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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la capacidad fisica y el estado nutricional en los deportistas
adolescentes federados del departamento de Baja Verapaz, Guatemala en los meses de
mayo y junio del afio 2016. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo de corte
transversal con enfoque cuantitativo, muestra de 297 deportistas entre 12 y 18 afios a
quienes se realizd una entrevista, evaluacion clinica y evaluacion fisica por medio de las
pruebas de Tokmakidis para la capacidad aerdbica y Running Anaerobic Sprint Test (RAST)
para la capacidad anaerdbica. RESULTADOS: De las caracteristicas epidemiologicas, se
encontré que 49% (144) corresponde a las edades de 12 y 13 afios; el sexo masculino
prevalece con 57% (169); la escolaridad en el 57% (168) fue nivel basico; la residencia con
mayor porcentaje fue Salama& 80% (236). En cuanto al estado nutricional, 19% (56)
presentaba sobrepeso u obesidad. Con respecto al desarrollo sexual, 47% (141) se
encontraba en grado V de Tanner. La capacidad aerébica mostrd que del sexo femenino,
57% (73) se encontraba por arriba del promedio. En la capacidad anaerébica, 1% (1) se
encontr6 en mal esfuerzo. CONCLUSIONES: Las caracteristicas epidemiologicas que
predominaron fueron las edades de 12 y 13 afios, sexo masculino, escolaridad de nivel
basico y residencia en el municipio de Salama. El estado nutricional sobresaliente fue
sobrespeso u obesidad, asi como Tanner V en el grado de desarrollo sexual. En cuanto a
capacidad aerdbica el sexo femenino obtuvo mejores resultados. La capacidad anaerébica

evidencié que un deportista presenté mal esfuerzo.

Palabras clave: Prueba de Esfuerzo, Estado Nutricional, Ciencias de la Nutricion y del

Deporte
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1. INTRODUCCION

El deporte a nivel mundial ha comenzado a tomar mayor auge en las Ultimas décadas, no
solo por el beneficio que éste implica para la salud sino porque a partir de esta extensa
poblacion ha logrado sobresalir un grupo de atletas en distintas disciplinas deportivas, esto
ha hecho que organizaciones a nivel mundial hayan involucrado a la medicina deportiva
como un ente encargado de preservar la salud de los deportistas y partiendo de esto poder

tener un 6ptimo desarrollo fisico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido como buen estado fisico a la
capacidad para realizar satisfactoriamente un trabajo muscular en determinadas
condiciones tomando en cuenta la capacidad aerébica y anaerdbica  Partiendo de esto se
puede mencionar que existen pruebas para medir la condicion fisica aerébica como el Test

Tokmakidis y pruebas para la condicién anaerébica como el Test RAST.!

Para establecer que un deportista goza de buena salud es necesario realizar exdmenes
clinicos periédicamente, asi mismo evaluar el estado nutricional en cada visita.
Posteriormente el deportista debe ser sometido a una serie de pruebas de terreno con el

objetivo de conocer como se encuentra su condicion fisica.

En Europa existen diversos estudios que se encargan de analizar las capacidades fisicas
gue presentan los deportistas evaluando a estos con pruebas de terreno las cuales indican
el nivel que estos presentan ante las demandas que tienen sus distintas disciplinas, los méas
destacados en este continente son los deportes de conjunto, donde se necesita alta
resistencia ante un juego anaerdbico (en ausencia de oxigeno), por la fuerza explosiva y la

velocidad que los integrantes deben tener ante su desempefio.?

En América Latina, se ha encontrado que Cuba realiza estudios para valorar la capacidad
fisica que presentan sus deportistas, debido a que las exigencias competitivas durante el
afo son constantes y por tal razon los deportistas son sometidos a pruebas de terreno para

valorar su capacidad aerébica (con uso de oxigeno). 3

En Guatemala a los deportistas de alto rendimiento se les evalla y estos resultados son
comparados con los estandares internacionales, sin embargo estos no se adecuan a las

caracteristicas epidemioldgicas y sociodemograficas del territorio.

En los dltimos afios los departamentos han aportado parte de los deportistas que han

sobresalido, recientemente las Verapaces se han convertido en una regién muy importante



para el deporte nacional debido a sus mayores exponentes Erick Barrondo (Marcha), José

Amado Garcia (Maraton) y Herlinda Xol (Maratén).

Es de suma importancia hacer el estudio en adolescentes ya que es la etapa ideal para su
desarrollo deportivo, con la adecuada evaluacion de la capacidad fisica y estado nutricional,
los metoddlogos deportivos y entrenadores sabran exactamente en qué condicion se
encuentran los deportistas y asi podran tomar decisiones con respecto al rumbo que pueda

tomar su entrenamiento.

Con base a lo anterior surge la pregunta: ¢ cual es la capacidad fisica y el estado nutricional
que presentan los deportistas adolescentes federados en las disciplinas existentes en el
departamento de Baja Verapaz, Guatemala?, por lo que se traza como objetivo principal,
evaluar la capacidad fisica y el estado nutricional de los deportistas adolescentes federados
de dicho departamento; para lo cual se realiz6 una entrevista obteniendo datos sobre
caracteristicas epidemiol6égicas, una evaluacién clinica la cual mediante medidas
antropomeétricas se determiné el estado nutricional, asi también se realizé una evaluacion
fisica por medio de la prueba de terreno Tokmakidis para evaluacién de la capacidad
aerdbica y Running anaerobic sprint test (RAST) para evaluacion de la capacidad

anaerobica.



2.1

2.2

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la capacidad fisica y el estado nutricional de los deportistas adolescentes
federados del departamento de Baja Verapaz, Guatemala en los meses de mayo y
junio del afio 2016.

Objetivos especificos
2.2.1 Identificar caracteristicas epidemiol6gicas segun edad, sexo, escolaridad y
residencia en deportistas adolescentes federados del departamento de Baja

Verapaz.
2.2.2 Determinar el estado nutricional de los deportistas adolescentes federados.

2.2.3 ldentificar el grado de desarrollo sexual de los deportistas adolescentes

federados.

2.2.4 Determinar la capacidad aerObica por pruebas indirectas de terreno

(Tokmakidis), de los deportistas adolescentes federados.

2.2.5 Determinar la capacidad anaerébica por pruebas indirectas de terreno

(RAST), de los deportistas adolescentes federados.






3.1

3. MARCO TEORICO

Medicina deportiva

3.11

3.1.2

Concepto

Es una especialidad multi e interdisciplinaria que estudia de manera cientifica
el desempenfio del ser humano durante las actividades de la vida diaria y/o
fisico deportivas con el fin de lograr un estado de 6ptima salud y alcanzar el

maximo rendimiento deportivo.

Aplicada en competencias de alto rendimiento consiste en seleccionar,
orientar, vigilar y tratar a los deportistas, haciendo notar que ningln
deportista, cualquiera que sea su edad y sexo, puede recibir la autorizacion
necesaria para la practica de deportes de competicién si no se le considera

fisicamente capaz de soportar los esfuerzos que estos exigen. 4

Antecedentes histéricos
Existen numerosos antecedentes de la utilizacion del movimiento o ejercicio

terapéutico para aliviar ciertas patologias o mejorar una funcién corporal.

En el aflo de 1904 Grecia ya conocia las virtudes del ejercicio y tenian
médicos encargados de atender y tratar a los lesionados y heridos en los

Juegos Olimpicos,

Herddico (personaje que llegé a ser considerado padre de la medicina
deportiva) desarroll6 un complejo sistema de ejercicios en los que combiné

la lucha, carrera y boxeo para desarrollar la fuerza.

El hombre mas grande en la medicina romana fue Galeno. Sus escritos
constituyeron el principal texto médico para los estudiantes de medicina
durante mas de mil afios. En su libro “Acerca de la Higiene” clasifico los
ejercicios segun su vigor, duracioén, frecuencia, uso de aparatos y la parte del

cuerpo que intervenia. ®

Cristobal Méndez, médico espafiol, basandose en el pensamiento de

Hipdcrates y la obra de Galeno, escribié en 1553 el libro titulado “Libro del
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Ejercicio Corporal y de sus Provechos”, donde combina con habilidad
consejos basicos para mejorar el estado de salud y prevencion de
enfermedades, con el beneficio que reporta el ejercicio fisico y su practica a
través de movimientos especificos de las diferentes partes del cuerpo. Esta
obra es de obligada consulta bibliogréfica ya que por primera vez se unen
conceptos de actividad fisica y salud caminando a la par.

El hombre que dié realmente el primer paso hacia delante en cuanto a
vincular los ejercicios con el sistema de los musculos estriados fue Nicolas
Andry. El 4 de marzo de 1723, Andry impartié una conferencia en la Facultad
de Medicina de Paris, titulada: “4 Es el ejercicio el mejor medio para preservar
la salud?”. Sus primeras palabras eran la clave de sus creencias: “entre
todos los métodos para aliviar e incluso para curar muchas enfermedades a

las cuales esta sujeto el cuerpo, no hay nada que iguale al ejercicio”.

En los tiempos modernos, no fue hasta los Juegos Olimpicos de invierno de
1928, en St. Moritz, que un comité especial decidi6 realizar el primer

congreso internacional de Medicina del Deporte.

El médico aleman Ernst Jokl se dedicé a la investigacion y desarrollo de esta
especialidad con un criterio visionario especial, fue fundador del American
College of Sports Medicine, la organizacion de medicina deportiva mas

prominente de los Estados Unidos.

En la actualidad en los Estados Unidos, la Medicina del Deporte es una
subespecialidad reconocida dese 1989, con mas de 70 plazas para
especializarse y unos mil especialistas certificados. Esta claro que la
Medicina del Deporte no solo abarca lesiones musculo-esqueléticas, sino
problemas que requieren el trabajo en equipo con multiples especialidades:
Cardiologia, Neumologia, Ortopedia, Fisiologia del Ejercicio, Traumatologia

entre otras. °



3.1.3 Medicina deportiva en Guatemala
La confederacién deportiva autbnoma de Guatemala (CDAG) fue creada por
el acuerdo 211 del Ministerio de Educacion Publica el dia 7 de diciembre del
afo de 1945. El 28 de abril de 1946 se promulgaron sus estatutos. Este fue

el marco legal que rigi6 el deporte nacional hasta 1956.

La primera Ley Orgénica del Deporte fue promulgada el 27 de febrero de
1956, durante el gobierno de facto del Coronel Carlos Alberto Castillo Armas.
Se le llamé el Decreto-Ley 566. Esta ley ha sido modificada en mdltiples

ocasiones.

Es bueno destacar que siempre ha prevalecido el criterio, por parte de los
distintos gobiernos constitucionales, que el deporte federado debe preservar
su modelo de estructura “AUTONOMA”.

De acuerdo a la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
anualmente se recibe una asignacién privativa no menor del tres por ciento
del presupuesto general del estado. Estos se utilizan para la promocién y
fomento de la cultura fisica nacional (deporte federado: confederacién
deportiva autbnoma de Guatemala y comité olimpico guatemalteco; deporte
no federado: ministerio de educacién, a través de la direccién general de

educacion fisica, y el ministerio de cultura y deportes). ’

3.1.3.1 Marco legal

Actualmente segun la Constitucién de la Republica de Guatemala:

CAPITULO VII Comision de medicina y ciencias aplicadas a la cultura
fisica 'y al deporte

ARTICULO 24 Creacién y objetivo: se crea la comision de medicina y
ciencias aplicadas a la cultura fisica y al deporte con el interés de
velar por el estado de salud fisica y psicosocial de los practicantes de
la educacion fisica, la recreacion fisica y el deporte, para el mejor
aprovechamiento de ésta y que no haya duplicidad de esfuerzos
fisicos ni econdémicos con otras entidades dedicadas al desarrollo del

deporte nacional.



