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Revista Peruana de Ciencia de la actividad fisica y del deporte.

Informacion de la Revista

RPCAFD: La Revista Peruana de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte fue creada el 12 de
octubre del 2014. La razén principal es la difusiéon de estudios nacionales e internacionales basados en
investigaciones originales, revisiones bibliograficas, meta-anélisis, cartas al editor, comunicaciones
cortas y resimenes de tesis de Pos Grado. La divulgacion delos estudios sera gratuita a partir de la fecha.
Se pretende durante el transcurso del afio 2017 indizar en las mejores bases de datos, mostrando de esta

formalaseriedad yel profesionalismo de nuestras ediciones.
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Editorial:

Incorporando revisiones bibliograficas en La
RPCAFD.

La incorporacion de la revision bibliografica dentro de la comunicacion cientifica es una necesidad urgente
especialmente en los programas de pre-grado. Esto conlleva a obtener informacion de fuentes primarias, secundarias
y terciarias. Por ejemplo, las primarias se refieren a la informacion directa procedente de articulos originales y tesis.
Lainformacion secundarios, son las que proceden de descripciones de los documentos primarios (catalogos, bases de
datos, revisiones sistematicas, resimenes) y las terciarias, las que son sintetizadas de los documentos primarios y los
secundarios (directorios).

La revision bibliografica, se centra en un tema especifico que le interesa al estudiante, y/o investigador, este
incluye un anélisis critico de la relacion entre diferentes obras y relaciona esta investigacion con su trabajo. Se destina
a proporcionar un marco teérico y la justificacién para un estudio de investigacion (como una tesis o disertacion) o
simplemente para evidenciar el dominio teérico de un determinado tema en especial. A este respecto, se sugiere
considerar los siguientes aspectos que propone Galvan (2006) para redactar una revision bibliografica general: 81-

90)

 Identifique el area problemaética general, pero evite las declaraciones globales

« Alprincipiodelarevision, indique por qué el tema que se revisa es importante.

« Distinguirentre el hallazgo dela investigacion y otras fuentes de informacion.

« Indique por qué ciertos estudios son importantes.

« Siestacomentando la puntualidad de un tema, sea especifico al describir el marco de tiempo.

« Simencionaun estudio clasico o de referencia, identifiquelo como tal.

« Sisereprodujo un estudio historico, menciénelo e indique los resultados de la replicacion.

- Discutaotrasrevisiones literarias sobre su tema.

« Remitaallector a otras revisiones sobre problemas que no discutira en detalle.

« Justifique comentarios como "no se encontraron estudios".

« Evitelargaslistas de referencias no especificas.

+ Silosresultados de estudios anteriores son inconsistentes o muy variables, citelos por separado.
» Citetodaslasreferencias relevantes enla secciéon de revision de tesis, disertacion o articulo de revista.

Un aspecto importante ha considerar en la redaccion de una revision bibliografica, es que la revision que se
pretende efectuar se debe ajustar a otras investigaciones. Esto serad igual de importante cuando haya poca
investigacion existente en su area, como cuando hay abundancia, pues leer trabajos anteriores, podria ayudar a
esquematizarlarevision que se pretende desarrollar.

En ese sentido, Blaxter et al (2001) sugieren que cuando no hay mucha investigacion en su campo y/o érea,
probablemente deberias considerar cambiar tu tema. Pues explorar un tema poco conocido como un investigador
novato sin experiencia va a ser muy dificil, y puede que le resulte dificil obtener mucho apoyo o ayuda de otros
investigadores. Por ello, es relevante, leer varios trabajos y consensuar para luego presentar una sintesis de las
lecturas realizadas durante la fase de investigacion documental. En consecuencia, destacando estos aspectos,
sugerimos empezar a trabajar revisiones bibliograficas con tematicas de interés para la RPCAFD, los que pueden ser
de utilidad para alumnos de prey post-grado, respectivamente.

Marco Cossio-Bolafios.
Editor de la Revista Peruana de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte RPCAFD.
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Incorporating bibliographic reviews in the
RPCAFD.

The incorporation of the bibliographic review within the scientific communication is an urgent need
especially in the undergraduate programs. This leads to obtaining information from primary, secondary and tertiary
sources. For example, primaries refer to direct information from original articles and theses. The secondary
information, are those that come from descriptions of primary documents (catalogs, databases, systematic reviews,
summaries) and tertiary, which are synthesized from primary documents and secondary (directories).

The literature review focuses on a specific topic that interests the student, and / or researcher, this includes a
critical analysis of the relationship between different works and relates this research to their work. It is intended to
provide a theoretical framework and justification for a research study (such as a thesis or dissertation) or simply to
demonstrate the theoretical domain of a particular subject. In this regard, it is suggested to consider the following
aspects proposed by Galvan (2006) to draft a general bibliographic review:

Identify the general problem area, but avoid global statements

Atthebeginning of the review, indicate why the subject being reviewed is important.
Distinguish between the research finding and other sources of information.

Indicate why certain studies are important.

If you are commenting on the timeliness of a topic, be specific when describing the time frame.
Ifyou mention a classic or reference study, identify it as such.

Ifahistorical study was reproduced, mention it and indicate the results of the replication.
Discuss other literary reviews on your topic.

Refer the reader to other reviews about problems that will not be discussed in detail.
Justify comments such as "no studies found."

Avoid longlists of non-specific references.

Ifthe results of previous studies are inconsistent or highly variable, cite them separately.
Citeall relevant references in the review section of the thesis, dissertation or journal article.

Animportant aspect to consider in the writing of a bibliographic review is that the revision that is intended to be made
must be adjusted to other investigations. This will be equally important when there is little existing research in your
area, such as when there is abundance, since reading previous works could help to outline the revision that is intended
tobe developed.

Inthat sense, Blaxter et al (2001) suggest that when there is not much research in your field and / or area, you
should probably consider changing your subject. Exploring a little-known subject as a novice researcher without
experience is going to be very difficult, and you may find it difficult to get much support or help from other
researchers. For this reason, it is important to read several papers and reach a consensus and then present a synthesis
of the readings made during the documentary research phase. Consequently, highlighting these aspects, we suggest
starting bibliographic reviews with topics of interest for the RPCAFD, which may be useful for pre and post-graduate
students, respectively.

Marco Cossio-Bolafios.
Editor de la Revista Peruana de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte RPCAFD.

References:

1. Galvan J. Writing literature reviews: a guide for students of the behavioral sciences (3rd ed.). Glendale, CA:
Pyrczak Publishing, 2006.
2. Blaxter L, Hughes C, Tight M. How to research. Buckingham: Open University, 2001.
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Importancia de la edad biolégica en la
especializacion deportiva

Importance of biological age in sports specialization

Fernando Andrés Alvear Vasquez'.

'Programa de Magister en Ciencias de la Actividad Fisica, Universidad Catélica del Maule, Talca, Chile

RESUMEN

Objetivo: Describir laimportancia que tiene el uso de la maduracion bioldgica como un indicador
de clasificacion entre los deportistas.

Metodologia: Larevision bibliografica destinada a describir la importancia de la edad biologica
en la especializacion deportiva de adolescentes, desarroll6 contenidos como: la especializacion
deportiva, modelo de especializaciéon, monitorizacion de la maduracion, y métodos de medicion.
La informaci6n mencionada puede ayudar a deslumbrar algunas dudas respecto a la iniciacion y
entrenamiento de jovenes deportistas.

Conclusién: Se concluye que la maduraciéon bioldgica es relevante cuando se trabaja con
adolescentes en proceso de iniciacion deportiva. Cualquiera de los indicadores que se utilice puede
contribuir a la clasificacion por edad biolégica, sin embargo, uno de las técnicas més apropiadas al
parecer es la medicion de los afios de pico de velocidad de crecimiento (APVC), conocida también
como maduracién somatica.

Palabras claves: Especializacion deportiva; Edad biologica; Maduracion.
ABSTRACT

Objective: To describe the importance of the use of biological maturation as an indicator of
classification among athletes.

Methodology: The literature review aimed at describing the importance of biological age in the
sports specialization of adolescents, developed contents such as: sports specialization,
specialization model, monitoring of maturation, and measurement methods. The aforementioned
information can help to dazzle some doubts regarding the initiation and training of young athletes.
Conclusion: Itis concluded that biological maturation is relevant when working with adolescents
in the process of sports initiation. Any of the indicators used can contribute to the classification by
biological age, however, one of the most appropriate techniques seems to be the measurement of
peak growth rate years (APHV), also known as somatic maturation.

Keywords: Sports specialization; Biological age; Maturation.
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Introducciéon.

La especialidad deportiva es definida como un
entrenamiento intenso en un solo deporte, donde se
excluyen otros'. De hecho, la especializacién implica una
simple limitacion de la participacion en otras actividades
deportivas, lo que conduce a un lento desarrollo en las
habilidades motoras fundamentales, provocando retraso
enla participacién de un Saludable estilo de vida activo®.

La participacion de los jovenes en el deporte ha
evolucionado desde el juego libre recreativo impulsado
por los nifos, para el disfrute, hasta la practica
deliberada, altamente estructurada y dirigida por los
adultos, dedicada al desarrollo de aptitudes especificas
de los deportes®. Este proceso de préactica deliberaday de
entrenamiento se correlaciona positivamente con el nivel
delogros en deportes individuales y colectivos, porlo que
implica comenzar durante la infancia, pasando por la
adolescencia, hastallegar alajuventud.

Esto significa que los nifios y adolescentes que
se comprometen a la especializacion o practica temprana
de un deporte en particular deben pasar por una serie de
experiencias sociales, psicolégicas, biolbgicos,
culturales, entre otras, las que produciran cambios y/o
efectos positivos y/o negativos en su desempeio.

En ese sentido, la especializacion deportiva
segin los programas deportivos puede ser precoz,
normal o tardia. Porlo tanto, el control y/o monitoreo del
momento de la especializaciéon deportiva es de suma
importancia, especialmente durante la adolescencia, ya
que la introduccién a programas de especializacion
deportivas en el momento oportuno traera consigo,
mejores condiciones para una especializacion deportiva,

por lo que estudiar la maduracién biolégica en jovenes
deportistas es relevante.

Es ampliamente conocido que los nifios y
adolescentes por lo general son seleccionados para
practicar modalidades deportivas de acuerdo a la edad
cronologica, sin embargo, la edad biologica juega un
papel relevante a la hora de iniciar la practica deportiva,
puesto que entrega informaciéon sobre los procesos de
maduracién’, con lo cual es posible clasificar a los
deportistas en precoces, normales y/o tardios. Esta
informacion sirve para clasificar a los deportistas y
direccionar su proceso de formacién deportiva e iniciar el
proceso de entrenamiento de acuerdo a sus procesos de
maduracién durante el crecimiento (pre-pubertad,
pubertad y pos-pubertad).

En consecuencia, este estudio tiene por objetivo
describir la importancia que tiene el uso de la
maduracion biolégica como un indicador de clasificacion
entre los deportistas.

Especializaciéon deportiva

Laespecialidad deportiva se produce cuando un
atleta se centra en la practica en una modalidad deportiva
especifica’. Este patrén se estd convirtiendo en una
norma para que los nifios y adolescentes participen en
deportes dirigidos por entrenadores y/o padres, a
menudo con diferentes objetivos de juego.

Este comportamiento adoptado por la sociedad
en general, trae consigo consecuencias, donde una
iniciacién precoz puede producir efectos perjudiciales,
tanto fisica, como psicologica’, aunque sila iniciacion fue
oportuna, es posible que la especializacién deportiva
consecuentemente se realice bajo las condiciones
seguras. Esto implica que el atleta puede tener éxito al
alcanzar sus metas especificas.

Las ligas deportivas por lo general comienzan a
trabajar con sus atletas alrededor de los 7 afios®’. Estas
instituciones a menudo son independientes de los
programas escolares y es necesario que los padres
trasladen a sus hijos a clubes deportivos particulares
paraefectuarlos entrenamientos.

