obesidad total y central en preescolares con el fitness cardiorrespiratorio
se han realizado con preescolares espafoles indicando una asociacion signi-
ficativa y negativa del IMC (B = -0,14) y el perimetro de cintura (8 = -0,10)
con las vueltas en el PREFIT 20 m shuttle run test (p<0,05) (Labayen et al.,
2018); asi mismo, el IMC (8 = - 0,03) y el perimetro de cintura (B = -0,10)
con el PREFIT 20 m shuttle run test (Martinez-Tellez et al., 2016).

Del mismo modo, recientemente se evidencié una asociacion signifi-
cativa entre la obesidad abdominal con un test de resistencia aerébica en
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preescolares chilenos (test de 10x20m) (Latorre-Roman et al., 2022), igual-
mente, los valores de adiposidad abdominal fueron mds bajos en los prees-
colares espafioles con una aptitud fisica mas alta informada por los padres
de familia mediante la Escala Internacional de Fitness (IFIS) (Sanchez-Lépez
etal., 2022).

Ademas, los preescolares obesos de peso normal se desempefaron
de manera mas baja en la prueba de aptitud cardiorrespiratoria y tuvieron
una mayor preferencia por alimentos y bebidas dulces con respecto a los
preescolares no obesos de peso normal (Musélek et al., 2021). Y en una
revision sistematica y metaanalisis reciente determiné que el ejercicio aeré-
bico puede generar cambios en las lipoproteinas, la presién arterial y las
dimensiones corporales de nifios obesos con sindrome metabdlico (Cao et
al., 2021).

Dentro de las implicaciones practicas de este estudio y la evidencia
actual respecto de la incidencia sobre la obesidad total y central en el fitness
cardiorrespiratorio en preescolares, se recomienda a los profesionales de la
educacion fisica y la salud aplicar estos indicadores de adiposidad para la
estratificacion de riesgos e identificacion de posibles marcadores tempranos
de riesgo cardio-metabdlico en etapas tempranas; esto con el propésito de
disefar programas de promocién de la salud en preescolares en diferentes
contextos para la disminucion de la prevalencia de obesidad infantil y desa-
rrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Por Gltimo, se sugiere para préximas investigaciones valorar una muestra
mds significativa de participantes, igualmente desarrollar baremos a partir de
percentiles para este grupo de edades con el propésito de establecer los
niveles adecuados de fitness cardiorrespiratorio en preescolares de ambos
sexos, asi como el andlisis de puntos de cohorte de obesidad y valorar los
habitos alimenticios de los preescolares con respecto a la aptitud fisica.

Conclusion

El indice de masa corporal y el perimetro de cintura no se relacionan con el
fitness cardiorrespiratorio en preescolares colombianos de 5 afos.
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Resumen. Este capitulo examina los niveles de actividad fisica de habitantes de la localidad
de Suba, en Bogotd, Colombia. Metodologia: estudio descriptivo de tipo transversal, con cues-
tionario IPAQ. Poblacion: 2000 personas (1048 hombres, 952 muijeres). La informacién se
retine a partir de datos antropométricos y analisis de la composicion corporal. Resultados: se
encontraron antecedentes de Enfermedades No Transmisibles (ENT) de hipertension (19,6 %)
y diabetes (26,7 %); asi mismo, aumentan el riesgo de presentar enfermedades cardiovascu-
lares debido al sobrepeso (17,25 %). Las actividades fisicas se caracterizaron desde lo coti-
diano, asi como de tipo sedentario, desde los videojuegos al uso de tecnologias de tipologia
sedentaria. Se concluye que, aunque la actividad fisica en la localidad de Suba ha disminuido
las ENT, se requiere de intervencion para la poblacion, en situacion de discapacidad.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) precisa que la actividad fisica
(AF) refleja “todo movimiento que forma parte de la vida diaria, incluyendo
el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas” (OMS),
2020, p. 42). De esta manera, el ejercicio fisico es definido “como una AF
planificada, estructurada y repetitiva que tiene como objetivo mejorar o
mantener los componentes de la forma fisica” (Caspersen et al., 1985, p.
128); la ausencia de AF o ejercicio fisico es una de las principales causas de
factores del sedentarismo, siendo una de las preocupaciones a nivel mundial
para la salud publica, resaltando que mas del 60 % de la poblacién mundial
estd inactiva fisicamente (ACSM, 2014). Este factor es mucho mds notorio
en paises desarrollados comparado con aquellos que se encuentran via de
desarrollo, donde problematicas ambientales y sociales generan condiciones
no aptas para sus habitantes, como el trafico que dana el aire que se respira
cuando se hacen actividades para ejercitar, el aumento de la pobreza, situa-
ciones de inseguridad (Cerin et al., 2015).

La OMS (2020) determiné que existen tres factores fundamentales para
que se genere esta problematica: 1) el envejecimiento de la poblacion, 2)
la urbanizacién rapida y no planificada y 3) la globalizacién. Estos factores
sumados al aumento de polucion de las ciudades capitales, de la movilidad
vehicular ha generado reduccién de los espacios publicos para desarrollar
actividades fisicas y actualmente se favorece la creacién y ejecucién de
espacios privados que no son de acceso para todas las personas, debido
a los elevados costos. Otro aspecto es la globalizacién y el consumismo,
factores de los cuales se derivan habitos no saludables en la alimentacion,
especialmente, en la poblacién infantil y juvenil que se ve inmersa en esta
nueva ola de comidas hipercaldricas, generando niveles altos de colesterol
y triglicéridos en el organismo, lo que ha determinado que la salud fisica de
la poblacién mundial se deteriore (Drezner, et al., 2016)

Por lo anterior, el presente documento realiza una indagacién y describe
la situacion de habitantes de la localidad de Suba, en Bogotd D.C., como
antecedente a futuras intervenciones, asi como, la posibilidad de la formula-
cion de politicas pablicas en materia de actividad fisica y salud.
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Marco teorico

Existen diferentes métodos para medir el nivel de esfuerzo que realiza una
persona al realizar una AF o un ejercicio, entre los cuales se encuentran
la medicién de la frecuencia cardiaca (FC), la Escala de Percepcién del
Esfuerzo (EPE), como el caso de Borg y el test de esfuerzo percibido. Entre
otros métodos: 1) métodos objetivos (pulsémetros, acelerémetro, podé-
metro) y b) métodos subjetivos (autoinformacion, cuestionarios, entrevistas).

Asi mismo, el Método del Equivalente Metabdlico (MET), que es una
unidad metabdlica en la cual se determina la cantidad de energia represen-
tada por el oxigeno que el cuerpo utiliza cuando genera alguna actividad,
por ejemplo, al estar sentado o leyendo un libro (Ainsworth, et al., 2000). La
intensidad se puede describir como un miltiplo de este valor. Cuanto mas
intenso se determinen los niveles de AF, mas elevado son los valores de los
MET en los que se estd trabajando.

e Cualquier actividad que consuma 3-6 MET se considera de inten-
sidad moderada.

e Cualquier actividad que consuma > 6 MET se considera de inten-
sidad vigorosa.

Tabla 1. Descriptores de actividades en MET

Actividad Intensidad  Intensidad MET
Planchar Leve 2,3
Limpiar y quitar el polvo Leve 2,5
Pasear o andar a 3-4 km/h Leve 2,5
Pintar/decorar Moderada 3,0
Pasear o andar a 4-6 km/h Moderada 3,3
Pasar la aspiradora Moderada 3,5
Golf (caminando, sacando los palos) Moderada 4,3
Badminton (por diversi6n) Moderada 4,5
Tenis dobles Moderada 5,0
Andar a paso ligero 6 km/h Moderada 5,0
Cortar el césped Moderada 5,5
Andar en bicicleta de 16-19 km/h Moderada 6,0
Baile aerdbico Vigorosa 6,5
Andar en bicicleta 19-22 km/h Vigorosa 8,0
Nadar estilo crol lento a 45 m/min Vigorosa 8,0

Contintia tabla...



Capitulo 7. Evaluacion de la actividad fisica de habitantes de la localidad | 155
de Suba, en Bogotd, Colombia

Actividad Intensidad  Intensidad MET
Tenis individual Vigorosa 8,0
Correr a 9-10 km/h Vigorosa 10,0
Correr a 10-12 km/h Vigorosa 11,5
Correr a 12-14 km/h Vigorosa 13,5

Fuente: elaboracién propia con base en Ainsworth, et al., (2000).