ARTICULO 25. Integracion. La comision de medicina y ciencias
aplicadas a la cultura fisica y al deporte estarq formada por una
direccién, sub-direccibn 'y departamentos de diferentes
especialidades de las ciencias aplicadas al desarrollo de la cultura
fisica y del deporte, medicina del ejercicio en nifios, nifias, jovenes,
hombres y mujeres, nutricion, odontologia, psicologia, fisiatria,
cardiologia, traumatologia ortopedia y otras teniendo su sede en la
ciudad capital con posibilidad de tener subsedes en las diferentes
regiones del pais.®

3.2 Deporte

3.21

Concepto

Actividad fisica, ejercida como juego o competicién, cuya practica supone
entrenamiento y sujecién a normas, la cual se puede sub-dividir en deporte
recreativo que se refiere a aquel que es practicado por placer o diversién sin
la finalidad de superar a ningun adversario Unicamente por disfrute o goce; y
el deporte competitivo el cual tiene como objetivo superar a un contrario o a
si mismo, en este deporte es importante conseguir resultados y para esto se
requiere sacrificio y un entrenamiento sistematico para lograr los fines
deseados, se rige por el principio de selectividad, de forma que la elite
deportiva constituye un colectivo minoritario que practica bajo las normas y
reglamentos avalados por la Federacion Deportiva Internacional
correspondiente, y que en el &mbito nacional se practica bajo el control y la
supervision de la federacion nacional la cual en Guatemala lleva por nombre
CDAG (Confederacion Deportiva Autdnoma de Guatemala por sus siglas en
espafiol) quien es el ente encargado a su vez este tiene subsedes

departamentales. 4°

3.3 Ejercicio

3.3.1

3.3.2

Concepto
Cualguier movimiento corporal repetitivo y destinado a conservar la salud o

recobrarla. *

Fisiologia
La fisiologia es el estudio del funcionamiento de los diversos aparatos y

sistemas de los seres vivos, su regulacion e interaccion. Asi, la fisiologia
8



humana se dedica al estudio de las funciones que realizan en el ser humano
los 6rganos, aparatos y sistemas, tanto en sus aspectos mas especificos y
concretos como en los mas globales.

Se define la fisiologia del ejercicio como la ciencia que estudia las respuestas
de los 6rganos, aparatos y sistemas que componen el organismo humano
durante el ejercicio fisico, los mecanismos de regulacion e integracion
funcional que hacen posible la realizacion de ejercicio fisico, y las
adaptaciones tanto estructurales como funcionales que la realizacion

continuada de ejercicio o entrenamiento fisico ocasiona. *°

3.3.2.1Control nervioso del sistema motor
Todas las acciones dirigidas al exterior dependen de la capacidad del

sistema nervioso para gobernar los musculos esqueléticos.

Diversas estructuras controlan la actividad motora y se organiza de
manera jerarquica. La médula espinal es el nivel inferior de esta
organizacion, donde se hallan los circuitos neuronales que median

reflejos y movimientos ritmicos como la locomocion.

El tronco del encéfalo es el siguiente nivel de la jerarquia motora. Esta
zona recibe numerosas aferencias de la corteza y nucleos
subcorticales, y envia informacion a la médula a través de fasciculos
descendentes que contribuyen al control de la postura, los

movimientos de la cabeza y los ojos.

La corteza es el nivel superior del control motor. Tanto la corteza
motora primaria como las areas pre-motoras se proyectan
directamente hacia la médula espinal a través del fasciculo cortico-
espinal, pero también modulan los nacleos del tronco del encéfalo. La
coordinacion y planificacion de secuencias motoras complejas tiene
lugar en estas areas pre-motoras en conexion con las cortezas

asociativas parietal-posterior y pre-frontal. 1



Ademds de los niveles jerarquicos indicados (médula espinal, tronco
del encéfalo y corteza) en la planificacion y ejecucion del movimiento
intervienen el cerebelo y los ganglios basales. Estas estructuras
establecen bucles de retroalimentacion, contribuyendo tanto al

control postural como a la realizacion normal de los movimientos.

3.3.2.2 Sistemas energéticos en el ejercicio
Durante el ejercicio, el musculo esquelético satisface sus demandas
energéticas utilizando sustratos, fundamentalmente, las grasas y los
hidratos de carbono. Las proteinas actlan en ocasiones como
sustratos energéticos, si bien son otras muy diferentes sus funciones
fundamentales en el organismo. Los sustratos mencionados no son
utilizados directamente por la célula muscular, sino que todos ellos
deben ceder la energia contenida en sus enlaces quimicos para la
fosforilacion de la adenosina trifosfato (ATP), ya que la célula
muscular sélo es capaz de obtener directamente la energia quimica
de este compuesto de alta energia y transformarla en energia

mecénica. 1

La célula muscular dispone de tres mecanismos para resintetizar el
ATP, como se puede observar en la figura 11.1 del apartado de
anexos:

e La resintesis de ATP a partir de la fosfocreatina (PCr) (via
anaerdbica alactica). Se refiere al metabolismo de los llamados
fosfatos de alta energia, de los que el ATP y la fosfocreatina con
los compuestos mas relevantes. La ventaja de esta via es que
proporciona la energia necesaria para la contraccion muscular al
inicio de la actividad y durante ejercicios explosivos, muy breves
y de elevada intensidad. La desventaja es la limitada capacidad
de almacenamiento, lo que hace que sus reservas s6lo puedan
sostener actividades de méximo esfuerzo de unos 6 a 10
segundos de duracion.

e El proceso de la glucdlisis anaerébica con la transformacion del
glucogeno muscular en lactato (via anaerébica lactica o glucolisis
anaerodbica). Esta involucra a la glucosa o al glucégeno como
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sustratos energéticos y proporciona, por si misma, la energia
suficiente para mantener una elevada intensidad de ejercicio
desde pocos segundos hasta 1 min de duracion.

e Lafosforilacion oxidativa (via aerdbica). El acimulo de lactato en
la célula se asocia a acidosis metabdlica, con consecuencias
fisiologicas vinculadas a la fatiga muscular. La intensidad de
ejercicio en la que comienzan a elevarse las concentraciones de
lactato en sangre es diferente en cada persona, denominandose
conceptualmente a este fendmeno transicibn aerdbica-
anaerdbica o umbral anaerdbico; éste es el mejor indicador para
la planificacion de cargas de trabajo en el entrenamiento, tanto

deportivo como clinico.

3.3.2.3Interaccién de los diferentes sistemas energéticos durante el

ejercicio

Los diferentes sistemas energéticos (anaerdbico alactico, anaerébico
lactico y aerdbico) no actian de forma independiente: cuando un
individuo esta realizando ejercicio a la maxima intensidad posible,
desde los velocistas de distancias mas cortas (menos de 10
segundos) hasta los que realizan eventos de resistencia aerdbica
(mas de 30 minutos), cada uno de los tres sistemas energéticos esta
contribuyendo a las necesidades energéticas totales del organismo.
Lo que ocurre es que en los diferentes tipos de ejercicio, y sobre todo
en funcién de la intensidad, predomina un sistema energético sobre
los otros. Por ejemplo, en un evento muy intenso y breve, como puede
ser una carrera de 100 m que se realiza en 10 segundos, predomina
el sistema de los fosfagenos (ATP-PCr) o sistema anaerébico
alactico, pero tanto los sistemas anaerdbico lactico (glucdlisis
anaerodbica) como el oxidativo o aerdbico proporcionan una pequefia
cantidad de la energia necesaria. En el otro extremo, en una carrera
de 30 minutos (10.000 m) predomina el sistema oxidativo, si bien

contribuyen también los dos sistemas anaerdbicos.
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3.3.2.4Las fibras musculares y su reclutamiento en el ejercicio
Los musculos esqueléticos estan formados por distintos tipos de
células (fibras musculares), que poseen caracteristicas funcionales,

metabdlicas y moleculares distintas.

Los diferentes tipos de fibras se encuentran en proporciones variables
dentro de cada musculo. Actualmente la clasificacion de las fibras
musculares se realiza en funcion del tipo de miosina presente en la

célulay de la velocidad de acortamiento de la fibra.

Asi, se reconocen en el ser humano tres tipos basicos de fibras
musculares: fibras de tipo I, que son de contraccion lenta, y fibras de
tipo 1l, de contraccién rapida, de las que existen dos subtipos: lIA 'y
11X, siendo las dltimas las genuinas de tipo Il en el ser humano. Los
distintos tipos y subtipos de fibras, ademas de presentar diferentes
isoformas de miosina y velocidad de contraccion, se diferencian en
diversos aspectos, como su metabolismo, la capacidad de

almacenamiento de calcio, la distribucion, etc. 2

En resumen, se puede decir que las fibras tipo | presentan una baja
velocidad de acortamiento, un escaso desarrollo de los sistemas
implicados en la homeostasis del Ca?+ y una gran capacidad
oxidativa. Estas caracteristicas las convierten en células bien
adaptadas para la realizacion de ejercicios aerdbicos y prolongados.
Por otra parte, las fibras tipo Il son aquéllas de las que se obtiene una
respuesta mas rapida y con mayor tension cuando se activan, aunque
debido a su metabolismo son mas rapidamente fatigables. Asi pues,
parecen particularmente adaptadas para actividades breves e

intensas. !

3.3.2.5Fuerza muscular: concepto y tipos de acciones musculares
Desde un punto de vista fisiologico, la fuerza se entiende como la
capacidad que tiene el musculo para producir tension al activarse; es
algo interno (fuerza interna), que puede tener relacién con un objeto
(resistencia) externo o no. Como resultado de esta interaccién entre
12



fuerzas internas y externas surge un tercer concepto y valor de

fuerza, que es la fuerza aplicada.

La fuerza aplicada es el resultado de la accién muscular sobre las
resistencias externas, que pueden ser el propio peso corporal o
cualquier otra resistencia o artefacto ajeno al sujeto. Lo que interesa
saber a efectos practicos, es en qué medida la fuerza interna
generada por los musculos se traduce en fuerza aplicada sobre las

resistencias externas.

La tensién se produce durante la activacion del musculo, lo que tiene
lugar cuando éste recibe un impulso eléctrico y se libera la energia
necesaria, lo que dara lugar a la unién y desplazamiento de los
filamentos de actina y miosina en el sentido de acortamiento

sarcomeérico y elongacién tendinosa.

Terminologia relativa a la fuerza muscular. Se entiende por fuerza
maxima la maxima tensién aplicada que un musculo o grupo muscular
puede alcanzar (p. €j., el peso maximo que un individuo puede vencer
una vez). Se expresa generalmente como 1 RM (una repeticion
maxima). La potencia muscular representa el aspecto explosivo de la
fuerza; es el producto de la fuerza y la velocidad de movimiento
(potencia = fuerza x distancia/tiempo). Por ultimo, la capacidad de
poder sostener acciones musculares repetidas durante un largo

periodo de tiempo se denomina fuerza-resistencia.*®

Factores que condicionan la fuerza muscular:
o Factores fisiol6gicos (grado de desarrollo muscular)
e Factores mecanicos (aspectos biomecéanicos del movimiento)

e Otros factores (peso, edad, sexo, entrenamiento, etc.)

3.3.2.6 Respuesta cardiovascular al ejercicio
El principal objetivo de la activacion del sistema cardiovascular
durante la realizacion de ejercicio fisico es adecuar la irrigacion
sanguinea de los musculos en contraccion a las nuevas necesidades
metabdlicas del masculo esquelético, es decir, aumentar el aporte de
13



oxigeno y de nutrientes (sustratos metabdlicos) necesarios para la

generacion de ATP.

Durante el ejercicio intenso los pulmones pueden necesitar absorber
hasta 20 veces mas oxigeno hacia la sangre. El gasto cardiaco puede
aumentar 4-6 veces antes que la presion en la arteria pulmonar
aumente excesivamente. A medida que aumenta el flujo sanguineo
en los pulmones, se abren cada vez mas capilares; asi mismo, se
expanden las arteriolas y los capilares pulmonares ya abiertos. Por
tanto, el exceso de flujo pasa a través del sistema capilar sin un
aumento excesivo de la tension arterial pulmonar. Esta capacidad de
los pulmones de acomodar un flujo sanguineo muy aumentado
durante el ejercicio, con un aumento relativamente pequefio de la
presion en los vasos pulmonares, es importante en dos sentidos: en
primer lugar, conserva la energia del corazén derecho y, en segundo
lugar, evita un aumento de la presién capilar pulmonar, y con ello el
desarrollo de cierto grado de edema pulmonar, cuando aumenta

mucho el gasto cardiaco.

Con el inicio del ejercicio se producen una serie de respuestas
simultdneamente y se clasifican en:

e Respuesta regulada por mecanismos nerviosos.

e Respuesta regulada por mecanismos humorales.

e Respuesta hidrodinamica. *

3.3.2.7 Gasto cardiaco y ejercicio fisico
El gasto cardiaco aumenta durante la actividad fisica, ya que los dos
factores de los que depende, la frecuencia cardiaca y el volumen
sistolico, se incrementan durante el ejercicio. Este incremento del
gasto cardiaco es directamente proporcional a la intensidad del
ejercicio hasta un 60-70% del consumo maximo de oxigeno
(VO?max), intensidad a partir de la cual la linealidad se pierde y tiende
a estabilizarse en sus parametros maximos a una carga de trabajo
proxima al 90% de la potencia aerébica maxima. En esfuerzos de alta
intensidad, el gasto cardiaco tiende a disminuir por la taquicardia
14



excesiva, que disminuye el llenado diastélico y en definitiva el

volumen sistélico.