En general, los programas deportivos
distinguen tres tipos de especializacion: precoz, normal y
tardia. Aunque Balbyi, Hamilton® consideran que los

Tabla 1. Clasificacion de los deportes segiin la especializacion deportiva

Especializacion precoz

Especializacién tardia

-Gimnasia artistica -Atletismo
-Gimnasia ritmica -Deporte de combate
-Patinaje artistico -Ciclismo
-Saltos de trampolin -Deporte de raqueta
-Tenis de mesa -Remo

- Deportes de equipo
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deportes pueden ser clasificados como deportes de
especializacion temprana y/o deportes de
especializaciéon tardia. La tabla 1 muestra algunos
ejemplos.

Por otro lado, un nimero creciente de
entrenadores, padres y nifios vienen aumentando dentro
de la iniciacion deportiva, cuyo objetivo principal es
producir atletas jovenes de alto nivel, es por ello, que se
dedican a la practica de un sblo deporte, cada vez desde
una edad més temprana, y para jugar deben practicar
todo el afio’. Este proceso debe ser estrictamente
monitorizado por profesionales de diversas areas, los
que deben usar métodos y técnica de evaluacion
especifica para el control del entrenamiento de los
jbvenes deportistas.

Por ejemplo, Coté et al”, ha descrito cinco
etapas para el modelo de especializacion tardia. Esto
debe ser conocido, no sélo por los profesionales del
deporte, sino también por los padres, entrenadores,
atletas y publico en general. (Ver figura 1). Esta
informacion se resume de la siguiente forma:

- Entrenamiento fundamental: Esta dirigido para
aprender el movimiento fundamental de las
habilidades y el ABC de atletismo y ocurre por lo
general entrelos 6 a 10 afios.

- Entrenamiento para entrenar: se produce en 10 a
14 afios de edad, el objetivo es aprender a
aprender las habilidades basicas y entrenar un
deporte especifico.

- Entrenamiento para competir: Ocurre en los
adolescentes de 13 a 18 afos, el 50% del tiempo es
dedicado al desarrollo habilidades técnicas y
tacticasyel otro 50% ala competencia.

- Entrenamiento para ganar: Se presenta en los
atletas de edad >17 afios. Su objetivo es optimizar
el rendimiento, el mayor tiempo esta dedicado a
lacompetencia (75%).

- Jubilacién / reinserciéon: Ocurre cuando los
atletas dejan de competir permanentemente y
pasan a ejercer otras labores.

Especializacién Precoz

La especializacion temprana es una de las
caracteristicas mas llamativas de los deportes
modernos'. De hecho, los nifos participan en
competiciones a edades tempranas, se enfocan en
mejorar el rendimiento y alcanzar el éxito”. Muchas
veces son los padres y/o entrenadores quienes
promueven la especializacion precoz enfatizando en la
busqueda de becas, contratos profesionales o el intenso
deseo del reconocimiento del talento” para alcanzar de
esta forma el éxito deportivo a nivel personal, el
reconocimiento del entrenador por los triunfos en
campeonatos y/o competencias y de los padres por su

influencia sobre el deportista.

Por lo tanto dentro del contexto ludico, la
especializacion precoz conlleva a una pérdida progresiva
delalibertad a cambio de la excelencia y de la precision™.
Generalmente poco o nada se le da importancia al
aprendizaje y desarrollo de las habilidades, pero si se le
da énfasis ala consecucion del rendimiento.

Como hace mencién Navarro” sobre las
condiciones especificas en la especializacién precoz a
tener en cuenta es que debe trabajarse antes de la
pubertad, ya que la base técnica ala anatémica funcional
del deportista esta desarrollandose en la llamada
segunda fase de la pubertad (14-15 afios en las mujeres y
15-16 afios en los hombres). La especializacion precoz de
forma general muestra ventajasy desventajas.

La participacién temprana que se centra en la
practica intensa, y en las actividades de competencia,
permite a los atletas jévenes alcanzar mayores niveles de
rendimiento méas rapidamente que los atletas que
retrasan la especializaci6n™. Esto permitira obtener una
serie de resultados positivos, mayor sentido de
competencia, confianza en si mismo, autoestima, mayor
reconocimiento, mayor potencial para ser seleccionadoy
adquisicion de becas™*, aunque un aspecto fundamental
como los posibles efectos negativos de la epecializacion
deportiva pueden ser el agotamiento fisico y
psicolbgico”.

Los nifios y adolescentes que participan de los
programas deportivos con especializaciéon precoz, por lo
general restringen el repertorio motriz”. Esto significa
que se dedican a un solo deporte y no tienen experiencias
con otras modalidades deportivas, por lo que su
repertorio motor es limitado frente a ninios de la misma
edad. Ademas el entrenamiento de alta intensidad antes
delamaduracion bioldgica aumenta el riego delesiones y
puede retrasar el crecimiento fisico™” debido al uso del
sistema musculo-esquelético inmaduro®. Por otro lado,
los nifios que han participado de programas deportivos
estructurados tienden a tener mayores niveles de
ansiedad pre-competitiva que los predispone a un
trauma emocional ylesiones”.

Especializacion Normal

Los nifios pre-adolescentes deben ser animados
a desarrollar las habilidades necesarias para muchos
deportes antes de ocurrir la especializacién deportiva””.
Por lo general, los nifios entre los 6 y los 9 afios deben
desarrollar habilidades de movimientos asociados a la
conciencia del cuerpo y a las capacidades coordinativas,
inclusive hasta el inicio de la pubertad (10-12 afios).
Luegodelos 12 afiosy/o enla segunda fase de la pubertad
los adolescentes deben de participar de los programas
deportivos. El mejoramiento y la ejecucion correcta de

Figura 1: Etapas para el modelo de es especializacion tardia.

2017,4(4):525 - 532



Importancia de la edad biolbgica en la especializaciéon deportiva

los ejercicios deben ser una constante durante las
sesiones® para lograr el desarrollo correcto del
deportista.

La formacion de un deporte especifico
comenzara después de ocurrir el pico de velocidad de
crecimiento. Pues esto asegura la disminucion del riesgo
de lesiones, retraso de la menstruacion, trastornos en la
alimentacion, estrés emocional y agotamiento”, inclusive
Lewin®' sugiere el inicio solo cuando el
acondicionamiento general para el deporte esta casi
acabado y cuando el caricter del joven atleta, el talento y
la inclinacién de sus posibilidades de éxito sean buenas.
Aunque muchos atletas y entrenadores consideran que el
hecho de no especializarse tempranamente podria llevar
aerrores futuros”.

Especializacion tardia

Los atletas en la adolescencia tardia tienen las
habilidades cognitivas, fisicas, sociales, emocionales y
motoras necesarias para invertir en la formacién
altamente especializada®. Sin embargo, silo mencionado
anteriormente no ha sido desarrollado de la forma
correcta y se retrasa la especializacién maéas de lo
esperado, considerando, que la mejor época para iniciar
la especializacion debe coincidir con el pico de velocidad
de crecimiento (PVC), un posterior inicio de la
especializacion lo dnico que podria traer seria la
consecucion del alto rendimiento de forma también
tardia oinclusive nillegar a estratos més altos.

Otro aspecto que se deberia tomar en
consideracion son las posibles lesiones, en vista que las
capacidades condicionantes son trabajas de forma
aceleradatratando de recuperar el tiempo perdido. Porlo
tanto, unainiciacion tardia trae consigo trabajar contra el
tiempo, pues de hecho, en tales circunstancias se entrena
bajo la presion de los rivales (jévenes de menor edad y
mayor experiencia deportiva), tratando de encontrar la
mejor forma fisicalo antes posible.

Los jovenes deportistas que se inician tarde,
deben pasar por un ntmero determinado de etapas
durante su carrera deportiva y no obviar algunas etapas o
acortar el tiempo de estancia en determinadas fases con
el proposito de nivelarse con los jovenes que se iniciaron
con sus programas de forma precoz u normal.

Monitoreo de la edad bioldégica en la
especializacion deportiva

Considerando la importancia y relevancia que
tiene la etapa de especializacion en el deportista, se hace
necesario establecer una forma de control o evaluacion
del momento més pertinente para especializarse. La
forma mas comin de establecer el momento de la
especializacion, es a través de la edad cronologica de los
ninos y/o adolescentes. Aqui se establecen categorias de
acuerdo a su edad cronologica, pero, el paso del tiempo
no asegura que el deportista se encuentre apto para
especializarse de forma normal, es decir, no todos los
deportistas que cumplan 10 afios de edad cronologica
necesariamente se encuentran en inicios de las pubertad,
ya que el estado maduracional puede variar

significativamente de un individuo a otro, por lo tanto los
ritmos de maduracion varian entre atletas de la misma
categoria.

La edad biolégica si nos estrega informacion
sobre el proceso de maduracién, con lo cual, se puede
estimar la etapa de desarrollo individual en que se
encuentra el deportista. Aqui se establece el grado de
crecimiento y desarrollo biol6gico. Esta informacion es
relevante, pues evidencia una mayor precision y
exactitud sobre las capacidades del deportista segtn su
maduracion biolégica. De hecho, el control de la
maduracion biolbgica, independiente del método a
evaluar, permite controlar los efectos de confusion del
entrenamiento. Esto permite prescribir posteriormente
las complejidades que se presentan en los deportes™,
como el entrenamiento de anaerobico, aerobico, la fuerza
entre otros aspectos.

Al hablar de edad cronolégica, Gallahue™ se
refierea esta, como la edad determinada por la
diferencia entre un dia de la evaluacion y el dia del
nacimiento de un individuo. La edad cronologica, se
calcula una sola vez, teniendo en consideracién el punto
de partida de la fecha de nacimiento. Se ha utilizado
tradicionalmente en equipos deportivos para establecer
grupos de edad y establecer limites para la prescripcion
de ejercicios fisicos™.

Se conoce también que la edad cronoldgica es de
limitada utilidad en la evaluaciéon del crecimiento y la
maduraciéon®, tanto para adolescentes deportistas como
nodeportistas.

Por otro lado se encuentra la edad biologica que
se entiende a la edad de un individuo definida por los
procesos de maduraciéon y por influencias exégenas,
siendo posible encontrar diferentes edades bioldgicas
entre individuos delamisma edad cronoldgica®.

Es asi como dentro de un mismo grupo de
deportistas con la misma edad cronolégica se pueden
encontrar diferentes grados de maduracion de acuerdo a
la edad bioldgica, esta variabilidad entre los jovenes de
una misma edad cronolobgica establece diferencias en
estatura, peso, fuerza, velocidad y resistencia*’, donde los
adolescentes con una edad biolégica acelerada van a
poseer mayores valores en tamafio fisico, con aumento de
la masa mineral 6sea y de la masa magra en relacion alos
adolescentes que se encuentran en edades biologicas
atrasadas”, y como consecuencia de ello, mejores valores
en relacion al nivel de rendimiento motor, como fue
mostrado por Ara et al®. Surgiendo de esta manera la
necesidad de conocer en qué etapa de maduraciéon
biolégica se encuentran los deportistas que se
especializan, ya sea, en una maduracién precoz, normal o
tardia de acuerdo con su desarrolloy edad biolbgica.

Se recomienda el control de la edad bioldgica
parala prescripcion del entrenamiento estableciendo las
caracteristicas fisicas y fisiologicas tinicas en los procesos
que se producen como resultado de la maduracion®. Por
lo tanto, considerar el proceso de maduracion en que se
encuentra el deportista, permitir establecer el momento
mas pertinente para la especializacion deportiva, ya que
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en algunos casos, entre los adolescentes nacidos en el
mismo ano puede existir una diferencia de edad
biologica de hasta 5afios (Gomez-Campos, et al., 2013) lo
que sin dudas influira en las capacidades y estado de
desarrollo en que se encuentra el deportista para
especializarse. Existen en la actualidad diferentes
métodos de evaluacion con los cuales determinar el
estado de maduracién de un deportista. La edad
cronoldgica por un lado es mas facil de determinar,
mientras que por otro lado la edad biologica es més dificil
de establecer por gran variacion interindividual en la
magnitud, el tiempo y el ritmo del crecimiento de los
adolescentes™. A continuacién de forma general se daré a
conocer algunos de los métodos de evaluacion de la
maduracion.