Caracterizacion de la actividad fisica por medio del
IPAQ

El International Physical Activity Questionnarie (IPAQ) estd interesado en
averiguar los tipos de actividades fisicas que las personas realizan como
parte de su vida diaria. Las respuestas ayudaran a comparar los niveles de
AF en los diferentes paises y cudles son las tareas que realizan, la frecuencia
e intensidad con las que se ejecutan. Este cuestionario estd compuesto por
siete preguntas, que buscan evaluar los niveles de actividad fisica a partir
de tareas de intensidad vigorosa, media y tiempo de caminata durante los
altimos siete (7) dias; asi mismo, analizar el estado de quietud total generado
en este mismo periodo. Las tareas por desarrollar se tienen en cuenta en
todos los escenarios de la vida cotidiana desde el trabajo, oficios generales
del hogar, jardineria o espacios que la persona dedique directamente al ejer-
cicio deportes (Bayraktar, et al., 2021).

Antecedentes del IPAQ

El uso del IPAQ ha mostrado resultados positivos en varios trabajos y es
empleado en diferentes poblaciones. A pesar de las ventajas del IPAQ y de la
gama de poblaciones evaluadas, como por ejemplo nifos y adolescentes, se
analizé la practica regular de AF mediante cuestionarios aplicados en pobla-
cion educativa, verificando que esta representa un habito que tiene una alta
relacién estadisticamente significativa con una alimentacién saludable, bajo
consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo (Craig, et al., 2003).

La AF y el ejercicio se componen de cuatro factores relevantes para
el desarrollo y organizacién: 1) la intensidad o nivel de esfuerzo, 2) la
frecuencia que se refleja en la cantidad de repeticiones, 3) el tiempo que
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hace referencia a la duracién y 4) el tipo que indica las clases de actividad
que se realizan (Loprinzi et al., 2013). Con frecuencia, esta dosis se expresa
en términos de gasto de energia (consumo de calorias), indicando si la AF
es mas intensa o si el individuo puede gastar calorias de forma mas rapida,
lo que puede reducir la cantidad de tiempo empleado para quemar una
cantidad establecida de calorias (Medina et al., 2013).

El estudio realizado en la ciudad de Buenos Aires para la poblacién
adulta de 35 a 69 anos con una muestra total de 174 personas, de ellas
el 52,02 % correspondieron al sexo femenino y el 47,98 % al masculino,
determiné que el 30,64 % realiza una actividad que le reporta beneficios a
la salud, conociendo el nivel de AF, se determiné que las personas inactivas y
minimamente activas generan la prevalencia a Diabetes Mellitus I, hiperco-
lesterolemia, hipertension hipertrigliceridemia y sobrepeso, en comparacion
que el otro grupo (Echegaray & Bazan, 2008). En la ciudad de Bogotd, se
realiz6 un estudio en la Universidad Nacional, con el objetivo de determinar
la relacién entre el nivel de AF, la percepcion de los beneficios, las barreras
y la autoeficacia en un grupo de empleados de 18 a 65 afos con factores de
riesgo cardiovascular; la poblaciéon conformada por 243 empleados, repre-
sentados con el 65,8 %, quienes eran activos fisicamente, los hombres 70,9
% y las mujeres 61,7 %. Se concluyé que los hombres son mas activos fisica-
mente que las mujeres, los niveles de AF se elevan con la edad y disminuyen
cuando aumenta el nivel educativo (Becerra & Diaz, 2012).

En Colombia, desde 2009, las principales causas de mortalidad han
sido las enfermedades cardiovasculares (14,6 %), enfermedades cerebro-
vasculares (7,4 %), las agresiones (homicidios) (7,1 %), las enfermedades
de vias respiratorias (5,7 %), cambiando notoriamente cifras descritas en
la década anterior (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE], 2010).

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN,
2015) revel6 que el 35 % de la poblacién consume exceso de carbohidratos
y el 25,8 % tiene una dieta con exceso de grasas saturadas; el consumo
de alcohol y cigarrillo aumenta al 10,3 % y 13 %; menos del 50 % de los
colombianos realiza el minimo de AF recomendada. En relacién con los
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datos obtenidos en la ciudad de Bogotd, se evidencié cambios negativos,
mostrando que los nifos de 5 a 17 afios presentaron un 16,4 % de sobre-
peso y 4,6 % de obesidad, es decir, cerca de un 21 % presenta exceso de
peso, incrementando comparativamente con el 2005 que era de 17,4 %.
Otros resultados reflejaron que el 69,9 % de los nifios de Bogota, entre 5 a
12 afos, dedica mas de dos horas a ver television y a los videos juegos, cifra
solo superada por Cundinamarca. Bogota presenté una prevalencia al sobre-
peso del 76,6 % en nifos y adolescentes de 13 a 17 afos; asi un porcentaje
importante de las personas adultas de 18 a 64 anos cumple con las reco-
mendaciones de la OMS, al acumular 150 min semanales de AF, donde un
18,3 % realiza estas tareas en su tiempo libre, el 45,5 % lo realiza por activi-
dades de caminata y 4,3 % emplea la bicicleta como su medio de transporte
respectivamente (Fajardo & Angel, 2012).

Actualmente, los bogotanos se encuentran fisicamente menos activos,
lo que ha generado un aumento del sobrepeso y la obesidad en la ciudad;
la promocién de nuevos medios para que la poblacién realice mas AF en su
tiempo libre es una de las preocupaciones de las entidades distritales, por
lo que se desarrollan programas como “Muévete Bogotd”, el cual representa
una estrategia pedagogica, promocional y de intervencion que busca modi-
ficar el estilo de vida de los habitantes del distrito mediante la acumulacién
de por lo menos 150 min de AF a la semana en los adultos y 1 hora al dia en
nifios y adolescentes, con el propésito de mejorar la calidad y expectativa
de vida (SCRD, 2013). Por lo anterior, se han implementado programas en la
mayoria de localidades de la ciudad como Suba, que por medio de la admi-
nistracion local y el programa “Deporte, Actividad Fisica y Recreacién para
Suba”, ha implementado escenarios para la practica deportiva que permiten
la inclusion de toda la comunidad, teniendo en cuenta aquellos sectores
vulnerables donde no se contaba con la posibilidad de ejercitarse por la falta
de espacios y programas que incentivan la practica de AF (Gonzélez et al.,
2014). Datos de la Secretaria de Planeacién sobre aspectos fisicos, demo-
graficos y socioeconémicos de la localidad encontré que en la localidad
se ubican 21 equipamientos recreativos y deportivos que corresponden a 4
de cajas de compensacion, 1 centro hipico, 15 clubes privados y 1 coliseo.
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En lo referente a parques, segln la base de datos del Instituto Distrital de
Recreacién y Deporte (IDRD, 2010), en esta localidad se encuentran 801
parques que suman 3.718.019 m?, lo que equivale a 3,7 m? por habitante;
este indicador es el noveno mas bajo con respecto al promedio de las demas
localidades y esta por debajo del promedio de la ciudad que registra 4,3 m?
hab (Secretaria de Planeacién Distrital, 2009, p. 46).

Metodologia

Tipo de estudio

Se desarroll6 un estudio descriptivo de tipo transversal, efectuado por medio
del Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica, IPAQ versién corta
(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ. 2022), aplicado en la
localidad de Suba, de la ciudad de Bogota (Colombia); este instrumento ha
sido ampliamente empleado en otras investigaciones en el pais y validado
transculturalmente (Mantilla & Gémez, 2007; Angarita, 2010; Corredor &
Mendoza, 2018; Arango-Vélez et al., 2020).

Poblacion y muestra

El estudio fue dirigido a personas entre 15 y 65 afos que se encuestaron de
manera aleatoria y por conveniencia, en un total de 2000 personas habi-
tantes de la localidad de Suba de la ciudad de Bogotd (Colombia). Esta es una
muestra de tipo aleatorio por conveniencia donde no se tiene en cuenta el
nivel socioeconémico y ubicacion geografica, bajo participacion voluntaria.

Procedimiento
1. Se informa del objetivo de la investigacién a todos los partici-

pantes, seguidamente firman el consentimiento informado vy
acceden al tratamiento de datos.

2.  Serecolecta la informacién sobre sexo, edad, nivel escolar, sistema
de salud, condicién motora, antecedentes familiares,

3. Se toman las medidas antropométricas basicas con las cuales se
determina el Indice de Masa Corporal (IMC), y de esta manera
clasificar las personas por su peso (bajo, normal, sobrepeso).
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4. Se aplica el cuestionario IPAQ version corta, donde se autorre-
portan y evidencian los niveles de AF realizada por las personas en
los dltimos 7 dias, tomando como referencia la actividad vigorosa,
moderada o baja; adicional sobre este cuestionario se responde
sobre antecedentes de enfermedades contagiosas no transmisibles
(sobrepeso, diabetes y tensién arterial alta).