El gasto cardiaco se considera uno de los limitantes de la maxima
potencia aerébica en un individuo. Los sujetos entrenados pueden
llegar a alcanzar gastos cardiacos superiores a 30-35 I/min en
ejercicio maximo, mientras que los individuos sedentarios de la
misma edad (varones jovenes) alcanzan valores de alrededor de 20

I/min.

La respuesta cardiaca al esfuerzo es compleja y requiere la
interaccion de la precarga, la frecuencia cardiaca, la poscarga y la
contractilidad. Como el comportamiento del gasto cardiaco es el
resultado de la combinacién del volumen sistélico y la frecuencia

cardiaca.

e Volumen sistélico

El volumen de eyeccién o volumen sistélico es el factor mas
importante en la determinacién de las diferencias individuales del
VO?max. Por ejemplo, entre un sujeto entrenado y uno sedentario
de la misma edad (20 afios), ambos tienen frecuencias cardiacas
méximas de 200 Ipm; sin embargo, los volimenes sistolicos
alcanzados en maximo esfuerzo son de 170-200 y 110-130 ml,
respectivamente. Estas diferencias se deben fundamentalmente

a las variaciones en el llenado diastélico.

La respuesta del volumen sistélico a un ejercicio de tipo
incremental no es una respuesta lineal. El volumen sistélico se
eleva progresivamente de forma lineal con la intensidad de
ejercicio hasta que se alcanza una intensidad correspondiente al
50-60% del VO?max.!

A partir de este nivel de esfuerzo, el volumen sistolico se estabiliza
hasta intensidades de ejercicio muy elevadas. En algunos sujetos,

con las intensidades mas altas, cuando la taquicardia es muy
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pronunciada, el volumen sistélico puede experimentar incluso un
pequefio descenso debido al menor llenado diastélico como

consecuencia del acortamiento de la fase diastoélica.

Los mecanismos implicados en el incremento del volumen
sistolico son: 1) el mecanismo de Frank-Starling (aumento de la
precarga); 2) la postcarga; y 3) la mejora de la contractilidad. *

e Frecuencia cardiaca
La frecuencia cardiaca depende principalmente de la influencia
del sistema neurovegetativo sobre la actividad intrinseca de las

células marcapasos.

Durante un ejercicio de ligero a moderado en posicién supina el
aumento del gasto cardiaco se realiza basicamente a expensas
de la frecuencia cardiaca, que aumenta linealmente, pues el
volumen de eyeccidn se mantiene practicamente constante en la
mayoria de las personas. La frecuencia cardiaca, pues, es el
factor mas importante en el aumento del gasto cardiaco durante
el ejercicio. Durante ejercicios dinamicos de intensidad creciente
(p. €j., prueba ergométrica) se obtiene una relacion lineal entre la
intensidad y la frecuencia cardiaca hasta alcanzar la maxima

intensidad de trabajo. *°

3.3.2.8 Respuesta de la ventilacion pulmonar al ejercicio

La respuesta pulmonar al ejercicio tiene como funcién principal el
control homeostético de la concentracion de los gases en la sangre
arterial. Asi, durante el ejercicio el sistema respiratorio ha de realizar
las siguientes funciones: por un lado, contribuir a oxigenar y disminuir
el grado de acidez de una sangre venosa mixta marcadamente
hipercdpnica e hipoxémica, y por otro, mantener un bajo grado de
resistencia vascular pulmonar para evitar o minimizar el paso de agua
al espacio intersticial pulmonar (edema).

e Ventilacion en ejercicio de tipo estable

16



El aumento de la ventilacién pulmonar es el ajuste ventilatorio mas
importante que se produce como respuesta a la actividad fisica.
La ventilacién se modifica antes, durante y después del ejercicio,
de tal manera que en la respuesta ventilatoria al ejercicio
realizado a una carga constante partiendo del reposo, compatible
con el establecimiento de un estado estable, se distinguen tres
fases bien diferenciadas:

Asi, en la fase |, la ventilacion aumenta bruscamente, reflejando
su relacion con el componente neural de la regulacion de la
ventilaciéon pulmonar y con el inicio del movimiento al comenzar la
actividad fisica. La duracion de la fase | suele ser de 30 a 50 s,
pudiendo incluso aparecer antes de comenzar la actividad fisica
en si (hiperpnea anticipatoria). Seguidamente, la ventilacién
aumenta mas gradualmente durante la fase Il, para estabilizarse
en la fase Ill, a los 3-4 minutos de iniciarse el ejercicio,
dependiendo de la intensidad del ejercicio y del estado de
entrenamiento del sujeto. (Ver figura 11.2 en el apartado de

anexos)

Ventilacion en ejercicios de intensidad progresivamente
creciente

Durante un ejercicio de intensidad progresivamente creciente no
existira, por definicién, la fase Ill de la respuesta general de la
ventilacién pulmonar al ejercicio. De manera que si obviamos la
fase | (que se produce) observamos que la ventilacion aumenta
linealmente respecto de la intensidad creciente de ejercicio o del
consumo de oxigeno (VO?) hasta aproximadamente el 50-70%
VO?max, pero que a partir de esa intensidad la ventilacién
aumenta desproporcionadamente en relacion con el incremento
del VOZ?. El momento en que la ventilacion pierde la linealidad en
su incremento con respecto al VO? o carga de trabajo hace

referencia al concepto de umbral ventilatorio (VT). 1

17



Transicion aerébica-anaerdbica

Durante la realizacién de un ejercicio en el que la intensidad de
trabajo aumenta progresivamente, la concentracion de lactato en
sangre no varia respecto a sus valores de reposo durante las
primeras fases de trabajo, pero a partir de cierta intensidad, se
produce un efecto de elevacién progresiva de la concentracion de
lactato en sangre. (Ver figura 11.3 en el apartado de anexos)

Bases fisioldgicas del umbral lactico

Un posible esquema de la respuesta del lactato sanguineo
durante el ejercicio incremental podria ser el siguiente: durante el
ejercicio de intensidad ligera, son reclutadas predominantemente
las fibras musculares tipo |, produciéndose una escasa
estimulacion simpdético-adrenal y por consiguiente es-asa
liberacion de catecolaminas a la sangre, con lo que las
concentraciones sanguineas de lactato apenas sufren modifica-
ciones. Conforme la intensidad de ejercicio aumenta, se produce
un reclutamiento progresivo de fibras tipo Il (primero lla'y después
lIX) y se incrementa la estimulacion simpatico-adrenal y la
intensidad de la glucdlisis, lo que provocara un aumento de la
concentracion sanguinea de catecolaminas, un aumento de la
produccion de lactato muscular, un descenso del aclaramiento del
lactato sanguineo y, por consiguiente, un incremento en la

acumulacién de lactato plasmatico. !

Concepto de consumo maximo de oxigeno (VO?max)

Se define el VO?méax como la cantidad maxima de O? que el
organismo es capaz de absorber, transportar y consumir por
unidad de tiempo. El oxigeno consumido en nuestras mito-
condrias equivale al oxigeno absorbido en nuestros alveolos, ya
gue la funcion del sistema ventilatorio es permitir que la sangre
reponga, a su paso por los capilares pulmonares, el oxigeno que
le ha sido extraido en los capilares sistémicos. El VO?max se

expresa normalmente en cantidades absolutas (ml x min) o en
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cantidades relativas al peso corporal del sujeto (ml x kg™t x min't)

(Ver figura 11.4 del apartado de anexos).

El VO?méx es un parametro indicador de la capacidad funcional

de los individuos o de su potencia aerébica méxima. La

variabilidad existente entre los diferentes sujetos es amplia y

depende de diversos factores:

o Dotacién genética

o Edad (EI VO?max aumenta desde el nacimiento,
paralelamente a la ganancia de peso corporal).

o Composicién corporal (El VO?méax depende especialmente
del peso magro o libre de grasa, de manera que, en general,
a mayor masa muscular, mayor sera el VO?max).

o Sexo (Para cualquier edad y condicion fisica, el VO?max es
mas elevado en los varones gque en las mujeres).

o Grado de entrenamiento o acondicionamiento fisico.

3.3 Capacidad fisica
3.3.1 Capacidad aerébica. Test de Tokmakidis

Es un test especifico para la mayoria de las disciplinas del atletismo, desde
los 200 metros hasta la maratén, y es un test basico o general para otras
disciplinas deportivas de resistencia asi como también para otros grupos de

deportes.

Para las disciplinas de duracién larga es posible evaluar la resistencia
aerdbica, anaerdbica lactica y anaerdbica alactica con la obtenciéon del VO?2
Max/kg, PO?, etc.

La informacion que brinda este test, como la describe el propio autor, es el
producto del esfuerzo de diferentes investigadores, entre ellos Leger,

Mercier, Bouchad entre otros. 4

Se valora este test, como de mucha utilidad para el deporte de competicion,

tanto para la deteccion de talentos como para el deporte de alto rendimiento.

Para evaluar potencia aerébica (VO? Max.) se considera que para deportistas
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de un alto nivel en disciplinas de resistencia la distancia de 3,000 metros y
de 2,000 metros para las otras disciplinas. En edades tempranas se debe ser
mas conservador con las distancias por lo que se recomienda utilizar los
1,600 metros.

El test de Tokmakidis permite evaluar el porcentaje (%) de intensidad del
mejor tiempo del deportista para todo su evento, y compararlo con el record
nacional y mundial. Esto permite conocer, en qué situacion se encuentra el
deportista. También se utiliza con respecto a diferentes distancias del
deporte, que permite conocer la capacidad funcional del deportista en cuanto

a la resistencia aerébica, anaerébica lactica y anaerdébica alactica. 4

Con los datos obtenidos durante la prueba se puede obtener los siguientes
valores:

° Consumo Maximo de Oxigeno: VO? max Absoluto

° Consumo Maximo de Oxigeno: VO? max Relativo

o Equivalente Metabdlico: MET

. Presion de Oxigeno: PO?

o Volumen de Eyeccion Sistélica: VES

Donde estos se definen como:

e VO? max:
Capacidad maxima para el consumo de O? por parte del cuerpo durante
la realizacion de esfuerzos maximos.
Se expresa en ml/Kg/minuto el cual dard el valor relativo; cuando se
multiplica la VO?max relativa por el peso dara la VO? méax absoluto en
ml/minuto. (Ver tabla 11.1 del apartado de anexos).

e MET:
Unidad usada para estimar el costo metabdlico (VO?) de la actividad
fisica. 1 MET equivale al ritmo metabdlico en reposo de
aproximadamente 3,5 ml de O?/Kg./min.

e PO2:
Indica la cantidad de oxigeno que se consume durante un ciclo cardiaco
completo. Puede modificarse con el entrenamiento, alcanzando valores

méaximos con el VO? maximo alcanzado. Los valores normales del PO?
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en persona sana: 4-5 ml de O?/latidos en reposo, hasta valores de 25 ml
O?/lpm en personas entrenados.
e VES:
Volumen de sangre que es eyectado por el corazén en cada latido.
Volumen varia en funcién de:
o Volumen ventricular previo a la contraccion
o Contractibilidad (inotropismo) de la pared muscular
o Resistencia a vencer (resistencias mecanicas y/o dinamicas)

o Nivel de entrenamiento fisico.

De los valores anteriormente mencionados, el que tiene mayor relevancia
es VO? max, ya que indica la capacidad aerdbica real del deportista
expresada en ml/kg/min, donde se subdivide en hombres y mujeres,
siendo estas Ultimas clasificadas en muy pobre con un rango menor a 25,
pobre de 25 a 30.9, promedio de 31 a 34.9, bueno de 35 a 38.9, alto de
39 a 41.9 y muy alto mayor de 41. Y para los hombres muy pobre menor
de 35, pobre de 35 a 38.3, promedio 38.4 a 45.1, bueno de 45.2 a 50.9,
alto de 51 a 55.9, muy alto mayor de 55.9. 14

3.3.2 Capacidad anaerdbica. Running-based anaerobic sprint test (RAST)
El RAST fue desarrollado por la Universidad de Wolverhampton (Reino
Unido) para medir el rendimiento anaerdbico del deportista. EI RAST es
similar al WANT (Wingate anaerobic 30 cycle test) y aporta a los
entrenadores y deportistas informacion sobre los indices de potencia y fatiga.
El WANT es mas especifico para ciclistas mientras que el RAST puede ser
utilizado por individuos cuya actividad se basa en movimientos similares o
idénticos a los de carrera (de ahi lo de su nombre original “running-based”).
Tenistas, jugadores de baloncesto, balonmano o voleibol por mencionar
algunos también podrian utilizar este test para medir su componente
anaerobica. Los &rbitros de fatbol han empezado a incorporar este test en su
catalogo de pruebas fisicas. Por otra parte el test sera menos eficiente para
piraguistas, ciclistas o aquellos que no efecttan movimientos de carrera

durante su préctica deportiva. *°
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Para realizar este Test se necesita:

Pista, campo de fatbol o similar — con una seccién que marque los 35m
en linea recta.