Métodos de evaluacion dela maduracion.

Maduracién esquelética

La edad esquelética, o "edad 6sea", se refiere a
establecer el grado de maduracién a través de las
caracteristicas propias de los huesos del deportista™, y su
mediciéon se realiza a través de caracteristicas
radiograficamente visibles de los huesos que se someten
a sucesivos cambios durante la maduraciéon. La
maduraciéon del sistema esquelético pasa por una
transicion a largo plazo de las estructuras cartilaginosas
hasta un esqueleto completamente desarrollado en los
principios de la edad adulta, desarrollindose desde la
osificacion temprana hasta el tejido esquelético
completamente maduro®, por lo tanto, pueden existir
diferencias en los niveles de crecimiento individuales; es
asi como en el esqueleto de los deportistas de la misma
edad cronolbgica pueden observarse marcadas
diferencias enlamadurez®.

Maduracién sexual

Lamaduracion sexual o edad sexual se refiere al
grado de maduracion hacia una capacidad reproductiva
plenamente funcional®. La estimacion de la maduracion
sexual, conocida también como escala de Tanner,
establece una escala que varia del estadiode 1a 5, através
de un examen fisico, que se basa en la observacion de las
caracteristicas sexuales secundarias de los adolescentes.
Se ha dado a conocer que en la valoracion de la
maduracion sexual existen tres estadios derivados de los
propuestos por Tanner®, considerando asi que el estadio
1es pre-puber, 2 - 4 progresion en la pubertad (ptiber) y 5
constitucion adulta (pos-puber)®’, estos altimos
corresponden a estadios de maduracion de relevancia a

la hora de establecer el estado de desarrollo en que
debiese encontrarte un deportista.

Maduracién somatica

La maduracién somética o edad somatica “se
refiere al grado de crecimiento de la estatura general, o
de dimensiones especificas del cuerpo”. Por lo que la
“maduraciéon somatica puede ser valorada a través de
técnicas antropométricas, donde las variables de peso y
estatura por lo general son comparadas con tablas
referenciales de tipo transversal y/o longitudinal”.
Considerando lo mencionado, esta puede ser valorada a
través de dos técnicas: velocidad de crecimiento durante
el tiempo y por medio de los anos de pico de velocidad de
crecimiento (APVC) diagnosticado a través de medidas
antropométricas, haciendo referencia a Gomez-Campos,
et al” donde explica con referencias estas técnicas,
establece que:

Velocidad de crecimiento. Se refiere a la tasa de
crecimiento de un individuo en un determinado lapso de
tiempo y no se puede utilizar en una sola vez*’. Requiere
de dos mediciones con intervalos no menores de tres
meses y no mayores de 18 meses. La velocidad de
crecimiento se considera normal cuando se ubica al nifio
y/o adolescente entre los percentiles 10 y 90. Para el
calculo se utilizala siguiente formula:

Estatura actual - Estatura gnierar

5 )= - = <
VEtomyfo, Edad decimal actual - Edad decimal anterior
Pico de velocidad de crecimiento. Esta técnica
es propuesta por Mirwald et al*, donde a través de
medidas antropométricas como peso, estatura, altura
tronco cefalica (estatura sentado) y la diferencia entre la
estaturay la altura tronco cefélica. Esto permite predecir
laproximidad y el alejamiento delos APVCen ahos desde
-4,-3,-2,-1,0,1, 2, 3, donde cero (0) significa el PVC. Las
ecuaciones de regresion para ambos sexos se observa en
latabla 2:

Entre los tres métodos de evaluacion biologica
existen variaciones leves que son evidentes. La
investigacion sugiere que los diferentes indicadores
(Esquelético, sexual y somatico) poseen relaciones
moderadas a altas, aunque la edad esquelética todavia se
ve como el método estindar de oro para evaluar la
maduracion, los practicantes pueden utilizar el método
que consideren mas pertinente, considerando factores
como la disponibilidad de equipo de evaluacion, el

Tabla 2. Comparacion del desempeiio fisico de nifios futbolistas y no-futbolistas (control).

Ecuaciones

PVC = -9,232 + 0,0002708 (LMI*ATC) - 0,001663 (E*LMI) + + 0,007216 (E*ATC) + 0,02292 (P/Est)

(hombres)

PVC = -9,37 +0,0001882 (LMI*ATC) + 0,0022 (E*LMI) + 0,005841 (E*ATC) — — 0,002658 (E*P) + 0,07693)

(P/Est) (mujeres)

LMI: longitud de los miembros inferiores; ATC: altura tronco cefélica; E: edad; P: peso; Est: estatura.
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Tabla 3. Indicadores de maduracion

Indicadores Caracteristicas Ventajas Limitaciones
, . Es el mejor método para la
Se evaltia mediante la 5 . . .
N valoracion de la edad Requiere de equipo especializado, por
estandarizacion de placas ;. ;, . . . .
- biolégica. Permite estudiar la lo que es costoso e Implica la
Esquelético de rayos X (RX) que c s . .
. madurez biol6gica desde la  exposicién a radiacion de RX Depende
determinan la . o
. nifiez hasta la edad de adulto de la experiencia del observador
maduracion del esqueleto .
joven
Como indicador de madurez, limitan
su utilizacion a la edad puberal. Se
realiza por observacion visual, por
Basada en el estudio del intermedio del método de
desarrollo de las P . . autopercepcion, que puede generar
Sexual s e Técnica no invasiva o S
caracteristicas sexuales una sobrestimacion o superestimacién
secundarias de los estadios de maduraciéon En una
situacién no clinica se considera no
confortable para nifios, adolescentes y
padres’
Se evaltia a través dela  Puede ser valorada a través  El PVC se obtiene a través de
determinacion de la edad de técnicas no invasivas, ecuaciones de prediccion que al utilizar
en la que sucede el pico  como las técnicas en diferentes poblaciones puede haber
de velocidad de antropométricas Es una una pérdida en la precision de
crecimiento (PVC) Indica herramienta simple, de prediccion. Puede verse influenciado
Somaético la edad de maximo practica utilizacion y bajo por problemas de mala nutricion,

crecimiento durante el
estirén del adolescente
Es usado en estudios
longitudinales y

costo operacional Para
estudios transversales, es
muy practica y requiere una
Gnica evaluaciéon de pocas

enfermedades o estrés mental. En
estudios longitudinales, se requiere
evaluar varios afnos que rodean la
ocurrencia del pico , no siendo posible

transversales variables

realizar en una sola medicién

Tomado Gémez-Campos et al’”’.

conocimiento para el anélisis de los datos, el grado de
invasividad de la evaluacion, el tiempo, las consecuencias
economicas y grado de error de medicion asociado con la
evaluacion segtn el método que se utiliza para evaluar la
edad biol6gica3zs. Aunque en el Gltimo tiempo, dentro de
los tres métodos de evaluacién de la maduraciéon
biolégica, es el de maduracién somética el que ha
adquirido mayor fuerza en cuanto a su utilizacién por
sobre los demés, considerando factores de costo,
invasibilidad, aplicacién y analisis®.

Una alterativa es hacer uso de la prediccion del
Pico de Velocidad del Crecimiento (APVC) propuesta por
Mirwald et al”. Esta técnica es un método fiable, no
invasivo, de bajo costo, de facil aplicacion, que permite
valorar a grandes poblaciones30. Esta técnica mide la
maduraciéon somatica. Se recomienda para establecer un
control sobre el grado de desarrollo biologico de los
deportistas con miras a establecer un control sobre el
momento mas pertinente que se debe especializar.
Consideraciones finales

Esta revision concluye que la maduraciéon
biolbgica es relevante cuando se trabaja con adolescentes
en proceso de iniciacion deportiva. Cualquiera de los
indicadores que se utilice puede contribuir a la
clasificacion por edad bioldgica, sin embargo, uno de las
técnicas més apropiadas al parecer es la medicion de los
afios de pico de velocidad de crecimiento (APVC),

conocida también como maduracién somatica. Este
indicador no-invasivo se muestra mas factible para el uso
cotidiano en relacion a los otros, ya que son mas caros y
son invasivos.
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RESUMEN

Objetivo: El anélisis de los indicadores del estado de salud relacionado con la condicién fisica es
de interés educativo, cientifico y sanitario. Su origen es motivo de discusion. Este trabajo trata de
realizar una sintesis de los estudios publicados que analizan los indicadores del estado de
condicion fisica asi como las principales baterias de test de medicion en escolares y adolescentes.
Metodologia: Se realiz6 un anélisis bibliografico. El periodo abarcé desde 1.921 hasta 2.011. Se
realiz6 un analisis conceptual y se describieron los principales indicadores de la condicion fisica. Se
realiz6 una breve perspectiva historica sobre la evaluacién de la composiciéon corporal y la
condicion fisica. Se describieron baterias compuestas por test de demostrada validez y fiabilidad.
Conclusion: Los principales indicadores del estado de salud relacionado con la condicion fisica
podrian ser la composicion corporal, la capacidad motora, la capacidad aerébica y la fuerza
musculo-esquelética. Las baterias de campo son instrumentos ttiles para valorar la salud
relacionada con el estado de condicion fisica.

Palabras Claves: Baterias, pruebas fisicas, condicion fisica, escolares.

ABSTRACT

Objective: The analysis of health related physical fitness indicators is of interest educational,
scientific and sanitary. Its origin is a matter of discussion. This work tries to make a synthesis of the
published studies that analyze the indicators of the physical fitness as well as the main
measurement test batteries in schoolchildren and adolescents.

Methodology: A bibliographic analysis was carried out. The period ranged from 1.921to 2.011. A
conceptual analysis was carried out. The main indicators of physical fitness were analyzed and a
brief historical perspective was presented on the evaluation of body composition and physical
fitness. The batteries consisted of tests of proven reliability and validity. Recibido: 06-09-2017
Conclusion: The main indicators of health related physical fitness could be body composition, | Aceptado: 22-09-2017
motor ability, aerobic capacity and musculoskeletal strength. The field batteries are useful tools for

assessing health related to fitness status. Correspondencia:
Keywords: Battery, physical tests, physical fitness, schoolchildren. Igndrf'}ls Rosa
-mail:

andres.rosa@um.es
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Introducciéon

El término actividad fisica se puede definir
como cualquier movimiento corporal producido por los
miusculos esqueléticos que requiere un gasto energético
por encima del nivel basal. Se refiere al tipo de esfuerzo
fisico que se practica de manera habitual, teniendo en
consideracion el tiempo que se emplea y la frecuencia. El
ejercicio fisico es un tipo concreto de actividad fisica que
se practica con una finalidad preestablecida y de una
forma més o menos planificada y sistematizada. La
condicion fisica (CF) es la capacidad que una persona
tiene para la realizacion de ejercicio fisico. Para referirse
a este término se emplean también otros como forma
fisica, aptitud fisica o fitness fisico. Se trata de un
concepto que aglutina todas las capacidades o cualidades
fisicas que una persona requiere para la actividad fisica o
ejercicio’.

El estado de CF constituye una medida
integrada de todas las funciones y estructuras que
intervienen en la actividad fisica. Estas funciones son la
musculo-esquelética, la cardio-respiratoria, la hemato-
circulatoria, la psico-neurolbgica y la endocrino-
metabolica. Un grado elevado de CF implica una
respuesta fisiologica 6ptima de todas ellas.

Al contrario, poseer un nivel bajo de CF podria
indicar un mal funcionamiento de una o varias de esas
funciones®. La actividad de todas estas funciones se
produce de manera coordinada, por lo que cualquiera de
ellas puede ejercer un papel limitante. Es decir, el grado
CF depende en gran medida del estado que tenga la peor
de estas funciones.

