Conciencia

RELACION ENTRE COMPOSICION CORPORAL Y CONDICION
MUSCULAR PARA DETERMINAR RIESGO CARDIOVASCULAR EN
DEPORTISTAS EN FORMACION MADRID-CUNDINAMARCA

Maria Alejandra Contreras Acevedo
Isabel Cristina Paz Pico

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.
Facultad Ciencias de la Salud
Programa Ciencias del Deporte
Bogota D.C., Colombia
2019



RELACION ENTRE COMPOSICION CORPORAL Y CONDICION MUSCULAR PARA
DETERMINAR RIESGO CARDIOVASCULAR EN DEPORTISTAS EN FORMACION
MADRID-CUNDINAMARCA

Maria Alejandra Contreras Acevedo
Isabel Cristina Paz Pico

Trabajo de investigacion presentado como requisito parcial para optar al titulo de:
Profesional en Ciencias del Deporte

Directora:
Diana Marcela Zapata Torres
Codirector:
Danny Wilson Sanjuanelo Corredor

Linea de Investigacion:
Actividad fisica y Salud
Grupo de Investigacion:

Ciencias del Deporte y Actividad Fisica

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.
Facultad Ciencias de la Salud
Programa Ciencias del Deporte
Bogota D.C., Colombia
2019



Lema

“.No saben que en una carrera todos los
corredores compiten, pero solo uno obtiene
el premio? Corran, pues, de tal modo que
lo obtengan. Todos los deportistas se
entrenan con mucha disciplina. Ellos lo
hacen para obtener un premio que se echa
a perder; nosotros, en cambio, por uno que
dura para siempre. Asi que yo no corro
como quien no tiene meta; yo no lucho
como quien da golpes al aire. Mas bien,
golpeo mi cuerpo y lo domino, no sea que,
después de haber predicado a otros, yo

mismo quede descalificado.”

1 Corintios 9: 24-27 NVI

Todo el mundo me dice que tengo que
hacer ejercicio. Que es bueno para mi
salud. Pero nunca he escuchado a nadie

gue le diga a un deportista; tienes que leer.

José Saramago.
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Resumen

Introduccion: Postulados cientificos proponen que la condicibn muscular esta
relacionada con la salud y en asociacion con la composicién corporal permite
identificar el nivel de riesgo cardiovascular. Objetivo: Determinar la asociacion de
la composicion corporal y la condicion muscular con el nivel de riesgo
cardiovascular, en los deportistas en formaciéon del municipio de Madrid-
Cundinamarca. Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo, con un disefio no
experimental y corte transversal, en el que participaron 110 deportistas en formacién
(mujeres n=54 y hombres n=56), en edades de 10 a 17 afios. Se midieron las
variables de peso, talla, circunferencia de cintura, porcentaje graso e indice de masa
corporal y se evalu6 en la condicién muscular de fuerza prensil y salto horizontal sin
impulso. Resultados: IMC F20,8+4 y M19,8+3, Circunferencia de cintura F67,7+10
cm M 68,6+10cm, Porcentaje graso F25,2+7% M16,3+6%, en FPMD: F23,9+7kg
M31,1+11kg, en el salto horizontal sin impulso F134+26 cm y M164,4+33 cm,
representa un comportamiento superior circunferencia de cintura, porcentaje graso
y fuerza prensil en el sexo masculino. En el nivel de riesgo cardiovascular segun los
criterios del ACSM evalta numero de factores de riesgo, identificando que el 42%
(F20%, M22%) de los participantes tienen riesgo moderado, 24% (F12%, M12%)
riesgo bajo y 35% (F17,5%, M17,5%) sin riesgo. Conclusion: La asociacion entre
la composicion corporal y el nivel de fuerza muscular permite estratificar el nivel de
riesgo cardiovascular en el 66% del total de participantes, indicando que a mayor
nivel de composicion corporal y un bajo nivel de fuerza se establecen indicadores

de riesgo cardiometabdlico.

Palabras clave: Composicion corporal, fuerza muscular, riesgo cardiovascular y

deporte.
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Abstract

Introduction: Scientific postulates related to health and associated with body
composition allow to identify the level of cardiovascular risk. Objective: To
determine the association of body composition and muscular condition with the level
of cardiovascular risk, in athletes in the formation of the municipality of Madrid-
Cundinamarca. Methodology: Descriptive quantitative study, with a non-
experimental design and cross-section, in which 110 athletes participated in training
(women n = 54 and men n = 56), aged 10 to 17 years. The variables of weight,
height, waist circumference, weight percentage and body mass index were
measured and evaluated in the muscular condition of prehensile strength and
horizontal jump without impulse. Results: BMI F20.8 + 4 and M19.8 + 3, Waist
circumference F67.7 £ 10 cm M 68.6 + 10cm, Fat percentage F25.2 + 7% M16.3
6%, in HGRH: F23, 9 + 7kg M31.1 £ 11kg, in the horizontal jump without impulse
F134 + 26 cm and M164.4 + 33 cm, represents a superior behavior waist
circumference, fat percentage and prehensile force in the male sex. At the
cardiovascular risk level, according to the ACSM criteria, it assesses the number of
risk factors, identifying 42% (F20%, M22%) of the participants have moderate risk,
24% (F12%, M12%) low risk and 35 % (F17.5%, M17.5%) without risk. Conclusion:
The association between body composition and muscle strength level allows
stratifying the level of cardiovascular risk in 66% of the total participants, indicating
a higher level of body composition and a low level of strength are the risk indicators

cardiometabolic

Keywords: Body composition, muscular condition, cardiovascular risk and athletes

in training.
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Introduccioén

Postulados cientificos proponen que la condicion fisica estad relacionada y atribuye
beneficios a la salud cardiovascular y musculoesquelética de nifios, nifias y adolescentes
(Rosa et al., 2017), a nivel cardiovascular se presenta un incremento de la masa muscular
del corazén, en el nimero de globulos rojos y la captacion de oxigeno (Jaraba et al., 1999).
Igualmente, las adaptaciones del sistema musculoesquelético causan aumento de la
densidad 6sea, fortalecimiento de componentes articulares y mayor contenido de proteinas
contractiles, dando como resultado una mejor transmision de impulsos nerviosos a la unidad
motora (Benitez, 2010).

Por esta razén, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda para nifios, nifias
y adolescentes entre 5 a 17 afios un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica de
intensidad moderada o vigorosa, que incluya ejercicios aerdbicos y entrenamiento general

de la fuerza, a través de actividades deportivas y recreativas (OMS, 2019).

Asimismo, otro organismo como la American College of Sports Medicine (ACSM) en su guia
de prescripciéon del ejercicio 9° edicién, indica que la actividad fisica para nifios, nifias y
adolescentes no esta determinada por cargas de trabajo como volimenes e intensidades
propias de un plan de entrenamiento sistémico, sino se encuentra mediada por el gasto
energético, la frecuencia, intensidad, tipo, progresion y duracion del ejercicio, ademas de
estas caracteristicas, las sesiones deben ser estructuradas en tres fases: calentamiento,
central y vuelta a la calma, monitorizando el esfuerzo percibido para conocer la zona de
entrenamiento adecuada (ACSM, 2014).

De ahi que, para el entrenamiento general de la fuerza, se debe tener en cuenta el grado
de maduracién y crecimiento, asociado a la dosificacion éptima de cargas recomendada
para nifios, nifias y adolescentes realizando un estimulo adecuado que mejore el
reclutamiento neuronal, conciencia corporal, coordinacién y equilibrio (ACSM, 2014). A
partir de este énfasis la Physical Activity Guidelines for Americans 2° edicién, indica realizar
trabajos mixtos de coordinacion y fuerza dindmica, por medio de actividades
desestructuradas como correr, lanzar, saltar, reptar, entre otros, o pueden estructurarse

haciendo uso adecuado y supervisado de bandas de resistencia, autocargas o



Introduccién 13

levantamiento de pesos libres que contribuyan al fortalecimiento 6seo-muscular (OMS,
2018).

Igualmente, para llevar a cabo los requerimientos propuestos por las organizaciones
anteriormente nombradas, es importante que los nifios, nifias y adolescentes participen en
diversas actividades o deportes que les permitan identificar cual es de su preferencia e
interés, debido que estos factores inciden en la probabilidad de desarrollar dicha actividad

a lo largo de su vida.

Por esta razon, desde la politica publica el gobierno desarrolla proyectos de promocion de
salud y prevencion de enfermedades cardiovasculares que, si bien no son propias de la
infancia, diversas investigaciones si han demostrado que la fuerza muscular deficiente
durante la infancia y la adolescencia actla como un predictor independiente de mortalidad

prematura (antes de los 55 afios) (Ramirez et al., 2016).

Adicionalmente, estudios en el contexto de edad escolar determinan que las principales
variables para establecer un Optimo crecimiento y desarrollo son las de composicién
corporal y condicion muscular (Minieducacion, 2016). Debido que, al monitorearlas se
podria identificar si la poblacion cuenta con alteraciones a nivel antropométrico o muscular,
y a partir de los resultados postular estrategias que dosifiquen adecuadamente la actividad

fisica y cargas del entrenamiento de la fuerza.

En vista de la importancia de monitorear estas variables el direccionamiento de este
proyecto investigativo es no experimental, de corte transversal descriptivo que analiza las
variables de composicion corporal y condicibn muscular para determinar la asociacion y

describir el riesgo cardiovascular de la poblacién objeto de estudio.

De esta forma, se espera establecer puntos de comparacion que permitan guiar futuras
investigaciones y con los resultados darle a conocer al municipio de Madrid-Cundinamarca
la estratificacion de riesgo cardiovascular de sus deportistas en formacion, para que se
contribuya no solo en su proceso deportivo, sino también en su estado de salud y calidad

de vida.
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1. Capitulo 1

1.1 Planteamiento del problema

Los antecedentes estan fundamentados en los once (12) articulos funcionales encontrados,
a nivel internacional (6) y nacionales (6) los cuales fueron encontrados en las diferentes
bases de datos de Scielo, ScienceDirect, Scopus, SportDiscus y Google Académico.

Los estudios encontrados a nivel internacional realizados en Argentina (Secchia et al.,
2014) y Espafa (Suarez-Varela et al., 2013; Arriscado et al., 2014;), midieron en promedio
nifios, nifias y adolescentes escolares de 6 a 19 afios, donde se les evalué un componente
morfologico de: estatura, peso corporal, perimetro de cintura, porcentaje graso por
bioimpedancia, tejido adiposo por pliegues cutaneos, cuestionarios de desarrollo
madurativo, calidad de la dieta y toma de presion arterial. A su vez se evalué un componente
fisico a través de: dinamometria manual como indicador de la fuerza de prension manual,
test de salto longitudinal para fuerza del tren inferior, test de Course-Navette para medir
capacidad aerdbica y el test de 4 x 10 m para la evaluar la velocidad de desplazamiento,

ademas de, calcular los percentiles 5, 25, 50, 75y 95 para los tests.

Por otra parte, a nivel nacional se encontraron estudios en Bogota (Rodriguez et al., 2015;
Pacheco-Herrera et al., 2016) donde se evaluaron nifios, nifias y adolescentes escolares
de 9 a 17 afos, a los cuales se les midi6 un componente antropométrico de: peso, talla,
circunferencia de cintura, porcentaje de grasa por bioimpedancia y pliegues cutaneos, IMC,
toma de tension arterial y la autodeclaracion de maduracién sexual, mientras que, para el
desempefio muscular algunos estudios calcularon el indice General de Fuerza (IGF) a partir
de las pruebas de fuerza prensil, salto de longitud y salto vertical. A su vez, el IGF se
recodificd en cuartiles, siendo el cuartil (Q4) la posiciébn con mejor valor del desempefio

muscular.

Otros estudios en Bogotd Ramirez-Vélez et al., 2016; Minieducacién, 2016) y Tolima
(Pomar et al., 2018;) para medir el componente antropométrico lo realiza a través de: peso,
talla, circunferencia de cintura, porcentaje graso e IMC, mientras que, para desempefio

muscular lo hacen por fuerza prensién manual, salto horizontal sin impulso, test de
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velocidad y de VO2 max., ademas de calcular para los tests, los percentiles ( P3, P10, P25,
P50, P75, P90 y P97).

A partir de la revision bibliografica realizada, se evidencia que todos los estudios se llevaron
a cabo en escolares mas no, en deportistas en formacién como la poblacion del presente
estudio, ademas, ninguno otorga una estratificacion de riesgo cardiovascular a partir de los

resultados obtenidos.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Ministerio de Salud, Instituto Nacional
de Salud (INS) y la Universidad Nacional de Colombia, reportaron en el 2017, la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) los datos comportamentales recolectados
entre noviembre de 2015 y diciembre de 2016. Esta encuesta hace la identificacion y
andlisis de 151,343 personas de 295 municipios del pais, respecto a variables como retraso
en talla, exceso de peso, juego activo en escolares (comprendido como la realizacién de
actividad fisica en tiempo e intensidad recomendada por la OMS) y el comportamiento
sedentario (identificado como el numero de horas diarias frente a pantallas realizando
actividades no relacionadas con tareas escolares) (ENSIN, 2015).

Las estadisticas de este estudio se reportan con una division territorial por regiones y una
clasificacién poblacional, en la cual divide nifios y nifias de 5 a 12 afios y adolescentes entre
13 y 17 afios, como la poblacion objeto de este estudio se encuentra en el municipio de
Madrid-Cundinamarcay esta en un rango de edad de 10 a 17 afios, se considera importante
indicar que Madrid pertenece a la region Centro y se abordaran los dos rangos
poblacionales (ENSIN, 2015).

En la region Centro entre los 5 y 12 afios se encontré que predomina el exceso de peso
(27,7%) y se presenta un retraso en talla (6,5%); a su vez, es excesivo el tiempo frente a
pantallas (62,0%) y deficiente la realizacion de actividad fisica (40,7%) (ENSIN, 2015). De
igual forma para las edades de 13 y 17 afios se reporta un exceso de peso (20,4%) y un
retraso en talla (8,2%); con exceso en el comportamiento sedentario (70,0%) y un déficit de
actividad fisica (15,6%) (ENSIN, 2015).

Es por estos indicadores que Colombia ha disefiado programas desde la politica publica,

gue direccionan para cada grupo poblacional estrategias de promocion de habitos de vida
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saludable, prevencion primaria y campafias que mitiguen la exposicion a factores de riesgo

como el consumo de tabaco y el sedentarismo.

Adicionalmente, se postula como estrategia hacer el monitoreo de la inseguridad
alimentaria en el hogar (entendida como la imposibilidad de la poblacién de tener acceso
suficiente a los alimentos, en cantidad y calidad adecuada para llevar una vida activa y
saludable) que con base a ENSIN 2015 corresponde al 54,2% de los hogares colombianos;
aunque estas cifras se redujeron en los Ultimos afios sigue siendo alarmante porque afecta
en gran medida a nifios, nifias y adolescentes, que se encuentran en etapas de crecimiento
y desarrollo (ENSIN, 2015).