5. Por dltimo, se realiza el andlisis de las variables antropométricas
por medio de una bascula Tanita (BC558) y una cinta métrica.

6. Posteriormente, se estructura el andlisis sobre un proceso estadis-
tico con ayuda del software Jeffrey’s Amazing Statistics Program
(JASP, versién 14.1). Se realiza un analisis de la informacién sopor-
tado en la estadistica descriptiva (medidas de tendencia central
y de dispersion). Se genera una comparacién de los datos por
fases etarias, por medio de la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Por lo tanto, se verifica la normalidad de los datos
empleando una prueba de Shapiro-Wilk

Consideraciones éticas

Para este proceso investigativo se contemplaron los procedimientos éticos
emitidos en la Declaracion de Helsinki y la Resoluciéon 8430 de 1993
emitida por el MinSalud de Colombia; asi como el aval de Comité de Ftica
de las instituciones participantes.

Resultados

Los resultados del proceso investigativo se estructuran seglin género y rango
de edades. A continuacion, describimos los datos sociodemograficos, En
relacion con las variables de formacién académica, cobertura de salud
donde se especifican las condiciones sociales de la poblacién (Tabla 2), se
establecen caracteristicas de nivel académico, donde se observa que los
habitantes encuestados presentan diferentes niveles de formacién. El 4,75
% posee formacién primaria; en su mayoria, los encuestados han finalizado
la secundaria (43,45 %). De esta manera, la formacién de profesionales en
diferentes areas genera una marca dominante con el 51,6 %, por lo cual,
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puede asociarse con la preocupacién y concientizacion de asistir a centros
de mantenimiento fisico o actividades en el orden de la formacién fisica.

Tabla 2. Informacién sociodemografica por escolaridad

N Hombres Mujeres
Primaria 95 52 43
Bachillerato 869 513 356
Nivel de Técnico 290 123 167
Escolaridad
Tecndlogo 174 79 95
Universitario 572 281 291
Total 1048 952

Fuente: elaboracién propia.

La Tabla 3 resalta la relacion de los antecedentes familiares y arroja
que las personas medidas y encuestadas de la localidad de Suba tienen
una predisposicion alta a sufrir de diabetes con un 26,7 %, principalmente,
seguida de la hipertensiéon con el 19,6 % y el sobrepeso, por dltimo, con
el 17,25 %, lo que es motivo de preocupacion. Por ende, muchas de las
personas analizadas pueden participar de programas de AF sistemdtica. De
acuerdo con la OMS (2020), mas del 60 % de los adultos no efectia los
niveles suficientes de AF benéficos para la salud.

Tabla 3. Caracterizacion factores de salud y antecedentes

N Hombres Mujeres
EPS 1603 819 784
Salud Sisben 349 208 141
No tiene 48 21 27
Total 1048 952
Hombres Mujeres
NS/NR 237 136 101
Hipertension 392 174 218
Diabetes Mellitus 541 254 287
Antecedentes  Sobrepeso 362 234 128
Enfermedad cardiovascular 214 115 99
Cancer 182 90 92
EPOC 72 45 27
Total 1048 952

Fuente: elaboracién propia.
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Las Tablas 4 y 5 determinan la cantidad de personas que se relacionan
segln el IMC de acuerdo con la clasificacién de la OMS (2020).

Tabla 4. Caracterizacién del Indice de Masa Corporal de muijeres de la
localidad de Suba

. Peso Peso . Obesidad  Obesidad  Obesidad
Mujeres N . Pre-obesidad . . .
bajo  normal tipo 1 tipo 2 tipo 3

18 a 25 anos 89 10 32 12 26 7 2
26 a35anos 379 53 157 84 57 27 1
36a45anos 236 18 106 59 42 7 4
46 a55anos 141 19 58 19 38 4 2
56 a 65 anos 107 5 50 20 16 11 5

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 5. Caracterizacién del indice de Masa Corporal de hombres de
la localidad de Suba

Hombres N EZ?:: nzfrs;)al Pre-obesidad Ozzzi(iad Oz::)id;d Ozzzi(;ad
18 a 25 afos 286 21 80 84 65 31 5
26 a35anos 200 26 40 65 52 17 0
36 a 45 anos 262 14 65 105 68 5 5
46 a 55 ahos 187 15 34 48 69 6 16
56 a 65 anos 113 7 29 41 20 13 3

Fuente: elaboracién propia.

Latabla 6 determina la relacién entre grupos del IMCYy la Circunferencia
Abdominal (CA), generando la relacién de las variables con el valor de signi-
ficancia p<0,005. Los valores de la CA se determinan segtn los elementos
relacionados por la OMS (2020), que representa para mujeres bajo riesgo
con valores <79, riesgo incrementado 80 a 87 y alto riesgo >88; en el caso
de los hombres se refiere un bajo riesgo con valores <93, riesgo incremen-
tado 94 a 101 y alto riesgo >102 (WHO, 2020, p. 47).

Se evidencian diferencias estadisticamente significativas en los grupos
de 18 a 25 y 46 a 55 anos en las mujeres; se desarrolla una tendencia de
riesgo cardiometabdlico y es importante generar acciones de prevencién en
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estas fases etarias. En el caso de los hombres, las edades de 36 a 45y 56 a
65 anos son las de mayor prevalencia al riesgo.

Tabla 6. Comparacion IMC y Circunferencia de Abdominal de la
poblacion de estudio

Mujeres Hombres
Circunferencia Circunferencia
IMC abdominal Sig IMC abdominal Sig
24,452 83,242 23,342 89,432
18 a 25 anos 0,004* 0,021
6,39 7,38° 8,310 12,10
. 25,372 89,122 27,832 97,642
26 a 35 anos 0,024 0,024
13,58 14,34 10,32° 19,69°
. 29,742 78,58 31,45° 98,69°
36 a 45 anos 0,084 0,001*
11,93 18,49° 19,73b 6,38
- 27,96 84,212 28,412 103,55°
46 a 55 anos 0,001* 0,017
8,54 7,48 12,46° 25,67°
- 26,742 91,492 27,58° 96,382
56 a 65 ainos 0,018 0,003*
7,92 22,63 14,27 10,47

*Promedio, "Desviacion Estandar, *Nivel de significancia con diferencias significativa

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

En la actualidad se sabe que los buenos hébitos en la vida cotidiana como
una dieta saludable, hacer actividad fisca regular y evitar hdbitos poco
saludables (fumar, consumir bebidas alcohdlicas, etc.), pueden reducir el
riesgo de sufrir enfermedades como la hipertension, diabetes y el sobrepeso
(Carvalho et al., 2012). Pero es importante resaltar que la predisposicién
genética cumple un papel fundamental para la prevalencia de enfermedades
que provienen de nuestros genes, enfermedades que vamos desarrollando en
diferentes etapas de nuestra vida y no estan directamente relacionadas con
nuestro estilo de vida. Esta predisposicion genética a sufrir o no de alguna
enfermedad se determina analizando la continuidad genealdgica de nuestra
familia, que en las generaciones precedentes han desarrollado alguna enfer-
medad en particular durante su vida y que debemos tener presente para
poder generar acciones en nuestra vida cotidiana que nos ayuden a reducir
el riesgo de desarrollar la enfermedad. Los antecedentes familiares en el
presente estudio han arrojado que las personas medidas y encuestadas de
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la localidad Suba tienen una predisposicion alta a sufrir de diabetes con
un 26,7 % principalmente, seguida de la hipertensién con el 19,6 % vy el
sobrepeso por dltimo con el 17,25 %, lo que es motivo de preocupacion,
por ende, muchas de las personas estudiadas propenden por la realizacion
de actividad fisica sistemdtica.

La AF en el caso femenino ayuda a prevenir este tipo de enfermedades,
ya que la mitad de las muertes de mujeres se presenta por encima de los
50 afios a causas de enfermedades cardiovasculares (ACSM, 2014). En su
estudio, Carvalho et al. (2012) indican que la AF moderada y los cambios
de habitos alimenticios pueden prevenir mas de la mitad de los casos de
diabetes no insulinodependientes. De igual manera, la prevencion de la
osteoporosis especialmente después de la etapa de la menopausia, asi como
la frecuencia de la depresién que puede tener una incidencia del doble en
relacién con los hombres, por lo que la AF disminuye los riesgos de estrés y
ansiedad.