Dos conos (o similar) para determinar los dos extremos a 35 metros de
distancia.

Dos cronémetros.

Dos asistentes/cronometradores. Uno para los sprints y otro para contar

el tiempo que se tarda en dar la vuelta (menos de 10 segundos)

El papel del deportista:

Se toma el peso antes del test.

Realiza una sesion de calentamiento de 10 minutos.

Reposa durante 5 minutos

Completa seis series de 35 metros a maxima cadencia (al final de cada
sprint se le permiten hasta 10 segundos para dar la vuelta y empezar el

siguiente sprint)

El papel de los asistentes/cronometradores:

Registrar el tiempo empleado para cubrir cada sprint de 35 metros
(registrando hasta la centésima de segundo (por ejemplo 5 segundos,

34 centésimas)

Los calculos a realizarse:

La Potencia resultante para cada sprint se encuentra utilizando las
siguientes ecuaciones:

Velocidad = Distancia / Tiempo

Aceleracion = Velocidad/ Tiempo

Fuerza = Peso * Aceleracion

Potencia = Fuerza * Velocidad o PESO kg X DISTANCIA?/ TIEMPQO?

15

Valores:

Potencia maxima:
Es una medida del valor de la potencia (trabajo) mas elevado e informa

sobre fuerza y velocidad maxima de sprint. El rango que se sitda entre
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1054 watios y 676 watios. Es decir que cualquier resultado que se
encuentre cercano a 1054 se le reconoce como un resultado excelente.
e Potencia minima:
Indica la menor potencia de trabajo alcanzada y se utiliza para poder
estimar el indice de fatiga. Se le ha establecido un rango de 674 a 318
watios.
e Potencia media:
Indica la capacidad del individuo para mantener un esfuerzo durante un
tiempo determinado. Cuanto mas alto es el resultado mas capacitado

esta para rendir aerébicamente. ¥

Interpretacion de valores:
Los valores anteriores sirven para sacar el indice de fatiga, el cual se

describe a continuacion:

e Indice de fatiga:
Indica la proporcion por la que la potencia de un deportista desciende.
Cuanto menor es su valor mas capacidad tendra el deportista para

mantener el esfuerzo anaerdébico. 16

De acuerdo con este indice se interpreta como resultado malo cuando
el rendimiento del deportista se encuentra igual o arriba de 10, su
rendimiento se categoriza como bueno cuando este indice se encuentre

menor de 10.

El test se realiza con cierta regularidad a lo largo del programa de
entrenamiento (Cada 3-6 semanas). Los resultados deben ser
comparados con los obtenidos anteriormente, para determinar si el
programa de entrenamiento esta obteniendo los resultados esperados.
De no ser asi el programa debe ser modificado, teniendo en cuenta que
quizé el deportista debe aumentar la intensidad del entrenamiento o por
lo contrario puede que el deportista esté sobre-entrenado y necesite

reposo. 1°
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3.4

Desarrollo de caracteres sexuales

La pubertad, como fenémeno bioldgico, psicologico y social, presenta caracteristicas
singulares; en condiciones fisiolégicas se produce el dimorfismo mas acentuado de
nuestra especie, es decir, la respuesta especifica ante un mismo estimulo en cada
sexo, que determina un fenotipo somatico y funcional particular, responsable de
condiciones metabdlicas y del desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias
propias de cada sexo.

Los cambios puberales se presentan en todos los individuos, cuando se alcanza un
gradiente de maduracion, composicion corporal y proporcionalidad similares, e
independientes de la edad cronoldgica.

La intensidad de las manifestaciones puede variar entre una poblacién y otra. Los
pardmetros de referencia derivan de poblaciones del norte de Europa, pero en la
poblacion indigena de Latinoamérica existen variaciones probablemente debidas en
parte a la adaptacion al ambiente y a nutricion diferente El primer evento del proceso
puberal parece deberse a que la corteza suprarrenal alcanza una maduracién que
le permite desarrollar la zona reticular y convertirse en productora de andrégenos,
especialmente de esteroides (dehidroepiandrosterona [DHEA] y sulfato de DHEA)
desde los seis 0 siete afios de edad 6sea, sin cambios en la produccién de cortisol.
Esta fase del desarrollo adrenal, denominado adrenarca, se debe a un aumento en
la actividad de la enzima 17-20 liasa y en menor grado de la 17- hidroxilasa,
dependientes del citocromo P. Se desconoce si existe una regulacién independiente
de la propia glandula adrenal que ponga en marcha la adrenarca, pero no parece
gue la prolactina, las gonadotropinas hipofisiarias ni los esteroides sexuales estén
involucrados. La adrenarca es responsable del inicio de la aceleracién de la
velocidad de crecimiento, de la maduracion 6sea, de la aparicion de vello pubico y

posteriormente del axilar y del cambio de aroma de la transpiracion. *’
Probablemente también esté involucrada, al menos parcialmente, en el cambio de
sensibilidad hipotalamico y el inicio del patréon secretor pulséatil de la hormona

hipotalamica liberadora de gonadotropinas hipofisiarias (GhRH).

Los caracteres sexuales secundarios, como el crecimiento del vello corporal y facial,

aumento del tamafio de los genitales externos, aumento de la gravedad de la voz,
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desarrollo del tejido muscular y el crecimiento de los tubulos seminiferos se deben

a la accién de la testosterona, que puede iniciar el proceso de espermatogénesis.’

3.4.1 Escala de Tanner

La escala de Tanner describe los cambios fisicos que se observan en

genitales, pecho y vello pubico, a lo largo de la pubertad en ambos sexos.

Esta escala, que estd aceptada internacionalmente, clasifica y divide el

continuo de cambios puberales en 5 etapas sucesivas que van de nifio (1) a

adulto (V). Elaumento en la actividad del eje hipotdlamo-hipofisario-gonadal

de la época puberal se conoce como gonarquia. Telarquia es el comienzo

del desarrollo del pecho, menarquia la primera regla y pubarquia el desarrollo

de vello sexual (consecuencia de los andrégenos adrenales, ovaricos o

testiculares).

Sexo masculino:

La evaluacion de la maduracion del sexo masculino se basa en el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios del desarrollo
testicular y de la eyaculacién. La primera manifestacion de la pubertad
en el sexo masculino es el crecimiento del testiculo debido al desarrollo
de los conductos seminiferos. Esto es seguido de la aparicion del vello

pubico y del crecimiento del pene.

El crecimiento del vello axilar ocurre generalmente dos afios después de
la aparicion del vello pubico y va seguido de la aparicion del vello facial.
El crecimiento del testiculo puede medirse por palpacién comparativa con
el orquiddbmetro de Prader. Otro modelo es la rejilla de elipsoides,
disefiada por los Dres. Paulino Alvarez Navarro y Carlos Robles Valdés
y utilizadas en el Instituto Nacional de Pediatria para medir el volumen
testicular en nifios mexicanos.

Los cambios de la voz aparecen en la fase avanzada del crecimiento
genital en varones; en mujeres, desde el inicio de la pubertad. La prostata
y las vesiculas seminales empiezan a crecer a partir del comienzo del

desarrollo testicular.*®
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Aumenta la pilosidad en otras regiones corporales:

e Cara anterior del térax, a nivel pectoral, y posterior del térax a nivel
lumbar y sacro.

e Enlacara se pigmenta el vello en la regién nasolabial (bigote), tres
afos después de iniciada la fase acelerada y final de la pubertad;
cerca de un afio después lo hace a nivel de la rama ascendente del
maxilar superior (patillas); finalmente aparece en la rama horizontal
de la mandibula (barba) y region anterior y superior del cuello
alrededor de los 18 a 25 afios.

o En las axilas empieza a aparecer vello escaso y delgado a nivel de
la linea media axilar; posteriormente se engruesa y pigmenta mas;
alcanza la linea lateral de las axilas.

e Aparece vello en los hombros y parte superior de la espalda y
ocasionalmente en los brazos y los muslos.

e Aparece vello escaso y poco engrosado a nivel de la primera falange
de los dedos de las manos y de los artejos de los pies.

En el vardn generalmente ocurre una maduracion mamaria incompleta y
transitoria que alcanza los estadios Il o Il descritos para las mujeres por
Tanner; se la denomina ginecomastia puberal y se debe a que una
proporcion relativamente alta de andrégenos suprarrenales sufre
aromatizacion en los tejidos periféricos, convirtiéndose a estrégenos.
Una vez que la produccion de andrégenos testiculares aumenta, la
ginecomastia tiende a revertir de manera gradual hasta desaparecer por
completo, excepto en quienes mantienen un sobrepeso mayor al 30%
durante la pubertad y en aquellos con antecedentes familiares de
ginecomastia persistente o en ambos. Existen diferencias en la
prevalencia de ginecomastia puberal; es menor en la poblacion indigena
latinoamericana que en la de origen sajon y mediterraneo; sin embargo,
cuando se presenta, la persistencia hasta la vida adulta tiene una

prevalencia mayor al 85% y el volumen generalmente es grande.*®

Otros cambios secundarios a la respuesta somatica a los andrégenos,
como la aparicién de acné en la cara y el tronco, la recesion de la linea

de implantacion del cabello y el engrosamiento de las cuerdas vocales

26



gque ocasionan un cambio en el tono de la voz, haciéndola mas grave,

son mucho menos acentuados en la poblacién indigena.

e Sexo femenino:
La maduracién del sexo femenino se determina por el desarrollo de los
senos, la aparicion del vello puabico y axilar, asi como de la menarquia.
Las modificaciones de la glandula mamaria dependen de la produccién
de 17-estradiol ovéarico y de la aromatizacion periférica de los androgenos
adrenales; asimismo, de la sensibilidad de los receptores tisulares para
éstos.
El volumen del busto no se relaciona con la capacidad de maduracion,
sino que esta regulado por caracteristicas genéticas de una de las
familias (materna o paterna), e influido por el estado nutricional de la
paciente a partir de los siete a ocho afios de edad.
La menarquia se presenta cuando se alcanza una masa critica corporal
dependiente del muasculo, e independiente del peso, la talla y la edad

cronolégica.®

3.4.2 Efectos del desarrollo sexual en adolescentes deportistas
La observacién de que el inicio de la menstruacion (menarquia) se retrasa
frecuentemente en jovenes atletas competitivas, ha planteado el concepto
de que el entrenamiento puede afectar adversamente el desarrollo sexual y
la funcion reproductiva. El promedio de edad para la menarquia en nifias
norteamericanas saludables se encuentra entre 12.3 y 12.8 afios y la
mayoria de estudios indican que las mujeres atletas experimentan su primera
menstruacién a la edad de 13 o0 14 afios, e incluso mas tarde. En la mayoria
de los deportes se han encontrado estos retrasos; alguna vez se penso que
la natacion podria ser la excepcion, pero informacion reciente indica que las
nadadoras también pueden experimentar menarquia retardada, se sugiere
gue la edad en la que ocurre la menarquia se relaciona con el nimero de
afos de entrenamiento previo antes del inicio de la menstruacién. Segun un
estudio norteamericano indica que en promedio, un retraso de 4 afios en la
menarquia se podria relacionar con cada afio de entrenamiento realizado en

la pre-adolescencia.t®
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Si la menarquia retrasada en atletas es verdaderamente una consecuencia
directa del entrenamiento sigue siendo una afirmacion controvertida. Frisch
y Revelle en 1971 propusieron que el ejercicio intenso previo a la pubertad
producia pérdida de energia, y que ello impedia que las nifias alcanzaran un
peso corporal critico del contenido necesario de grasa para provocar el inicio
de la menstruacion. De acuerdo con este concepto, antes de la menarquia
se requiere un peso critico de 48 Kg. o un porcentaje de grasa corporal del
17% para que ésta se alcance y los efectos del entrenamiento prevengan o
retarden a la atleta de alcanzar estos umbrales. La metodologia experimental
utilizada para llegar a estas conclusiones se ha criticado y el concepto de un
peso critico sigue concibiéndose como una duda. Sin embargo existen datos
que sostienen el papel de los cambios en la composicion corporal y los

ejercicios de tension en la menarquia retardada.