Con el fin de dar respuesta a la comunidad el Instituto Municipal para el Deporte y la
Recreacion de Madrid-Cundinamarca (IDRM) ha determinado como estrategia la creacién
de programas en donde se promueva la realizacion de actividad fisica, recreacion, deporte
y aprovechamiento del tiempo libre, a través de la creacion de centros de interés (Alcaldia
de Madrid, 2019), los cuales tienen como requisito legal, realizar test de iniciacién para
determinar y monitorizar el desarrollo fisico-motor de los nifios, nifias y adolescentes,

orientados hacia la practica del deporte en particular (Decreto 2225, 1985).

Como el gobierno presenta falencias metodoldgicas en la cualificacion integral de la
condicion de salud, este lineamiento debe extenderse con el propdsito de que los nifios,
nifias y adolescentes que ingresan por primera vez a los centros de interés se les identifique
si presentan riesgo cardiovascular, con el fin de realizar una planificacion adecuada que

mitigue alteraciones en la composicién corporal e incremente la condicién muscular.

De acuerdo con esta problematica se direcciona este proyecto de investigacion para
responder la siguiente pregunta ¢La relacién entre composicion corporal y condicion
muscular como determina el nivel de riesgo cardiovascular de los deportistas en formacion

del municipio de Madrid-Cundinamarca?

1.2 Justificacidon

En el contexto nacional Coldeportes tiene para Colombia un fundamento teérico a partir del
plan de desarrollo nacional enmarcado para los afios 2009 a 2019; en el cual orienta como

meta aumentar la cobertura y mejorar la oferta del deporte formativo.
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Por esta razon, es importante que cada municipio a partir de estos lineamientos cree
programas deportivos y de actividad fisica, que fomenten habitos de vida saludable y eviten
el incremento del sedentarismo, de ahi que, el municipio de Madrid-Cundinamarca, cuenta
con diversos centros de interés con modalidades deportivas individuales, en conjunto,

combate, y de tiempo/marca.

Para cumplir con los objetivos de los programas y conforme al marco legal es importante
gue los nifios, nifias y adolescentes que quieran hacer parte de procesos de iniciacion
deportiva, al momento de ingresar a los centros de interés se les realice una evaluacion pre
participativa, como requisito previo que permita identificar la condicién de salud y determina
el nivel de aptitud fisica de la poblacion, a través de pruebas o test, que examinan las
cualidades fisicas e identifican el desarrollo fisico, lo que permite de forma adecuada e
individualizada caracterizar las sesiones de entrenamiento y la dosificar las cargas
(Lopategui, 2013).

Sumado a esto, se recomienda que los programas de ejercicio para nifios, nifias y
adolescentes sean distintos que los establecidos en los adultos, para evitar lesiones y
sobrecargas, debido que, la poblacion tiene necesidades especificas y sus sistemas

corporales estan en crecimiento y desarrollo (ACSM, 2015).

En este sentido, frente a la inexistencia de una clasificacion de riesgo cardiovascular a partir
de la relacién entre composicién corporal y condicion muscular, esta investigacion propone
una estratificacién de acuerdo con los resultados obtenidos de los deportistas en formacion
del municipio de Madrid-Cundinamarca, con el fin de complementar lo establecido por el
Decreto 2225 de 1985 y tener una monitorizacion que abarque tanto el componente

antropométrico, como el fisico-motor.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion de la composicion corporal y la condicion muscular con el nivel
de riesgo cardiovascular, en los deportistas en formacion del municipio de Madrid-

Cundinamarca.

1.3.2 Objetivos especificos

- Evaluar la composicion corporal y condicidon muscular en deportistas en formacion de

Madrid-Cundinamarca.
- Establecer la correlacion de las variables de composicién corporal y condiciébn muscular.

- Describir el nivel de riesgo cardiovascular de los participantes por medio de la relacién de

medidas antropométricas y condicion muscular.

1.4 Hipotesis

Para la formulacion de la hip6tesis de investigacion se tendran en cuenta los siguientes

postulados:

-Hipotesis alterna: La composicion corporal y la condicion muscular se relacionan
con el riesgo cardiovascular en los deportistas en formacion del municipio de

Madrid-Cundinamarca.

-Hipotesis nula: La composicion corporal y condicion muscular no se relacionan
con el riesgo cardiovascular en deportistas en formacién del municipio de Madrid-

Cundinamarca.



Capitulo 2 19

2. Capitulo 2

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Deportistas en formacion

Es aquel que tiene como finalidad contribuir al desarrollo integral del individuo. Comprende
los procesos de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento deportivos (Ley 181, 1991).

2.1.2 Nifilo o nifa

Se refiere por nifio o nifia las personas entre los 0 y 12 afos (Ley 1098, 2006).

2.1.3 Adolescente

Se entiende por adolescente las personas entre los 12 a 18 afios (Ley 1098, 2006).

2.1.4 Crecimiento

Es el incremento progresivo de la masa corporal dado por el aumento en el nUmero de
células (Resolucién 2121, 2010).

2.1.5 Desarrollo

Abarca tanto a la maduracioén en los aspectos fisicos, cognitivos, linglisticos, socioafectivos
y temperamentales como el desarrollo de la motricidad fina y gruesa (Resolucién 2121,
2010).
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2.1.6 Composiciéon corporal

Caracteres adquiridos genéticamente, que estan sujetas a factores extrinsecos como la
nutricién y la actividad fisica, ademas de ser utilizado como indicador de la salud y del
estado fisico (Pomar et al., 2018).

2.1.7 Peso corporal

Marcador indirecto de la masa proteica y de los almacenes de energia, el cual puede

relacionarse con la talla y la edad (Carbajal, 2002).

2.1.8 Talla para la edad

Indicador de crecimiento que relaciona la talla con la edad (T/E), es utilizado en nifios de 0
a 18 afos (Resolucion 2121, 2010).

2.1.9 Circunferencia de cintura

Es un indicador que detecta posibles riesgos de salud relacionados con la acumulacion de

grasa (Seo et al., 2017).

2.1.10 Porcentaje de grasa corporal

El porcentaje de grasa corporal es la proporcién de grasa que contiene el cuerpo del ser
humano. No obstante, la grasa es una parte esencial del organismo, el cual de manera
moderada no se convierte en un enemigo de la salud, por ello es importante que el cuerpo
almacene ciertos niveles de grasa para un funcionamiento metabdlico ideal; entre esas
funciones se encuentra la de regular la temperatura del cuerpo, aislar los 6rganos, y es
ademds la forma principal que tiene el organismo de almacenar fuentes de energia (Diaz y
Navarro, 2012).
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2.1.11 Indice de Masa Corporal (IMC)

Es un numero que describe el peso de una persona en relacién con su longitud/talla,
calculada como kg/m2. En relacion con la edad es un indicador de Crecimiento (Resolucién
2121, 2010).

2.1.12 Condicién muscular

Componente que hace parte de la condicién fisica general, constituyendo un factor
independiente de riesgo para enfermedades cardio-metabdlicas por encima de los factores
de riesgo como la hipertension arterial, el sobrepeso y obesidad (Ramirez-Vélez et al.,
2016).

2.1.13 Fuerza maxima

Es la maxima fuerza muscular posible que se puede realizar voluntariamente
mediante un trabajo isométrico, o concéntrico, en contra de una resistencia (Grosser
y Muller, 1992).

2.1.14 Fuerza potencia

También denominada fuerza-velocidad y caracterizada por la capacidad del sistema
neuromuscular para generar una alta velocidad de contraccion ante una resistencia dada
(Rodriguez, 2007).

2.1.15 Test

Prueba de condicién motriz realizada bajo condiciones estandarizadas, de acuerdo con
criterios cientificos para la medicibn de una o méas caracteristicas delimitables
empiricamente del nivel individual de la condicion. El objetivo de la medicién es una
informacion lo mas cuantitativa posible acerca del grado relativo de manifestacion individual

de facultades motrices condicionantes (Grossser y Starischka, 1988).
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2.1.16 Riesgo Cardiovascular

Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir enfermedades cardiovasculares
dentro de un determinado plazo de tiempo y esto va a depender fundamentalmente
del nimero de factores de riesgo que estén presentes en un individuo. Los factores
de riesgo se clasifican en 2 grupos: factores modificables (sobrepeso, sedentarismo,
tabaquismo) y factores no modificables (edad, sexo, antecedentes familiares)
(OMS, 2019).

2.2 Marco teoérico

En el marco del desarrollo de la siguiente investigacién, es necesario definir la composicion
corporal como los caracteres adquiridos genéticamente, que estan sujeto a factores
extrinsecos como la nutricion y la actividad fisica, los cuales le causan constantes
variaciones (Pomar et al., 2018). Para el presente estudio la composicion corporal esta
constituida por las variables de peso, talla, circunferencia de cintura, porcentaje graso e
IMC.

Para la medicién de peso y porcentaje graso se utilizé una balanza de piso, la talla a través
de un estadibmetro portatil, la circunferencia de cintura con cinta antropométrica
inextensible y el IMC se calcul6 para relacionar el peso con la talla.

Por otro lado, la condicion fisica relacionada con la salud (CFRS) se define como la
habilidad que tiene una persona para realizar actividades de la vida diaria con vigor
(Rodriguez et al.,2015). Estudios observacionales han demostrado que un bajo nivel en la
CFRS, especialmente la condiciébn muscular, que constituye un factor independiente de
riesgo para enfermedades cardio-metabdlicas en nifios, nifias y adolescentes, por encima
de los factores de riesgo como la hipertension arterial, el sobrepeso u obesidad (Ramirez-
Vélez et al., 2016).

Las variables objeto de estudio para la condicién muscular fueron: fuerza prensil mano
derecha e izquierda para miembros superiores, a través de dinamometro digital y para

miembros inferior salto horizontal sin impulso con decametro en piso.
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Bateria HELENA

La adolescencia es un periodo crucial en la vida e implica multiples cambios fisiologicos y
psicologicos que afectan las necesidades y habitos nutricionales. La propuesta HELENA
incluye estudios multicéntricos de intervencion comunitaria transversal, cruzada y piloto,
como un enfoque integrado para el problema mencionado anteriormente. Los siguientes
aspectos proporcionaran la informacion completa sobre el estado nutricional de los

adolescentes europeos:

¢ Ingesta alimentaria, conocimiento nutricional y actitudes alimentarias.

e Opciones y preferencias de comida

e Composicién corporal

e Lipidos plasmaticos y perfil metabdlico.

o Estado de la vitamina

e Funcion inmune relacionada con el estado nutricional.

e Actividad fisica y fitness

e Genotipo (para analizar las interacciones gen-nutriente y gen-ambiente)

También se identificaran los requisitos para los alimentos que promueven la salud, y se
desarrollaran tres productos sensoriales aceptables para adolescentes. Tanto los objetivos
cientificos como los tecnolégicos deberian dar como resultado datos confiables y
comparables de una muestra representativa de adolescentes europeos, en relaciéon con:
ingesta de alimentos y nutrientes, elecciones y preferencias de alimentos, prevalencia de
obesidad, dislipidemia, resistencia a la insulina, estado de vitaminas y minerales,
marcadores inmunoldgicos para subclinica desnutricién, actividad fisica y patrones de
condicion fisica, y variaciones de la secuencia de nucledtidos en genes seleccionados
(HELENA, 2010).

Esto contribuird a comprender por qué los mensajes relacionados con la salud no son tan
efectivos como se esperaba en la poblacion adolescente. Se propondra una estrategia de
intervencion realista para alcanzar los objetivos de comprender y mejorar efectivamente los

hébitos nutricionales y de estilo de vida de los adolescentes en Europa (HELENA, 2010).
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Bateria ALPHA-Fitness

A pesar de que la mayoria de las enfermedades cronicas, asi como accidentes
cardiovasculares ocurren durante o después de la quinta década de vida, la evidencia
cientifica indica que los origenes de la enfermedad cardiovascular se encuentran en la
infancia y adolescencia. Por lo tanto, la evaluacion de la condicion fisica relacionada con la
salud en estas edades es de gran interés desde el ambito clinico y de la salud publica. La
condicion fisica relacionada con la salud incluye como principales componentes la
capacidad musculoesquelética, composicion corporal, capacidad aerdbica y capacidad
motora (ALPHA-Fitness, 2011).

La bateria ALPHA-Fitness fue desarrollada para proporcionar un conjunto de test de
validos, fiables, seguros y viables, para evaluar la condicion fisica relacionada con la salud
en nifios y adolescentes, con el fin de ser usada de manera consensuada en el sistema de
Salud Publica (ALPHA-Fitness, 2011).

De esta forma un estudio realizado en Cunday-Tolima por Pomar et al., 2018 en, con el
objetivo de analizar los niveles de composicion corporal y condicién fisica de 323
estudiantes de 11 a 18 afios, aplicaron las pruebas fisicas de la bateria Alpha Fitness Test
y evaluaron el IMC, perimetro de Cintura y porcentaje graso. En los resultados de esta
investigacion se encontraron diferencias de género en las variables estudiadas, con mayor
IMC y porcentaje graso en los hombres (20,9 kg/m2; 12,9%) vs mujeres (19,6 kg/m2; 23%);
Asimismo, los hombres presentaron niveles mas elevados de masa corporal, porcentaje de

grasa y perimetro de cintura, con diferencias significativas (p<0.05).

Se hallaron correlaciones medias y considerables entre algunas variables estudiadas
concluyendo que el 73,3% (n1=121) de los estudiantes poseen peso normal, seguido por
el 25,5% (n2=42) con riesgo de sobrepeso y solo el 1,2% (n3=2) con condicidon de

sobrepeso.
Bateria FUPRECOL

Fuerza Prensil Colombia (FUPRECOL), es un estudio que se ha venido realizando en el
pais, con el objetivo reconocer e identificar la asociacion de la fuerza prensil con

manifestaciones tempranas de riesgo cardiovascular en nifilos, adolescentes y jovenes de



Capitulo 2 25

las diferentes instituciones educativas y universidades de Colombia (Dominguez, et al.,
2018).

Inicialmente el proyecto FUPRECOL se puso en marcha en la ciudad de Bogota con la
finalidad de aportar informacién sobre el estado de salud y la condicion fisica de los nifios
estudiados, analizar el patron de habitos alimentarios y verificar la posible correlacién entre
el nivel nutricional de los sujetos y factores de riesgo como, indice de adiposidad, IMC,
lipidemia, peso corporal, presion arterial circunferencia de cintura, glicemia y densidad

mineral 6sea (Bogotd como vamos, 2016).

En Colombia, un panel de expertos con base a experiencias cientificas de estudios como
HELENA study, ALPHA study, AVENA study y FINESSGRAM, crearon el estudio de
Asociacion para la fuerza muscular con manifestaciones tempranas de riesgo
cardiovascular en nifios y adolescentes colombianos (FUPRECOL), el cual tiene como
objetivo evaluar la condicion fisica, a través de un conjunto de test de campo, viables y

seguros (Ramirez-Vélez et al., 2016).