El IMC es un estandar para conocer la situacién de nuestro peso rela-
cionada con la talla. Es importante tener en cuenta que el IMC no es un indi-
cativo funcional para todos los grupos poblacionales; las personas menores
de 18 anos, las mujeres en estado de embarazo, las personas enfermas y las
personas dedicadas al deporte de rendimiento (De Almeida et al., 2012),
especialmente personas con un indice de masa muscular muy elevado no
deben recurrir a la toma del IMC teniendo en cuenta que el dato arrojado serd
muy elevado (peso magro) y no estara acorde con la realidad del individuo,
pero al contrario en las personas del comin es un indicador de referencia.
Los resultados de la toma de datos pueden determinar si se encuentran en
peso bajo, peso normal, sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida.

Seidell et al. (2011) asocian la circunferencia abdominal con enfer-
medades coronarias, hiperglicemias, intolerancia a la glucosa e hipertrigli-
ceridemia, al igual que Arauzet al. (2013) que relacionan este factor con
prevalencia de morbimortalidad.

Para De Almeida et al. (2012), la asociacion entre la circunferencia
abdominal con enfermedades coronarias, hiperglicemias, intolerancia a la
glucosa e hipertrigliceridemia, afirmando las pesquisas elaboradas por la
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OMS (2010), cuando se propusieron los puntos de corte (umbrales) para
identificar personas en riesgo, estableciendo tres categorias, “bajo riesgo”
<79 cm en mujeres y < 93 cm en hombres; “riesgo incrementado” de 80 a
87 cm en mujeres y de 94 a 101 cm en hombres, y “alto riesgo” = 88 cm en
mujeres y = 102 cm en hombres (Araiz et al., 2013). Pero hay controversia
sobre los valores de corte apropiados para los diferentes grupos étnicos o
raciales (Seidell et al., 2011).

Por lo tanto, se observa que los promedios de personas del estudio estan
en valores adecuados, lo que permite deducir un aspecto favorable para la
prevencion de enfermedades metabdlicas y coronarias; no obstante, se debe
tener cuidado, pues se presentan algunos casos extremos de circunferencias
que pasan de los niveles deseados, tanto en el limite superior, como en el
inferior. Se puede indicar que la relacién con la calidad de vida de esta
poblacién tiene una influencia con su estado de salud, donde esta refleja
los efectos funcionales de una enfermedad y su consecuente tratamiento
(Cramer & Spilker, 2018; Rejeski et al., 2016).

Conclusiones

La tendencia a la obesidad por parte de la poblacién, que actualmente es
mas prevalente en hombres que en mujeres, genera la necesidad de desarro-
llar programas de prevencién y promocion para adherir estilos de vida mas
saludables y mitigar la aparicion de enfermedades en el tiempo.

Personas de nivel académico superior se preocupan mds por realizar
actividad fisica, con la edad se hace importante realizar actividad fisica siste-
matica; no obstante, unos porcentajes bajos de los evaluados son del grupo
de adulto mayor, lo que deja ver que no hay asistencia a centros de actividad
fisica de manera significativa de estos grupos poblacionales.

Un nivel vigoroso de actividad fisica se asocia con la predominancia de
la circunferencia abdominal (promedio 72,18 cm), donde recomendaciones
de expertos permiten establecer que hay concordancia con los niveles de
actividad fisica hallados con la circunferencia abdominal y el IMC de los
habitantes de Suba.
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Se recomienda estructurar redes de actividad fisica en la localidad con
acompanamiento de campafas de estilos de vida saludables y asesorias
nutricionales.
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Resumen. Este capitulo analiza el riesgo cardiovascular en el Cuerpo Oficial de Bomberos
de Bogotd, Colombia, con diferentes biomarcadores. Metodologia: estudio descriptivo trans-
versal, en 80 bomberos, de 27-57 afos. Se registré la composicion corporal con una Tanita
FitScan BC-585F®; la fuerza prensil con un dinamémetro TAKEI®, y el perfil lipidico en
sangre. Resultados: de dos grupos, el primero de 27-37 afios, presenta IMC (26,9+2,8), grasa
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Introduccion

La profesion de bombero esta reconocida por un alto nivel de desempeio,
fisico y psicolégico (Ansarimoghaddam et al., 2018). Aunque los cuerpos de
bomberos a nivel mundial presentan diferentes modalidades en el campo
organizacional (trabajo civil, militar o ambiental), en sus tipos de entrena-
miento, rutinas de trabajo y jornadas laborales, encuentran tareas peligrosas
como supresion de incendios, rescate médico, animal y catastrofes natu-
rales, todo esto afectando su estado de salud (Nogueira et al., 2016). Dado
el alto nivel de exigencia fisica y psicolégica, estos deben poseer un buen
estado tanto funcional (fuerza, resistencia, capacidad cardiovascular), como
morfolégico (masa muscular, porcentaje graso, porcentaje 6seo y somato-
tipo) (Beach et al., 2014).

El cuerpo presenta diferentes manifestaciones de tipo muscular, tales
como la fuerza méaxima, resistencia a la fuerza y potencia muscular (Sandal
et al., 2016). Cuando se manifiesta la forma de evaluar el comportamiento
de la fuerza, el uso de un dinamémetro de mano es considerado como
una prueba simple, pero con un alto grado de confiabilidad y validacion
en la determinacién del envejecimiento y el riesgo cardiovascular (Lim et
al., 2019), asi como un mayor riesgo de incapacidad futura (Huang et al.,
2021), aparicion de sindrome metabdlico y déficit cognitivo (Silfee et al.,
2018). La baja fuerza prensil en edad mayor incrementa el riesgo de morta-
lidad asociado a caida de altura y fragilidad, asi como también aparicién de
algunos tipos de cancer (Wu et al., 2017).

La fuerza prensil es dependiente no solo de la edad en los sujetos. Se
ha encontrado que el sexo, etnia, estatura, indice de masa corporal, (IMC),
estado nutricional y nivel de actividad fisica afectan directamente su resul-
tado (Cooper et al., 2016). Estos determinantes estan estrechamente relacio-
nados con un perfil socioeconémico muy marcado, lo cual se refleja con
un estilo de vida activo o con un comportamiento sedentario (Pengpid &
Peltzer, 2018).

Esta investigacion busca determinar el riesgo cardiovascular en el
Cuerpo Oficial de Bomberos de la ciudad de Bogotd, a 2600 metros sobre el
nivel del mar, por medio de la determinacion de variables morfoldgicas, una



172 | Leonardo Rodriguez Perdomo, Jaime Sneyder Barén Cuervo, Jaime Rodriguez Pefia, Miller Vargas Santiago
y Camilo A. Rincén Yepes

encuesta de recordacion alimentaria y de la fuerza prensil como el primer
predictor de riesgo en esta poblacion.

Metodologia

Tipo de estudio

El presente es un estudio de corte transversal descriptivo (cross-sectional),
orientado a determinar el riesgo cardiovascular del Cuerpo Oficial de
Bomberos de Bogotd, Colombia (COBB).

Participantes

Se examinaron 124 sujetos, de siete estaciones de bomberos localizados en
la ciudad de Bogota, Colombia, seglin coordenadas aproximadamente a 4 °
35056 @ N° 7404051 @W, con una elevacion de aproximadamente 2625
m (min: 2500, max: 3250) sobre el nivel del mar. De los cuales se exclu-
yeron 20 registros por no completar la totalidad del diligenciamiento de los
documentos escritos, 20 por no cumplir con los criterios de inclusién y 4 por
traslado dentro de las estaciones de servicio. Fueron incluidos finalmente 80
sujetos para el estudio (Figura 1).

Total, de
poblacién N: 124

Total,
Poblacién N:
r Excluidos por
Criterios de Inclusi
N: 20
Tof
Poblacién N: 84
tuidos por
Traslado N: 4

Total, Poblacién
n: 80

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de la muestra en la
poblacion de estudio

Fuente: elaboracién propia.
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Se proyecté un tamano de muestra significativo que cumpliera con un
rango de inclusién determinado y permitiera dar soporte a los resultados de
la investigacion, para lo cual todos los protocolos fueron aplicados dentro de
los estandares de control establecidos.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién considerados fueron: individuos de género mascu-
lino, con edades contenidas en el intervalo entre 27-57 anos, bomberos de
la ciudad de Bogotd, que se encontraran activos, que ejercieran funciones
como magquinista y operario de campo, sin presencia de tratamiento farma-
colégico que pudiera afectar su rendimiento laboral, que no presentaran
ninguna afectaciéon metabdlica u osteomuscular.