Alternativamente, argumentd que las nifias que sufrian menarquia retardada
tenian mas posibilidades para dedicarse a los deportes. Las niflas con
pubertad retardada tienen tipicamente caderas estrechas, cuerpos esbeltos,
piernas largas y bajo peso corporal, caracteristicas que prueban la ventaja
para practicar el ballet y deportes como la gimnasia y el atletismo. De
acuerdo con este concepto la asociacién observada entre menarquia
retardada y entrenamiento atlético no indica una relacion causal. La relacion
entre menarquia retardada y entrenamiento es el resultado de un proceso
selectivo. Las competidoras con inicio tardio de la menstruacién poseen
habitos corporales que les permiten ser mas exitosas en la practica de

deportes.

En cuanto al desarrollo sexual de los varones, hay muy poca informacion
disponible. Estudios de corte transversal en competidores masculinos
jovenes indican que no existe evidencia de disturbios en el logro de las
caracteristicas sexuales secundarias. Manifestaron que no existian cambios
en los niveles de suero testosteronico en 15 adolescentes masculinos
postadolescentes corredores a campo traviesa en el curso de una temporada
competitiva de 8 semanas. Se reportaron bajos niveles de suero
testosteronico, incluso en corredores adultos que entrenaban al menos 64

km por semana. *°
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3.5

Estado nutricional en el deportista

351

3.5.2

Alimentacion y nutricion

La alimentacion es la manera de proporcionar al organismo las sustancias
esenciales para el mantenimiento de la vida. Es un proceso voluntario y
consciente por el que se elige un alimento determinado y se come. A partir
de este momento empieza la nutricion, que es el conjunto de procesos por
los que el organismo transforma y utiliza las sustancias que contienen los
alimentos ingeridos. Hay muchas formas de alimentarse y es responsabilidad
del deportista el saber elegir de forma correcta los alimentos que sean mas
convenientes para su salud y que influyan de forma positiva en su
rendimiento fisico. Una dieta adecuada, en términos de cantidad y calidad,
antes, durante y después del entrenamiento y de la competicion es
imprescindible para optimizar el rendimiento. Una buena alimentacién no
puede sustituir un entrenamiento incorrecto o una forma fisica regular, pero,
una dieta inadecuada puede perjudicar el rendimiento en un deportista bien

entrenado.

La valoracion de medidas corporales puede ser una de las formas de
comprobar si nuestra alimentacion es o ha sido adecuada y si deberemos
enfocar el plan alimentario priorizando la reposicion de energia y el
rendimiento, o realizaremos antes algunas restricciones y adaptaciones
nutricionales para mejorar la estructura, segun el ideal de cada especialidad
deportiva. La determinacion seriada de estas medidas sera ademas de
utilidad para obijetivar los cambios y realizar el seguimiento de un sujeto

sometido a un programa de dieta y ejercicio. %°

Medidas antropométricas

3.5.2.1 Medidas basicas: peso, talla e indice de masa corporal (IMC)

Peso y talla (o estatura) entregan informacion general de crecimiento.
Ambos deben medirse idealmente en la mafiana, en ayunas y luego
de vaciar la vejiga. Por lo general los sujetos son mas altos en la
mafiana y mas bajos en la tarde y es comuan observar una reduccion
de la talla de casi 1% durante el transcurso del dia. Asi también el
peso muestra generalmente una variacion diurna de 1 a 2 kg. Si no
es posible estandarizar el tiempo de evaluacién, es importante

registrar la hora del dia en la que se realiz6. Para una mejor
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valoracién de la situacion nutricional es util relacionar si el peso esta
adecuado con la talla.?* Para esto se calcula el indice de masa
corporal (IMC) el cual se mide en kg/m?, y segun la OMS se clasifica
en: delgadez severa con valores por debajo de DE -3, bajo peso
valores entre DE -3 y DE -2, peso normal valores entre DE -2 y DE
+1, sobrepeso entre DE +1 y DE +2 y por ultimo obesidad con valores
por encima DE +2. 2 (ver tabla 11.2 y 11.3 del apartado de anexos)

3.5.3 Antecedentes de la asociacion del IMC y el nivel de condicidn fisica en

escolares de educacién primaria

En el aflo de 2012 se publica un estudio realizado en Espafia titulado
“Asociacion del IMC y el nivel de condicion fisica en escolares de educacion
primaria” en el cual analizan la asociacién entre el estado del peso en base
al indice de masa corporal y los valores obtenidos en pruebas de condicion
fisica en nifios y nifias de educacion primaria. Con una muestra de 71

escolares (nifios, N=36; nifias, n=35) voluntarios de 10-12 afios de edad.

Este estudio comprobd que los nifios y nifias de 10-12 afios sin sobrepeso
presentan menores valores de IMC, pliegues cutaneos (triceps y pierna
medial), porcentaje de grasa corporal, asi como mayores valores en
condicion fisica y consumo de oxigeno maximo(VO,max) en comparacion
con sus comparieros con sobrepeso u obesidad. El menor rendimiento en las
pruebas fisicas de los nifios con sobrepeso/obesidad queda explicado,
ademas de por la falta real de forma fisica, por el exceso de peso graso. En
cambio, los nifios con sobrepeso/obesidad presentan una tendencia hacia
una mayor fuerza de prensién manual. Esto es explicado porque los nifios
con sobrepeso/obesidad también presentan una mayor cantidad de materia

libre de grasa.?
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4.1

4.2

4.3

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion

Cuantitativo, descriptivo transversal.

Unidad de analisis

42.1

4.2.2

4.2.3

Unidad primaria de muestreo:
Deportistas adolescentes (edades entre 12 y 18 afios) federados del

departamento de Baja Verapaz, Guatemala.

Unidad de analisis:
Informacion sobre datos epidemioldgicos, examen fisico, test de Tokmakidis
y test de RAST obtenida con el instrumento recolector de datos disefiado

para el efecto.

Unidad de informacion:

Deportistas adolescentes federados con edades de 12 a 18 afios dentro de
las 17 disciplinas deportivas de la Comision Técnica CDAG sede Salama,
Baja Verapaz, Guatemala.

Poblacién y muestra

431

4.3.2

4.3.3

Poblacién o universo:
1,300 deportistas federados de la Comision Técnica CDAG sede Salama del

departamento de Baja Verapaz, Guatemala.

Marco muestral:

Comision Técnica CDAG sede Salama, Baja Verapaz, Guatemala.

Muestra:

Probabilistica de 297 deportistas federados adolescentes (edades entre 12
y 18 afios) dentro de la Comision Técnica CDAG sede Salama del
departamento de Baja Verapaz, Guatemala. La muestra fue obtenida de

forma aleatoria mediante un sorteo.
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Férmula para calcular el tamafio de la muestra:

N xZ_,: x pxq
d* x{_-"lr"— 1}+ Zuz x pxg

n=

En donde:

e N =tamafo de la poblacién

e Z =nivel de confianza

o P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
e Q = probabilidad de fracaso

e D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion)

Para la presente investigacion, se consideraron los siguientes valores:
e N =1300

e Z=0.95 (95%)

e p=05 g=05

e Precision: 0.05 (5%)

deportistas adolescentes

n= 1300x1.962x0.5x0.5 =297 federados de la Comision
0.052 x 1299 + 1.962x 0.5 x 0.5 Técnica CDAG sede
Salama.

Para calcular la muestra mas un 10% de pérdidas se utilizé la formula de
muestra ajustada:
ne=n*(1/1-R)

En donde:

e n¢= muestra ajustada
e N =muestra

e R =rechazo esperado
Para la siguiente investigacion, se consideraron los siguientes valores:
e nN=297

e R =0.10 (equivalente al 10%)
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ne= 297 * (1/1 — 0.10) = 330

Deportistas

federados de

adolescentes

la Comisién

Técnica CDAG sede Salama.

Esta muestra fue seleccionada de forma aleatoria estratificada, es decir, que

se tomoO la cantidad de deportistas de cada disciplina en relacion al

porcentaje que representaron en la poblacion total.

Para la seleccién aleatoria de los sujetos de estudio, se utilizé el generador

de ndmeros aleatorios sin

repeticibn via electrénica (www.numero-

aleatorio.com/generadores/) obteniendo asi la cantidad correspondiente al

porcentaje de deportistas que representaron en la poblacion total como se

muestra en la siguiente tabla.

Seleccidon de muestra

No Disciplina Poblacion | Porcentaje | Muestra | Muestra

Ajustada
1 Ajedrez 48 3.69 11 12
2 Atletismo 187 14.38 43 47
3 Badminton 64 4.92 15 16
4 Baloncesto 108 8.30 25 27
5 Balonmano 98 7.53 22 25
6 Beisbol 92 7.07 21 23
7 Billar 40 3.07 9 10
8 Boxeo 50 3.84 11 13
9 | Fisicoculturismo 48 3.69 11 12
10 Futbol 152 11.6 34 38
11 Halterofilia 42 3.23 10 11
12 Judo 68 5.23 16 17
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4.4

13 Karate-do 64 4.92 15 16
14 Natacion 46 3.53 10 12
15 | Tenis de campo 52 4.00 12 13
16 | Tenis de mesa 55 4.23 13 14
17 Voleibol 86 6.61 19 22

Total 1300 100% 297 330

Seleccién de los sujetos a estudio:

4.4.1 Criteriodeinclusion:

Deportistas federados hombres y mujeres de todas las disciplinas que
pertenezcan a la Comisién Técnica CDAG sede Salama, Baja Verapaz,
Guatemala.

Deportistas federados entre las edades de 12 a 18 afios.

Deportistas federados que presentaron asentimiento informado y

consentimiento subrogado.

4.4.2 Criterio de exclusion:

Deportistas federados que hayan estado en recuperacion de alguna
lesion deportiva.

Deportistas federados que hayan padecido alguna patologia al momento
de evaluacion.

Deportistas federados que hayan comido en las dltimas 3 horas previas

a la prueba.
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Medicién de variables

4.5

SOPEUBIS) e

‘unwod ua obje

Eyning e uauan anb seuoslad
odngny . USAIALOD apuop
Owiuguar uesy e ednuoyjod ‘BluaLlenioe ojualwpagelsa
BlIEES * [euiwop | eagepens | uaan apuop  oidpung | o 1efn] | epuapisay
BZUEUSSUD
ap onuad J1anbjend
EREJYISIBAI] - ‘Opelapa) 8]UsISI|OPE (B O BBNISa B| B
EJISEY edjwoyjod | eysipodsp @ suawienioe | ajsise ouwnje un anb
BUBWLA ® [eulpiy | eaneyend [ esina anb Jejoasa jamp |2 eueinp odwal] | pepuejoasy
sejue|d
Se| ©0  S3jew|ue
‘BISIABNUB B| | 50| 8P  BUIuSwWwa)
ouiuaway e ED|WIDIODIP | BJUBIND [ENX8S peEpHuapl | o BUINISELL
oujnIse . eujwop | eageyend | e] ap uopdadad oy | eaueblo  ugpipuo) 0X3g
opEUILLIB}ap
"OJUBIWIDEL | OJUALWOW Un BlSEey
BYyoa} e A uQIDEN|EAD | OJUIILUIZEU NS BpSap
BJ2M2SIp | 8P BYD3) B| Bp BISal | OPIAIA BY  ONplAIpUl sealbojojwapida
souy e uozey | eanejpuens |e] ap eynsas anb ojeq |un  enb  odwsi] pep3 SED|SUAEIED
ugIIeIYISEe|D ugQIdIpaw a|qeliea [emdazuod
ap souajl) ap ejeasy ap odi} Jeuoioeiado uoiduyag uoIuyaQ a|qeuep ajqenien o1ep

35



|+ & 7- ap Z saleund
S0| BJUa  [BULION e
7- B ¢ Z saleyund
so| anus osad ofeg e
£-2p
z aleyund jap oleqap
Jod ‘e1anss zapebjag e
'58]UBIS3|0PE U3 S3I0[EA