Este estudio bibliografico revisa la informacion
aportada por 22 trabajos desde 1.921 hasta 2.011. Se
incluyeron baterias que cumplieron los siguientes
requisitos: 1) Estar compuestas por test que evaluaban de
manera completa el estado de CF; 2) Debian incluir
instrumentos de demostrada validezy fiabilidad.

En consecuencia los objetivos del estudio
fueron: 1) determinar los principales los indicadores del
estado de salud relacionado con la condicion fisica; y, 2)
analizar las principales baterias de medicién de la
condicion fisica en escolares y adolescentes.

Salud relacionada con el estado de condicién
fisica

La capacidad de un sujeto para desarrollar un

gjercicio fisico o actividad fisica sera el producto de una
respuesta 6ptima de estas funciones y, por tanto, nunca
podré tener un nivel superior que lamas débil de ellas.

Tradicionalmente, la CF ha sido
conceptualizada en tres cualidades: capacidad cardio-
respiratoria, fuerza y habilidad motriz. Con el tiempo,
este concepto ha evolucionado desde los componentes de
fuerza y habilidades motrices hasta centrarse en los
componentes mas directamente relacionados con la
salud®.

Actualmente, las capacidades fisicas que se
consideran como componentes mas reconocidos de la CF
son: capacidad aerdbica, fuerza y resistencia muscular,
movilidad articular, velocidad de desplazamiento,
agilidad, coordinacién y equilibrio. Algunos autores
también han incluido la composicion corporal como un
indicador fundamental de la condicién fisica™.
Bouchard & Shepard’® hicieron una recopilacién de los
principales componentes de la CF (ver figura 1); ademas,
incluyeron los factores, ylas alteraciones asociadas.

1) Morfolégico. a) Composicién corporal:
cantidad y distribucion de la grasa corporal.
Alteraciones asociadas: sobrepeso, obesidad,
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas; b)
Densidad 6sea: contenido mineral de los huesos.
Osteoporosis. ¢) Flexibilidad: capacidad funcional de
las articulaciones de alcanzar su maxima amplitud de
movimiento. Alteraciones asociadas: rigidez
articular, acortamiento muscular.

2) Muscular. a) Fuerza: capacidad de los
musculos de generar tension. Alteraciones asociadas:
debilidad, alteraciones musculares y articulares. b)
Potencia: capacidad de generar tension por unidad de
tiempo. Alteraciones asociadas: falta de potencia
muscular.

3) Cardio-respiratorio. a) Resistencia:
capacidad de mantener la fuerza durante un periodo
de tiempo prolongado. Alteraciones asociadas: fatiga
precoz, alteraciones musculares y articulares. b)
Resistencia cardio-respiratoria: capacidad para
realizar tareas vigorosas, con grandes masas
musculares implicadas, durante un tiempo
prolongado. Alteraciones asociadas: pérdida
funcional, enfermedades cardiovasculares y
respiratorias.

4) Metabdlico. a) Presion arterial: presion
normal de la sangre en las arterias. Alteraciones
asociadas: hipertensi6n, enfermedades
cardiovasculares. b) Tolerancia a la glucosa:
capacidad de metabolizar la glucosa y regularla
mediante la insulina. Alteraciones asociadas:
intolerancia a la glucosa, diabetes del adulto. c)
Metabolismo de las grasas: capacidad de metabolizar
las grasas y de regular su concentraciéon en sangre
(triglicéridos, colesterol, lipoproteinas, etc.).
Alteraciones asociadas: hiperlipemias,
aterosclerosis.

5) Motor. a) Agilidad y coordinacién:
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Figura 1. Principales componentesy factores dela condicion fisica (Bouchard & Shepard®).

Fuente: elaboracién propia.

capacidad de utilizar los sentidos y los sistemas de
control nervioso para realizar movimientos precisos.
Alteraciones asociadas: mayor riesgo de accidentes.
b) Equilibrio: capacidad de mantener el equilibrio en
situaciones estaticas o dinamicas. Alteraciones
asociadas: falta de equilibrio, mayor riesgo de
accidentes.

La evaluacion de estas capacidades fisicas en
estudios epidemioldgicos es relativamente reciente, y su
aplicacion al dmbito de la salud ha dado lugar al
sobrenombre de CF relacionada con la salud (en inglés,
health-related fitness), entendido como la habilidad que
tiene una persona para realizar actividades de la vida
diaria con vigor, y relacionada con las capacidades
anteriormente mencionadas’.

La estrecha asociacion entre salud y CF se puede
observar en el Modelo de Toronto de Condicién Fisica,
Actividad Fisica y Salud® (ver figura 2), en el que se
sugiere que el grado de CF podria estar influenciado por
los patrones de actividad fisica habitual. De igual
manera, el estado de CF alcanzado podria tener una
relacion directa con el grado de actividad fisica
desarrollado en la vida cotidiana, y se encuentra
estrechamente asociado con el estado de salud que posee
una persona, demostrando los vinculos que se establecen
entre estos parametros.

Valoracion del estado de condiciéon fisica
La evaluaciéon del grado de CF es una labor

realmente compleja debido a que son numerosos y
complejos los elementos a considerar. Se hace necesario

| Fucteres mfluyentes =n Iz salud relacionads com la condieson fiveca |

P a T
/ %
Indizudorn
CONDICTION FISICA
ACTIVIDAD SALUDABLE SALUD

FISICA - Cadicasd da v
[ h{&f&';l::‘ e
Sy S C;:d.;m-:uﬂpumna e

Libea Copacdad
Ocapacién Metzbelico Swscioial
Omra Larean Motor
OTROS FACTORES
Esnlo dawvida
Henion de rosfio ¥ descmmas
Alimantaion
Tomnps de pantills
Falsceoan socialas
Entorno socioculnural
b -

Figura 2. Modelo de Toronto de Condicion Fisica, Actividad Fisicay Salud.
Fuente: adaptado de Bouchard & Shepard®
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desde una perspectiva préactica, la seleccion mediante
criterios objetivos de una bateria de pruebas
adecuadamente validadas que permitan la valoraci6on
optima de las principales cualidades fisiologicas del
sujeto, y que le posibiliten la realizacion de ejercicio
fisico.

Tener un conocimiento del estado inicial de CF
de un sujeto debe ser una prioridad para disefiar y
desarrollar un programa de entrenamiento para que sea
efectivo, independientemente de los objetivos que se
persigan, ya sea orientado a la mejora del rendimiento
atlético o como terapia frente a las consecuencias del
envejecimiento.

El grado de CF se puede evaluar objetivamente
mediante pruebas de laboratorio y de campo. Ambas
presentan ventajas e inconvenientes. Las pruebas de
laboratorio tienen la ventaja de que se realizan bajo unas
condiciones muy controladas; no obstante, su uso es muy
limitado cuando se quiere evaluar la CF a grandes
poblaciones. Las pruebas de campo representan una
buena alternativa por su facilidad en la ejecucion, los
escasos recursos econdmicos que se necesitan, la no
necesidad de aparataje técnico sofisticado, asi como de
tiempo necesario para administrarlos. Asimismo, se
puede evaluar a un gran nimero de sujetos de forma
simulténea.

Se han desarrollado numerosas baterias de
pruebas para evaluar la CF en sujetos jovenes y adultos.
Deigual modo, se han disefiado numerosas pruebas para
evaluar cada una de los componentes de la CF’. Por
ejemplo, para medir el nivel de fuerza muscular y
resistencia aerdbica existen més de 30 test de campo
distintos1,*”*.

Breve perspectiva historica en la evaluacién de la
composicion corporal

Las primeras medidas de la composicién
corporal se remontan ya a la Antigiiedad, concretamente
a la Epoca Griega. El estudio antropométrico del ser
humano se debe al interés de los griegos por mejorar el
culto al cuerpo, la mejora de la CF y la posibilidad de
alcanzar un gran rendimiento en actividades deportivas.
De ahi que se desarrollen durante este periodo los
primeros analisis biomecanicos del cuerpo humano
(Aristoteles).

El culto al cuerpo y el entrenamiento para
mejorar la destreza en diversos deportes se mantiene
intacto durante la Epoca del Imperio Romano. Sin
embargo, durante la Edad Media el interés por el estudio
del cuerpo humano se reduce a discretas
representaciones y dibujos del movimiento en el arte
griego y romano. Seran los artistas antes que los
cientificos, quienes posteriormente reavivan el estudio
del cuerpoy del movimiento humano.

Con el Renacimiento Italiano surge un
entusiasta desarrollo del trabajo cientifico. Durante esta
época se sientan las bases de la anatomia moderna y la
fisiologia. El movimiento y la accion muscular son
estudiadas como entidades interconectadas.

El estudio antropométrico tal y como
actualmente se concibe, tiene su origen en el Siglo XIX.
Beneche en 1878 citado por Velho et al’ estableci6 una
clasificacion antropométrica del ser humano: a)
individuos delgados, débiles, anémicos, pocos
resistentes a la fatiga y a las infecciones; y, b) individuos
de gran masa corporal, fuertes, macizos, con buen estado
nutricional y 6rganos internos voluminosos.

En el Siglo XX, a través de la mejora en los
aparatos de medicion, Jacinto Viola citado por Velho et
al.” plante6 una nueva clasificaciéon del individuo:
normolineo, brevilineo, longilineo y mixto.

Con el desarrollo cientifico experimentado
durante la IT Guerra Mundial, Behnke et al"’ desarrollan
un importante avance en la valoracién antropométrica
del ser humano, ya que proponen el fraccionamiento del
peso corporal en dos compartimentos: masa magra y
grasa.

A partir de este anélisis, se llega a la conclusion
que el exceso de peso en numerosas ocasiones se produce
a expensas, no de un aumento de grasa, sino del
incremento de masa muscular”.

Sheldon™, aprovechando el enorme desarrollo
tecnoldgico y mecanico experimentado con las dos
guerras mundiales, plantea una clasificaciéon de los
individuos que sera la definitiva, tal y como actualmente
la conocemos: endomorfos, mesomorfos y ectomorfos.

Breve perspectiva historica en la evaluacién dela CF

Alolargo delahistoria, el ser humano ha tenido
un profundo interés por conocer y medir el grado de CF.
Se ha descrito que ya los egipcios y, sobre todo, los
griegos realizaban evaluaciones del rendimiento motor,
basadas en parametros antropométricos, aunque sin
emplear aplicaciones metodolégicas sistematicas®™. Pero
no fue hasta el siglo pasado cuando se han producido las
primeras investigaciones con un carécter
eminentemente practico, dando lugar al desarrollo de
distintas baterias de evaluacion de la CF, asi como
informes de interpretacién de los resultados
observados™.

Los primeros test especificos en aparecer
fueron el Sargent Jump Test” y el Brace Motor Ability
Test", ambos basados en el rendimiento de habilidadesy
en la medida de capacidades deportivas generales.
Posteriormente, con el estallido de la IT Guerra Mundial y
con la necesidad de mejorar el grado de CF de los
soldados se desarrolla el Harvard Step Test".

La American Association for Health, Physical
Education, Receation and Dance (AAHPERD)* en 1958,
protagoniza uno de los primeros intentos por recopilar
un conjunto de test para crear una bateria de evaluacion
completa de CF, asi como una escala de percentiles
adaptados a la edad. De esta manera, surge cuatro anos
mas tarde el Health-Related Fitness Test formado por
cuatro pruebas orientadas a medir la salud relacionada
conel estadode CF.
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Tabla 2. Bateria EUROFIT

Factor Indicador Test
Fuerza isométrica del tren superior Dinamometria manual
Potencia del tren inferior Salto longitudinal a pies juntos
Muscular

tronco

Fuerza-resistencia de la musculatura flexora de

Encogimiento abdominal, 30
segundos

Fuerza-resistencia del tren superior

Flexi6on mantenida de brazos colgado

Cardio-respiratorio

Resistencia aerobica

Course-Navette

Velocidad-agilidad

Carrera 5x10 m

Motor

Velocidad de las extremidades superiores

Golpeo de placas

Composicion corporal

Peso, talla, IMC

Morfolégico

Flexibilidad anterior del tronco

Distancia dedos-planta

IMC = Indice de Masa Corporal. Fuente: extraido de Oja & Tuxworth®.