Procedimientos

Componente morfolégico

Los registros de composicion corporal fueron tomados por un evaluador
certificado (ISAK); se realizaron por duplicado con un error técnico de medi-
cion de 0,34 % para estatura y perimetros, con un antropémetro marca
Harpenden Holten ®; la masa corporal, porcentaje grasa, agua corporal,
musculo, masa 6sea y grasa visceral fueron determinados mediante impe-
dancia eléctrica (error maximo permitido 0,1 kg) con una bascula marca
Tanita FitScan BC-585F ® (Perdomo & Cuervo, 2019). El perimetro de cintura
con una cinta de acero flexible marca Rosscraft® (Martinez, ¥+ 4). Todos los
sujetos fueron valorados respetando al maximo las condiciones procedimentales e
instrumentales definidas por ISAK e instrucciones de hidratacion para el caso de
la impedancia eléctrica.

Componente funcional

Fuerza maxima de presién manual: se valoré con dinamémetro digital Takei®
modelo SMEDLEY III TYA-A, rango )+ *-+ kg de presion, con una fiabilidad de
Y+ %; se realizaron dos intentos alternativos con cada mano en una posicién
estandarizada, sujetos en pie, con los brazos paralelos al cuerpo sin contacto
alguno con ninguna superficie (Del Campo et al., 2019).
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Componente bioquimico

Las pruebas de glicemia y perfil lipidico fueron realizadas en laboratorio
certificado y avalado por la Secretaria de Salud de Bogotd, siguiendo el
protocolo establecido por la entidad encargada de las muestras.

Tabla 1. Propuesta metodolégica

Estaciones Kennedy, Candelaria, Chapinero, Ferias, Fontibén, Centro, Suba y Centro

de bomberos de Bogota.

Orden - Valoracion Composicion Valoracién e

metodoldgico P ' Perfil lipidico
» médica corporal funcional

de valoracién

1. Valoraciéon médica: anamnesis, tension arterial, movilidad articular y
frecuencia cardiaca en reposo

2. Composicion corporal: peso, talla, IMC, % grasa, agua total, masa
Grupo de pruebas muscular, hueso, % grasa visceral, perimetro de cintura.

3. Valoracion funcional: fuerza prensil en ambas manos

4. Prueba de colesterol: prueba de perfil lipidico

Fuente: elaboracién propia.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el programa Statistical Package for Social
Science® software, versién 22 (SPSS; Chicago, IL, EE. UU). Se efectué una
prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov). Entendiendo que es un estudio
de tipo transversal descriptivo (cross-sectional transversal) orientado a deter-
minar el nivel de riesgo cardiovascular en el COBB; los datos son expuestos
en valores promedio y desviacion estandar por grupos de edad, para las
variables morfoldgicas y funcional. Se procedi6 a realizar una asociacién
entre fuerza prensil, sobrepeso-obesidad y perimetro de cintura buscando
un Odds Ratio (OR) mayor a 1, con intervalos de confianza significativos
p<0.05.

Consideraciones éticas

El estudio y sus procedimientos fueron ajustados a los principios estable-
cidos en la Carta de Helsinki, con un registro minimo de acuerdo con la
Resolucion 8430 de 1993. Los protocolos y procedimientos fueron auto-
rizados por el Grupo de Salud Ocupacional de la Direccién Nacional de
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Bomberos de Bogota, Colombia. En consecuencia, todos los individuos
fueron informados de las caracteristicas del estudio, sus objetivos, los proce-
dimientos por aplicar, los riesgos potenciales y el uso de la informacién.

Resultados

Los resultados con las variables del componente morfolégico de los dos
grupos de estudio segin las edades seleccionadas (B1 vs. B2) son presen-
tados en la Tabla 2. Caracteristicas generales de los dos grupos. Donde: B1:
bomberos de 27-37 afos, B2: bomberos de 38-57 afos. Valores expresados
como media + desviacion estandar; no significativo (§); significativo p<0.05
(*). Se encontraron diferencias significativas (p< 0,05 y 0.01) en la variable
peso e IMC; asi mismo, se describen los valores promedio y desviaciones
estandar para cada variable y grupo.

Tabla 2. Componente morfolégico

Variable/Rango de edad 27 - 37 edad B1 38 - 57 anos B2
Peso (kg) 76,6 £13,5 79,9 £13,5
Talla (cm) 159 + 40,4 161 +£37,7
IMC (kg/m2) 26,9 +2,8 30£11,2
Grasa (%) 26,1 + 7,66 258+6
Agua corporal (%) 53,2 +3,6 52,9 £3,3
Hueso (kg) 2,9+0,4 2,9 + 03
Musculo (kg) 55,2 +5 55,7 £ 6,5
Grasa visceral (%) 0,5+12,3 9,7 +4,7
Perimetro de Cintura (cm) 92,4 + 8,3 94 + 11,1

Valores expresados como media = desviacion estandar; no significativo (§); significativo p<0.05 (*)

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 3 se describen los resultados de las pruebas bioquimicas en
valores expresados como media + desviacion, aglomerando los datos en una
sola poblacién, sin hacer division de dos grupos por edades, las muestras se
tomaron para colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol total y triglicéridos.
Asi mismo, se describen los resultados de la prueba funcional de fuerza
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prensil, tanto en la mano dominante como la no dominante de cada grupo
(B1 vs. B2). Valores expresados como media + desviacion estandar; no signi-
ficativo (§).

Tabla 3. Perfil de prueba de colesterol y prueba de fuerza prensil

Variable / Rango de Edad 27-37 aios B1 38-57 aios B2
Colesterol HDL 44 + 7,7
Colesterol LDL 139,5 + 49,1
Colesterol Total 199 + 43,4
Triglicéridos 1373 + 69,5
Fuerza prensil mano dominante 46,4 + 6,5 45,6 +7,5
Fuerza prensil mano no dominante 43,4+ 6 433 +7,8

Valores expresados como media + desviacion estandar; no significativo (§); significativo p<0.05 (*)

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 4, se describen los resultados de asociacién tomando como
la variable directa la fuerza prensil de la mano dominante, frente a tres varia-
bles, sobrepeso-obesidad, perimetro de cintura y colesterol total, como los
datos de Odds Ratio (OR), describiendo los intervalos de confianza significa-
tivos. Se muestran los grados de significancia mas fuertes (p<0.05).

Tabla 4. Asociaciones de las variables y resultados de los OR, inter-
valos de confianza p<0.05).

Rango de fuerza  Rango de fuerza

prensil (33-45 kg)  prensil (46-66 kg) P> 0,05 OR 1C 95%
n: 46 n: 34
Sobrepeso 20 +43,3 22 + 64,7 0,074 13
Obesidad 5+10,8 13+38,2 0,038 1,21-1,42
5

Perimetro abdominal < 90 cm 20 +43,3 30 + 88,2 0,031 1,2 1,24-1,47
Colesterol total < 200 14 £30,4 18 +£52,9 0,064 1,6 1,64 -1,55
Colesterol LDL < 130 12 +26, 08 14 + 41,1 0,68

Valores expresados como media + desviacion estandar; no significativo (§); significativo p<0.05 (*)

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

Segin Mujika (2021), el uso de las medidas antropométricas y la composi-
cién corporal son pardmetros determinantes para entender el riesgo cardio-
vascular y funcional de la profesiéon de bombero. Asi mismo, el IMC, como
variable evaluativa a nivel poblacional, permite identificar y asumir la posi-
bilidad de riesgos, tanto cardiovasculares, como metabdlicos; por esto, otros
autores manifiestan que el control funcional, fisiolégico y morfolégico deben
ser factores de control esenciales del desempeno del bombero, tanto para su
seleccion laboral e indicador de una buena salud (Sanchez et al., 2013).
Cuando se analizan los factores mencionados, puede interpretarse que
existe una comunicacion intrinseca entre estos, pues de un funcionamiento
y resultados saludables de las variables aqui estudiadas, se permite llegar
al juicio evaluativo indicando que el adecuado proceso en los momentos
mds criticos de emergencias, la preservacién de longevidad funcional y la
calidad humana del bombero dependen de una adecuada composicion
antropométrica y funcionamiento saludable de variables o unidades de
estudio como las aqui mencionadas. No obstante, estudios como los de De
Laet (2005) y Saremi et al. (2019) sugieren no optar por tomar el IMC como
nico indicador de relacién con la salud en general, pues se debe discri-
minar de manera mas profunda la composicién corporal para contrastar esto
con la relacion en la salud global.