50| OpUBIS ‘OpEIPEND |E

sajusLynu

ap uoppamxa B £ U0DEZ

n

PEPIS=G0 epeAsje sonawl ua ejel el | g] ‘eisabul B| uoo sopeuoidejal
osadaiqog aljua sowelbo|y ua osad | sajewWloU SOpPEJZPISLOD
[BLLIOU D53 [2p ugQIsIMp B Bp aualgo | sonaweled B o)oadsal
osad ofeg 85 |end [@ ‘|esodioo |(uo2 onpwpul  jap  sedbojoisy
BIaASS edjwoyjod |esew ap 8Jpu) |9p | A SEJIWQJBUE  SEDNSUSIOEIED
zapebjaq [BUlpIQ | EABNENY | UDIDIPSLW E| Bp OPBYNSaY | SB] 8p UDIDENJS8pE 8p OpEI | [BUCDLINU OpE}S]
S0I10)
1242
|3 Znu7) BlUES
[ea1yD
|gnbiy  ueg

[EUIgEY

36



PEPRUED

Jouaw us osad oynpe odn
‘opezu osanub -p) opeig
eusnbad pepnues

0IN2SO SEW (||| OpEIS
opejuswbid sjuawelab
0SBISD N opels)

ounfBuju ;| opels

‘saiquioy ug
A\ OPEID
"50]59
Al OPEID OpUBIS ‘SOX3S SOp SO
Il opEIS) U8 S3JUalayp UDS S3[END
SE| ‘JAUUE] Bp B[E2S] (o21gnd ojjar) sEuBXa SB|ENXES
opel
1 OPED edjwoyjod |B]  8p  SEINSUSIIEIED | SEJNSLIBJIRIED ua SEPESEQ | |ENX3S O]J0LES3D
| opel) [BUpIQ | EBANBNENT | SE ap Opeynsay | ojouesap a8p SeJISYy  Seplpa | ep opels)
zz it
z aleund jap ewious
Jod ‘PEpISAqQ) e

"7+ B |+ 9p z saleund

50| ajjua -osadalqog e

37



Blje Anp
By
Euang
olpawolg
alqod
aigod Anpy

eajwoy|od

BAIEJEND

GZ=aigod Anpy e
:sasalnw ug

upw;/Byw ua sopeynsal
S0]53 OpPUBIS ‘SIPIEWRO |
ap 189 |2 uod
ejsipodap  |ap  owxeLw

[OA 8P  ugpeunsy

5, SO|SNW SO| ap Ewaul
apipadns B B Spuanxs
35  ‘OYNpE  OUIUALUB}
opnbuewy  :p opelg
-‘oynpe |2 anb Jousw oJad
opezu osanib -p| opelg

peEpRUED 10fE L

UoI 0INJS0 ||| OpEI9
opejuawbid
oood oselsa || opelg

ounBuip ;| opelg

sasalnw ug

"SO|SNL
so0| ap ewsul appadns

E| B 9PUINX3 85 /| OPEID)

epides uolpeiadnaal uod A ebney
eaod ‘ozianjsa odod uod SEPIUBISOS
SapERIADE
l2p_pepiaede)

eted owsiuebio pepeden

38




BUang

Elen

EDJLUOI0IIP

BAlENEND

1SwH @p eganid g| uo2
(eaigosseue  pepioeded)
OpEUILLIBlap odwean
un  BuBINP  0ZIaNjsa
un  Jausjuew  eJed
elsipodap |sp pepioeden

Bl ap Ope}nsay

ouabixo oood ap epussaid
ua pepisusiul eye £ uppEINp
EHOD 8P SEDIS|} SSPEPIAILDE JEZIES]

eied owsuebio gp pepreden

EDIOISBUE

peproeden

4665« eye finpy .
65515 Bl o
60§CS¢ -eusng e
|l '5F-# 8€ -Olpalwiold e
£8E-5c Biqogd e
= raigod Anpy

S2IQIOY UJ

6Lp< eyefnpy e
6 LF-6E By
69E-GC ‘Buang e
6FE-LE [olpaliolg
60E-GZ Biqod e

39




BIIURIaa) Bp JojeA |2 53

|[end |2 ‘ebney ap asipu|

“1aualqo esed
gnuugy eun edde 8s
SJUSLLIOUSIUE  SOJIDISIP
SOJep 0| UOD (SOpPE)nSal

ap uppelasdiaiu)

‘opeulwalap odwan
un  SUEINp  0ZISNYSD
un  JsusjueLl eled
onpipul |2ap pepieded
E| EJIpUl BIpaW BI2Ualod

uuds eped
ua epezuede olegen
ap epuajod lousw e
EJ|pUl BLIUIW BIDU3lod

uuds eped
8p PBWIXBW pPEPIDOBA
£ ezian) e] aigos euLIOUl
ELIXELW eloualod

“50)8(]

40



2, 01 B Jouaw
ebne} ap sJ1pul euang

‘01 e Jokew o jenk
efne} ap aoJpur EER

sobuey

‘021q0JEUE 0ZIBNJSA |3
Jausjuew ered eysipodap
[ elpuay peppeded
SEW J0jBA NS S2 JOusw
oJuen? EUEIREET
ejsigodap un ap epuajed
e] anb e] Jod ugniodoid
B| EJIjpul  ‘OpENjEAS
ejsipodep  [ep 02Isy

opejsa |a Jedouod eled

41



4.6

Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos:

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos
4.6.1.1 Entrevista

Luego de la seleccion aleatoria de los deportistas adolescentes
federados de las distintas disciplinas deportivas, previo a la entrega
del asentimiento informado y consentimiento subrogado firmado por
el deportista y sus respectivos encargados, se procedio a realizar la
entrevista para obtener datos de edad, fecha de nacimiento, sexo,
escolaridad, residencia, disciplina deportiva y antecedentes
patoldgicos de importancia.

4.6.1.2 Evaluacion clinica

Se inicio la exploracion fisica obteniendo los signos vitales:

¢ Frecuencia cardiaca: se realizé6 mediante la localizacién del pulso
carotideo y este se tomé durante un minuto, durante este proceso
el atleta estuvo en reposo absoluto.

e Frecuencia respiratoria: se realiz6 mediante la observacion del
ndamero de respiraciones que realiza el atleta en un minuto,
durante este proceso estuvo en reposo absoluto.

Posteriormente se obtuvieron las medidas antropométricas del

deportista siendo estos:

e Peso: se tomo utilizando una balanza indicando el valor en
kilogramos, durante el proceso el atleta estuvo descalzo y utilizé
la menor cantidad de ropa.

¢ Talla: durante este proceso el atleta estuvo de pie, descalzo y se
utilizé un tallimetro dando el valor en centimetros.

Para darle fin a la evaluacién clinica se clasifico al atleta segun el

estadio de Tanner para vello pabico que presentd.

4.6.1.3 Evaluacion de la capacidad fisica

e Test de Tokmakidis (prueba para evaluacion de la capacidad
aerébica)
El deportista recorrié 1600 metros de distancia en el menor tiempo
posible.

e Test de RAST (prueba para evaluacion de la capacidad

anaerobica)
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4.6.2

El deportista recorrid6 6 embalajes a maxima velocidad de 35
metros cada uno, con una pausa de 10 segundos entre cada
embalaje.

Procesos:

Se tomo la muestra probabilistica de manera aleatoria de una poblacion
de 1300 deportistas adolescentes federados como se menciond
anteriormente.

Luego de la seleccion de la muestra, a los deportistas se les entreg6 un
asentimiento informado y a sus tutores un consentimiento subrogado
para que fuese firmado y entregado previo a la entrevista, todo esto con
el aval de la CDAG sede central cuidad capital y con el apoyo de CDAG
sede Salama Baja Verapaz.

La muestra se dividié en 10 grupos de 30 deportistas cada uno; se citd
a cada grupo a las 07:30 am, con ropa deportiva (pantaloneta,
blusa/playera y tenis); un grupo por dia en una pista que fue brindada
por la CDAG sede Salama la cual const6 de 400 mts, con cuatro carriles
y con una superficie de tierra aplanada artificialmente;

Se procedié al llenado del instrumento recolector de datos en donde los
investigadores realizaron la entrevista, se separaron a los atletas por
sSexo para su posterior evaluacion fisica (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, medidas antropométricas y estadio de Tanner para vello
pubico), las mujeres fueron evaluadas por la investigadora del grupo,
mientras los hombres fueron evaluados por los investigadores en
clinicas separadas.

Posteriormente se indic6 a los deportistas que debian reposar
completamente por 10 minutos, para obtener el dato de frecuencia
cardiaca en reposo absoluto, seguidamente se tuvo una sesion de
calentamiento de aproximadamente 10 minutos, esto para evitar
lesiones musculares al momento que realizaron las pruebas de terreno.
Se inici6 la evaluacion de la prueba aerdbica Tokmakidis, la cual
consistié en dar cuatro vueltas a la pista preparada de 400 metros para
tener una distancia total de 1600 metros, durante el recorrido de los
deportistas se les midid el tiempo total en minutos y segundos con un

cronémetro y al finalizar la prueba se tomé la frecuencia cardiaca
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nuevamente, estos datos se colocaron en una formula para obtener los
resultados de METS, V°? maximo absoluto, relativo, VES y P2,
Después de haber finalizado la prueba de Tokmakidis se les dio un
tiempo de 20 minutos para descansar para poder pasar a la siguiente
prueba de terreno.

Se procedié a evaluar la prueba de RAST, la cual consistié en correr 35
metros a su maxima velocidad 6 veces, con un descanso de 10
segundos entre cada sprint, cada recorrido fue cronometrado en
segundos y anotado en el instrumento de recoleccién de datos, luego se
calculé la formula y se obtuvo la potencia en watts de cada sprint,

potencia maxima, minima, media e indice de fatiga.

4.6.3 Instrumentos de medicion:

El instrumento recolector de datos constdé de tres secciones, la primera

recolectd datos generales tales como edad, sexo, fecha de nacimiento,

escolaridad, lugar de residencia y disciplina deportiva; la segunda parte

recolecto los datos obtenidos al momento del examen fisico, signos vitales y

antecedentes patoldgicos de importancia, las medidas antropométricas

(peso y talla), y la clasificacion del grado de desarrollo de los deportistas

segun la escala de Tanner para vello pubico, la tercera y ultima seccion

consta de la recoleccion de datos al realizar las pruebas de terreno (Test de
Tokmakidis y RAST).

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

47.1 Procesamiento de datos:

Después de haber recopilado la informacion, ésta se ingreso al programa
de Microsoft Excel 2013 y se elabor6 una base de datos.

La variable edad se clasifico individualmente por afios.

Se clasifico el estado nutricional de los deportistas luego de comparar el
resultado de indice de Masa Corporal con las tablas proporcionadas por
la OMS.

Se agrup6 a los deportistas acorde al grado de desarrollo por medio de

la escala de Tanner para vello pubico.
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Se determind la capacidad aerdbica de los deportistas con los valores de
VO? méaxima relativa que se obtuvieron en la prueba Tokmakidis para su
posterior clasificacion.

De la misma forma, se determiné la capacidad anaerdbica de los
deportistas de acuerdo a los valores del indice de fatiga que se
obtuvieron en la prueba de terreno (RAST) para su posterior clasificacion.

4.7.2 Andlisis de datos

Por medio del programa Microsoft Excel 2013 se elaboraron tablas que

contienen:

Macro variable:
o Caracteristicas epidemiolégicas:
» Variable cuantitativa: estratificacion por edad de los
deportistas evaluados.
» Variables Cualitativas: clasificacion por sexo, escolaridad y
residencia de los deportistas evaluados.
Variables cualitativas:
o Agrupacion del estado nutricional en presencia de delgadez severa,
bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
o Categorizacion del grado de desarrollo sexual segun los grados de
Tanner LILIILIV y V para vello puabico.
o Categorias de la capacidad aerdbica (muy pobre, pobre, promedio,
bueno, alto, muy alto) segin sexo.

o Categorias de la capacidad anaerobica (bueno, malo).

4.8 Limites de la investigacion

4.8.1 Obstéaculos (riesgos y dificultades)

Los trabajos de ampliacién de carretera provocaron retraso en la llegada
al departamento de Baja Verapaz.

La presencia de lluvias provoco detener por varios dias las pruebas de
terreno ya que éstas se realizaron al aire libre.

Los problemas administrativos entre las disciplinas deportivas y la
Comision Técnica CDAG sede Salama del departamento de Baja
Verapaz repercutio en la toma de muestra ya que dos federaciones no

fueron parte de ésta investigacion.
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4.8.2

Alcances

Con este estudio se logré la descripcion de la capacidad fisica y estado
nutricional, asi también se identificaron las caracteristicas epidemioldgicas y
el grado de desarrollo sexual de los deportistas adolescentes federados del
departamento de Baja Verapaz. Ademas se logro captar la atencion y motivar
a las autoridades para la replicaciéon de dicho estudio.