Un poco mas tarde, Fleishman19 desarrolla una
bateria con diez pruebas obligatorias y cuatro optativas,
cuyo objetivo era medirla CF en jovenes de 12 a 18 afos.

En 1966, la Canadian Association for Health,
Physical Education and Recreation (CAHPER)*
desarrolla una bateria propia para valorar la CF de los
nifos canadienses. Esta bateria consta de seis pruebas y
se publico junto con el CAHPER Fitness Performance
Manual, donde aparecen todos los baremos y los
estandares de la comparacion. Estos datos fueron
modificados posteriormente tras hallar algunos
problemas en su aplicacién. En 1980, se publicaron las
normas y percentiles definitivos en el CAHPER Fitness-
PerformanceII Test Manual.

El primer intento por asumir a nivel
internacional un conjunto de pruebas especificas se
produce en 1970, dando lugar a la Bateria del Comité
Internacional para la Unificacion de Pruebas Fisicas
(ICSPFT). Un afio més tarde, se publican en Australia los
primeros trabajos con nifos aplicando la bateria
desarrolladaporla ACHPER.

Por su parte, Léger y Cloutier” (1981) bajo el
titulo Test d'Evaluation de la Condition Physique de
l'Adulte (TECPA), retinen los principales test de CF para
el adulto que evaltan pardmetros como: capacidad
aerobica, flexibilidad, fuerza-resistencia muscular, y
medidas antropométricas, desarrollando informes
susceptibles de interés para médicos y fisi6logos. El
resultado de la implicacion de estos especialistas es el
desarrollo del Canadian Standarized test of Fitness
orientado a la poblacion adulta que serd remplazado por
la bateria The Canadian Physical Activity, Fitness &
Lifestyle Appraisal”, destinada a valorar el grado de CF
delapoblacion general.

En Europa, el Comité para el Desarrollo del
Deporte del Consejo de Europa forma una comision de

expertos para desarrollar una bateria de test para nifios
que fuese comtn para todos los paises. Asi, en 1988 se
publica el manual definitivo denominado Handbook for
the EUROFIT test of Physical Fitness. Posteriormente, se
desarrollala Bateria Eurofit para Adultos adaptada dela
bateria para escolares anteriormente citada™.

Esta bateria fue concebida con el objetivo de
fomentar conductas de salud, el valor funcional dela CFy
el bienestar de las personas. Para ello debia facilitar la
evaluacion precisa del grado de CF, comparar este nivel
en relaciéon con valores medios para la poblacién, y
disponer de una base de conocimientos para facilitar
futuras actuaciones en este ambito. Las pruebas, factores
eindicadores de esta bateria se presentan enla tabla 2.

En el Reino Unido se elabora la bateria Health-
Related FitnessTest Battery for Adults UKK con la
finalidad de promover la actividad fisica de los adultos de
mediana edad. Ha sido sistematicamente analizada para
garantizar su fiabilidad, seguridad, viabilidad, y su
validez en relacion ala salud™.

En Espafa, una de las baterias de mayor
relevancia es la AFISAL-INEFC®. Esta bateria fue
desarrollada como parte del proyecto AFISAC (Actividad
Fisica y Salud para adultos en Cataluha) en el INEF-C de
Cataluia, con el objetivo de evaluar de manera sencilla,
rapida, segura y econémica, la CF saludable en adultos
espafioles. Las pruebas, factores e indicadores de esta
bateria se presentan enlatabla 3.

Por otro lado, uno de los protocolos
desarrollados recientemente es la Bateria de test de
Condicién fisica relacionada con la Salud (COFISA)*.
En el andlisis de esta bateria se confirmo que cumplia con
las pruebas psicométricas basicas de fiabilidad y validez,
por lo que podia ser aplicada para evaluar la salud
relacionada con la CF en sujetos de 10-12 afios. Las
pruebas, factores e indicadores de esta bateria se
presentan enlatabla 4.
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Tabla 3. Bateria AFISAC- INEFC

Factor Indicador Test
Aptitud general Estado de salud Cuestionario
Fuerza isométrica del tren superior Dinamometria manual
Muscular Potencia Salto vertical

Fuerza-resistencia de la musculatura flexora de tronco

Encogimiento abdominal

Cardio-respiratorio

Resistencia aerdbica

Caminar 2 km

Motor Equilibrio Equilibrio monopodal sin vision
IMC
Composicion corporal ICC
Morfoldgico

Adiposidad y porc. graso estimado

Flexibilidad anterior del tronco

Distancia dedos-planta

IMC = Indice de Masa Corporal. ICC = Indice Cintura Cadera. Fuente: extraido de Rodriguez et al.”

Breve perspectiva historica en el analisis de la
condicion fisica en el ambito de la Educacion Fisica

Tradicionalmente, la CF ha formado parte
fundamental de los bloques de contenido impartidos en
el area de educacion fisica en la educacion secundaria,
adquiriendo también durante los Gltimos aflos un mayor
protagonismo en los contenidos de la educacién primaria
sobre todo vinculada con la salud. Ha sido la metodologia
de evaluacion el factor que ha generado multiples
direcciones e interpretaciones, generando diversos
debates sobre suidoneidad y utilidad didactica”.

Enlatltima década, se ha evolucionado desde el
enfoque estandarizado y clasificatorio promovido por el

Tabla 4. Bateria COFISA

Comité de Expertos del Consejo de Europa desde la
creacion de la bateria Eurofit*®, hasta una nueva
perspectiva de evaluacion de la CF con un caricter més
pedagogicoy formativo.

Algunas de las razones que han suscitado un
mayor nimero de debates entre los miembros de la
comunidad cientifica sobre la utilidad de los test de
evaluacion de la CF en el Ambito escolar hacen referencia
a su validez como elemento de valoracién, asi como la
ausencia de criterios objetivos de fiabilidad y validez que
definan suidoneidad**™.

En la educacién primaria, algunos estudios
muestran el interés de los docentes de educacion fisica
por administrar pruebas de CF y otras medidas de

Factor Indicador

Test

Fuerza isométrica del tren superior

Dinamometria maxima manual

Muscular

Fuerza-resistencia de la musculatura flexora de tronco

Encogimiento abdominal

Cardio-respiratorio

Resistencia aerobica

Ruffier

Coordinacion 6culo-manual

Manejo de balén con la mano

Coordinacién 6culo-pedal

Manejo de baldn con el pie

Motor Coordinaciéon 6culo-manual Lanzamiento y recepcion
Agilidad y Circuito de carrera
coordinacion dindmica general
Composicion corporal Peso, talla, IMC
Morfoldgico

Flexibilidad anterior del tronco

Distancia dedos-planta

IMC = Indice de Masa Corporal. Fuente: extraido de Lépez-Barrancos™.
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evaluacion de la calidad de la dieta como instrumentos
muy utiles para educar en la CF y en los patrones de
comportamiento alimentario®®. Datos aportados por un
grupo de investigacion de Espafia se muestran en la
misma linea, observando en los docentes una elevada
predisposicion por mejorar de este modo la salud de su
alumnado™™.

En Espana, una reciente investigaciéon confirmé
que el 49,6% del profesorado de educacion fisica en la
ensenanza secundaria, consideraba necesario
administrar pruebas de aptitud fisica para evaluar el
bloque de contenidos de la condicion fisica, mostrandose
claramente contrarios a la aplicacion de los mismos solo
un 10,1% de la muestra de participantes3s. A pesar de que
los datos de este estudio indican una mayoritaria
predisposicion del profesorado para su aplicacion,
debemos considerar de igual modo las causas que
motivan que otros profesores se muestren atn reticentes
o dubitativos, asi como conocer los factores que podrian
justificar la administracién de estos test. Con respecto al
alumnado, los resultados del estudio anteriormente
comentado sefalan que el 94,5% tenian una percepcion
positiva de su aplicacion; ademas de considerarlos
necesarios como instrumento evaluador de la evoluciéon
de su forma fisica, representando solamente el 5,5% al
grupo contrario a este tipo de pruebas.

Para facilitar la comprension de esta cuestion es
necesario realizar un breve recorrido historico sobre la
implantacién de estos test en el ambito educativo.

Una de las primeras revisiones sobre los
periodos de medicion en la educacion fisica es realizada
por Langlade & Langlade® en los afios 70, que establece
los siguientes periodos: 1) antropométrico (1860-1880);
2) medicion de fuerza (1880-1915); 3) medicion de las
capacidades cardio-funcionales (1900-1925); 4)
medicion de habilidades atléticas (1904 en adelante); y,
5) creaciéon de baterias de test o indices (1920 en
adelante).

Sainz” aunque en la misma linea plantea
solamente tres periodos: 1) medidas sociales (1920); 2)
test de conocimiento (1940);y, 3) test de CF (1940).

Conrespecto al anélisis concreto de los distintos
periodos, no encontramos hasta mediados del siglo XIX
una base cientifica en la valoraciéon de las distintas
capacidades fisicas, mostrandose la década de 1930 como
el periodo més fructifero en este sentido. No obstante, la
ausencia de un marco de referencia conceptual y legal en
el ambito educativo da lugar a que el Consejo Superior de
Deportes de Espafia® establezca a finales de los afios 70 y
bajola denominacion de Orientaciones sobre valoracién
objetiva en Educacion Fisica, unas normas de comunes
para todo el colectivo docente que mejoraran el proceso
de evaluaciéon y amortiguase en parte el desprestigio,
insolvencia, e incomprensidon que sufria el area de
educacion fisicay sus docentes.

De forma generalizada se realizan numerosos
estudios sobre la evolucion de la aptitud fisica, llevados a
cabo con jovenes escoceses”, belgas*, finlandeses",
portugueses®, suizos®, y espafoles® a través de la bateria

Eurofit.

Mas recientemente especialistas de educacion
fisica han intervenido en estudios relacionados con la
evaluacion en el area de Educacion Fisica, obteniendo
datos a partir de pruebas tomadas de la bateria ALPHA-
Fitness® ™. Se ha demostrado en estos trabajos la
fiabilidad, viabilidad y seguridad de una bateria de test de
CF relacionada con la salud (ALPHA-fitness test
battery), cuando ésta es administrada por el especialista
de educacion fisica. Los centros educativos pueden
ayudar a desarrollar una labor esencial evaluando
sistematicamente a su alumnado y obteniendo informes
acerca del estado de salud, a lo largo del extenso periodo
deescolarizacion.

Bateria ALPHA-Fitness: test de campo para la
evaluacion de la CF relacionada con la salud en
nifiosy adolescentes

Origende la bateria ALPHA-Fitness

La bateria ALPHA-Fitness fue disefiada con la finalidad
de desarrollar un conjunto de pruebas de campo
teniendo en cuenta criterios de validez, fiabilidad,
seguridad y viabilidad, para evaluar la CF con una
marcada orientacion de mejorar la salud de individuos en
edades tempranas*.

Esta bateria es el resultado del trabajo realizado
por el grupo ntmero seis dentro de un estudio
denominado ALPHA (Assessing Levels of Physical
Activity and fitness; evaluacidon de los niveles de
actividad fisica y CF), financiado con fondos europeos y
con el propoésito firme de crear una base cientifica
consistente para mejorar la salud de escolares y personas
jovenes europeos. El objetivo de este grupo de trabajo fue
la creacion de una bateria de test de campo para evaluar
la CF relacionada con la salud en nifios y adolescentes de
manera que fuese utilizada globalmente en el sistema de
Salud Publica de los distintos estados miembros de la
Union Europea. El requisito fundamental es que los test
de campo debian aportar informacion precisa y
predictiva de la salud presente y futura del nifio y
adolescente, ademés de ser aplicables tanto en el
contexto escolar asi como en estudios epidemiologicos.