Desde otra perspectiva, frente al comportamiento de la variable de
fuerza prensil, autores como Montoya et al. (2021) que han medido pobla-
cion colombiana, tanto en su mano dominante como no dominante, mani-
fiestan resultados muy semejantes a los de este estudio, tanto por edad y
sexo, pudiendo asi evidenciar que por su desempefo laboral, la fuerza
prensil podria pasar a desempefar mas que una variable del orden meca-
nico por su naturaleza de medida, una accién de control en salud, funciona-
lidad y vitalidad, pues como se expone en el apartado de las conclusiones,
el desempefio en la labor de los sujetos de estudio depende de su fuerza
manual en momentos de rescate, trabajo y comportamiento en campo. Aun
asi, el correlacionar esta variable solo con el IMC y el perimetro de cintura
para poder determinar un riesgo cardiovascular en esta poblacion requerird
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de abrir lineas de investigacion o continuar con la amplitud de la muestra
para este tipo de estudios, pues el tamafio del efecto y la potencia como esta-
disticos de rigor son clave al informar la magnitud del efecto y el comporta-
miento conjunto de los resultados de las variables analizadas tal y como lo
senala Sullivan (2012).

Sin embargo, y aunque se invita a mantener medidas como el IMC,
perimetro de cintura y fuerza prensil como variables cuantitativas para el
control y seguimiento del riesgo cardiovascular dentro de esta poblacién, es
conveniente, dentro de la medida de las posibilidades, ampliar la seleccién
de las variables de analisis, pues junto con el control de muestras bioqui-
micas las cuales, como fuente de estudio dentro de la literatura del orden
nacional y aun sin poseer evidencia reproducible, pueden indicar la fuerte
relacién de estas con las anteriormente mencionadas y que fueron objeto
de estudio. Para finalizar, segln los resultados de este estudio, se pone de
manifiesto el hecho de tener en cuenta y buscar una posible correlacién de
variables con caracteristicas morfolégicas y funcionales atribuyendo asi la
posible causalidad entre estas.

Conclusiones

El objetivo del estudio era determinar el riesgo cardiovascular identificando
el comportamiento del componente morfoldgico, funcional y bioquimico en
el Cuerpo Oficial de Bomberos de la Ciudad de Bogota, Colombia (COBB).
Los datos obtenidos se exponen en los dos grupos de estudio (B1-B2); donde
para el grupo B1, el componente morfologico que refiere al IMC presenta
resultados por encima de un rango de normalidad, (=25 kg/m) con limites
de corte superiores recomendados por la OMS, IMC (26,9 + 2,8), lo cual
ubica al grupo en un rango de sobrepeso. Sin embargo, no es posible deter-
minar el nivel de obesidad solo con este determinante, debido a la falta de
rigurosidad de esta variable, al estimar la composicién corporal en el resto
de sus componentes tal y como lo indican Saremi et al. (2019). Al revisar
el porcentaje graso (26,1+7,66), muestra rangos superiores a la normalidad
(=20 %), el perimetro de cintura en centimetros (92,4 + 8,3) presenta rangos
por encima de la normal (=90 cm) (International Diabetes Federation, s. f.).
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En el segundo, grupo B2, el componente morfolégico que refiere al IMC
presenta resultados por encima de un rango de normalidad, (=25 kg/m) con
limites superiores de corte recomendados por la OMS, IMC (30+11,2), lo
cual ubica al grupo en un rango de sobrepeso-obesidad, el porcentaje graso
(25,8 + 6) muestra rangos superiores a la normalidad (=20 %) (Motamed et
al., 2017), el perimetro de cintura en centimetros (94+11,1) presenta rangos
por encima de lo normal (=90 cm).

Ahora bien, aunque el uso del IMC no determina un componente
exacto de la composicién corporal, si brinda informacién del estado de
normopeso, sobrepeso o posible grado de obesidad; por lo tanto, al analizar
el componente del porcentaje graso y el perimetro de cintura se puede inferir
en la existencia de un marcado riesgo cardiovascular en los dos grupos de
estudio por edad, y aunque el grupo B1 presenta resultados mas cercanos
a la normalidad, este estadistico no los excluye de este riesgo. En el mismo
orden de ideas, el grupo B2 presenta valores por encima de la media cate-
gorica saludable clasificindolos en el nivel de riesgo aumentado para la
muestra de la poblacién. En lo concerniente a los resultados de las variables
bioquimicas, se obtienen valores de colesterol total en limites superiores a la
normalidad, ratificando asi la asociacion entre una posible causalidad entre
variables morfolégicas y quimicas.

Prosiguiendo con los andlisis, en lo que respecta a la variable funcional
de fuerza prensil, el grupo B1, en su mano dominante (46,4+6,5), presenta
un resultado apropiado para una poblacién normal, igual que en su mano no
dominante (43,4+6,02); para el grupo B2, se present6 un resultado semejante,
mano dominante (45,6+7,5) y mano no dominante (43,3+7,8). Sin embargo,
se recomienda interpretar estos resultados con sumo cuidado, pues ain sin
poseer datos comparativos de una mayor magnitud, se deja en entredicho si
estos valores tan bajos serian los adecuados para una poblacién que depende
en altas proporciones en su desempeno funcional de la utilizacion de las
extremidades superiores, como sustento y herramienta de trabajo.

En el mismo orden de ideas, la asociacion entre fuerza prensil, sobre-
peso-obesidad y perimetro de cintura mostré un OR mayor a 1, presentando
intervalos de confianza significativos. Asi mismo, la variable bioquimica de
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colesterol total presenta asociacion OR mas alta que las demas variables,
demostrando que valores bajos de fuerza prensil representan 1,6 veces mas
riesgo de presentar valores altos de colesterol total en esta poblacién. Por
consiguiente, y gracias a los resultados del estadistico OR en su orden de
medida de carcter asociativa, se sugiere adelantar estudios que profundicen
en los determinantes sociales en salud para la poblacién de bomberos, con
el fin de entender y comprender los riesgos latentes y ajustar asi de manera
adecuada y eficiente los programas de educacion y promocién de la salud
a nivel institucional.

Del mismo modo, los resultados de la muestra intersujetos en el compor-
tamiento de la variable IMC presentan valores por encima de la normalidad,
segln lo expuesto por la OMS, y como se puede evidenciar en estudios
reportados por Aspilcueta (2021), donde sus valores son muy semejantes en
la poblacién de estudio analizada y se destaca que un 70 % de registros se
encuentran fuera dentro de parametros saludables.

Por lo expuesto, el Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota no se
encuentra fuera del factor de riesgo reportado por la literatura cientifica en
estudios semejantes al aqui ejecutado, dejando en evidencia el mal compor-
tamiento de los integrantes de dicho COBB. Para finalizar, es recomendable
que para entidades como la aqui investigada, se desplieguen acciones que,
al contar con profesionales en dreas de la salud y el ejercicio fisico altamente
capacitados y ejecutando un trabajo interdisciplinario, pueda esperarse que
tales acciones, desarrolladas en un marco metodolégico muy bien disefiado y
ejecutado, mejoren en sus diferentes aspectos areas de la salud y funcionalidad
de quienes al estar bajo el desempefio de actividades de una alta exigencia, como
la profesién del bombero, ofrezcan al servicio de la sociedad sus mas altas
capacidades, pues del resultado de estas depende la preservacion e inte-
gridad de la vida de quienes asi lo requieran.
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del Ministerio de Transporte de Colombia

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) determiné que el incre-
mento de enfermedades crénicas no transmisibles, en especial aquellas rela-
cionadas con las afecciones de origen cardiovascular, se han constituido en
la primera causa de mortalidad en el mundo, principalmente en la pobla-
cion de adultos entre 18 a 64 afos; por lo cual, estrategias basadas en la
promocién y prevencién son fundamentales y forman parte de los meca-
nismos de correccion primaria sobre los cuales se consideran: los habitos de
alimentacion saludable incluyendo consumo de frutas, verduras y agua en
cantidades y porciones adecuadas; una relacion vigilia-suefio que permita el
descanso 6ptimo de los sujetos y la practica regular de actividad fisica mode-
rada minimo 150 min a la semana. Precisamente, los habitos de vida poco
saludables conllevan diversas complicaciones en la salud donde se incluye
la presencia de cancer entre 21-25 %, aparicion de diabetes en el 27 % de
los casos y las cardiopatias isquémicas en el 30 % de los sujetos. La OMS
ha reportado que un 6 % de las muertes a nivel mundial son atribuidas a la
inactividad fisica, razon por la cual, los procesos de adhesién y participacion
en programas de ejercicio fisico se convierten en mecanismos que contra-
rrestan dichas complicaciones (OMS, 2009).