Como base tedrica de la investigacion, Rodriguez et al., 2015 con el objetivo examinar la
asociacion entre el desempefio muscular y el bienestar fisico de nifios y adolescentes de
Bogotéa, Colombia, calcul6 en 921 escolares entre 9y 17 afios el indice General de Fuerza
(IGF) como marcador del desempefio muscular con las pruebas de salto longitud sin
impulso, salto vertical y dinamometria manual, ademés del IMC, pliegues cutaneos,
circunferencia de cintura, bioimpedancia (BIA), tension arterial y la autodeclaracion de
maduracién sexual. Arrojando como resultados que los participantes con mejor desempefio
muscular presentaron un bienestar fisico mas saludable en los indicadores IMC, tension
arterial, porcentaje de grasa y circunferencia de cintura. Los individuos con menor
desempefio muscular presentaron riesgo de exceso de grasa corporal y riesgo de obesidad
abdominal. Concluyendo que el mejor desempefio muscular se asocié con mejores
indicadores del bienestar fisico y que la evaluacién de la fuerza muscular en edades
tempranas permite implementar programas de prevencién de riesgo cardiovascular y

metabdlicos.

A su vez, Pacheco et al., 2016 realiz6 un estudio en Bogoté con el objetivo de determinar

los valores de referencia de la condicion muscular mediante el indice general de fuerza
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(IGF) y estudiar si el IGF esta asociado con indicadores de adiposidad en 7.268 escolares
de 9 a 17,9 afios. Se evaluo el IGF como marcador del desempefio muscular a partir de la
tipificacion de las pruebas de fuerza prensil (FP) y salto de longitud (SL). El IGF se recodificd
en cuartiles (Q), siendo el Q4 la posicion con mejor valor del IGF. El indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia de cintura (CC), la indice cintura/talla (ICT) y el porcentaje de grasa
corporal (% GC) por bioimpedancia eléctrica se midieron como marcadores de adiposidad.

Los resultados de este estudio apreciaron que el IGF se relacioné inversamente con el ICT
y % GC en los varones (r = -0,280, r = -0,327, p < 0,01), respectivamente. Los escolares
ubicados en el Q4 del IGF presentaron menores valores en marcadores de adiposidad IMC,
CC,ICTy % GC, p <0,01, que su contraparte del Q1. Estableciendo como conclusion que
los varones conforme aumenta la edad incrementa el nivel de condicién fisica muscular,
mientras que las mujeres presentan estabilidad o un ligero aumento, ademas de presentar
valores de referencia del IGF a partir de la estandarizacion de los resultados obtenidos en
laFPy SL.

De esta forma, como se puede evidenciar desde la revisibon documental los estudios
realizados no otorgan una estratificacion de riesgo cardiovascular, sino que intuitivamente

establecen una escala a partir de uso de percentiles.
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2.3 Marco referencial

Revision documental No.1.

indice general de fuerza y adiposidad como medida de la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes de Bogota, Colombia: Estudio FUPRECOL.
Autor; Pacheco- Herrera, J., Ramirez- Vélez, R., y Correa- Bautista, J. (2016).

Determinar los valores de referencia de la condicion muscular mediante el indice general de fuerza (IGF);
y estudiar si el IGF esta asociado con indicadores de adiposidad en nifios y adolescentes escolares de Bogota, Colombia,

—

( R
Metodologia: Resultados:
Fueron analizdos 7.298 nifos y adolescentes entre 9y 17 afios. Una tendencia hacia el incremento del nivel de condicion fisica muscular
Seanalizo Se evaluo el IGF como marcador del desempefio muscular en los varones conforme aumenta la edad,
a partir de la tipificacion de las pruebas de fuerza prensil (FP) y salto de longitud (SL). y hacia la estabilidad o un ligero aumento en el caso de las mujeres.
El indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura (CC), EI IGF se relaciono inversamente con el ICT y % GC en los varones
el indice cinturaltalla (ICT)xas y el porcentaje de grasa corporal (% GC) (r=-0,280,r=-0,327, p <0,01), respectivamente.
por bioimpedancia eléctrica se midieron como marcadores de adiposidad. Los escolares ubicados en el Q4 del IGF presentaron menores valores en marcadores
de adiposidad IMC, CC, ICT y % GC, p < 0,01, que su contraparte del Q1.
X v
Conclusion:

Se presentan valores de referencia del IGF a partir de [a estandarizacion de los resultados obtenidos enla FPy SL.
La evaluacion de la fuerza muscular en edades tempranas permitira implementar programas de prevencion de riesgo cardiovascular y metabolico futuro.

Revision documental No.2.

ion entre el per y el bienestar fisico en nifos y adolescentes de Bogota, Colombia.
Autor: Rodriguez, J., Gualteros, J., Torres, J., Umbarila, L. y Ramirez-Vélez, R. (2015).

[Examinar a asociacion entre el desempefio muscular y el bienestar fisico de nifios y adolescentes de Bogota, Colombxa,)

Metodologia:
Se realizo en 921 nifios y adolescentes de entre 9y 17 afios.
Se calculo el Indice General de Fuerza (IGF) como marcador del desempefio muscular

con las pruebas de salto longitud sin impulso, salto vertical y dinamometria manual. - . Resutados: — o
1 IGF se recodifico en cuariiles, siendo el cuarti (Q4) la posicion Los participantes con mejor deser_npeno muscular (Q4) prese_n(aron un l_nenesl_ar fisico mas_sa\udable en los indicadores IMC,
con mejor valor del desempefio muscular. El indice de masa corporal (IMC), ~ lension arterial, porcentaje de grasa y circunferencia de cinlura, p (X2 lineal) = 0,01.
Jos pliegues cuténeos, la circunferencia de cintura y de cadsa, Los individuos con menor desempedo muscular (Q1-3) presentaron 4,06 veces (IC 95% 2,60-6,34; p = 0,043)
Ia composicion corporal por bioimpedancia (BIA), la tension arterial y riesgo de exceso de grasa corporal y 1,57 veces (IC 95% 1,02-1,89; p = 0,020) riesgo de obesidad abdominal.

|a autodeclaracion de maduracion sexual se midieron
como indicadores del hienestar fisico asociados a enfermedad cardiovascular futura,

Conclusion:

El mejor desempefio muscular se asocio con mejores indicadores del bienestar fisico.
La evaluacion de la fuerza muscular en edades tempranas permitira implementar programas de prevencion de riesgo cardiovascular y metaholico futuros,
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Revision documental No.3.

Handgrip Strength and Ideal Cardiovascular Health among Colombian Children and Adolescents
Autor: Ramirez-Velez, R, Tordecila-Sanders, A., Correa-Bautista, J., Peterson, M. y Garcia-Hermoso, A. (2016).

(Evaluar [a asociacion entre la fuerza manual y la salud cardiovascular ideal (CVH) en nifos y adolescentes colombianos)

-
Metodologia: o Resultados: ‘
Se incluyeron 199 (n = 627 nifos) jovenes de Bogot Los niveles mas altos de fuerza manual (valores absolutos y relativos)
La fuerza manual s¢ midio con un dinamomelro de mano ajustable estandar $6 asotieron con una mayor frecuencia e meticas CVH deales
se expresd en relacion con la masa corporal (fuerza prensilmasa corporal). N ambos sexos P para la lendencia < .001). Ademas, los niveles mas allos de a fuerza del mango
La CVH deal, segin lo definido por la American Heart Association, S asociaron con un mayor nimero de comportamientos do salud deales )
se delermind que cumplia con los niveles ideales de los siguienles compongntes: (P para la tendencia <.001 en nifos y ninas), y con un mayor numero de factores de salud ideales en los nifios
4 comportamientos (tabaquismo, indg de masa corpora, apttd cardiorespiratoria y deta)y (P parala tendencia < 001). Finalmente, los iveles de fuerza manualfueron simiares entre
3 factores (colesterol otal, presion arterialy glucosa). los grupos de glucosa ideal o no ideal o el colesterol total en las ninas.
\
Conclusion:

La fuerza manual se asocio fuertemente con la CVH ideal en nifios y adolescentes colombianos,
¥ por lo tanlo respalda a relevancia de las intervenciones lempranas dirgidas a promover la adaplacion
 presenvacion de a fuerza como parte de la prevencion primordial.

Revision documental No. 4.

Composicion corporaly condicion fisica en los estudiantes de educacion basica secundariay media de la intitucion educativa San Antonio del Muncipio de Cunday-Tolima
Autor: Pomar,E y Bahaman, . (2018)

Analizar los iveles de composicion corporal y condicion fisca en los estudintes de educacion basica secundara y media de a nsttucion educaliva San Anlano del municiio de Cunday-Talima.

Metodologia:

El diseio &5 no expermental, descriptvo, ransversal, oon un enfoque cuanitativo.
La muestra incluyo a odos los estuciantes Mapuches del establecimiento educacional(1=23),
0 ambos sexos. Se les realzo una evaluacion antropomelrica con ISAK y
0 6stmo el iempo ttalde actidad fisica a raves del Cuestionaro Intemacional de Acividad Fisia,
Version corta en espal (PAQ-A).
Pata corelacionar s variables se vz una corelacion parcal. (P.28:35).

Resultados:

Los escolares 48 alcanzan un promedio do 354% de masa adiposa, 34,1% do masa muscular, 11,4% de masa residual,
12% de masa Osea, 7% de masa cutdnea y un somalotipo de 4 35, -1.8 que los lasfica como mesoendomorfos balanceados,
En cuanto al lempo fotal de actvidad fisica, los escolares alcanzan 2225,9 minulos/semans,

1 gasto energético es de 9592, (Metzminutolsemana) y su permanencia Sentados equivale a 2286 minutos a la semana,
fnelmente se enconld correacion negalia enlre IMC y iempo lola de aclividad fsica

Conclusion:
Los escolares presentan un perfl anropometico mayormente norial pero con Una elevada prevalencia s obesidad.
Su ivelde achvida fsca es alo, standolos como sujlos actvos de acuerdo a tablas normativas.(Valdes etal, 2015, p.)
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Revision documental No.5.

Percantiles do circunferencia de cntura en escolares de Bogota (Colombla): Estudio FUPRECOL
Autor: Caicedo-Alvarez, J Correa-Bautta, J Gonzalez-Jimenez, E., Schmmidt- Riovalls, J. & Ramirez-Velez,R. (2016).

(Establecer Ia distribucion por percenties de la ircunferencia de cinfura en una poblacion escolar de Bogota (Colomba) que participo en el estudio FUPRECOL.]

~

Metodologia:
Estudio transversal,realizado en 3,005 ninos y 2916 adolescentes de enire 9y 17,9 afos de edad.
Se tomaron medidas de peso, talla, circunferencia de cinfura, circunferencia de cadera y
estado de maduracion sexual por autorreport, Se calcularon los percentles (3, P10, P25, P50, P75, P90y P47)
Y curvas cenfles seqlin sexoy edad. Se realzd Una comparacion enie os valores de a circunferencia de cintra
abservados con estandares infemacionales y grupos poblacionales.

Resultados:
De la poblacion general (n = 5.921), el 57% eran chicas (promedio de edad 12,7 + 2,3 afos).
En la mayoria de los grupos etarios,la cicunferencia de cintura de os chicos fue superiora a de/as chicas.
El aumento enire el P30-PY7 de fa circunferencia de cinlura, por edad,
fue minimo de 15,7 cm en chicos de 9-9.9 afos y de 16,0 om en as chicas de 1111 9 afos.
Al comparar los resultados de esle estudio, por grupos de edad y sexo con (rabajos intemacionales,
¢l P50 ue infeior al reportado en Per{ e Inglaera a excepcion de los rabaios dela India, Venezuela (Vrida),
Estados Unidos y Espafia donde fue mayor,

Conclusion;

Se presentan percenties de a circunferencia de cintura segln edad y sevo que podran ser usados de referencia en a evaluacian del estado nuticonal
y e a prediccion delriesgo cardiovascular por exceso de adiposidad desde edades tempranas
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3. Capitulo 3

3.1 Tipo de estudio

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, porque aborda una metodologia que mide y
recolecta informacion sobre las variables de manera independiente o conjunta (Hernandez
et al.,, 2014), indicando de forma numérica el registro de informacion y el analisis del
comportamiento de las variables objeto de estudio en los deportistas en formacién del

municipio de Madrid-Cundinamarca.

De este modo, tiene un disefio no experimental, debido que, no varia en forma intencional
las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables, sino que, se observan
fendbmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos (Herndndez et al.,
1997), estableciéndose como propésito la relacién de las variables de composicion corporal
y condicién muscular para establecer el nivel de riesgo cardiovascular de la poblacion.

A su vez, es de corte transversal debido que, la recoleccién, descripcion y andlisis de las

variables se dio en un periodo de tiempo unico (Hernandez et al., 2014).

3.2 Descripcion variable
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Tabla 1 Matriz operativa de variables.
N. Variable Concepto Clasificacion Tipo Indicador
Sexo apunta a las caracteristicas
fisiologicas y sexuales con las I . L
1 Sexo que nacen mujeres y hombres. Cualitativa Nominal Proporcion
Unicef (2017)
Tiempo que ha vivido una AROS
2 Edad persona desde el nacimiento Cualitativa Ordinal .
cumplidos
hasta el momento actual
(RAE,2019).
Deporte Tiene finalidad contribuir al
3 forr%ativo desarrollo integral de individuo Cualitativa Nominal Proporcion
(Ley 181, 1995)
Marcador indirecto de la masa
proteica y de los almacenes de Rango
4 Peso corporal | energia, el cual puede Cuantitativa Continua 90
- percentil
relacionarse con la talla 'y la edad
(Carbajal, A, 2002).
Mide el tamafio del individuo
desde el vertex de la cabeza
5 Talla hasta los pies (talones) (Lopez, Y, | Cuantitativa Continua Sin indicador
2016).
Indicador para detectar posibles
Circunferencia | riesgos de salud relacionados con . . Rango
6 - g Cuantitativa Continua .
de cintura la acumulacion de grasa percentil
(Secretaria de Salud, 2016).
Porcentaje Indicador de obesidad por exceso o . Rango
! graso de grasa (Acebo, M. 2017). Cuantitativa Continua percentil
indice utilizado para clasificar y Bajo peso
monitorizar el peso de la Cualitativa . Normopeso
8 IMC poblacion (OMS,2018). Ordinal Sobrepeso
Obesidad
Método mas simple y
9 Fuerza prensil recomendado para la evaIL_JaC|on Cuantitativa Continua Rango
de la fuerza muscular, debido a percentil

su fuerte asociacion con la fuerza
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muscular de las extremidades
inferiores (Guede et al., 2015).

Salto

horizontal sin Test fisico que determina el nivel

. - Lo - . Rango
10 | impulso de potencia en el tren inferior Cuantitativa Continua percentil

(Arriscado, 2014).

*Clasificada por grupos se operacionaliza como variable cualitativa ordinal (edad
clasificada).
*IMC variable sintetizada que es clasificada por grupos se operacionaliza como variable

cualitativa ordinal (IMC).

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Seleccion de la muestra

La seleccion de la poblacion objeto de estudio involucra nifios, nifias y adolescentes
inscritos al IDRM de Madrid-Cundinamarca, a partir de un procedimiento de muestreo no
probabilistico, que se orienta segun los propésitos del investigador (Hernandez et .al.,
1997). De ahi que, el proceso de seleccidn para este estudio fue por conveniencia e incluye

deportistas en formacién del IDRM que cumplan con los siguientes criterios:

3.3.1 Criterios de inclusién

A continuacién, se describen los criterios de inclusion de la poblacién objeto de estudio:

- Nifos, niflas y adolescentes en edades de 10 a 17 afios.