Proceso de desarrollo de la bateria ALPHA-Fitness

El proceso de elaboracion de la bateria ALPHA
se desarroll6 en distintas fases. En primer lugar, ser
realiz6 una profunda revision narrativa y sisteméatica de
la literatura sobre la tematica de estudio. Para ello, se
realizaron una serie de investigaciones previas que
tenian los siguientes objetivos: a) valorar la salud
relacionada con el estado de CF en ninios y adolescentes®;
b) examinar el valor predictivo del estado de CF en
edades tempranas sobre la salud en edad adulta®; y, c)
determinar la fiabilidad y validez de los test de campo
para evaluacion delasalud relacionada conla CF**.

En segundo lugar, se llevaron a cabo distintas
investigaciones metodoldgicas para analizar la validez y
fiabilidad de aquellas pruebas de campo que habian sido
menos estudiadas en la literatura consultada y que, por
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Tabla 5. Bateria ALPHA-Fitness basada enla evidencia

Componente Indicador Test
Peso, talla, IMC, perimetro de cintura
Morfolbgico Composicion corporal
Pliegues cutaneos (triceps y subescapular)
Fuerza de prension manual Dinamometria manual
Muscular
Potencia del tren inferior Salto longitudinal a pies juntos
Cardiorrespiratorio Resistencia aerobica Carrera de 20m de ida-vuelta

IMC = Indice de Masa Corporal. Fuente: extraido de Ruiz et al.’.

tanto, podian presentar carencias con respecto a su
validez y fiabilidad’.

Una vez que se analizaron los resultados de las
revisiones sistematicas y de los estudios metodologicos,
se seleccionaron una serie de test para formar parte de
una bateria de evaluacion global de la CF. Esta bateria
estaba basada en la evidencia cientifica disponible hasta
ese momento, esto es, un conjunto de test que cumplia
los siguientes requisitos: a) tenian una elevada
asociacion con la salud en edades tempranas; b) tenian la
propiedad predecir el estado de salud de los individuos
afios més tarde; c) eran validos y fiables; d) su aplicacion
en el imbito escolar era viable y segura®.

El resultado final de este proceso de
investigacion fue el desarrollo de tres modelos de
evaluacion que se analizaran a continuacion.

Versiones de la Bateria ALPHA-Fitness

La bateria ALPHA-Fitness se presenta con tres
versiones ligeramente diferentes en funcion del tiempo y
materiales que se dispongan para la administracién de
los test.

Bateria ALPHA-Fitness basada en la
evidencia. Esta version de la bateria incluye las
siguientes medidas: peso y estatura (IMC), perimetro de
la cintura, pliegues cuténeos (triceps y sub-escapular),
fuerza de prension manual, salto en longitud a pies
juntos, y test de 20 m de ida y vuelta. Se necesitan
alrededor de dos horas y 30 minutos para administrar
esta bateria a un grupo de 20 individuos por un solo
investigador (ver tabla 5).

Tabla 6. Bateria ALPHA-Fitness de alta prioridad

Bateria ALPHA-Fitness de alta prioridad

En esta bateria se excluye la evaluacion de los pliegues
cutdneos, ya que su medida requiere de una mayor
destreza y, por tanto, tiempo (ver tabla 6). Por eso, en el
ambito escolar el IMC y el perimetro de cintura pueden
ser suficientes para evaluar la composicion corporal.
Normalmente, el tiempo necesario para administrar esta
bateria a un grupo de 20 individuos por un solo
investigador es menos de 2 horas, lo que equivale en el
ambito escolar a 2 clases de educacion fisica.

Bateria ALPHA-Fitness extendida

En aquellas situaciones que no existan limitaciones de
tiempo o material, se recomienda administrar todos los
test incluidos en la version ALPHA-Fitness basada en la
evidencia (ver tabla 7). Ademas, se aconseja aplicar un
test de evaluacion de la capacidad motora (test de carrera
4xX10m).

Implicancias practicas

Los centros educativos constituyen medios
ideales para desarrollariniciativas destinadas ala mejora
de la salud relacionada con la CF. Una de ellas es la
valoracion sistematica del nivel de CF aportando
informes del estado de salud, a lo largo del extenso
periodo de escolarizacion. Para ello seria necesario
implantar modelos concretos de baterias de campo para
ser administradas por docentes de educacion fisica
previamente entrenados. Los profesionales sanitarios y
los profesores de educacion fisica deberian desarrollar
una labor conjunta de valoraciéon de la salud y prevenciéon
de enfermedades. La dimension principal del area de
Educacion Fisica debe ser la mejora de la salud teniendo

Componente Indicador Test
Morfoldgico Composicién corporal Peso, talla, IMC, perimetro de cintura
Fuerza de prension manual Dinamometria manual
Muscular
Potencia del tren inferior Salto longitudinal a pies juntos
Cardiorrespiratorio Resistencia aerobica Carrera de 20m de ida-vuelta

IMC = Indice de Masa Corporal. Fuente: extraido de Ruiz et al.’.
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Tabla 7. Bateria ALPHA-Fitness extendida

Componente Indicador Test
Composicién corporal Peso, talla, IMC, perimetro de cintura
Morfologico p p
Pliegues cutaneos (triceps y subescapular)
Motor Velocidad-agilidad Carrera 4x10m
Fuerza de prension manual Dinamometria manual
Muscular
Potencia del tren inferior Salto longitudinal a pies juntos
Cardiorrespiratorio Resistencia aerdbica Carrera de 20m de ida-vuelta

IMC = Indice de Masa Corporal. Fuente: extraido de Ruiz et al.’.

como medio la realizacion de actividad fisica. Se hace
necesario que los escolares y adolescentes realicen un
minimo de cinco sesiones semanales de actividad fisica
de 60 minutos de elevado compromiso motor. La
intensidad de esta practica debe ser predominantemente
vigorosa (= 6 METs) con momentos para la relajacién (<
3 METs). La actividad fisica debe ser sistematica; esto es,
realizarla de forma continuada durante meses con
periodos de tiempo no superiores a las tres semanas para
el descanso yla recuperacion. La actividad fisica debe ser
lomasvariada posible para un mayor enriquecimiento
motriz. Si es posible debe estar dirigida por un
especialista en actividad fisica pero también es
fundamental capacitar alos sujetos para una realizacion
auténoma y responsable. Hay que educarlos en
protocolos de calentamiento, relajacion, actividad fisica
continua e intervéalica, y trabajo de los distintos
componentes de la CF especialmente de la capacidad
aerodbica, la fuerza y la amplitud de movimiento. Es
fundamental también emplear las estrategias adecuadas
para la motivacion, el refuerzo afectivo y el desarrollo
personal del individuo.

Conclusion

De este trabajo se desprenden las siguientes
conclusiones: 1) los principales indicadores del estado de
salud relacionada con la CF son la composicion corporal,
la capacidad motora, la capacidad aerdbica y la fuerza
musculoesquelética; las capacidades fisicas que se
consideran como componentes mas reconocidos dela CF
son la capacidad aerdbica, la fuerza y la resistencia
muscular, la movilidad articular, la velocidad de
desplazamiento, la agilidad, la coordinaciéon y el
equilibrio; 3) las baterias de campo son instrumentos
utiles para valorar la salud relacionada con el estado de
condicion fisica.
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Analisis de trastornos del sueno en adolescentes

Analysis of sleep disorders in adolescents

Alberto Ignacio Cruz', Marco Cossio-Bolaiios'

‘Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica, Universidad Catélica del Maule, Talca, Chile.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una revision bibliografica relacionada con el suefio, abarcando edades
escolares durante su descripcion y analisis.

Metodologia: Se ha revisado literatura basados en libros, y articulos cientificos para desarrollar
un analisis minucioso del suefio en la etapa escolar. Se describe los aspectos histéricos,
conceptuales, asi como fases, funciones, métodos, trastornos, métodos de medicién y prevalencias
delostrastornos del suefio en la etapa escolar.

Conclusién: En conclusion, podemos afirmar que el suefio en las diferentes etapas del desarrollo
biolégico de nifos y adolescentes es elemental, ya que es un estado mas activo que pasivo,
cumpliendo una serie de funciones, que van desde simplemente descansar, hasta influir en el
rendimiento académico o deportivo. Ademas, los trastornos del suefo se asocian también a una
salud precaria, por lo tanto, se sugiere tener una buena higiene del suefio, acompafniada de habitos
devida saludables para alcanzar adecuado nivel de rendimiento e diversas areas dela vida.

Palabras claves: Suefio; escolares; trastornos.

ABSTRACT

Objective: To develop a literature review related to sleep, covering school ages during its
description and analysis.

Methodology: Literature based on books and scientific articles has been reviewed to develop a
detailed analysis of the sleep in the school stage. It describes the historical, conceptual aspects, as
well as phases, functions, methods, disorders, measurement methods and prevalences of sleep
patternsin the school stage.

Conclusion: In conclusion, we can say that the dream in the different stages of the biological
development of children and adolescents is elementary, since it is a state more active than passive,
fulfilling a series of functions, ranging from simply resting, to influencing academic performance
or sporty In addition, sleep disorders are also associated with poor health, therefore, it is suggested
to have good sleep hygiene, accompanied by healthy lifestyle habits to achieve adequate levels of
performance in various areas of life.

Keywords: Sleep: schoolchildren disorders.
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1. Introduccién

Histéricamente, hace mas de 2000 afios el
suefio se entendia como la ausencia de vigilia.’
Actualmente, este estado se define como la combinacién
de una retirada pasiva de los estimulos aferentes al
cerebro y la activacion funcional de ciertas neuronas en
areas especificas del cerebro. Como tal, el sueho se
considera un proceso activo mas que pasivo.”

Los factores que influyen en el sueho son
variados, dentro los cuales cabe destacar; edad, hora del
dia, dieta, actividad motora, estrés, quimica neuronal,
entre otros.’?

El estudio del sueno es importante, ya que en
promedio pasamos 1/3 de nuestras vidas en este estado.
Tanto asi que la corta duracion del sueno tiene efectos
significativos sobre la salud general, cardiovascular,
metabdlica y mental, la funcién inmunolégica, el
rendimiento humano, y mortalidad.*

De hecho, esta revision bibliografica busca
profundizar en los contenidos de la tematica, en sus
aspectos historicos, conceptuales, factores, métodos de
evaluacion, especialmente en nifios y adolescentes. Pues
esta informacion puede ser utilizada no solo para los
profesionales de las ciencias de la salud que trabajan con
escolares, sino también puede servir a los profesionales
delas ciencias delasaludy ciencias del deporte.

En general, es ampliamente conocido que la

corta duracion del suefio, esté relacionada con una serie
de efectos negativos sobre su estado de 4nimo y
comportamiento,” a la capacidad de pensar y
concentrarse en la escuela, en el rendimiento escolar.’
La literatura, también sugiere una relaciéon reciproca
entre el suefio y el rendimiento deportivo.” Ya que, por
ejemplo, en el contexto del deporte de élite, el insomnio
involucra una serie de factores clinicos, empiricos y
teéricos que justifican una atencién especifica a la
calidad del suefio (ademés de la estructura y los patrones
del suefo) al revisar las interacciones del sueno y el
deporte.®

Por lo tanto, este estudio, tiene como objetivo
desarrollar una revision bibliografica relacionada con el
suefno, abarcando edades escolares durante su
descripcion y analisis.

2. Aspectoshistoricos

Hace mas de 2000 afios, el sueno fue definido
por el poetaromano y filosofo Lucrecio como la "ausencia
de vigilia"." Es asi que el interés por conocer los aspectos
bioldgicos del suefio ha sido bastante a lo largo del
tiempo. De hecho, la evolucién histérica permiti6 seguir
en paralelo los avances cientificos en la historia de la
medicina y la neurologia en particular,’ pues es un area
muy investigada en la actualidad por diversas disciplinas
del saber humano, debido a su estrecha relaciéon con la
saludy calidad de vida.