Pese a lo concluyente de los datos, resulta interesante comprender las
razones por las cuales la poblaciéon permanece sedentaria; aspectos rela-
cionados con la falta de tiempo destinado a la realizacion de actividades
de ocio o recreacion (entre ellos, la practica de actividad fisica), ademas de
la alta carga laboral (Calvo & Gallo, 2011), y la exposicién a ambientes de
trabajo complejos (Chin et al., 2016) son aspectos que inciden en el compor-
tamiento sedentario de la poblacién. Adicionalmente, los trabajadores que
ejecutan labores con altas demandas de estrés fisiologico y psicolégico son
menos tendientes a realizar ejercicio fisico (Fransson et al., 2012).

En Colombia, la jornada laboral ordinaria consta de 8 horas diarias y
48 horas a la semana (Senado de la Republica de Colombia, 1995), lo que
genera que exista poco tiempo por parte de los trabajadores para la practica
regular de alguna actividad fisica; esta situacion se ve incrementada en casos
en que el individuo se encuentra vinculado bajo el modelo contractual por
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prestacion de servicios, puesto que en cierta medida, existe un incremento
en el nimero de horas laboradas desmejorando potencialmente el entorno
laboral, sumado a los problemas estructurales y de seguridad en una ciudad
donde los tiempos de desplazamiento de la casa al trabajo y viceversa son
prolongados.

Por lo anterior, algunas empresas, como medida de solucién a la
inactividad fisica de los trabajadores, han implementado una variedad de
programas cuyo fin es generar habitos saludables y optimizar la calidad de
vida de sus empleados; las estrategias adoptadas incluyen ajustes en los
horarios de trabajo, ademas de la generacién de espacios para la realiza-
cion de actividad fisica que son sumados a la jornada laboral; si bien, la
implementacién de programas de ejercicio fisico, la aplicacién de acciones
derivadas de la gimnasia laboral o las pausas activas incrementan de manera
importante el nivel de productividad, ademas de contribuir a la reduccion
de las lesiones causadas por traumas repetitivos, otros beneficios reportados
indican una reduccion en el indice de enfermedades laborales e incapaci-
dades, ademas de tener un impacto positivo en la disminucién de factores
de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (Sanchez et
al., 2020).

El Ministerio de Transporte de Colombia, en cumplimiento de la Ley
1355 de 2009 y el Decreto Unico del sector Trabajo 1072 de 2015, ha sido
ejemplo y gestor de programas deportivos y de actividad fisica con fines
de salud direccionados al personal vinculado, contribuyendo con la opti-
mizacion de las condiciones y el entorno laboral adecuados, ademas de
propender por la promocién y mantenimiento del bienestar fisico, mental y
social de los funcionarios; en virtud de lo anterior, el disefio y ejecucion de
programas de actividad fisica dentro de las empresas son considerados como
ejes para la prevencion de riesgos en la salud de los trabajadores (Presidencia
de la Republica, 2015).

Tomando en consideracion lo anterior, se defini6 como objetivo del
presente estudio: determinar la relacion entre la practica de ejercicio fisico
programado y supervisado sobre la prevalencia de factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular, en los trabajadores vinculados al Ministerio de
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Transporte de Colombia, en Bogota D.C., de modo que pueda establecerse
el impacto sobre los indicadores de salud cardiovascular en los funcionarios
y la efectividad generada por estos espacios y programas en la salud fisica
de los trabajadores.

Marco teorico

En la actualidad, el incremento en el indice de enfermedades crénicas no
trasmisibles (ENT) ha sido relacionado con factores de riesgo derivados
de malos hdbitos nutricionales y de salud, altos niveles de sedentarismo y
malos habitos de suefio, lo cual ha incrementado de manera exponencial
el riesgo para desarrollar sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad coronaria. De acuerdo con Rodriguez et al. (2017), las causas
del desarrollo de enfermedades cardiovasculares obedecen a incrementos
en el indice cintura-cadera e indice cintura-talla; aumentos en el perimetro
abdominal y un indice de masa corporal elevado como ejes para el desa-
rrollo de sindrome metabdlico y enfermedad coronaria. Estos aspectos son
mas evidentes en sujetos cuya carga laboral es elevada y limita los tiempos
para realizar actividad fisica.

Implementar un programa de actividad fisica en empleados de distintos
sectores, basado en una adecuada planificacién y rutina del ejercicio fisico
para la salud, conlleva resultados que favorecen la 6ptima salud fisica de
los empleados, ademds de contribuir con otros beneficios, entre ellos, las
mejoras en la condicién de salud, el incremento del nivel productivo y la
reduccién del ausentismo laboral, a la vez que reduce de manera significativa
las lesiones causadas por movimientos repetitivos (Sanchez, et al., 2020).

El disefio de programas de actividad fisica se vincula con las actuales
politicas del entorno laboral saludable, convirtiéndose en parte de las
acciones que toda empresa o entidad debe adoptar con el fin de garantizar
la salud integral (fisica, mental y social) de sus empleados. Adicionalmente,
la puesta en marcha de este tipo de estrategias permite de forma dinamica y
participativa la generacion de habitos de salud y de vida individual y colec-
tivo con impactos evidentes en la reduccién del riesgo cardiovascular. Cabe
resaltar que las acciones deben partir de un esquema estructurado, planifi-
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cado, dinamico y motivador que permita la participacion de la poblacién en
este tipo de estrategias y a la vez respondan y se adecuen a las necesidades
individuales, con el fin de ser garantes en la adhesién al ejercicio fisico con
fines saludables. Lo anterior, con base en lo dispuesto en el Decreto 1443
de 2014, del Ministerio del Trabajo, que dicta las disposiciones del Sistema
General de Salud y Seguridad en el Trabajo (SG-SST).

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo de alcance analitico, disefio retrospectivo-transversal,
que incluyé informacién desde 2012 hasta 2015. Como unidad, fueron
vinculados los trabajadores del Ministerio de Transporte de Colombia, en
Bogota D.C.

Criterios de inclusion

Se tuvieron en cuenta aquellos participantes-trabajadores activos del
Ministerio de Transporte en la ciudad de Bogotd y que accedieran a participar
en el estudio de forma libre. Por lo tanto, aquellos sujetos que se negaron a
participar en el estudio fueron excluidos. La poblacién para 2012 fue de 353
participantes; para 2013, de 311; para 2014, de 233, y para 2015, de 252. El
cambio del tamano de la muestra se dio por los cambios en la contratacién
y vinculacién de contratistas al ministerio.

Métodos

Entre las técnicas de recoleccion de datos e informacion, se disend y admi-
nistr6, en un primer momento, una encuesta; luego se realizé la prueba
piloto con test-retest que evalu6 la pertinencia de los instrumentos y con
estos resultados se concret6 la version final del instrumento de evalua-
cion. Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos y fueron
analizados con el programa IBM SPSS® Version 25; se emplearon medidas
de tendencia central para variables categéricas y analisis bivariado con la
prueba de chi-cuadrado con la respectiva determinacién de significancia
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estadistica. Las variables incluidas en la encuesta (con respuesta dicotémicas
si 0 no) fueron presencia de accidentes laborales, enfermedades laborales,
antecedentes personales, antecedentes familiares, tabaquismo, consumo de
alcohol y practica de ejercicio fisico.

Consideraciones éticas

Setuvieron en cuenta los preceptos establecidos en la Declaracion de Helsinki
y la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, por
medio de la cual se considera esta investigacién con un riesgo minimo para
los participantes. Se respet6 la confidencialidad de la informacién recopi-
lada tanto en medio fisico como electronico. Los individuos que dieron su
aval de manera voluntaria para participar en el estudio firmaron el consen-
timiento informado.

Resultados

La muestra final fue de 1149 datos del MinTransporte representados de
la siguiente manera: de 2012, fueron 353 datos, de los cuales el 46,4 %
hombres (n=164) y 53,6 % mujeres (n=189); de 2013, los 311 datos se distri-
buyeron en 53,1 % mujeres (n=165) y 46,9 % hombres (n=146); para 2014,
fueron 233 datos siendo estos el 46,3 % hombres (n=108) y 53,7 % mujeres
(n=125), y, finalmente, para 2015, el 44,1 % fueron hombres (n=111) y el
55,9 % mujeres (n=141). LaTabla 1 evidencia la relacién entre la practica de
ejercicio fisico y los factores de riesgo en los afios 2012 a 2015.

Los valores presentados en la Tabla 1 se consiguieron a partir de un
analisis bivariado aplicando la prueba de chi-cuadrado para las diferentes
variables incluidas en la encuesta y asi mismo se determind su respectiva
significancia.