- Nifos, niflas y adolescentes que estén inscritos a un centro de interés del IDRM de
Madrid-Cundinamarca.

- Firma del consentimiento informado por parte de los padres de familia o acudiente
responsable.O

- Participacion voluntaria de los nifios, nifias y adolescentes en el proyecto.

- Nifios, nifias y adolescentes que desarrollen en totalidad la bateria de test

propuestos.
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3.3.2 Criterios de exclusién

No se incluiran en el proyecto de investigacién la poblacién que presente las siguientes

condiciones:

- Nifos, nifias y adolescentes que no cumplan con el criterio de edad propuesto <10
y >18.

- Nifos, nifias y adolescentes que no pertenezcan a los centros de interés del IDRM
de Madrid-Cundinamarca.

- Nifos, niflas y adolescentes sin consentimiento informado.

- Nifos, niflas y adolescentes que no acepten participar voluntaria en el proyecto.

- Nifos, niflas y adolescentes no desarrollen en su totalidad la bateria de test

propuestos.

3.4 Instrumentos y baterias de evaluacion

Se establecieron variables de caracterizacion en el perfil social las cuales incluyen
informacion acerca de la modalidad deportiva, sexo y edad. Como variables de composicion
corporal se midio el peso y porcentaje graso utilizando una balanza de piso marca TANITA®
TBF-689, con resolucion 0,100 kg; la talla se midié con un estadiémetro portatil marca Seca
210®, rango 0-220 cm de 1 mm de precision; la circunferencia de cintura se midié tomando
los referentes anatémicos descritos en la bateria ALPHA-Fitness, por medio de una cinta
antropomeétrica inextensible y se establecié6 como variables resultado el indice de Masa

Corporal IMC basado en la relacion de peso y talla (Mineducacién, 2016).

Para la condicién muscular se midié la prensién manual mediante el dinamémetro Takei
TKK 5101 (rango 5-100 kg), la cual tiene un nivel de fiabilidad de r=0,91 (Eurofit, 1998) se
y medicién de fuerza en miembros inferiores implementando la prueba de salto horizontal
sin impulso, cuantificada a través de la cinta antropométrica inextensible en el piso, con
nivel de fiabilidad de r=0,90 (Eurofit, 1998; Mineducacién, 2016).
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3.5 Andlisis estadistico

A través de la estadistica descriptiva, se desarrollaron correlaciones de Pearson y pruebas
t-Student para el analisis comportamental de las variables objeto de estudio. Como
herramientas se utiliz6 Microsoft Excel para la sistematizacion de los datos recolectados,
procesamiento de informacion a partir de tablas dinamicas y el programa R-Studio Version
1.1.463 © 2009-2018 para la elaboracion de las diferentes gréficas de resultados.

3.6 Fases de investigacion

- Fase lformulaciony divulgacion del proyecto: Se orientd el problema de estudio
por medio de la revisidon de documentos y literatura existente en las bases de datos
de Scielo, Science Direct, SportDiscus, PubMed y Google académico, que
sustentaran el proyecto de investigacion, se llevdé a cabo la formulacion de las
posibles hipotesis, la justificacion y el planteamiento de los objetivos que direccionan
el quehacer de la investigacion.

En simultanea se realiz6 un proceso de gestidbn administrativa el cual incluye la
autorizacion por parte de la entidad y la socializacién a los representantes legales y

participantes.

- Fase 2 firma consentimiento informado: Se entrega el consentimiento informado
a los representantes legales, una vez realizada la verificacion del documento se

determind la poblacién y se concerté la fecha para la recoleccion de los datos.

- [Fase 3trabajo de campo: Para poder hacer una valoracion organizada la bascula
requiere unos datos previos por lo cual primero se registré los datos basicos de los
participantes, luego se evalué el componente antropométrico, peso, talla,
circunferencia de la cintura y porcentaje graso. Para la valoracion del componente
fisico se evalud fuerza prensil mano derecha e izquierda y salto horizontal sin
impulso, realizando dos ejecuciones para ponderar el resultado. Finalmente, en

Microsoft Excel se elabora y digita una base de datos con la informacién recolectada.
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En segundo lugar, se ejecuta la valoracion del componente fisico que de acuerdo
con la evidencia cientifica se requiere hacer dos ejecuciones como minimo para
ponderar entre las dos mediciones cual es el mayor resultado. Por Gltimo, se digita
la informacion en la base de datos elaborada en Microsoft Excel.

- Fase 4 anélisis e interpretacion: En el programa Excel se obtienen las tablas
dinamicas que arrojan valores promedio y desviacion estandar, lo que permite
conocer la relacion del comportamiento de las variables. Ademas, en el programa
RStudio se codifican la base de datos y las variables de estudio para obtener los
percentiles, correlaciones y las graficas del comportamiento de las variables con

relaciéon al sexo y edad clasificada.

- Fase 5resultados y conclusiones: Se realiz6 la elaboracion del producto final en
el cual se presentan los hallazgos de la investigacion, la discusioén, conclusiones y
recomendaciones para futuros trabajos, comparando los resultados obtenidos con
los estudios tomados de referencia; a su vez se hicieron los ajustes finales para su
socializacién y publicacion teniendo en cuenta los pardmetros establecidos por la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., para los trabajos de

investigacion.

3.7 Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se desarroll6 bajo los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki, 2013 adoptada por la Asamblea Médica Mundial (AMM) para realizar
investigaciones con seres humanos, en esta se destaca el numeral 16 “las intervenciones
que se realizan pueden implicar ciertos riesgos”, numeral 22 “el método debe ser descrito
claramente y ser justificado con un protocolo de investigacion”, numeral 24 “resguardar la
intimidad de la persona y la confidencialidad de su informacion personal”’, numeral 25
“ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en un

estudio, a menos que esta acepte libremente” (Declaracion de Helsinki de la AMM, 2013)
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Ademads, se basa en la Resolucion 8430 la cual establece las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, identifican que la investigacion es de un
riesgo minimo, porque no vulnera las variables fisiologicas, bioldgicas y psicoldgicas de los
participantes; se emplearon técnicas y métodos de investigacion documental los cuales
aseguran el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes; al ser los participantes menores

de edad se aborda el componente de consentimiento informado (Resolucion 8430, 1993).

Los principios de propiedad intelectual del documento pertenecen a la Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. La politica en materia de derechos de autor se
encamina a proteccion de las obras cientificas, literarias y artisticas, que se generen por
parte del personal vinculado a la U.D.C.A, susceptible de ser reproducidas por cualquier
medio conocido o por conocerse. Los derechos resultantes de la produccion intelectual de
la U.D.C.A seran protegidos y gestionados de acuerdo con el interés general y los derechos

constitucionales existentes a favor de la instituciéon educativa.
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4. Capitulo 4

4.1 Resultados

Para la presentacion de los hallazgos de la investigacion, se emple6 estadistica descriptiva
para las variables cuantitativas, determinando la proporcién por sexo (femenino y
masculino) y por edad clasificada (10 a 11 afios, 12 a 13 afios, 14 a 15 afios y de 16 a 17

afos).

Sumado a esto, las variables se agruparon en composicién corporal (peso, talla,
circunferencia de cintura, porcentaje graso e indice de masa corporal) y condicion muscular

(fuerza prensil mano derecha, izquierda y salto horizontal sin impulso).

Para medir el grado de relacion de las variables de composicién corporal y condicion
muscular, se presenta la matriz de datos y las curvas de correlacién, ademas, en los anexos

se presenta el p-valor por grupo etario y las tablas de percentiles para cada variable.

4.1.1 Datos Poblacionales

Grafica 1 Distribucion de poblacion por sexo

Femenino Masculino
49,1% 50,9%

Fuente: Elaboracién propia.

En el estudio participaron 110 deportistas en formacion del municipio de Madrid-
Cundinamarca, en edades de 10 a 17 afos, identificando prevalencia del sexo masculino
con (n= 56) y el sexo femenino (n= 54), esta distribuciéon se presenta en la grafica 1,
observando con color rosado el comportamiento del sexo femenino y en azul del sexo

masculino.
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Grafica 2 Distribucion de poblacion por sexo y edad clasificada

Femenino Masculino

16-17 7% 10%

14-15 11% 18%
12-13 15% 18%
10-11 15% 5%

Fuente: Elaboracién propia.

La distribucion de la poblacion por sexo y edad clasificada se evidencia en la grafica 2,
donde el grupo con mayor cuantia de participacion es de 12 a 13 afios con (n= 37), seguido
de 14 a 15 afios con (n= 32); mientras que, la menor participaciéon fue en los grupos de 10
a 11 afios con (n=22) y de 16 a 17 afios con (n=19).

Grafica 3 Distribucion de poblacion por sexo y deporte

Femenino Masculino

VOLEIBOL 24% 6%
PESAS 3% 7%
PATINAJE 23% 5%
FUTBOL 0% 32%

Fuente: Elaboracion propia.

Como lo describe la grafica 3, los participantes se encuentran distribuidos en cuatro centros
de interés, presentando que el deporte con mayor participacion es fatbol (n= 35), seguido

de voleibol con (n= 33), patinaje (n= 31) y levantamiento de pesas (n= 11).

Se observa mayor niumero de participantes del sexo femenino en voleibol (n= 26), seguido
de patinaje (n= 6) y levantamiento de pesas (n= 3), mientras que, en el sexo masculino se
evidencia en futbol (n= 35), seguido de levantamiento de pesas (n= 8), voleibol (n=7) y

patinaje (n= 25).
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4.1.2 Composicion corporal

A continuacion, se presentan las distribuciones asociadas a las variables objeto de
estudio, con graficas de densidad probabilistica por sexo y grupo etario.

4.1.2.1 Peso

Grafica 4 Distribucion de la variable de peso por sexo y edad clasificada
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Fuente: Elaboracion propia.

La gréafica 4 registra el comportamiento del peso asociado al sexo y edad identificando
dispersién, agrupamiento o desplazamiento de la variable lo que permite realizar
comparaciones basicas. En el sexo femenino se encontré mayor dispersién en los datos de
10 a 11 afios, en tanto el grupo de 16 a 17 afios es el que presenta mayor agrupamiento. A
su vez, se realizaron comparaciones del peso promedio por grupo etario, encontrando

diferencia significativa (p < 0,0001) en las edades de 10 a 11 afios con 16 a 17 afios.

En el sexo masculino, se evidencia mayor dispersiéon en el grupo de 12 a 13 afios y mayor
agrupamiento en el grupo de 10 a 11 afios; al comparar los grupos etarios se encontro

diferencia significativa (p=0,0004) en edades de 10 a 11 afios con 16 a 17 afios (Anexo 2).
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4.1.2.2 Talla

Grafica 5 Distribucion de la variable de talla por sexo y edad clasificada
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Fuente: Elaboracién propia.

El comportamiento de la talla asociado al sexo y la edad se evidencia en la grafica 5,
identificando en el sexo femenino que el grupo de mayor dispersién es de 14 a 15 afos,
mientras que, el de mayor agrupamiento es el grupo de 12 a 13 afios. Al realizar las
comparaciones de talla promedio por grupo etario, se determin6 que hay diferencia

significativa (p <0,0001) en el grupo de 10 a 11 afios con los demas grupos.

Al igual que en el sexo femenino, el sexo masculino presenta mayor dispersion en el grupo
de 14 a 15 afios, en tanto, el grupo de 16 a 17 afios evidencia mayor agrupamiento. La
comparacion de grupos etarios determiné que hay diferencia significativa (p= 0,0005) en las

edades de 12 a 13 afios con 14 a 15 afios (Anexo 3).
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4.1.2.3 Circunferencia de cintura

Gréfica 6 Distribucion de la variable de circunferencia de cintura por sexo y
edad clasificada
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Fuente: Elaboracién propia.

La distribucion de la circunferencia de cintura asociado al sexo y la edad se evidencia en la
gréfica 6. El sexo femenino presenta mayor dispersion en el grupo de 12 a 13 afios y mayor
agrupamiento en las edades de 16 a 17 afios. La comparacion de circunferencia de cintura
promedio por grupo etario, determiné diferencia significativa en los grupos de 12 a 13 afios
con 16 a 17 afios.

En el sexo masculino, se evidencia mayor dispersion en el grupo de 14 a 15 afios y de
mayor agrupamiento en las edades de 10 a 11 afios. Al realizar la comparacion entre grupos

etarios, no se encontraron diferencias significativas (Anexo 4).
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4.1.2.4 Porcentaje graso

Gréfica 7 Distribucion de la variable de porcentaje graso por sexo y edad
clasificada

Probabilidad
NIV

Edad
Clasificada

T e 7 10 - 11

12 -13
14 - 15
16 - 17

Probabilidad
aunase i

1
20 3
Forcentaje graso

Fuente: Elaboracién propia.

En la gréfica 7 se evidencia el comportamiento del porcentaje graso asociado al sexo y
edad, identificando en el sexo femenino mayor dispersion en los datos de 10 a 11 afios,
mientras que, el de mayor agrupamiento es el grupo de 14 a 15 afios. La comparacién del
promedio de porcentaje graso por grupo etario determiné diferencia significancia (p <
0,0001) en los grupos de 12 a 13 afios con 16 a 17 afios.

En el sexo masculino, se presenta mayor dispersion en el grupo de 12 a 13 afios y mayor
agrupamiento de los datos en las edades de 16 a 17 afios, al comparar los grupos etarios
no se reporta diferencia significativa en ninguno (Anexo 5).
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4.1.2.5 Indice de Masa Corporal

Grafica 8 Distribucion de la variable de IMC por sexo y edad clasificada
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Fuente: Elaboracién propia.

El comportamiento del indice de masa corporal por sexo y edad se presenta en la gréafica
8, observando que en el sexo femenino el grupo de mayor dispersiéon es el 12 a 13 afios,
en tanto el grupo de 14 a 15 afios es el que reporta mayor agrupamiento. Al realizar las
comparaciones del IMC promedio por grupo etario, se determiné que hay diferencia

significativa (p= 0,0133) en los grupos de 12 a 13 afios con 14 a 15 afios.

En el sexo masculino la mayor dispersién se present6 en el grupo de 16 a 17 afios y mayor
agrupamiento en las edades de 10 a 11 afios, las comparaciones entre grupos etarios
determinaron diferencia significativa (p= 0,0023) en las edades de 10 a 11 afios con 14 a

15 afios (Anexo 6).
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4.1.3 Condicién muscular

4.1.3.1 Fuerza Prensil Mano Derecha

Gréfica 9 : Distribucidn de la variable de fuerza prensil mano derecha por

sexo y edad clasificada
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Fuente: Elaboracién propia.

La distribucion de la fuerza prensil mano derecha asociado al sexo y edad, se evidencia en
la grafica 9, el sexo femenino presenta mayor dispersion en los grupos de 14 a 15 afios,
mientras que, el de mayor agrupamiento es la poblacion de 10 a 11 afios. Al realizar las
comparaciones del promedio de fuerza prensil mano derecha por grupo etario, se reporto
diferencias significativas (p < 0,0001) en varios grupos: 10 a 11 afios con 14 a 15 afios, 10

a 11 afios con 16 a 17 aflos y 12 a 13 afios con 14 a 15 afos.