4.9  Aspectos éticos de lainvestigacion

49.1

4.9.2

4.9.3

Principios éticos generales

La informacion fue recolectada respetando los principios éticos de justicia ya
que todos los deportistas adolescentes federados del departamento de Baja
Verapaz tuvieron la misma probabilidad de participar en el estudio y de ser
seleccionados; autonomia ya que tuvieron la libertad de tomar la decisién de
participar o no en el estudio para lo cual tuvieron que firmar el asentimiento
informado y consentimiento subrogado por parte del tutor o encargado;
beneficencia porque el deportista conocié su capacidad fisica y estado
nutricional de ese momento y por Gltimo en cuanto a riesgo este se categorizé
como minimo ya que los deportistas fueron sometidos a pruebas fisicas con

posibilidad de lesion.

Categorias de riesgo

El estudio fue considerado como categoria Il con riesgos minimos para el
deportista ya que se realizaron pruebas fisicas que requirieron esfuerzo, de
las cuales se obtuvo el beneficio de conocer la capacidad aerdbica y
anaerdbica asi como también el estado nutricional en el que se encontraba

el deportista.

Consentimiento informado
Asentimiento informado y consentimiento subrogado ver el apartado de

anexo 11.3
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5. RESULTADOS

Con la finalidad de lograr los objetivos planteados, se recopil6 informacion de la muestra de
297 deportistas adolescentes federados del departamento de Baja Verapaz de las distintas

disciplinas deportivas.
Los resultados se presentan en el siguiente orden:

e Caracteristicas epidemiologicas
e Estado nutricional

e Grado de desarrollo sexual

e Capacidad aerbbica

e Capacidad anaerobica

5.1 Caracteristicas epidemioldgicas

Tabla 5.1
Caracteristicas epidemioldgicas de los deportistas adolescentes federados del
departamento de Baja Verapaz, Guatemala, mayo-junio 2016

Caracteristicas Total Porcentaje
12 80 27
13 64 22
14 36 12
(igg‘g) 15 45 15
16 38 13
17 20 7
18 14 5
Masculino 169 57
Sexo -
Femenino 128 43
Primaria 95 32
Escolaridad Basica 168 57
Diversificada 34 11
Cubulco 0 0
Granados 0 0
Purulha 0 0
Rabinal 21 7
Residencia Salama 236 80
San Jerénimo 37 12
San Miguel Chicaj 3 1
Santa Cruz el Chol 0 0
Otros 0 0

Interpretacion: El 49% de los deportistas tiene entre 12 y 13 afios de edad.
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5.2 Estado nutricional

Tabla 5.2
Estado nutricional por disciplina deportiva en los deportistas adolescentes federados del
departamento de Baja Verapaz, Guatemala, mayo-junio 2016

£ 8| o
ol S| 2|2 q & ol E| 8| = o
N o = g — © ]
Estado ol ElZ| 81812 48]|39 s|l3|o HERENE:
nutricional Sl gl E|l || 2|3 13 ds|[c|l2|c|@ o G’
S|l 2|l sc|lo|lo|loldapald9d~] 5] | wl| o [ o
<|l=Z2|®|w| 8| @ q d S| |l =] o
RS I R P 9 T X1 Z|5 a

Kz o |

i [

Bajo Peso 0 110]0]0]O0 oJofoj1)]0f(0]O 0 2 1
Normal 11142 | 13|27 |12 (324|124 (8|2 1 (13 ]|12]| 1 15 | 239 | 80

3 1
Sobrepeso 0O0]J]0|3(3 (1013 |35 ]|3|5122]|0]S3 2 44 | 15
Obesidad 0Ol 0| 2 110 112, 0(0|3]0|O0]O0]O 3 12 4

Interpretacion: El 19% de los deportistas adolescentes federados tienen sobrepeso u obesidad.

5.3 Grado de desarrollo sexual

Tabla 5.3
Grado de desarrollo sexual segln escala de Tanner por disciplina deportiva en los
deportistas adolescentes federados del departamento de Baja Verapaz, Guatemala,
mayo-junio 2016

: ar

Q.
sl2l8|8]8|x 212 |2|5l€ls g
SlE|2|8|E|8|&s|8|2|5|ele|S|e|2|E |2
Tanner | 2 | B | E | S| S| 3 |Z|2|3|&|3|8|s|C|S|2 |9
< = | 8 TS|l s | > o o © S o 2> S
<)o || o o |z x 2|5 a

2 (O] -

[ —
| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Il 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 4 11 4
i 7 5 2 17 | 2 1 0 0 4 9 3 5 75 25
v 4 (11| 9 10 | 5 1 2 1 2 3 1 3 4 70 24
Vv O [26| 6 |15 5 |13 | 6 |16 8 9114 1| 8 0 8 7 | 141 | 47
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5.4 Capacidad aerdbica

Tabla 5.4

Capacidad aerdbica por disciplina deportiva en sexo femenino de los deportistas

adolescentes federados del departamento de Baja Verapaz, Guatemala, mayo-junio 2016

£ 2| g
<lels5lg]e 2|8 o| El3 |- 2
. et = — = ©
Capacidad | @ | E | £ § cEla|&8|8|2|%|= 1o % 2w |2
5bi o = = %] = X = = - ) ‘D = )
aerébica | G |5 E|S5|5|3|G|3|2|E8|3|E|3|2|e|R]|¢S
< + \(© © © [a] o [ © ) — > o
<|laoa|lo|aa ol X125 a
R (5] [l
i [
Muy ofojJojJofojJoOo]J]OfOfO]J]O|J]O|O]J]O]J]O|O]O 0
Pobre
Pobre ofojo|J]1f12j0|J]OfOfO]J]O|2|O0O]JO|]Of|O0] 3 2
Promedio [ 5 |14 1 (3] 400|601 81413 1 2 152 41
Bueno 2|5(4(2|5|]0]j]02|02]|2]3|[1|[0|5]33]| 26
Alto o|2f(4(12)J]0jJ]O0f13|O0|J]O]JOfO|1]|3]217] 13
Muy Alto of7]3|]3f12]j]0|J]0f12|]5|]0f(0]O0]|2|0]1]23]| 18
Interpretacion: El 57% de las deportistas se encuentra por arriba del promedio.
Tabla 5.5
Capacidad aerébica por disciplina deportiva en sexo masculino de los deportistas
adolescentes federados del departamento de Baja Verapaz, Guatemala, mayo-junio 2016
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Interpretacion: El 51% de los deportistas se encuentra por debajo del promedio.
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5.5 Capacidad anaer6bica

Tabla 5.6
Capacidad anaerdbica por disciplina deportiva en los deportistas adolescentes federados

del departamento de Baja Verapaz, Guatemala, mayo-junio 2016
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6. DISCUSION

En esta investigacion se planteé como objetivo principal evaluar la capacidad fisica y el
estado nutricional de los deportistas adolescentes federados del departamento de Baja
Verapaz, asi como también identificar epidemiol6gicamente a los deportistas y el grado de
desarrollo sexual.

De acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas iniciando con la edad, se encontr6 que el
49% corresponde a las edades de 12 y 13 afos, disminuyendo paulatinamente hasta los
18 afos donde se encuentra la menor cantidad de deportistas evaluados (5%). Esto puede
tener relacion con la situacién cultural de Guatemala (en especial en el interior de la
republica) donde conforme aumenta la edad de los adolescentes estos comienzan a
ausentarse de sus actividades recreativas y deportivas para iniciar actividades laborales en

apoyo a su familia principalmente.

Los datos presentados revelan que el sexo masculino prevalece con un 57%, no sorprende
encontrar dicho dato, ya que en un pais como Guatemala la cultura machista ain se
encuentra presente, sin embargo la diferencia no es tan amplia con respecto al sexo
femenino ya que este Ultimo presentd un 43%, esto refleja la incursién que ha tenido el sexo

femenino en los ultimos afios al deporte.

El nivel de escolaridad que presento un 57% de los deportistas evaluados fue el nivel
béasico, esto concuerda con el 49% de los deportistas comprendidos entre los 12 y 13 afios,
ya que para esas edades se esperaria que estuvieran en primero basico segun lo

establecido por el Ministerio de Educacion de Guatemala.

El lugar de residencia con mayor porcentaje fue Salaméa con un 80%, debido a que, ademas
de ser la cabecera departamental, es donde actualmente se encuentra la sede de la CDAG.
Esto también puede deberse a que es el lugar mas urbanizado, lo que les permite tener un

mejor acceso hacia las instalaciones deportivas.

En cuanto al estado nutricional, el dato mas relevante encontrado fue que el 19% de la
muestra evaluada presentaba sobrepeso u obesidad, cabe resaltar que una de las
disciplinas con mayor presencia de sobrepeso y obesidad fue Billar, el cual es un deporte
gue no requiere mayor exigencia fisica. De acuerdo con un estudio realizado en Espafia en
el 2012, el cual asocia el IMC (indice de masa corporal) y la condicion fisica, expuso que
de los 71 pacientes evaluados el 51% presento sobrepeso, sin embargo los deportistas

evaluados en ese estudio comprendian las edades de 10 a 12 afios, y esto no concuerda
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con los datos anteriormente mencionados ya que la mayoria de los deportistas de 12 afios

en esta investigacion presentaron estado nutricional normal. 22

Los datos muestran, con respecto al desarrollo sexual, que de la muestra evaluada el 47%
se encontraba en grado V de Tanner, esto es relevante ya que influye en la ganancia de
masa muscular y fuerza, sobre todo en hombres, y esto significa una ventaja sobre los que
presenten grados de desarrollos menores, ademas, para algunas disciplinas como por
ejemplo el fisicoculturismo o la halterofilia esto representa un mejor rendimiento. Un estudio
norteamericano indica que las mujeres deportistas sufren un retraso en el desarrollo de
aproximadamente 4 afios y en hombres no hay grandes cambios, estos datos son contrarios
a los obtenidos en la investigacion ya que el mayor porcentaje de deportistas evaluados

poseen grados de desarrollo en concordancia a la edad.?°

La capacidad aer@bica se categorizé de acuerdo al sexo del deportista; los datos mostraron
gue del sexo femenino evaluado, el 57% se encontraba por arriba del promedio. Por otro
lado, el sexo masculino revel6 que el 51% de los deportistas se encontraba por debajo del
promedio. Cabe resaltar que la tabla de referencia, la cual se utilizO para medir esta
capacidad, es muy diferente en cada sexo, ya que del sexo masculino los valores asignados
son mucho mas altos que la del sexo femenino. De acuerdo a un estudio realizado en
Colombia en dos sectores distintos, rurales y urbanos, en donde se analizé y evalud el
consumo maximo de oxigeno de los estudiantes de 5to afio primaria, que comprendian las
edades entre 10 y 12 afios mediante el Test de Tokmakidis de 1000 metros, el sexo
masculino tuvo mejor capacidad aerdbica que el sexo femenino. Esto contrasta con los
datos obtenidos en la investigacion ya que de los deportistas evaluados en Baja Verapaz,
el sexo femenino tuvo mejores resultados y mayor diferencia que la del sexo masculino,
pero, cabe resaltar que en el estudio realizado en Colombia los resultados obtenidos
estuvieron por debajo del promedio de los estandares internacionales, esto es debido a que

no se evaluaron deportistas sino a estudiantes sin ningln entrenamiento previo. 23

En cuanto a la capacidad anaerdébica, el 1% (1 deportista) se encontré6 en mal esfuerzo, el
resultado no refleja la verdadera capacidad del deportista ya que contaba con las
condiciones fisicas y un estado nutricional adecuado para cumplir con la exigencia de la

prueba, pero a pesar de ello no dio su maximo esfuerzo.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

De los deportistas adolescentes federados evaluados del departamento de Baja
Verapaz, la mitad de la muestra se encuentra en las edades de 12 y 13 afios. Mas
de la mitad pertenece al sexo masculino. La escolaridad predominante es el nivel

basico. Salamé es el municipio de residencia con mayor representatividad.

En cuanto al estado nutricional 2 de cada 10 deportistas presentan sobrepeso u
obesidad.

En los deportistas adolescentes evaluados se encontré que 5 de cada 10 presentan

grado de desarrollo sexual Tanner V.