En esencia, de manera cronoldgica segun™ los
aspectos historicos del suefio pueden resumirse de la
siguiente forma:

- Las civilizaciones antiguas atribuian los suefios a
mensajes divinos. En la Grecia antigua, en la
civilizacién romana y en la Edad Media, diversos
filbsofos y eruditos trataron el tema del suefo.
Dramaturgos del siglo XVII describieron
alteraciones del suefio en sus obras.

En el siglo XVIII se hicieron las primeras
observaciones de los ritmos circadianos.

En el siglo XIX se desarrollaron diversas teorias
para explicar el inicio del sueno y se describi6 la
narcolepsia.

En la primera parte del siglo XX se concluy6 que
existe un centro regulador del suefio. El
descubrimiento del suefio asociado a los
movimientos oculares rapidos en 1953 sent6 la
base para realizar grandes avances en el terreno
neuro-anatémico, bioquimico, clinico y social,
permitiendo clasificar los trastornos del suefio.
En el dltimo cuarto de siglo se comenzaron a
acreditar los primeros profesionales y centros de
medicina del suefio en los Estados Unidos.

El siglo XXI ve nacer en Europa los primeros
médicos acreditados en medicina del sueno.

Segun,” la linea de seguimiento relacionada al
suefio a nivel cientifico, comienza durante 1913, donde el
cientifico francés Henri Pieron, publicé un libro titulado
“Le Probleme Physiologique du Sommeil”, que fue el
primer texto para examinar el suefio desde una
perspectiva fisiolégica. Este trabajo se considera
generalmente como el principio del acercamiento
moderno a la investigacion del suefio. El Dr. Nathaniel
Kleitman, ahora conocido como el "Padre de la
investigacion del suefio americano”, comenzo a trabajar
en Chicago en la década de 1920 cuestionando la
regulacion del suefio y la vigilia y de los ritmos
circadianos. El trabajo crucial de Kleitman incluia
estudios de las caracteristicas del suefio en diferentes
poblaciones y el efecto de la privacién del sueno. En 1953
él y uno de sus estudiantes, el Dr. Eugene Aserinsky,
hicieron el descubrimiento histérico del movimiento
rapido del ojo (REM) durante sueno. Otro de los
estudiantes de Kleitman, el Dr. William C Dement,
extendi6 el camino de investigacion del Dr. Kleitman.
Dement describi6 la naturaleza "ciclica" del suefo
nocturno en 1955, y en 1957y 1985 establecio la relacion
entre el sueno REM y el suefio. En 1958, Dement public
un articulo sobre la existencia de una organizacion ciclica
del suefio en gatos. Este hallazgo (ciclos del sueno en
especies distintas de los humanos) cre6 una explosion de

546

2017,4(4):545 - 558



ISSN: 2313-2868

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

Fasel Prehistorica

Fasel 1952-1970 Explorando &l suefio; Descubrimiento de REM: Viaje a traves de la noche

Fasel 1971-1930 Extension de la practica medica para incluir al paciente dormide; Comprender
los determinantes de 1a vigilancia divrna

Fase 4 1981-19%0 Moevos tratanientos; Ampliar v organizarla medicina del suefio; Implicaciones
operacionales v de politica piblica

Fase s 1991-2000 Traer el diagndstice v el tratamiento de los trastornos del suefio a la corrients
principal de 1a sociedad val sistema de atencion de 1a =alod

Figura 1. Fases del suefio segiin Dement."

investigacion fundamental que reunié a investigadores
de muchos campos diferentes (electrofisiologia,
farmacologia, bioquimica) durante los préximos 20
afnos. Segin Dement” la historia de la medicina del suefio
puede dividirse en cinco fases claramente marcadas: La
figura 1ilustralas fases.

Actualmente se ha demostrado que la “cultura
de la somnolencia”, socialmente aceptada, se asocia con
menor rendimiento cognitivo, mayor riesgo de
accidentabilidad” y desmedro del estado de salud.” Ya
que el estado de alerta, somnolencia, estado de animo, e
incluso la motivacion se encuentran sujetos a la variacion
del ciclo sueno-vigilia y del ritmo circadiano™ por lo que
no es dificilimaginar que el insomnio mantenido durante
un periodo largo puede causar serios problemas en el
individuo.

Se ha propuesto que la pérdida del orden
temporal interno, por ejemplo, entre los patrones de
suefio-vigilia y alimentacién-ayuno, podria resultar en
alteraciones metabdlicas tempranas, conducentes a
desérdenes como la obesidad,”** ademéas la corta
duracién del sueno tiene efectos significativos sobre la
salud general, cardiovascular, metabolica y mental, la
funcién inmunoldgica, el rendimiento humano, y
mortalidad.’

Es por ello que la medicina del suefio actual
conceptualiza el suefio no como una simple ausencia de
vigilia y percepciéon o una suspensiéon de procesos
sensoriales, sino como la combinacién de una retirada
pasiva de los estimulos aferentes al cerebro y la
activacion funcional de ciertas neuronas en areas
especificas del cerebro. Como tal, el suefo se considera
un proceso activo mas que pasivo.”

3. Aspectos conceptuales

Todos los seres vivos se han adaptado a los
movimientos de rotacién y traslacion de nuestro planeta
y especificamente a las oscilaciones en la iluminacién y la
temperatura. La rotacion terrestre lleva, a que mientras
una parte del planeta tenga luz, la otra permanecera de
noche, y la traslacion a que se presenten las estaciones
del afio.

El ser humano en general, se adapté a estas
condiciones generando oscilaciones regulares en su
fisiologia. Esto se conoce como “ritmos biologicos”.” Este

se conoce como ritmo circadiano (circa=cerca, dies=dia),
porque adopta un periodo cercano a un dia.” También se
conoce como su ciclo de sueno / vigilia. Este tiende a
coincidir con el ciclo del dia y la noche. De hecho, en
épocas primitivas, el ser humano no estaba activo a la
caida del sol. Pues todas sus actividades corporales
disminuian por falta de luminosidad, y sus ritmos
biolégicos también.” Pero esto ha cambiado actualmente
producto de los adelantos tecnologicos y de un sistema
econ6émico estructurado, donde el ser humano en
general, tiene que efectuar diversas labores por turnos en
el dia y/o noche (viceversa), lo que implica una
modificaciéon de su ritmo circadiano.

La presencia de habitos regulares de suefio,
como ir ala cama por la noche y despertar por la manana
alrededor de las mismas horas del dia a dia (incluidos los
fines de semana) produce una mejor capacidad de
recuperacion del organismo.

En esencia, los ritmos circadianos son definidos
como cambios fisicos, mentales y de comportamiento
que siguen un ciclo de aproximadamente 24 horas,
responden principalmente a la luz y la oscuridad en el
ambiente de un organismo. De hecho, cada ser humano
presenta su propio reloj biolégico circadiano interno, en
el que es regulado por periodos de somnolencia y vigilia a
lolargodel dia.

En general, el suefio se considera un estado de
inconsciencia reversible, periodo durante el cual, bajan
los niveles de actividad fisiologica™ y el sujeto se
encuentra en una situacién de extrema vulnerabilidad.
Para ello necesita de un sueno reparador. De esto
depende el rendimiento que se tenga durante el dia, pero
también esta accion, al igual que la alimentacién, estara
enmarcada por los ritmos circadianos.”* El sueno, tal
como la dieta y la actividad fisica, tiene un rol clave en el
crecimiento, desarrollo y mantencién del estado de
salud, pues participa, entre otros, en la regulacion de
procesos de aprendizaje, desarrollo cerebral,
restauracion somatica y diversos patrones endocrinos.”

Por lo tanto, los ritmos circadianos son
importantes para determinar los patrones de suefio y
alimentacion de todos los animales, incluidos los seres
humanos, ademés el sistema circadiano parece estar
programado en gran medida por la genética. Ya que por
lo general sintomas relacionados con el desfase horario
tienen que ver con el insomnio, somnolencia diurna,
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indigestion, irritabilidad, pobre concentracién, entre
otras. Esto implica que algunas personas necesitan hasta
una semana para adaptarse a nuevas senales de tiempo,
otros pueden adaptarse mas rapidamente a cualquier
tipo de medio ambientey/o geografico.

4. Fasesdelsueiio

Se sabe que durante el suefio ocurren cambios
caracteristicos de la actividad eléctrica cerebral y
corporal, es por ello que, para mediry conocer los estados
y fases del suefio, ha sido fundamental el analisis
electrofisiolégico para conocer las distintas etapas al
dormir, el sonar ylavigilia, respectivamente.

El suefio suele dividirse en dos grandes fases
que, de forma normal, ocurren siempre en la misma
sucesion: todo episodio de sueno comienza con el
llamado suefio sin movimientos oculares rapidos (No
MOR) o también conocido como NREM (“no rapid eye
movement”), que tiene varias fases, y después pasa al
suefio con movimientos oculares rapidos (MOR) o REM
(“no rapid eye movement”). La nomenclatura acerca de
las fases del suefo ha sido recientemente modificada.”
Lafigura 1, muestra su organizacion.

4.1Suefio NoMOR

Fase 1 (ahora denominada N1), se corresponde
con la somnolencia o el inicio del sueno ligero, en ella es
muy facil despertarse, la actividad muscular disminuye
paulatinamente y pueden observarse algunas breves
sacudidas musculares subitas que a veces coinciden con
una sensacion de caida (mioclonias hipnicas), en el EEG
se observa actividad de frecuencias mezcladas, pero de
bajo voltaje y algunas ondas agudas (ondas agudas del
vértex).

Figura 2. Fases del sueiio:
*Modificado de Iber.*

Fase 2 (ahora denominada N2): en el EEG se
caracteriza por que aparecen patrones especificos de
actividad cerebral llamados husos de suefio y complejos
K; fisicamente la temperatura, la frecuencia cardiaca y
respiratoria comienzan a disminuir paulatinamente.

Fases 3y 4 o suefio de ondas lentas (en conjunto
llamadas fase N3): esta es la fase de suefio No MOR mas
profunda, y en el EEG se observa actividad de frecuencia
muy lenta (< 2 Hz).”

4.2 Sueiito MOR

Ahora es llamado fase R y se caracteriza por la
presencia de movimientos oculares rapidos; fisicamente
el tono de todos los misculos disminuye (con excepcion
de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y
anal), asi mismo la frecuencia cardiaca y respiratoria se
vuelve irregular e incluso puede incrementarse y existe
ereccion espontanea del pene o del clitoris. Durante el
suefio MOR se producen la mayoria de las ensonaciones
(lo que conocemos coloquialmente como suenos), y la
mayoria delos pacientes que despiertan durante esta fase
suelen recordar vividamente el contenido de sus
ensofaciones).” A continuacion, en la tabla 1 se presenta
el patron normal de suefo en el ser humano:

Por otro lado, también se muestra en la tabla 2,
los cambios fisiologicos del sistema cardiovascular
durante el suefio, considera: frecuencia cardiaca,
eyeccion cardiaca, presion arterial sistémica, presion
arterial pulmonar, resistencia vascular periférica y flujo
sanguineo. Diferenciando entre las fases NoMOR Y MOR
del suefio propiamente tal:

Leyenda: Sueiio Mor: Representa un cerebro despierto en un cuerpo dormido (actividad cerebral con atonia
muscular). Suefio noMor: Es un cerebro dormido en un cuerpo despierto (lentificacién cerebral con tono

muscular).
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Tabla 1. Patron del sueiio en nifos, jovenes y adultos.