En el sexo masculino, se observd mayor dispersion en el grupo de 12 a 13 afios y
agrupamiento en las edades de 10 a 11 afios. La comparacién entre grupos etarios
demostrd diferencia significativa (p < 0,0001) en las edades de 10 a 11 afios con 14 a 15

afos y 10 a 11 afios con 16 a 17 afios, ademas, diferencia significativa (p = 0,0004) en los
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grupos de 10 a 11 afios con 12 a 13 afios y (p = 0,0002) en las edades de 12 a 13 afios con
14 a 15 afos (Anexo 7).

4.1.3.2 Fuerza Prensil Mano Izquierda

Grafica 10 Distribucion de la variable de fuerza prensil mano izquierda por
sexo y edad clasificada
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Fuente: Elaboracion propia.

La gréfica 10 se evidencia el comportamiento de la variable de fuerza prensil mano izquierda
por sexo y edad, en el sexo femenino se identifica mayor dispersion en el grupo de 14 a 15
afios, en tanto el grupo de 10 a 11 afios es el que presenta mayor agrupamiento de los
datos. La comparacion del promedio de fuerza prensil mano izquierda por grupo etario,
determind diferencia significativa (p< 0,0001) en el grupo de 10 a 11 afios con los demas

grupos.

En el sexo masculino, se reportd mayor dispersion en el grupo de 12 a 13 afios y de 10 a
11 aiios al igual que en el sexo femenino se presenta el mayor agrupamiento. Al realizar

las comparaciones entre grupos etarios se evidencié diferencia significativa (p< 0,0001) en
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las edades de 10 a 11 afios con 14 a 15 afios, 10 a 11 afios con 16 a 17 aflos 'y 12 a 13

afios con 14 a 15 afios (Anexo 8).

4.1.3.3 Salto horizontal sin impulso

Gréafica 11 Distribucion de la variable de salto horizontal sin impulso por

sexo y edad clasificada
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Fuente: Elaboracion propia.

El comportamiento de salto horizontal sin impulso asociado al sexo y edad se observa en
la gréfica 11, evidenciando en el sexo femenino mayor dispersién en el grupo de 14 a 15
afios y mayor agrupamiento en las edades de 10 a 11 afios. Se realizaron comparaciones
del salto horizontal sin impulso promedio por grupo etario, determinando diferencia
significativa (p= 0,0001) en los grupos de 10 a 11 afios con 14 a 15 afios y (p= 0,0002) en
las edades de 10 a 11 afios con 16 a 17 afos.

En el sexo masculino, se identifica mayor dispersion en el grupo de 16 a 17 afios, mientras
gue el mayor agrupamiento se presenta en las edades de 10 a 11 afos, al comparar los

grupos etarios se reporta diferencia significativa (p= 0,0024) en los grupos de 10 a 11 afios
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con 14 a 15 afios y (p = 0,0015) en las edades de 10 a 11 afios con 16 a 17 afios (Anexo
9).

4.1.4 Correlacion

Debido que, la mayoria de las variables se asocian y tienen coeficiente de correlacién
significancia (p= 0,05), en seguida se presentan las variables con coeficiente de correlacion

no significativo.

Gréafica 12 Coeficientes de correlacion variables — poblacion

AntrTall AntrPes AntrGras AntrindC CFPDMX CFPMIX SLX IMC
0.03 -
0.02- Corr Corr Corr Corr Corr Corr Corr z
0.01 - 0.827 -0.0474 0.419 0.81 0.814 0.522 0.453 9;1'
0.00 -
80
60 Caorr Carr Caorr Gaorr Corr Carr. 5
40 0.405 0.697 0.682 0.669 0.333 0.868 E
40
3 =
50 Corr Corr Corr Corr Corr =
— " . 1 | L _ o
20 = 0.494 -0.135 -0.19 -0.379 0.701 o
10 L
100
2
o T / '_'_’__‘.-— Corr Corr Corr Corr =
60 — — - - E
363 708 743
40 0.363 0.385 0.0709 0.743 3
20
60
50 o
40 GCorr Corr Corr. ]
it —_— / 0,931 0.65 0,381 2
. >
10
50
40 Corr Corr 2
30 ar A =
20 ——— 0.685 0.35 =
10
25
20 Corr w
- e
15 / ."‘.c"" \‘.‘. = = o beod g
1.0 .
28
24 : -
2 / / /b’ e 5
16
130140150160170180 40 10 20 30 4020 40 B0 80 10010 20 30 40 50 600 20 30 40 50 10 15 20 25 16 20 24 28

Fuente: Elaboracién propia.

En la grafica 12 se presenta la relacion de las variables de estudio con el total de
participantes, las siguientes parejas de variables se correlaciona de manera positiva pero
no significativamente: circunferencia de cintura con salto horizontal sin impulso (r=0,0709;
p= 0.4615) e IMC con salto horizontal sin impulso (r=0,0603; p= 0.5315).



48 Relacion entre composicién corporal y condicion muscular para determinar riesgo cardiovascular en deportistas en formacién Madrid-Cundinamarca

Por otro lado, las correlaciones de probabilidad negativa no significativas son: talla con
porcentaje graso (r=-0,047; p= 0.6232); porcentaje graso con fuerza prensil mano derecha
(r=-0,135; p= 0.1597) y porcentaje graso con fuerza prensil mano izquierda (r=-0,19; p=
0.2333) (Anexo 10).

Grafica 13 Coeficientes de correlacion de variables con sexo femenino
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Fuente: Elaboracién propia.

En la gréfica 13 se evidencia la relacion de las variables de estudio con el sexo femenino,
las siguientes parejas de variables se correlaciona de manera positiva pero no
significativamente: talla con porcentaje graso (r= 0,3 ;p = 0,2620), talla con circunferencia
de cintura ( r= 0,351;p= 0,1180), talla con salto horizontal sin impulso (r=0,233 :p=0,6323),
circunferencia cintura con fuerza prensil mano derecha (r=0,302;p= 0,2620) y circunferencia

cintura con fuerza prensil mano izquierda (r=0,272 ;p=0,37737).
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Por otro lado, la correlacion de probabilidad negativa no significativa es: indice de masa
corporal con salto horizontal sin impulso (r=-0,143; p= 0,9180). (Anexo 11).

Grafica 14 Coeficientes de correlacion de variables con sexo masculino
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Fuente: Elaboracién propia.

Se observa en la gréfica 14, la relacién de las variables de estudio con el sexo masculino,
se presenta con correlacion de probabilidad positiva no significativa las variables de:
porcentaje graso con fuerza prensil mano derecha (r= 0,0509; p= 0.7097); porcentaje graso
con fuerza prensil mano izquierda (r=0,0429; p= 0.7537); porcentaje graso con peso
(r=0,325; p= 0.1006) y circunferencia de cintura con salto horizontal sin impulso (r=0,157;
p= 0.9856 ).

Mientras que, con correlacion de probabilidad negativa no significativa estan solo las
variables: porcentaje graso con talla (r=-0,0165; p= 0.9039) y porcentaje graso con salto
horizontal sin impulso (r=-0,198; p= 0.1436). (Anexo 12).
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4.1.5 Nivel de riesgo cardiovascular

Ante la inexistencia de valores normativos que definan el nivel de riesgo cardiovascular
Pacheco-Herrera et al., 2016 y Minieducacion, 2016 proponen una clasificacion intuitiva a
partir de los reportes de los estudios FUPRECOL, HELENA y ALPHA, con el fin de definir
epidemiolégicamente puntos de corte.

De ahi que, se sugiere para las variables de circunferencia de cintura y porcentaje graso,
el uso del (>P75) corresponde a riesgo por exceso, mientras que los percentiles (<P75)
identifica a valores normales en la poblacién. Para las variables de fuerza prensil se calcul6
la media entre derecha e izquierda y para el salto horizontal sin impulso se recomienda el
uso del percentil (<P25) para representar riesgo por déficit, en tanto que, los percentiles

(>P25) indican valores normales (Ortega et al., 2011).
En cuanto a la variable de indice de masa corporal, se utilizara la clasificacion otorgada por

la OMS para Colombia, representando estar en riesgo la poblacién que se ubigue en bajo

peso y sobrepeso (Ministerio de la Proteccion social, 2011).

Grafica 15 Nivel de riesgo cardiovascular con relacion a la circunferencia de

cintura
Femenino Masculino
Riesgo por exceso 200 1834
Morma 2095 B9

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia en la grafica 15, el nivel de riesgo cardiovascular con relacion a la

circunferencia de cintura, en el sexo femenino se presenta en riesgo por exceso (n=11) y
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normal (n= 43). Para el sexo masculino, se identifica con riesgo (n= 10) y normal (n= 46)
(Anexo 13).

Grafica 16 Nivel de riesgo cardiovascular con relacion al porcentaje graso
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Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 16 se observa el nivel de riesgo cardiovascular con relacion al porcentaje
graso, en el sexo femenino se identifica con riesgo por exceso (n= 11) y valores normales
(n= 43). Mientras que, en el sexo masculino se determina riesgo en (n= 14) y normal (n=
42) (Anexo 14).

Gréafica 17 Nivel de riesgo cardiovascular con relacién al IMC
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Fuente: Elaboracién propia

El nivel de riesgo cardiovascular con relacion al indice de masa corporal se presenta en la

grafica 17. En el sexo femenino se reporta riesgo por exceso (n= 8), riesgo por déficit (n=
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1) y valores normales (n= 45). Para el sexo masculino, se determina riesgo por exceso (n=

3), riesgo por déficit (n=1) y valores normales (n= 52) (Anexo 15).

Grafica 18 Nivel de riesgo cardiovascular con relacion a la fuerza prensil
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Fuente: Elaboracion propia

Se presenta en la gréfica 18, el nivel de riesgo cardiovascular con relacion a la fuerza
prensil, en el sexo femenino se observa con riesgo por déficit (n= 21) y valores normales
(n= 33). Mientras que, en el sexo masculino se identifica riesgo en (n= 23) y normal (n= 33)
(Anexo 16).

Gréfica 19 Nivel de riesgo cardiovascular con relacion al salto horizontal sin

impulso
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Fuente: Elaboracién propia

En la gréafica 19 se evidencia el nivel de riesgo cardiovascular con relacion al salto horizontal
sin impulso, en el sexo femenino se identifica con riesgo por déficit (n= 18) y valores
normales (n= 36). Para el sexo masculino, se reporta riesgo en (n= 19) y normal (n= 37)
(Anexo 17).
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Grafica 20 Nivel de riesgo cardiovascular por déficit
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Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia en la gréfica 20 el nivel de riesgo cardiovascular con relacién al P<25, en el
sexo femenino presentan dos factores de riesgo (n= 12), un riesgo (n=16) y ningun riesgo
(n=26), en tanto que, en el sexo masculino se identifica con dos factores de riesgo (n= 15),
un riesgo (n= 13) y sin riesgo (n=28) (Anexo 18).

Gréfica 21 Nivel de riesgo cardiovascular por exceso
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Fuente: Elaboracién propia

En la gréfica 21 se identifica el nivel de riesgo cardiovascular con relacion al P>75, en el
sexo femenino (n=5) presentan 3 factores de riesgo, (n=6) dos riesgos cardiovasculares,

(n=3) un riesgo y (n=40) ninguno (Anexo 19).
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Gréfica 22 Clasificaciéon nivel de riesgo cardiovascular en Madrid-

Cundinamarca
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Fuente: Elaboracion propia

Para la estratificacion del nivel de riesgo cardiovascular se realiz6é una clasificacion similar

a partir de lo propuesto por la ACSM, 2013 para determinar riesgo cardiovascular.

En Madrid-Cundinamarca se tuvo en cuenta los siguientes criterios: deportistas en
formacion que presentan riesgo cardiovascular por exceso o déficit en la composicion

corporal o presentan déficit en la condicién muscular.

De esta forma, sin riesgo estan los deportistas en formacion a los que no se les identificd
alteracion en ninguno de los componentes; riesgo bajo aquellos que presentan un riesgo
en cualquiera de los dos componentes y riesgo moderado si reportan mas de dos factores

de riesgo.

De ahi que, en la gréafica 22 se evidencia que el sexo femenino (n=19) no presentan riesgo,
(n= 13) riesgo bajo y (n=22) riesgo moderado, mientras que, en el sexo masculino (n=19)
se reportan sin riesgo, (n=13) presenta riesgo bajo y (n=24) riesgo moderado (Anexo 20).

4.2 Discusion

El andlisis de los resultados permitié identificar la composicion corporal y la condicion fisica
de los deportistas en formacion del municipio de Madrid-Cundinamarca y analizar si existen

diferencias entre sexos, grupo etario y reportar la relacion entre variables objeto de estudio.
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Andlisis del Peso Corporal

El excesivo incremento del peso corporal, especialmente a partir del componente graso
causa obesidad en la poblacién, la cual se ha aceptado como reductor de la condicién fisica
y como factor de riesgo de muerte o enfermedad cardiovascular, por su efecto elevador de

la tension arterial y de los niveles de colesterol total y LDH (Brito et al., 2009).

Estudio realizado en escolares de 9 a 17 afios de la ciudad de Bogota por Pacheco-Herrera
et al., 2016 reportd para el sexo femenino un promedio de 44,8 + 11,5 kg, mientras que, en
el presente estudio el promedio fue de 49,2 + 12 kg, evidencidndose un incremento de 4,4
kg. Asimismo, en el sexo masculino se hallé una diferencia de 5 kg entre los resultados de
Pacheco-Herrera et al., 2016 con un peso promedio de 45,5 + 13,0 kg con lo reportado por
los deportistas en formacion del presente estudio donde el promedio fue de 50,5 + 13 kg.

De esta forma, se identifica que la poblacién de Madrid-Cundinamarca presenta un valor
incrementado de peso para la edad, en ambos sexos en comparacion con el estudio

mencionado, generando alteraciones en el indice de masa corporal. (Anexo 1)

Analisis en la talla

La velocidad de crecimiento en talla estd regulada por el sistema neuroendocrino,
especialmente por las hormonas de crecimiento, sexuales y tiroideas, ademas, se expone
gue el incremento de la talla anual sufre variaciones en su ritmo a causa de someter al nifio

a un elevado estrés fisico, psicologico y/o emocional (Brito et al., 2009).

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la Resolucién 2121 recomienda
para el grupo de nifios, nifias y adolescentes de cinco a dieciocho afios utilizar dos
indicadores: Talla para la Edad (T/E) e indice de Masa Corporal (IMC), como los deportistas
en formacién del proyecto estan entre los 10 y 17 afios, para el andlisis de estas variables
se tomara de referencia lo recomendado por la OMS para Colombia (MiniSalud, 2011).

Rodriguez et al.,, 2015 reportd6 en el sexo femenino un promedio de 147 + 0,1 cm,
evidencidandose una diferencia de 5,6 cm con respecto al presente estudio el cual reporta

152,6 £ 9 cm. Para el sexo masculino Rodriguez et al., 2015 identifico un promedio de 151
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+ 0,1 cm, mientras que, en el presente estudio los deportistas en formacion obtuvieron 7,3

cm mas que lo mencionado en el estudio en comparacion (158,3 + 12 cm).