Con respecto a la prueba aerdbica y los resultados obtenidos con base en el
promedio establecido, mas de la mitad del sexo femenino se encuentra por arriba

de este y el sexo masculino por debajo del mismo.

Los resultados de la prueba anaerdbica evidencian que un deportista presenta mal

esfuerzo.
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8.1

8.2

8.3

8. RECOMENDACIONES

A la Confederacion Deportiva Autbnoma de Guatemala:

8.1.1

8.1.2

Incentivar el proceso de investigacibn en adolescentes, que permita
descubrir el estado fisico del deportista y asi poder desarrollar sus cualidades

a temprana edad.

Implementar nutricionistas en sedes departamentales para evaluacion y

asesoria de los deportistas.

A la comision técnica de la Confederacion Deportiva Autbnoma de Guatemala

del departamento de Baja Verapaz con sede en Salama:

8.2.1

8.2.2

Tomar en consideracion los resultados de ésta investigacién y continuar
realizando pruebas que evallen la capacidad fisica de los deportistas
adolescentes en los periodos de pre y post competicion y hacer llegar la
informaciéon de manera simple y concisa a los entrenadores para tomar

decisiones en el rumbo del entrenamiento.

Motivar a los deportistas adolescentes de las diferentes disciplinas a que
continlen participando en este tipo de investigaciones, ya que se

beneficiaran con una mejor preparacion fisica.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de

Guatemala:

8.3.1

Fomentar y motivar la investigacion cientifica en el campo de la medicina del
deporte, para que futuros investigadores puedan seguir explorando y

ampliando esta rama de la medicina.
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9. APORTES

El estudio permitié conocer cual es la capacidad fisica y estado nutricional de los deportistas
adolescentes federados del departamento de Baja Verapaz, asi como también las

caracteristicas epidemioldgicas y grado de desarrollo sexual de los mismos.

Debido a que en otros paises los deportistas son captados a temprana a edad, fue de suma
importancia haber hecho el estudio en adolescentes y con los resultados obtenidos los
metodblogos deportivos y entrenadores sabran exactamente en qué condiciones se
encuentran los deportistas y asi podran tomar decisiones con respecto al rumbo que pueda

tomar su entrenamiento.

Los resultados obtenidos en la investigacion seran entregados a las autoridades deportivas
de la CDAG tanto sede Salama como sede central, para que puedan ser utilizados como
base para futuras evaluaciones, creacion de bases de datos para poder establecer
parametros nacionales y asi estandarizar a todos los deportistas a nivel nacional con las

caracteristicas epidemioldgicas y sociodemogréficas de cada departamento.
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11. ANEXOS

11.1 Figuras

Figura 11.1
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Produccion de ATP en el musculo esquelético. Tomada del libro fisiologia del
ejercicio, J, Lopez Chicharro, 3ra Ed 2006.
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Figura 11.2
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Respuesta de la ventilacion pulmonar durante la realizacién de un ejemplo
de carga estable. Tomada del libro de fisiologia del ejercicio, J, Lopez
Chicharro. 3ra Ed. 2006
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Figura 11
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carbono respecto del tiempo. Tomada del libro de fisiologia del ejercicio, J,

Lépez Chicharro, 3ra Ed 2006
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11.2 Tablas

Tabla 11.1

Tabla de valores para VO:max

Mujeres (valores en mi/kg/min)

|Edad | Muypobre | Pobre | Promedio | Buemo | Alto 1y alto
1319 <250 | 250-309 [31.0-34.9/35.0-38.939.0-41.9 | >41<9-'
2029 <236 | 23.6-289 129.0-32.9(33.0-36.937.0-41.0 >41.0
[30-30 <228 | 228-269 27.0-31431.5-35.6(357-40.0| >40.0
[4049 <210 | 21.0-244 [245-289200-32.8(320-369 >36.9
[50-59| <202 | 202-227 [22.8-26.9(27.0-314 31.5-35.7 | >35.7
[60+ [ <175 [ 175-2011 [202-244[245-302[303-31.4| 5314

Hombres (valores en mi/kg/min)

| 301, 335 [33.6-389/30.0-43.7 43.8-480 >480
[ 26.1-309 [31.0-35.7[35.8-40.9 41.0-453 | >453
| 205-260 126.1-322[323-364(365-44.2| >442

Capacidad aerdbica, test de Tokmakidis. Inciso A: valores de mujeres. Inciso
B: valores de hombres. Tomada del libro Advance Fithess Assessment &
Exercise Pescription, 3rd Edition, Vivian H. Heyward, 1998.

Tablall.2

BMi-for-age BOYS World Health

Organization

5 to 19 years (z-scores)

BMI (ka/m?)

Manihs
Years

Age h.ompls—led mi ontha‘ and years)

Puntaje z para indice de masa corporal en nifios y adolescentes de 5 a 19
afos de edad. Tomada de Elaboracién de patron OMS. Bulletin of the World
Health Organization. 2007.
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Tabla 11.3

BMI-for-age GIRLS World Health
Organization

5 to 19 years (z-scores)

£
B
=
=
o

Age (completed months and years)

Puntaje z para indice de masa corporal en nifias y adolescentes de 5 a 19
afios de edad. Tomada de Elaboracion de patron OMS. Bulletin of the World

Health Organization. 2007.
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P UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
AR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

) s DIRECCION DE INVESTIGACION

AP TRICENTENARIA COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

11.3 ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Nosotros somos investigadores estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Estamos investigando sobre “Evaluacion de la Capacidad Fisica y Estado
Nutricional en Deportistas Adolescentes Federados” que pertenezcan a la Comision

Técnica CDAG sede Salama, Baja Verapaz, Guatemala.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como asentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude

a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme esta forma de asentimiento informado, de la cual se le entregara

una copia firmada y fechada.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio debera responder cierta cantidad de
preguntas respecto a informacion personal, asi como también se evaluaran pruebas
fisicas relacionadas con la Investigacién. Durante todo el proceso los participantes
seran tratados con el debido respeto por igual, sin discriminacion de sexo, etnia o
edad. Los resultados obtenidos de las pruebas no seran alterados por parte de los

investigadores para su beneficio.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En el departamento de Baja Verapaz no existen estudios previos sobre la capacidad
fisica y estado nutricional en los deportistas federados adolescentes por lo que, al
realizar esta investigacion se pretende analizar los resultados y de esta manera
realizar bases fisiolégicas para analisis futuros de los deportistas federados del

municipio de Salama, Baja Verapaz, Guatemala.
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RIESGOS DEL ESTUDIO

Dicha investigacion posee una categoria de riesgo minimo, ya que los participantes

seran sometidos a pruebas fisicas, en las cuales puede 0 no existir riesgo de

lesiones.

ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee,
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no,
las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo, al investigador responsable.

La informacién obtenida en este estudio, ser& mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si

asi lo desea, firmar la carta de asentimiento informado que forma parte de este

documento.
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CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de
afios de edad, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han

sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado a la naturaleza

y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco
la normatividad correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y

me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Cédigo del investigador Fecha
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11.4 CONSENTIMIENTO SUBROGADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Nosotros somos investigadores estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Estamos investigando sobre “Evaluacion de la Capacidad Fisica y Estado
Nutricional en Deportistas Adolescentes Federados” que pertenezcan a la Comision

Técnica CDAG sede Salama, Baja Verapaz, Guatemala.

A su representado se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion
médica. Antes de decidir si autoriza la participacion o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento subrogado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea autorizar la participacion
de su representado, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento,

de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de autorizar la participacion en el estudio su representado deberéa responder
cierta cantidad de preguntas respecto a informacion personal, asi como también
sera sometido a pruebas fisicas relacionadas con la investigaciéon. Durante todo el
proceso los participantes seran tratados con el debido respeto por igual, sin
discriminacién de sexo, etnia o edad.

Los resultados obtenidos de las pruebas no seran alterados por parte de los

investigadores para su beneficio.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En el departamento de Baja Verapaz no existen estudios previos sobre la capacidad
fisica y estado nutricional en los deportistas federados adolescentes por lo que, al
realizar esta investigacion se pretende analizar los resultados y de esta manera
realizar bases fisioloégicas para analisis futuros de los deportistas federados del

municipio de Salama, Baja Verapaz, Guatemala.

68



RIESGOS DEL ESTUDIO
Dicha investigacion posee una categoria de riesgo minimo, ya que los participantes

serdn sometidos a pruebas fisicas, en las cuales puede o0 no existir riesgo de

lesiones.

ACLARACIONES

La decision de autorizar la participacion a su representado en el estudio es
completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para su representado, en caso de
no aceptar la invitacion.

Si autoriza la participacion en el estudio, su representado puede retirarse en el
momento que lo desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite,
pudiendo informar o no, las razones de su decisidn, la cual sera respetada en su
integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibirad pago por la participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo, al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio sera mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de la participacion de su

representado, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento subrogado

gue forma parte de este documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO SUBROGADO

Yo, de
afos de edad, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han

sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en autorizar la participacion de mi representado en este
estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del Tutor/Encargado Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado a la naturaleza

y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica que autorice la participacion de su representado. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para

realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Cédigo del investigador Fecha
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11.5 Instrumento para recoleccion de datos

‘EVALUACION DE LA CAPACIDAD FISICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN
DEPORTISTAS ADOLESCENTES FEDERADOS”

El siguiente instrumento ha sido disefiado para la recoleccién de datos para fines de
investigacion, sobre la capacidad fisica y estado nutricional en deportistas adolescentes
federados en Baja Verapaz. Los datos obtenidos seran analizados y utilizados para aportar
respuestas a nuestras preguntas de investigacion, se ruega veracidad al momento de
responder este instrumento. Gracias por su cooperacion.

| PARTE
Datos generales:

No correlativo:

Fecha de evaluacion:

Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento:
Sexo: Escolaridad:
Residencia: Disciplina deportiva:

Antecedentes patol6gicos de importancia:

Il PARTE
Examen fisico:
FR: rpm Talla: cm.
FC: Ipm

IMC: kg/m?
Peso: kgs.
Estadio de Tanner (vello pubico): Il i v \%

Hallazgos de importancia:
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Il PARTE

v Test de Tokmakidis:

v Distancia recorrida: 1600 metros
v' Férmula de regresion para la distancia utilizada: 2.5043+(0.8400*Km/h)
v' Tiempo de recorrido: mins.
v" FC en reposo absoluto antes de iniciar la prueba: Ipm
v" FC al finalizar la prueba: lpm
v' FC al finalizar la prueba después de 1 minuto: Ipm
v' FC al finalizar la prueba después de 3 minutos: Ipm
v" Velocidad: V=S /T= m/seg. X 3.6 = Km/h.
v" Reemplazamos Km/h en la férmula de regresion:
2.5043+(0.8400* METS
v" VO, maximo relativo: METS X 3.5 = ml/Kg/min =
e Capacidad aerbbica expresada en ml/kg/min
Sexo Edad Muy Pobre Pobre Promedio Bueno Alto Muy
(afios) Alto
Femenino 12-18 <25 25-30.9 31-34.9 35-38.9 39-41.9 >41.9
Masculino 12-18 <35 35-38.3 38.4-45.1 45.2-50.9 51-55.9 >55.9
v VO, maximo absoluto: kg X ml/Kg/min =
ml/min.
v POy ml/min / Ipm finalizar prueba =
ml./sistole

v" Volumen de eyeccion sistélica: VES (ml/lat) = 10.33 X ml/sistole — 32.3 =

ml/latido
Sujetos VES (ml/lat)
Mujeres entrenadas 125
Hombres entrenados 180
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v' Test de RAST:

v' Peso: kgs.
SPRINT TIEMPO POTENCIA
(SEG.) (WATTS.)
1
2
3
4
5
6

v Potencia: peso en kg X distancia?/ tiempo® = watts.

v Potencia maxima:

watts.

v Potencia minima:

v' Potencia promedio:

watts.

watts.

v Indice de fatiga: (potencia maxima — potencia minima) / tiempo total de los 6 sprint

watts/seg.

Valores

Rango

Resultado

Potencia maxima

1054-676 watts

Cualquier resultado que se encuentre cercano a 1054 se le reconoce como excelente

Potencia minima

674-318 watts

Cualquier resultado cercano a los 674 se le reconoce como excelente

Potencia promedio

864-497 watts

Cualquier resultado cercano a los 864 se le reconoce como excelente

indice de fatiga

<10> watts/seg

Menor de 10 es un buen esfuerzo anaerébico; igual o mayor a 10 es mal esfuerzo

anaeraobico.
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