Se evidencia que no hay una relacion estadisticamente significativa
entre las variables analizadas. Asi mismo, existe una alta prevalencia de acci-
dente laboral encontrando que el 43,63 % de la poblacién presenté algin
tipo de lesion que limit6 su participacion en la practica de ejercicio fisico y
que el 49,86 % de las personas que fuman no realizan ejercicio fisico.
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De 2013 en adelante, se encontré relacion estadistica significativa
entre la practica de ejercicio fisico y los factores de riesgo. El 51,77 % de
la poblacién ha presentado un accidente laboral, asi como el 50,8 % de la
poblacion que no realiza ejercicio fisico tiene como hébito fumar en compa-
racion al 10,29 % que tiene el habito de fumar, pero si realiza ejercicio.
Cabe destacar que para 2014, el 12,02 % de la poblacién que no present6
accidentes laborales practica ejercicio fisico, mientras que el 39,06 % de los
encuestados refirié haber tenido accidentes laborales a la vez que no realizé
ninguna practica de actividad fisica. Se mantiene la tendencia de 2013, en
cuanto a la realizacion de ejercicio fisico y el padecimiento de alguna enfer-
medad laboral, como también en la realizacién entre ejercicio fisico y el
consumo de tabaco.

En 2015, hubo una reduccién en el consumo de tabaco de las personas
que realizaron ejercicio fisico el cual se modificé en un 10,3 % en 2014 a un
6,35 % en 2015, evidenciado la instauracién de habitos de vida saludable,
gracias a la practica regular de ejercicio fisico. Por ultimo, el consumo de
alcohol entre 2014 y 2015 muestra una reduccion importante en las personas
que realizan ejercicio fisico pasando de 30,9 % a 20,63 %.

Discusion

En diferentes estudios se ha evidenciado la relacién positiva entre los indi-
cadores de rendimiento laboral y la realizacién de ejercicio fisico de forma
regular; retomando a Thogersen et al., (2005), quienes describen las mejoras
reportadas entre el ejercicio fisico en salud mental, especialmente en la
variable de bienestar psicoldgico de los trabajadores ademas de considerarse
una herramienta para la promocién de ambientes saludables en el dmbito
laboral; de la misma manera que otras investigaciones lograron evidenciar
el impacto sobre la variable de ausentismo laboral que tiene como conse-
cuencia una disminucién de la pérdida de productividad (Gémez, et al.,
2010; Nunez et al., 2010).

Por otro lado, algunos estudios han aportado a este campo del cono-
cimiento, ya que confirman la relacién entre los padecimientos musculoes-
queléticos, cardiovascular y la salud mental y los factores de riesgo laboral
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ocupacional, impactando de manera negativa en el rendimiento laboral
adecuado de los trabajadores, siendo esta una de las principales razones
para el ausentismo; por otra parte, el sedentarismo asociado a la alta carga
laboral ha conllevado la reduccion en el tiempo dedicado a la realizacion
de actividad fisica, siendo estos aspectos los principales desencadenantes de
problemas de salud, incrementando los factores de riesgo cardiovascular o
de presentar algtin accidente laboral (Moya & Ruiz, 2010).

Analizando los datos obtenidos de la poblacion, se identifica una
importante asociacién entre los habitos de vida y antecedentes patolo-
gicos o traumaticos en trabajadores con bajos niveles de actividad fisica;
no obstante, resulta interesante observar la disminucién significativa de la
prevalencia de accidentes laborales en aquellos funcionarios que se vincu-
laron a algunos de los programas de actividad fisica en un 0,35 % para el
total de los afios tenidos en cuenta en esta investigacion, reafirmando la
importancia del papel del ejercicio fisico como factor protector para el no
desarrollo de lesiones asociadas con el entorno o carga laboral. Martinez y
Chagin (2006) reportaron que los padecimientos musculo-esqueléticas de
los odontélogos se relacionaban con la no realizacién de ejercicio fisico,
que aunado a elevados niveles de estrés y malas posturas, ocasionan moles-
tias leves hasta enfermedades de origen laboral con un componente crénico
importante a nivel musculo-esquelético, motivo por el cual se insiste en una
practica regular de actividad fisica, con el fin de mejorar la postura favore-
ciendo el aumento de la fuerza muscular en los muisculos que sostienen la
columna vertebral asi como, la elongacién de las estructuras mdsculo-tendi-
nosas para prevenir la presencia de lesiones de origen traumatico.

Se observaron también efectos positivos en la adhesion de los trabaja-
dores a la implementacién del programa de ejercicio fisico, en especial en
aquellos que tenian antecedentes traumaticos reflejdndose en un aumento
del 6,04 % total para los afos registrados. Ahora bien, considerar las alter-
nativas de transporte que tiene la poblacién se convierte en otro aspecto
crucial que conduce y motiva al desarrollo de actividad fisica; por ello, estas
deben considerar los gustos de todos los participantes, acorde con sus nece-
sidades y posibilidades motoras.
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Asi mismo, los resultados favorables de la realizacion de actividad
fisica han sido publicados en diferentes investigaciones como la propuesta
por Bayego et al. (2012), quienes realizan una recopilacién de los beneficios
del ejercicio fisico como herramienta para prevenir la mortalidad prema-
tura relacionada con enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isqué-
mica, enfermedad cerebrovascular, hipertension arterial), cancer (de colon
y mama), enfermedades metabdlicas-endocrinas (diabetes tipo 2, sindrome
metabdlico, obesidad), osteoporosis, sarcopenia, dependencia funcional,
traumas por caidas, deterioro cognitivo, ansiedad y depresion. Los efectos
positivos se presentan en hombres y mujeres, cuando existe una programa-
cién adecuada en los procesos de entrenamiento.

En cuanto a la asociacién obtenida frente a los estilos de vida, se
evidencia un descenso en la prevalencia de consumo de tabaco y aumento
progresivo de la actividad fisica, como ya se habia mencionado, si se contrasta
con los anos registrados permite demostrar un incremento del 1,47 % en
cuanto a las personas que realizan ejercicio fisico como estrategia para la
modificacién de los hédbitos de vida; esta relacion es estadisticamente signi-
ficativa (p < 0,05) a partir de 2013. Los resultados encontrados en el estudio
fueron respaldados en la investigacion de Nerin et al. (2004), quienes obser-
varon estas modificaciones en su investigacion atribuyéndolas a que el 98,8
% de la poblacién encuestada afirma que el consumo de tabaco disminuye
el rendimiento fisico y el 46,3 % razén por la que quieren dejar de fumar.

Finalmente, en relacién con el consumo de alcohol y ejercicio fisico
se encontré una disminucion del consumo y un aumento progresivo en
la adhesién al programa de entrenamiento en un 2,9 % durante los afios.
Vaquero-Cristébal et al. (2012) afirmaron en su investigacion que el incre-
mento en la practica de actividad fisica esta relacionado con la disminucion
considerable y progresiva en el consumo de sustancias alcohdlicas, relacio-
nando el consumo de alcohol con el impacto negativo en las habilidades
psicomotoras necesarias para un desempeno adecuado, ya que a medida
que el consumo de alcohol decrece, la practica regular de ejercicio fisico
aumenta.
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Conclusion

El presente estudio logré identificar los beneficios generados en los funciona-
rios del MinTransporte, tras la implementacion y participacién de los mismos
en un programa de actividad fisica programada mostrando un impacto signi-
ficativo en la reduccién de habitos no saludables, la reduccién de enfer-
medad cardiovascular y la presentacion de lesiones asociadas al trabajo,
lo que permite concluir que la implementacién de este tipo de acciones se
convierten en herramientas efectivas para la prevencion y tratamiento de
enfermedades asociadas al trabajo, accidentes laborales, riesgo cardiovas-
cular ademas de impactar en la adhesion de la poblacién trabajadora a la
actividad fisica.

Recomendaciones

Se reconoce la necesidad de que todas las entidades, tanto estatales como
privadas, desarrollen, implementen y contribuyan con el ingreso de sus
funcionarios a programas de actividad fisica para la salud; el uso de incen-
tivos como el acceso dentro de su jornada laboral aplicados de manera
estratégica conllevara que no existan argumentos relacionados con la falta
de tiempo y la alta carga laboral. Reforzar acciones enfocadas en la genera-
cién de habitos saludables, cuidado de la salud y alimentacién adecuada,
entre otras, conduce a la sensibilizacion de la poblacién trabajadora sobre el
cuidado de su salud. Finalmente, se recomienda la realizacion de controles
médicos y psicolégicos de manera regular que garanticen un entorno laboral
adecuado, reduciendo asi el ausentismo laboral y favoreciendo la producti-
vidad en los funcionarios del Estado.
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