A pesar de que los deportistas en formacion de Madrid-Cundinamarca reportan mayor talla
gue el estudio en comparacion, tomando de referencia los indicadores de la OMS ambos
sexos presentan riesgo de talla baja, debido que, el valor sugerido para monitorear
crecimiento y desarrollo es mas alto (sexo femenino 2156,5 cm y sexo masculino 2168,7
cm) (Anexo 22).

Analisis Circunferencia de Cintura

La circunferencia de cintura (CC) es un indicador de masa grasa intraabdominal,
correlacionandose de forma directa con riesgo de enfermedad cardiovascular, asimismo,
reportes sefialan que la frecuencia de alteraciones aumenta conforme incrementa los
valores del IMC y CC, particularmente en casos de sobrepeso y obesidad. por otro lado, la
inclusion de niflos con normopeso Yy sobrepeso puede ser una desventaja en la
identificacion de estas asociaciones, debido que, el incremento moderado del IMC no indica
necesariamente un exceso de adiposidad y, por tanto, puede no asociarse con los factores
de riesgo (Benjumea, et al., 2008).

Para la circunferencia de cintura en el sexo femenino, el presente estudio evidencidé una
diferencia minima de 2 cm (67,7 £ 10 cm) aproximadamente, en comparacion con un
estudio realizado en escolares de 10 a 17 afios de la ciudad de Bogoté por Pacheco-Herrera
et al., 2016 quien reporté un promedio de 65,2 + 8,2 cm, similar a Rodriguez et al., 2015
con 65,7 + 7,6 cm. A su vez, el sexo masculino de los deportistas en formacién de Madrid-
Cundinamarca presentaron un promedio de 68,6 + 10 cm, mostrando una diferencia de 2,8
cm, en comparacion con los estudios realizados en escolares de Bogota por Pacheco-
Herrera et al., 2016 de 66,2 + 8,2 cm y Rodriguez et al., 2015 de 65,3 = 7,8 cm.

Se consider6 para el andlisis de circunferencia de cintura, riesgo por exceso el percentil
>P75, en el cual se hall6 el 20% (n= 11) del sexo femenino y 18% (n= 10) del sexo

masculino, este indicador detecta que existe incremento de tejido adiposo en la zona
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abdominal considerdndose como un predictor para establecer riesgo cardiovascular.
(Anexo 23)

Analisis Porcentaje graso por Bioimpedancia

Un elevado porcentaje de grasa corporal es considerado un factor de riesgo que
desencadena multiples enfermedades cronicas no transmisibles con riesgo de muerte,
principalmente por enfermedad aguda o crénica (enfermedad coronaria, hipertension
arterial, diabetes mellitus) (Cardozo, et al.,, 2016). Ademas, cambios importantes en la
composicion corporal ocurren durante la adolescencia y principalmente durante la pubertad.
El monitoreo de la composicion corporal durante esa fase es importante, pues muchos
aspectos de esa composicion, como peso, grasa corporal y tejido magro, son predictivos

de caracteristicas de la fase adulta (Stanciola, et al., 2010).

Estudio realizado en escolares de 11 a 18 afios de Cunday-Tolima por Pomar et al., 2018
reportd para el sexo femenino un promedio de 24,3 + 5,9%, mientras que, en el presente
estudio fue de 25,2 £+ 7% lo que indica una diferencia poco significativa (0,9%) entre
estudios. En el sexo masculino Pomar et al., 2018 identific6 un promedio menor (12,85 +
1,4%) que el presentado por Madrid-Cundinamarca de 16,3 + 6%.

Esta variable, indica que existe un incremento de tejido adiposo en especial en el sexo
masculino en comparacion con el estudio de referencia; tomando como punto de partida el
percentil >P75 se evidencia que el 20% (n= 11) del sexo femenino y el 25% (n= 14) estan

en riesgo por exceso. (Anexo 24)

Interpretacion del indice de Masa Corporal

Se reporta en el estudio de Rodriguez et al., 2015 el IMC para el sexo femenino donde en
bajo peso se encuentra 26,7%, normopeso 65,2%, sobrepeso 7,6% y obesidad 0,4%,
mientras que, el presente estudio indicé en bajo peso se encuentra el 2% de la poblacion,
en normopeso 83% y sobrepeso 15% segun la clasificacion nutricional de nifios, nifias y
adolescentes de la OMS, lo que permite evidenciar una similitud en ambos estudios en el
porcentaje de sobrepeso, sin embargo, en el estudio realizado en Madrid-Cundinamarca no
se present6 la clasificacién de obesidad, debido que, ningun participante se encontré en

esta condicion.
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Para el sexo masculino Rodriguez et al., 2015 reporté valores de bajo peso 37,8%,
normopeso 57,6%, sobrepeso 41,1% y obesidad 0,5%, mientras que, en el presente estudio
se identificaron valores de bajo peso 2%, normopeso 93% y sobrepeso 5%, al igual que en
el sexo femenino, el masculino no presenta valores de obesidad, lo que podria indicar que
la poblacién del presente estudio tiene un mejor estado nutricional que el estudio referente
(Anexo 25).

Condicion muscular en miembros superiores, fuerza prensil

La literatura destaca que la principal asociacion para indicar un factor de riesgo por baja
condicién muscular corresponde a la fuerza. La dinamometria manual se ha revelado como
otro potente predictor de mortalidad, si bien los mecanismos que determinan esta relacion
no estan del todo claros. La buena condicion fisica y particularmente la fuerza muscular,
son un predictor de calidad de vida y de expectativa de vida independiente (Castillo, et
al.,2011).

El estudio de Pomar et al, 2018 evidenci6 en el sexo femenino un promedio de fuerza prensil
mano derecha de 14,26 + 2,0 kg y mano izquierda 12,30 + 1,4 kg, mientras que, el presente
estudio se identificé valores superiores de 23,9 + 7 kg mano derecha y 22,2 + 7 kg mano
izquierda. Para el sexo masculino Pomar et al., 2018 identific6 en la mano derecha 13,95 +
1,6 kg y en la izquierda 12,26 + 1,2 kg, en tanto que, los deportistas en formacion
evidenciaron valores superiores en la mano derecha con 31,1 + 11 kg y en la mano izquierda
30,4 £+ 10 kg.

Respecto a los valores de fuerza prensil se identifica mayor nivel de fuerza en el hemicuerpo
derecho, ademas la diferencia del valor de fuerza entre sexo corresponde a 4,5 kg siendo

mayor en el sexo masculino.

En este estudio se considera como un predictor de baja condicion muscular si la poblacién
reporta un percentil <P25 en el cual se establece el valor de referencia para el hemicuerpo
derecho, con este parametro se identifica que en el sexo femenino 33% de las participantes

tiene baja condicién muscular y en el sexo masculino el 39% reportan baja condicién
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muscular, en cuanto el hemicuerpo izquierdo se establece que para el sexo femenino el
31% esta con déficit y en el sexo masculino el 34%, para determinar el valor por cada rango
de edad (Anexo 26y Anexo 27).

Condicion muscular en miembros inferiores en salto horizontal sin impulso
En el salto horizontal sin impulso para el sexo femenino Pomar et al., 2018 reporté un
promedio de 131,7 + 17 cm y Rodriguez et al., 2015 de 139,2 + 31 cm, valores inferiores
(14,5 cm) al que present6 Madrid-Cundinamarca 149,6 + 33 cm, pero la diferencia mas
significativa (29,7 cm) se presentd en el sexo masculino donde el promedio del presente
estudio fue de 164,4 + 33 cm en comparacion con lo reportado por Pomar et al., 2018 con
134,79 cm.

A partir de este reporte se cuantifica el nivel de riesgo con el <P25, identificando riesgo por
déficit el 33% (n= 18) del sexo femenino y el 34% (n= 19) del sexo masculino (Anexo 29).

Asociacion de variables objeto de estudio

Debido que, solo se hallé un estudio que realizd correlaciones entre variables se tomaran
de referencia estos resultados, Pomar et al., 2018 reporté correlaciones positivas
significativas en porcentaje de grasa con perimetro de cintura (r=0,457; p <0,001), similar a
la correlacién presentada en este estudio (r=0,4940; p<0,001) indicando asi que a medida

gue aumente el porcentaje de grasa, incrementa la circunferencia de cintura.

Adicionalmente, para Pomar et al., 2018 la variable salto horizontal sin impulso mostré
correlacion positiva débil con la fuerza prensil mano izquierda (r=0,190; p=0,0142) mientras

que, en Madrid-Cundinamarca la correlacion fue positiva moderada (r= 0,685; p<0,001).

En el presente estudio la variable que menos se relacioné significativamente con talla,
fuerza prensil mano derecha e izquierda fue porcentaje graso; en tanto que, Pomar et al.,

2018 encontré que la variable de estudio que no se asocio con las otras es IMC.
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5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En la composicién corporal se reporta que el 88% se encuentra dentro de rango normales,
pero existe riesgo cardiovascular asociado al indice de masa corporal en el 17% del sexo
femenino (15% exceso y 2% déficit), mientras que, en el sexo masculino el 7% esta en

riesgo (5% exceso y 2% déficit).

Para el sexo femenino se presenta riesgo cardiovascular por baja condicién muscular en
fuerza prensil mano derecha el 33% y en mano izquierda el 31%, en tanto que, en el sexo
masculino se reporté riesgo en el 39% por mano derecha y del 34% por mano izquierda.
Respecto al salto horizontal sin impulso el sexo femenino evidencié riesgo en el 33% de la
poblacién y del 34% en el sexo masculino. Este comportamiento establece indicadores para
el monitoreo de procesos de crecimiento y desarrollo durante la practica del deporte en

formacion.

La evidencia cientifica indica que la condicién muscular se considera un predictor de riesgo
cardiovascular asociado a la baja condicién muscular en la cual se establece como un valor

predictor de riesgo por déficit los valores <P25 y por exceso los valores >P75.

El valor del nivel de fuerza prensil es mayor en el hemicuerpo derecho que el izquierdo
reportando como valor promedio 32 kg en el sexo femenino y 36,5 kg sexo masculino,
respecto al nivel de salto se concluye que el sexo masculino tiene mayor desplazamiento

(164 cm) que el registrado por el sexo femenino (149 cm).

A partir del estudio se logré establecer la correlacion entre las variables de composicion
corporal y condicion muscular, sin embargo, se evidencia que las variables que menos se
relacionan con las otras es: talla con circunferencia de cintura, porcentaje graso y salto
horizontal sin impulso; y el porcentaje graso con la talla, fuerza prensil mano derecha e

izquierda.
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En cuanto a la condicion muscular las variables de fuerza prensil y salto horizontal sin
impulso se relacionan entre si lo que indica que, a mayor fuerza en miembros superiores,

mayor sera la fuerza en miembros inferiores.

La estratificacion de riesgo cardiovascular seguin percentiles <P25 para baja condicién
muscular y déficit de IMC; y del >P75 para exceso de las variables de composicién corporal,
permite establecer que los deportistas en formacion que presentan valores normales en
composicion corporal y condicién muscular estan sin riesgo cardiovascular, aquellos con un
factor de riesgo en algin componente presenta riesgo bajo y riesgo moderado si se

identifica la presencia de dos o mas riesgos.
5.2 Recomendaciones

Se sugiere involucrar mayor nimero de participantes y modalidades deportivas del IDRM
Madrid-Cundinamarca, para establecer una mayor cobertura con el propdsito de realizar de
forma constante un proceso de monitoreo frente a las variables de crecimiento y desarrollo

en nifias, nifos y adolescentes.

Ademas, se propone utilizar el disefio de percentiles para la cuantificacion de cada variable
y para la identificacion del riesgo cardiovascular se recomienda el uso de la estratificacion

planteada en este proyecto, a partir de la clasificacion para riesgo propuesta por la ACSM.



62 Relacion entre composicién corporal y condicion muscular para determinar riesgo cardiovascular en deportistas en formacién Madrid-Cundinamarca

Anexo 1: Tabla 2 caracteristicas composicion corporal y

condicién muscular

Variables Nifias (n=54) Nifios (n=56) Total (n=110) P valor
Edad 14+ 2 13+2 132 0,0348
Peso (kg) 49,2 + 12 50,5+ 13 499112 0.5775
Talla (cm) 152,6 +9 158,3+12 1555+11 0.0062
Circunferencia de cintura 67,7+ 10 68,6 + 10 68,2 + 10 0.6458
Porcentaje graso 252 +7 16,3+6 20,78 <0,0001
indice de Masa Corporal 20,8 +4 19,8 +3 20,3+3 0.0950
Fuerza prensil mano derecha 2397 31,1+11 27,6 +10 <0,0001
Fuerza prensil mano izquierda 222+7 30,4+ 10 26,4+9 <0,0001
Salto horizontal sin impulso 134 + 26 164,4 + 33 149,6 £ 33 <0,0001

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 2: Tabla 3 Distribucion de p-valor de peso por edad y sexo.

Peso (kg)
Femenino
10al1 12a13 14a15 16a 17 Promedio DE
10a11 p=0,0771 p<0,0001 p <0,0001 40,0 11
12a13 p=0,0771 p= 0,0005 p=0,0018 47,6 8
14 a15 p=<0,0001 p= 0,0005 p=0,4881 60,1 8
16 a 17 p=<0,0001 p=0,0018 p=0,4881 55,8 8
Masculino
10a11 12a13 14 a 15 16a17 Promedio DE
10a11l p=0,0259 p=0,0010 p= 0,0004 35,2 7
12a13 p=0,0259 p= 0,0005 p=0,0010 44,6 13
14 a 15 p= 0,0010 p= 0,0005 p=0,4479 55,5 9
16 a 17 p= 0,0004 p=0,0010 p=0,4479 59,2 11

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo 3: Tabla 4 distribucion de p-valor de talla por edad y sexo.

Talla (cm)
Femenino
10a1l 12a13 14 a 15 16a1l7 Promedio DE
10a11 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 143 6
12a13 p<0,0001 p=0,0011 p=0,0011 155 5
14 a 15 p <0,0001 p=0,0011 p=0,1794 160 6
16 a 17 p<0,0001 p=0,0011 p=0,1794 157 7
Masculino
10a11 12a13 14 a 15 16 a 17 Promedio DE
10a11 p= 0,0239 p= 0,0036 p= 0,0019 140
12a13 p= 0,0239 p= 0,0005 P= 10,0003 152 9
14 a 15 p= 0,0036 P=0,0005 p=0,8918 163 9
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| 16217 | p=0,0019 | P=00003 | P=0,8918 168 6
Fuente: Elaboracién propia
Anexo 4: Tabla 5 Distribucidén de p-valor de circunferencia de
cintura por edad y sexo.
Circunferencia de cintura (cm)
Femenino
10al11 12a13 14a15 16a17 Promedio DE
10a11 p= 0,9796 p=0,1311 p=0,0776 66,1 10
12a13 p= 0,9796 p= 0,0786 p= 0,0500 64,3 12
14 a15 p=0,1311 p=0,0786 p=0,3162 73,8 7
16 a 17 p= 0,0776 p= 0,0500 p= 0,3162 69,3 6
Masculino
10al1 12a13 14a15 16a17 Promedio DE
10a11 p=0,5545 p=0,0723 p=0,0723 64,0 6
12a13 p= 0,5545 p= 0,377 p=0,1897 67,4 11
14 a15 p= 0,0723 p= 0,377 P= 0,3899 68,7 11
16 a 17 p= 0,0723 p= 0,1897 p= 0,3899 72,5 6

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo 5: Tabla 6 Distribucion de p-valor de porcentaje graso por

edad y sexo.
Porcentaje graso (%)
Femenino
10a1ll 12a13 14 a 15 16a17 Promedio DE
10a1l1 p=0,0421 p=0,1684 p= 0,0195 24,7 8
12a13 p=0,0421 p=0,2821 p= 0,0259 23,5 6
14 a 15 p=0,1684 p=0,2821 p<0,0001 29,5 5
16 a 17 p=0,0195 p <0,0001 p= 0,0259 23,8 7
Masculino
10a1ll 12a13 14 a 15 16a17 Promedio DE
10a1l p=0,8224 p= 0,4856 p= 0,6968 19,3 4
12a13 p=0,8224 p= 0,0455 p= 0,4993 16,7 6
14 a 15 p= 0,4856 p= 0,0455 p=0,3678 16,1 7
16a17 p= 0,6968 p= 0,4993 p=0,3678 14,2 5

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 6: Tabla 7 Distribucion de p-valor de IMC por edad y sexo.

indice de Masa Corporal

Femenino
10a11 12a13 14a15 16 a17 Promedio DE
10a11 p=10,8336 p=0,0426 p=0,0869 19,4
12a13 p=0,8336 p=0,0133 p=0,0497 19,6
14a15 p=0,0426 p=0,0133 p=0,0545 234
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16a17 p=0,0869 p=0,0497 p=0,0545 22,5 3
Masculino
10a11 12313 14a15 16a17 Promedio DE
10a11 p=0,1505 p=0,0023 p=0,0030 17,8 2
12a13 p=0,1505 p=0,0025 p=0,0111 18,9 3
14a15 p=0,0023 p=0,0025 p=0,3227 20,7 2
16a17 p=0,0030 p=0,0111 p=0,3227 20,8 3

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 7: Tabla 8 Distribucién de p-valor de fuerza prensil mano

de derecha por edad y sexo.

Fuerza prensil mano derecha (kg)
Femenino
10a11 12a13 14a15 16a17 Promedio DE
10a11 p =0,0005 p< 0,0001 p <0,0001 18,5 5
12a13 p =0,0005 p< 0,0001 p=0,0020 24,5 6
14a15 p< 0,0001 p< 0,0001 p=0,1427 28,8 7
16a17 p <0,0001 p=0,0020 p=0,1427 26,6 8
Masculino
10a11 12a13 14a15 16a17 Promedio DE
10a11 p=0,0004 p <0,0001 p<0,0001 16,8 3
12a13 p=0,0004 p=0,0002 p=0,0045 24,5 9
14a15 p <0,0001 p=0,0002 p=0,1347 37,5 7
16a17 p<0,0001 p=0,0045 p=0,1347 38,3 8

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 8: Tabla 9 Distribucion de p-valor de fuerza prensil mano
izquierda por edad y sexo

Fuerza prensil mano izquierda (kg)
Femenino
10a11 12a13 14a15 16 a 17 Promedio DE
10a11 p < 0,0001 p <0,0001 p < 0,0001 17,1 3
12a13 p< 0,0001 p <0,0001 p=0,0010 22,5 6
14a15 p < 0,0001 p=<0,0001 p=0,1197 27,9 6
16a17 p < 0,0001 p=0,0010 p=0,1197 24,1 6
Masculino
10a11 12a13 14a15 16 a 17 Promedio DE
10a11 p=0,0022 p <0,0001 p <0,0001 16,0 3
12a13 p=0,0022 p<0,0001 p=0,005025 24,1 7
14a15 p <0,0001 p <0,0001 p=0,2286 35,8 6
16a17 p <0,0001 p=0,005025 p=0,2286 38,5 8

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 10: Tabla 10 Distribucion de p-valor de salto horizontal sin

iImpulso por edad y sexo.

Salto horizontal sin impulso (cm)
Femenino
10a11 12a13 14a15 16a17 Promedio DE
10a11 p=0,0340 p= 0,0001 p= 0,0002 126,1 25
12a13 p=0,0340 p=0,0036 p=0,0032 136,8 23
14a15 p=0,0001 p=0,0036 p=0,0081 134,8 30
16a17 p= 0,0002 p=0,0032 p=0,0081 146,1 25
Masculino
10a11 12a13 14a15 16a17 Promedio DE
10a11 p=0,1598 p=0,0024 p=0,0015 131,2 13
12313 p=0,1598 p=0,0695 p=0,0334 146,7 25
14a15 p=0,0024 p=0,0695 p=0,4078 178,2 26
16a17 p=0,0015 p=0,0334 p=0,4078 186,5 37
Fuente: Elaboracién propia
Anexo 11: Tabla 11 Distribucién de p-valor de correlaciéon
poblacional.
P-valor correlacién poblacional
Peso Talla cc PG IMC FPD FPI SHSI
Peso
Talla <0,0001
Circunferencia de cintura (CC) <0,0001 | 0,0000
Porcentaje graso (PG) <0,0001 | 0,6232 | 0,0000
IMC <0,0001 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000
Fuerza prensil derecha (FPD) <0,0001 | 0,0000 | 0,0001 | 0,1597 | 0,0004
Fuerza prensil izquierda (FPI) <0,0001 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0467 | 0,0012 | 0,0000
Salto horizontal sin impulso (SHSI) | 0,0004 | 0,0000 | 0,4615 | 0,0000 | 10.000 | 0,0000 | 0,0000

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 12: Tabla 12 Distribucidon de p-valor de correlacion sexo
femenino.

P-valor correlacién sexo femenino
Peso Talla cC PG IMC FPD FPI SHSI

Peso

Talla 0,0000

Circunferencia de cintura (CC) 0,0000 | 0,0092

Porcentaje graso (PG) 0,0000 | 0,0278 | 0,0000

IMC 0,0000 | 0,0004 | 0,0000 | 0,0000

Fuerza prensil derecha (FPD) 0,0000 | 0,0000 | 0,0262 | 0,1899 | 0,0356

Fuerza prensil izquierda (FPI) 0,0000 | 0,0000 | 0,0467 | 0,3410 | 0,1352 | 0,0000

Salto horizontal sin impulso (SHSI) 0,5075 | 0,0903 | 0,6141 | 0,3505 | 1,0000 | 0,0005 | 0,0025
Fuente: Elaboracién propia
Anexo 13: Tabla 13 Distribucién de p-valor de correlacion sexo
masculino.

P-valor correlacién sexo masculino
Peso Talla Ccc PG IMC FPD FPI SHSI

Peso

Talla 0,0000

Circunferencia de cintura (CC) 0,0001 | 0,0000

Porcentaje graso (PG) 0,9039 | 0,0144 | 0,0002

IMC 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000

Fuerza prensil derecha (FPD) 0,0000 | 0,0000 | 0,0008 | 0,7097 | 0,0000

Fuerza prensil izquierda (FPI) 0,0000 | 0,0000 | 0,0001 | 0,7537 | 0,0000 | 0,0000

Salto horizontal sin impulso (SHsI) | 0,0000 | 0,0000 | 0,2464 | 0,1436 | 0,1009 | 0,0000 | <0,0001

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 14: Tabla 14 Distribucion nivel de riesgo cardiovascular
con relacion a circunferencia de cintura.

Circunferencia de cintura Femenino Masculino General
Normal 43 46 89
Riesgo por exceso 11 10 21
Total, general 54 56 110

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 15: Tabla 15 Distribucidn nivel de riesgo cardiovascular
con relacion al porcentaje graso.

Porcentaje graso Femenino Masculino General
Normal 43 42 85
Riesgo por exceso 11 14 25
Total, general 54 56 110

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 16: Tabla 16 Distribucidn nivel de riesgo cardiovascular

con relacién a IMC

IMC Femenino Masculino General
Bajo Peso 1 1 2
Normopeso 45 52 97
Sobrepeso 8 3 11
Total, general 54 56 110

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 17: Tabla 17 Distribucién nivel de riesgo cardiovascular
con relacion a fuerza prensil

Fuerza prensil Femenino Masculino General
Normal 33 33 66
Riesgo por déficit 21 23 44
Total, general 54 56 110

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 18: Tabla 18 Distribucién nivel de riesgo cardiovascular
con relacion a salto horizontal sin impulso.

Salto horizontal sin impulso Femenino Masculino General
Normal 36 37 73
Riesgo por déficit 18 19 37
Total, general 54 56 110

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 19: Tabla 19 Distribucidn nivel de riesgo cardiovascular

con relaciéon a déficit

Percentil <P25 Femenino Masculino General
0 26 28 54
1 16 13 29
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2

12

15

27

Total, general

54

56

110

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 20: Tabla 20 Distribucidn nivel de riesgo cardiovascular

con relacién a exceso

Percentil >P75 Femenino Masculino General
0 40 38 78

1 3 11 14

2 6 5 11

3 5 2 7
Total, general 54 56 110

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 21: Tabla 21 Distribucién nivel de riesgo cardiovascular a
nivel poblacional segun la ACSM 2013

Clasificacion Riesgo Cardiovascular Femenino Masculino General
Riesgo Moderado 22 24 46
Riesgo bajo 13 13 26
Sin riesgo 19 19 38
Total, general 54 56 110

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 22: Tabla 22 Distribucion de percentiles por edad y sexo

(baremos de peso)

PESO kg General
Edad Promedio DE 3% 10% 25% 50% 75% 90% 97% N
10a11 38,9 10,5 28,4 29,0 30,3 34,8 | 46,2 51,1 61,8 22
12213 46,0 11,0 32,2 33,0 38,9 | 43,5 51,3 60,7 67,6 37
14315 57,2 8,7 44,9 47,6 51,7 56,4 | 62,2 68,3 74,1 32
16a17 57,8 9,9 43,3 48,9 52,5 57,1 60,5 67,5 78,3 19
PESO kg Masculino
Edad Promedio DE 3% 10% 25% 50% | 75% 90% 97%
10a11 35,2 7,4 28,3 28,9 30,1 32,9 38,6 | 43,3 45,5 5
12a13 44,6 12,9 32,1 32,6 | 357 | 40,5 | 50,8 | 59,7 | 73,1 20
14315 55,5 8,6 41,7 46,8 50,3 54,3 59,7 67,6 70,8 20
16a17 59,2 11,2 48,7 490 | 506 | 57,1 | 62,8 | 740 | 805 11
PESO kg Femenino
Edad Promedio ‘ DE ‘ 3% ‘ 10% ‘ 25% ‘ 50% ‘ 75% ‘ 90% ‘ 97% ‘ N
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10a11 40,0 11,2 28,7 29,3 | 309 | 355 | 46,8 | 553 | 62,0 17
12213 47,6 8,3 39,3 39,8 | 41,1 | 456 | 51,3 | 60,7 | 62,4 17
142315 60,1 8,4 48,2 50,3 | 54,0 | 59,4 | 657 | 70,0 | 733 12
16a 17 55,8 8,0 40,8 49,6 | 552 | 581 | 60,2 | 61,5 | 62,0 8

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 23: Tabla 23 Distribucion de talla por edad y sexo, segun

OMS, 2011 para Colombia

Edad Talla baja para la edad Riesgo de talla baja Ll adeec::dda FEBIE

Masculino

10a11 <1249 125,0-141,5 >141,6

12313 <134,8 134,9-154.9 > 155,0

14a15 <147,7 147,8 - 164.9 >165,0

16a17 <157,3 157,4 - 168.6 >168,7
Femenino

10a11 <125,7 125,8 - 143,9 >144,0

12a13 <£137,5 137,6-152,6 >152,7

14a15 <145,8 145,9 - 155,7 >155,8

16a17 <148,8 148,9 - 156,4 2156,5

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 24: Tabla 24 Distribucién de percentiles de circunferencia
de cintura por edad y sexo (baremos de circunferencia de cintura)

Circunferencia de cintura (cm) General
Edad Promedio DE 3% 10% 25% 50% | 75% 90% 97% N
10a11 65,6 9 54,3 57,1 58,0 | 64,5 | 69,9 79,3 82,6 22
12313 66,0 11 57,1 59,7 62,0 | 640 | 72,0 76,6 81,9 37
14a15 70,6 10 59,8 64,2 66,8 | 70,0 | 74,0 82,9 85,0 32
16a17 71,2 6 63,2 65,8 66,5 | 70,0 | 74,5 79,2 83,2 19
Circunferencia de cintura (cm) Masculino
Edad Promedio DE 3% 10% 25% | 50% | 75% 90% 97%
10a11 64,0 6 58,0 580 | 580 |640| 70,0 | 70,0 | 70,0 5
12a13 67,4 11 57,6 58,0 61,0 | 640 | 72,3 79,3 90,6 20
14a15 68,7 11 48,7 63,8 66,0 | 695 | 71,3 82,0 83,3 20
16a17 72,5 6 65,3 66,0 | 685 | 71,0 745 | 80,0 | 84,9 11
Circunferencia de cintura (cm) Femenino
Edad Promedio DE 3% 10% 25% 50% | 75% | 90% | 97% N
10211 66,1 10 53,7 56,6 58,0 65,0 | 69,7 80,0 83,6 17
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12a13 64,3 12 40,6 61,5 63,0 | 640 | 710 | 744 | 781 17
14a15 73,8 7 64,0 66,1 67,8 | 740 | 77,5 | 84,8 | 85,0 12
16a17 69,3 62,1 64,5 66,0 | 675 | 72,8 | 76,2 | 78,2 8

Fuente: Elaboracién propia
Anexo 25: Tabla 25 Distribucién de percentiles de porcentaje
graso por edad y sexo (baremos de porcentaje graso)
Porcentaje graso (%) General
Edad Promedio DE 3% 10% 25% | 50% | 75% |90% | 97% N
10a11 23,5 7,8 14,1 15,6 17,6 | 20,9 | 28,4 |34,9| 382 22
12a13 19,8 6,9 11,0 11,8 14,8 | 19,4 | 23,0 |30,2| 348 37
14a15 21,1 9,1 10,7 11,8 13,5 16,8 | 30,5 |34,1| 352 32
16a17 18,3 7,5 6,7 8,8 12,4 | 19,6 | 24,4 |27,3| 29,5 19
Porcentaje graso (%) Masculino
Edad Promedio DE 3% 10% 25% 50% 75% | 90% | 97% N
10a11 19,3 4,4 15,6 | 15,7 | 158 | 17,9 | 21,2 |241| 254 5
12a13 16,7 6,3 10,8 | 11,2 | 12,8 | 151 | 19,6 |22,4| 30,5 20
14a15 16,1 7,0 9,9 10,9 | 12,9 13,9 | 16,6 |20,0| 35,0 20
16a17 14,2 5,3 6,0 8,2 11,1 13,8 | 18,0 |21,3| 21,5 11
Porcentaje graso (%) Femenino
Edad Promedio DE 3% 10% | 25% | 50% | 75% |90% | 97% N
10a11 24,7 8,2 139 | 16,1 | 179 | 23,3 | 29,1 |359| 385 17
12a13 23,5 5,9 14,2 18,2 | 196 | 22,6 | 27,4 |30,7| 331 17
14a15 29,5 5,2 19,6 | 250 | 26,6 | 30,9 | 32,6 |345]| 34,9 12
16a17 23,8 6,6 11,5 17,3 | 22,7 | 256 | 27,4 |29,3| 29,8 8

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 26: Tabla 26 Distribucién de IMC por edad y sexo, segun

OMS, 2011 para Colombia.

Edad ‘ Bajo peso ‘ Normopeso ‘ Sobrepeso ‘ Obesidad

Masculino

10a11 <14,8 14,9-19,9 20,0-235 >23,6

12a13 <15,7 15,8 - 21,7 21,8-25,8 >25,9

14a15 <16,9 17,0-23,5 23,6-27.8 2279

16a17 <18,1 18,2-24,9 25,0-29,2 229,3
Femenino

10a11 <14,7 14,8 - 20,7 20,8-24,9 225,0

12a13 <15,9 16,0 - 22,7 22,8-27,2 27,3

14a15 <171 17,2-24,1 24,2 -28,8 >28,9
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| 16a17 | <181 | 182-248 | 249-29,5 | 2296

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 27: Tabla 27 Distribucidon de percentiles de fuerza prensil
mano derecha por edad y sexo (baremos de fuerza prensil mano
derecha)

Fuerza prensil mano derecha (kg) General

Edad Promedio DE 3% 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 97% N

10a11 18,1 4 12,9 14,0 | 150 | 17,0 | 20,8 | 22,9 | 26,7 22
12a13 24,5 7 15,1 18,0 | 20,0 | 23,0 | 27,0 | 31,6 | 40,4 37
14215 34,2 8 19,9 23,0 | 29,5 | 355 | 41,0 | 42,9 | 45,2 32
16a17 33,4 10 15,5 24,0 | 30,0 | 33,0 | 36,0 | 44,2 | 51,0 19

Fuerza prensil mano derecha (kg) Masculino

Edad Promedio DE 3% 10% 25% 50% | 75% | 90% | 97%

10a11 16,8 3 14,1 14,4 15,0 17,0 17,0 | 19,4 | 20,5 5
12a13 24,5 9 15,1 17,8 | 19,5 | 22,0 | 28,0 | 34,0 | 41,7 20
14a15 37,5 7 22,6 30,2 | 35,5 | 39,0 | 41,3 | 43,2 | 46,3 20
16a17 38,3 8 30,3 31,0 | 33,5 | 36,0 | 41,5 | 45,0 54,1 11
Fuerza prensil mano derecha (kg) Femenino
Edad Promedio DE 3% 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 97% N
10a11 18,5 5 12,4 14,0 | 15,0 | 18,0 | 21,0 | 24,2 | 27,0 17
12a13 24,5 6 16,9 19,6 | 22,0 | 24,0 | 26,0 | 30,0 | 35,7 17
14 a 15 28,8 7 19,3 20,3 | 25,3 | 29,0 | 31,3 | 34,7 |41,7 12
16a17 26,6 8 15,2 15,7 | 23,5 | 28,5 | 31,3 | 33,2 | 35,2 8

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 28: Tabla 28 Distribucion de percentiles de fuerza prensil
mano izquierda por edad y sexo (baremacién de fuerza prensil
mano izquierda)

Fuerza prensil mano izquierda (kg) General

Edad Promedio DE 3% 10% 25% | 50% | 75% | 90% | 97% N

10211 16,9 3 12,6 13,1 14,3 | 16,0 | 20,0 | 219 | 22,4 22
12313 23,3 7 16,0 16,6 190 | 21,0 | 27,0 | 31,4 |38)9 37
14a15 32,8 7 20,8 25,0 27,0 | 32,5| 38,3 | 40,9 | 44,0 32
16a17 32,5 10 15,5 20,8 27,5 | 33,0 | 38,0 | 44,2 | 49,6 19

Fuerza prensil mano izquierda (kg) Masculino

Edad Promedio DE 3% 10% 25% | 50% | 75% | 90% | 97% N

10a11 16,0 3 13,1 13,4 140 | 150 | 17,0 | 19,4 | 20,5 5

12213 24,1 7 15,1 16,9 19,0 | 22,0 | 28,5 | 32,6 | 38,4 20
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14215 35,8 6 23,9 29,6 32,0 | 37,0 | 40,0 | 41,3 | 44,0 20
16a17 38,5 8 28,9 31,0 340 | 37,0 | 42,5 | 45,0 | 52,0 11

Fuerza prensil mano izquierda (kg) Femenino
Edad Promedio DE 3% 10% 25% 50% | 75% | 90% | 97% N
10a11 17,1 3 12,5 13,6 15,0 16,0 | 20,0 | 22,0 | 22,5 17
12a13 22,5 6 16,0 16,6 19,0 20,0 | 24,0 | 30,4 | 35,7 17
14 a15 27,9 6 19,3 22,3 25,0 27,0 | 30,5 | 33,8 | 38,0 12
16a17 24,1 6 15,2 15,7 20,5 245 | 28,5 | 309 |324 8

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 29: Tabla 29 Distribucion de percentiles de fuerza prensil
promedio mano derecha e izquierda por edad y sexo (baremos de
fuerza prensil promedio)

Promedio fuerza prensil (kg)

Masculino
Edad P25 P75 N
10a11 14,5 17,0 5
12a13 19,3 28,3 20
14a15 33,8 40,6 20
16a17 33,8 42,0 11
Femenino
Edad P25 P75 N
10a11 15,0 20,5 17
12a13 20,5 25,0 17
14 a 15 25,1 30,9 17
16a17 22,0 29,9 12

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo 30: Tabla 30 Distribucién de percentiles de salto horizontal
sin impulso por edad y sexo (baremos de salto horizontal sin

impulso)
Salto horizontal sin impulso (cm) General
Edad Promedio DE 3% 10% 25% 50% 75% 90% 97% N
10a11 127,2 23 98,2 104,4 111,3 125,5 | 134,8 | 152,5 | 175,6 22
12a13 142,1 24 107,3 112,6 125,0 138,0 | 162,0 | 172,4 | 187,2 37
14a15 161,9 34 101,7 119,3 137,3 161,5 | 181,8 | 209,5 | 225,3 32
16al7 169,5 38 106,0 112,4 151,0 169,0 | 194,0 | 202,8 | 229,9 19
Salto horizontal sin impulso (cm) Masculino
Edad Promedio ’ DE ’ 3% ‘ 10% ‘ 25% ’ 50% ‘ 75% | 90% | 97% ‘ N
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10211 131,2 13 113,8 | 118,0 127,0 134,0 | 135,0 | 142,8 | 146,4 5
12a13 146,7 25 1109,3 | 1182 | 129,0 | 144,0 | 1650 | 176,2 | 186,6 20
14315 178,2 26 144,7 | 159,8 161,0 166,0 | 193,8 | 218,7 | 226,7 20
16a17 186,5 37 124,0 | 166,0 169,0 194,0 | 200,5 | 206,0 | 242,4 11
Salto horizontal sin impulso (cm) Femenino

Edad Promedio DE 3% 10% 25% 50% 75% | 90% 97% N
10a11 126,1 25 97,4 102,4 108,0 123,0 131,0 | 158,2 | 179,5 17
12213 136,8 23 106,8 | 112,6 118,0 134,0 | 151,0 | 164,2 | 177,4 17
14a15 134,8 30 99,3 | 102,3 | 1155 | 129,5 | 156,0 | 178,5 | 185,7 12
16a17 146,1 25 107,7 | 111,6 136,5 151,0 | 159,5 | 170,6 | 176,5 8

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 31: Tabla 31 Consentimiento informado

COM SENTIMIENTO INFORMADO
gafior(a) Padre da Familla

Reciba un Cordial Saludo.

El pragrama de Ciencas del Deporte de s Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, esid
de=armllands un proyecta de imestigacion para evaluar la candicidn fisica y antropométrica de nifics
¥ adalescentes an Madrid-Cundinamarca

Para esta irmeestigacion se plantea hacer unas valoracones con los estudiantes, sntre ks cuales esta
= hijo. Las prushas que van a ser realizadas son: medicin de peso, estatura, porcentaje grasa
drcurferancis de cinbur, prersidn manual, sako horizontal =in impulso. El desarollo de las proebas
presents un esfuerma fisioo moderado, sin ser un resgo para 3 salud del paricipante, Eslas
medicionss sa realzardn en ol sagundo semestne del afio 2018,

Con la finalidad de proteger s identidad de cada participante b informacion persanal registrada en
las valoracionas no se publicard. Agradecemes de anlemano la sftencian y la paricipecaon de su hije
an aste proyects de investigacion.

Coma padre de famila, yo idantficada con CC MW "

e oarfilice haber keide b informacion antenar, Admilo
que he sido irformade y entienda acenca del proyecto de investigacion donde e desarrollo de las
pruetias fisicas no genara riesgo su para & sakd

5l Mo aceplo |la participaciin de mi hije en las
medicicnes antrepomeétricas ¢ proebas fisicas, autoizands o uso de b informacon v evidencia
fotografica en proceses académicos & imestigativos.

Firma del padre o8 famllla FECHA
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AFENTIMIENTO INFORMADOD

Yo con T.AMO. » manifiesio en forma
libre y sspantanes, gus Bl quiern participar, MO quiero participar en el proyecio de
irvestigacion.

Firma dal parficipante an la evaleacion:

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 32: Tabla 32 Formato matriz de digitacién

Evaluacion de la condicion Fisica v Antropométrica

Plantilla de ingreso de informacion MI

Evaluscidn de Capacidad Maotriz
Sistematizader | "
1 Infermacidn de la Evaluacion
Fecha
Deporte 1
Deporte £
Entren adar
Evaluadaor
2. Infermacién del Evaluada
Mombre
Génerna
Edad
2.1 Antropometri a
Talla[cm)
Pesa kgl
¥ Graso
Circunferencia de cintura (cm)
2.2. Capacidad Fisica
Prensidn Manual Derecha Lectura 1
Prenszion Manual Derecha Lectwra 2
Prension Manual lzquierda Lectura 1
Prensidn Manual lzquierda Lectura 2
Salto horizontal sin impulso Lectura 1
Salto horizontal sin imoulso Lectura 2

Fuente: elaboracion propia.



76 Relacion entre composicién corporal y condicion muscular para determinar riesgo cardiovascular en deportistas en formacién Madrid-Cundinamarca

Anexo 33: Tabla 33 Cronograma de actividades

MES |1‘2|3|4‘5‘6‘7‘8|9|10|11|12

Fase 1: formulacién y divulgacién del proyecto

Revision de literatura en las diferentes bases de datos

Elaboracion del documento

Divulgacién del proyecto

Fase 2: firma de consentimiento informado

Firma del consentimiento informado

Programacion medicion

Fase 3: trabajo de campo

Trabajo de campo

Creacion bases de datos

Sistematizacion informacion

Fase 4: analisis e interpretacion de resultados

Elaboracién de gréficas

Analisis de resultados

Fase 5: resultados y conclusiones

Discusion

Recomendaciones y conclusiones

Entrega y socializacién producto de investigacion
Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 34: Tabla 34 Protocolos composicion corporal
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Protocolos composicion corporal

Peso corporal

El participante debe estar descalzo y se situara en el centro de la
plataforma de la bascula distribuyendo su peso entre ambaos pies,
mirando al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo, y sin realizar ningun
moavimiento. Se permite ropa ligera, excluyendo pantalén largo vy sudadera
(ALPHA FITNESS, 2011).

Talla

Descalzo el participante permanecerda de pie, erguido, con los talones
juntos y con los brazos a lo largo del cuerpo. Los talones, gliteos y parte
superior de la espalda estardan en contacto con el estadiometro. La
cabeza se orientard de tal manera que gqueden en un mismo plano
haorizontal la protuberancia superior del fragus del oido y el borde inferior
de la drbita del ojo (Plano Frankfort) (ALPHA FITNESS, 2011).

Circunferencia de cintura

Llevar ropa ligera y estard de pie, con el abdomen relajado, con brazos
cruzados sobre el pecho. Desde esta posicidn, el examinador rodeara la
cintura del participante con la cinta métrica, quien a continuacidon bajara
los brazos a una posicidn relajada y abducida. La medicidn se realizara
en el nivel mas estrecho, entre el borde del costal inferior (10° costilla) v la
cresta iliaca, al final de una espiracion normal y sin que la cinta presione la
piel (ALPHA FITNESS, 2011).

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 35: Tabla 35 Protocolos condicion fisica

Recomendaciones generales para la evaluacion de condicion fisica

actual y el historial de s

Para la ejecucion de baterias de test que evaldan la condicion fisica, se requiere
que los participantes no realicen ejercicio intenso 48 horas previas a la medicion,
vista ropa deportiva comoda y zapatos adecuados. Antes de iniciar la ejecuciaon de
los test de presion manual y salto horizontal sin impulso es precisao realizar un
calentamiento adecuado de 5 a 10 minutos, que incluya carrera y ejercicios de
maovilidad articular y estiramientos. Adicicnalmente es necesario conocer el estado

aguellos que se encuentran en situacion de riesgo, de igual forma es importante
estar alerta a algunos sintomas (coma palidez, desmayo o disnea) que pueden
presentarse durante la aplicacion de los test (ALPHA FITMESS, 2011).

alud de los nifios, nifias y adolescentes para identificar

Fuente: Elaboracion propia.
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Protocolos condicion fisica

Fuerza prensil

Es adecuado hacer uso de un dinamdmetro con agarre ajustable al tamafio de la mano
(TAKEIE: digital, Jamar® o con sistema de electromiografia transductor), el participante
apretara el dinamdmetro poco a poco y de forma continua durante 3 segundos, la prueba se
realizara en dos ocasiones (alternativamente con las dos manos) y se registrard el mejor
resultado en Kilogramos (Kg), permitiendo un breve descanso entre las mediciones. Es
importante que el examinador demuestre la forma correcta de ejecucion, en bipedo con base de
sustentacidn al ancho de la pelis, hombros en aduccidn, manteniendo el codo totalmente
extendido y evitando el contacto del instrumento con cualquier parte del cuerpo (Dominguez,
Sarmiento, y Nifio, 2018).

Salto horizontal sin impulso

Requiere de una superficie dura no deslizante que estara demarcada cada 10 cm de distancia, a
partir de 1mts de la linea de despegue, perpendicular a estas lineas se ubicara una cinta métrica
que ayudara a tener un control exacto de la distancia alcanzada por el paricipante El
examinador al igual que el test anterior deberd realizar la técnica correcta de ejecucidn, se
ubicara tras la linea de despegue con una separacion de pies igual a la anchura de sus
hombros, realizard una flexidn de rodillas v balanceara los brazos para saltar la mayor distancia
posible. Es importante que el contacto nuevamente con el suelo se dé con los dos pies
simultdneamente ya que la distancia se tomara desde la linea de despegue hasta la parte
posterior del taldn mas cercano a dicha linea. El test se realizara dos veces y permitira un nuevo
intento si el participante cae hacia atras o hace contacto con la superficie con otra parte del
cuerpo. El mejor resultado sera registrado v se hara en centimetros {cm) (ALPHA FITNESS,
2011).

Fuente: Elaboracion propia.
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