Patron Nifos Adulto joven Adulto mayor

Vigilia post inicio sueiio <5% <5% 10-25%
Eficiencia de sueno >90% >90% 75-85%
Fase N1 Suefio quieto 2-5% 5-8%
Fase N2 Sueno quieto 45-50% 57-67%
Fase N3 Suefio quieto 13-23% 6-17%
Fase R 50% 20-35% 17-20%
Proporciéon suenio MOR /NoMOR 50:50:00 0.888888889 0.888888889

Duracion de ciclo de sueno MOR /NoMOR

45-60 minutos

90-110 minutos 90- 110 minutos

Tiempo total de sueiio

14-16 horas 7-8 horas 7 Horas

*Modificado de Barkoukis.*

Leyenda: Sueiilo MOR: Representa un cerebro despierto en un cuerpo dormido (actividad cerebral con atonia
muscular). Suefio NoMOR: Es un cerebro dormido en un cuerpo despierto (lentificacion cerebral con tono
muscular) Fase N1: Somnolencia o inicio del sueno ligero, siendo facil despertar. Fase N2: Fisicamente la
temperatura, frecuencia cardiadiaca y respiratoria comienzan a disminuir paulatinamente. Fase N3: También se
conoce como suefio de ondas lentas, es la fase del suefio en la que hay mayor relajacion y un descanso més
profundo. Fase R: Los patrones de frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelven irregulares e incluso pueden
incrementarse. Ademaés, aqui se produce la mayoria de las ensofiaciones (suefos).

5. Funcionesdel sueiio

Los estudios sugieren que el sueno no sélojuega
un papel clave en el crecimiento fisico de los
adolescentes, sino que también es muy importante para
el desarrollo conductual y emocional, el aprendizaje, la
atenciény el funcionamiento cognitivo.**

Por ejemplo, la forma en que los adolescentes
duermen y su tendencia a sufrir un suefio insuficiente, los
hacen vulnerables a los efectos negativos sobre su estado
de animo y comportamiento,’ a la capacidad de pensar y

concentrarse en la escuela, en el rendimiento escolar,’
inclusive juega un papel fundamental en el desempeno
del rendimiento fisico y en la preservaciéon de un buen
estado de salud.

La literatura sugiere una relaciéon reciproca
entre el suefo y el rendimiento deportivo.” Ya que, por
ejemplo, en el contexto del deporte de élite, el insomnio
involucra una serie de factores clinicos, empiricos y
teéricos que justifican una atencién especifica a la
calidad del suefio (ademas de la estructura y los patrones
del sueno) al revisar las interacciones del sueno y el

Tabla 2. Cambios fisiol6gicos del sistema cardiovascular durante el sueiio.

Caracteristicas fisiologicas No MOR MOR
Frecuencia cardiaca ! 1
Eyeccioén cardiaca ! g
Presion arterial sistémica ! I
Presion arterial pulmonar 1 1
Resistencia vascular periférica **1 !
Flujo sanguineo cerebral l 1

TAumento; |Descenso; |Incierto; ** Sin cambio

*Modificado de Chokroverty.”

Leyenda: Sueno MOR: Representa un cerebro despierto en un cuerpo dormido (actividad cerebral con atonia
muscular). Sueno NoMOR: Es un cerebro dormido en un cuerpo despierto (lentificaciéon cerebral con tono

muscular).
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Tabla 3. Criterios conductuales durante el sueno

Sueifio sin movimiento oculares

Sueiio con movimientos oculares

Chtenios rapidos (no Mor) rapidos (Mor)
Postura Recostado Recostado
Moderadamente reducida o inmoévil
Movilidad Ligeramente reducida o inmoévil

Puede presentar espasmos mioclonicos*

Respuesta a la estimulaciéon De leve a moderadamente reducida

Moderadamente reducida o sin respuesta

Nivel de alerta

Inconsciente (reversible)

Inconsciente (reversible)

Parpados Cerrados

Cerrados

*Modificado de Chokroverty.'

Leyenda: *Movimientos mioclonicos: Es un tipo de movimiento involuntario y repentino de las extremidades
que ocurre al inicio del suefio, presente como sobresalto o sensacion de caida.

deporte.®

Aun no se tiene una idea clara acerca de por qué
dormimos, ademas es poco probable que exista s6lo una
respuesta para esta pregunta, sin embargo, si resulta
evidente que diversos y muy importantes procesos
fisiol6gicos, estan estrechamente relacionados o incluso
estan determinados por el suefio o la periodicidad del
mismo.

Al respecto, existen diversas teorias acerca de
las funciones del suefio, por ejemplo.”*" destacan los
siguientes aspectos: Restablecimiento o conservacion de
la energia, eliminacién de radicales libres acumulados
durante el dia, Regulacion y restauracion de la actividad
eléctrica cortical, Regulacién térmica, Regulacion
metabolica y endocrina, Homeostasis sinéptica,
Activacion inmunolégica y consolidaciéon de la memoria,
entre otros.

Segun,” lo que parece resultar de un periodo de
suefio es la formaciéon de la organizacion neuronal
adecuada para ganarle la delantera al medio, con las
sinapsis necesarias para que el sujeto pueda desplegar
estrategias que prevean, por asi decirlo, el futuro,
garantizando su supervivencia. De forma sutil, el cerebro
inconsciente del suefio es una pieza clave que afecta los
procesos cognitivos que emprende el cerebro consciente
de la vigilia. El sueno hace que no seamos los mismos a la
mafana siguiente, sino por el contrario, diferentes y mas
aptos paralavida.

Asi también, algunos estudios,”* sugieren que
el fin dltimo del sueno es el funcionamiento 6ptimo del
cerebro. Porlo que, sino dormimos, nuestras habilidades
cognitivas se veran alteradas al dia siguiente, esto es, el
mal funcionamiento del cerebro es el coste de la ausencia
de descanso nocturno.

6. Métodos de medicion del sueiio
Los tres estados principales del ciclo suefo-

vigilia, es decir; vigilia, sueno No MOR y sueno MOR se
reconocen generalmente sobre la base de los ritmos del

EEG y los niveles de tono muscular, y la presencia de
movimientos oculares. Sin embargo, la definiciéon y la
comprension de estos estados no pueden ignorar la
evaluacion de los pardmetros respiratorios,
cardiovasculares y metabolicos, que estan bajo el control
integrado del sistema autonémicoy endocrino.*

En esta misma linea es preciso senalar que
cuando dormimos adoptamos ciertas conductas que
pueden ser un signo de sospecha sobre un posible
trastorno del suefio, Por ejemplo; a nivel de postura,
movilidad, respuesta a la estimulacién, nivel de alerta y
estado de los parpados. Todo esto se puede apreciar de
mejor manera en latabla 4:

Es por ello que para poder evaluar la calidad del
sueflo de manera precisa e identificar la presencia de
algin trastorno relacionado a este, se utilizan una serie
de recursos que tienen por objetivo recoger datos que
posteriormente seran analizados para efectuar el
diagnostico y tratamiento correspondiente. La
literatura,” sefnala que existen métodos subjetivos,
como: la entrevista clinica, registros de sueno, screening
psicolégico, escalas y cuestionarios. Ademas de métodos
objetivos, como: la polisomnografia nocturna (PSG),
polisomnografia diurna, medidas de evaluacion
conductual y mecanismos de software.

Por medio de estos métodos se pueden medir la
calidad y cantidad del sueno. Para asi, posteriormente en
base a los resultados, tomar medidas respecto de los
hallazgos.

Ahora bien, una vez recolectados los datos es
necesario considerar ciertos factores que influyen en el
ciclo sueno-vigilia. A continuacion, la figura 4 muestra
las variables que influyen en este ciclo y el tiempo de
duracion o efecto que producen en nuestro organismo:

7. Trastornos
El avance tecnoldgico y sobre todo el

descubrimiento de la luz eléctrica, generd una serie de
cambios en el estilo de vida y concretamente en la
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METODOS METODOS
SUBJETIVOS OBIJETIVOS
-Laantrevista clinica .~F’an[5;gmhqg‘raﬁa_hqchumﬂ
-Registros de suzfic '—F{:gl_'f_ﬁ;ilmﬁﬁgrqﬂ_a diurna
-Escalas -Medidas de evaluacion

-Cuestionarios

-Scresning psicolagico

™

conductual
-Mecanismos de software.

Figura 3. Métodos para medir el suefio

VARIABLES DURACION DEL EFECTO

Afos-dias

Especies
Género
Edad envejecimiento
Ritmos del afio
Enfermedades
Estatus socioecondmi
Estado reproductiv
Ritmos diarios
Hora del dia
Situacion
Temperatura corporal
Estrés
Medicamentos
Dieta

Pérdida del suefio
Hambre [ saciedad
Actividad motora
Cuerpo (tenso, relajade, dolor)
Mente (tranguilo / activo)
Termperatura ambiente
Sed
Emiociones
Retiro sensorial
Informacidn sensorial
Estimulos excitatorios
Actividad neuronal
Quimica neurgnal

Dias-horas

Horas-minutos

Minutos-segundos

Segundos-milisegundos

Figura 4. Variables que influyen en el ciclo del sueiio.
*Modificado de Krueger.*
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cantidad de horas de descanso y de actividad. Este
fendbmeno comenz6 a extender su periodo de actividad en
quelaluzsolar habia desaparecido. Esto le permiti6 estar
despierto y activo hasta la media noche o més tarde. Al
aumentar el periodo de vigilia, la especie humana
comenz) a distribuir sus actividades de modo diferente.
En el caso de la actividad laboral requeria de mas tiempo,
y llegaba a su hogar, a horas avanzadas de la noche. De
esta manera comienza la costumbre de ingerir alimentos
a una hora del dia en que su metabolismo esta
disminuido y, por lo tanto, no se metabolizan las calorias
consumidas.*® Esto ocasiond los trastornos del suefio que
hoy en dia conocemos.

En general, la reduccion de la duracion del
suefo y la calidad del suefio entre las poblaciones se ha
relacionado con el aumento de las demandas laborales y
sociales, los cambios en el estilo de vida, el uso creciente
de la tecnologia, el tabaquismo, el alcohol, la actividad
sexual actual, la ingesta de cafeina, consumo de drogas 'y
alcohol, los factores dietéticos y el nivel de actividad
fisica.""**3**#4 De hecho, estos aspectos han provocado
un mayor riesgo de lesiones y accidentes,*” presencia de
un metabolismo lento en el estbmago y aparicion de
obesidad,* respectivamente.

En esencia, el interés por parte de los
investigadores y profesionales en general ha ganado
importancia el hecho de estudiar los trastornos del
suefio. Pues la cantidad considerable de conocimientos
que se ha acumulado en los Gltimos tiempos sigue siendo
insuficiente, especialmente aquellos relacionado con
nifios y adolescentes. Es por ello, que los nifos
"sobrecargados” o con falta de suefo, a menudo se
vuelven muy dificiles de manejar, se irritan con facilidad,
son angustiados e incluso agresivos, a tal punto que los
padres se desesperan por este tipo de comportamiento.

En algunos nihos, estos problemas son
frecuentes y alteran gravemente la vida familiar,
especialmente en la adolescencia, la pérdida persistente
de sueno puede tener un efecto deprimente y conducir a
problemas en el hogar y en la escuela.” Por lo tanto, las
horas de acostarse pueden convertirse en una fuente de
angustia si se asocia con pensamientos o experiencias
aterradoras que se inter-relacionan con diversos
trastornos del suefo, incluidos los temores nocturnos.

Dentro de la funciéon intelectual y educativa,
varios estudios han demostrado que el suefio insuficiente
puede causar deterioro de la concentracion, la memoria,
la toma de decisiones y la capacidad general de
aprendizaje.” Por ejemplo, los estudiantes con suefio
insuficiente generalmente logran calificaciones maés
bajas.*

Los efectos sobre el crecimiento fisico pueden
verse perjudicados por la falta de suefio, debido a la
produccion de hormona del crecimiento, pues, esta esta
estrechamente relacionada con el suefio NoMOR
profundo. Por lo que, si el suefio se interrumpe
gravemente desde una edad temprana, el crecimiento
fisico puede verse afectado. La pérdida persistente de
suefio, en particular, estqd asociada cada vez mas en
adultos con problemas de salud fisica, como inmunidad

deteriorada, obesidad, hipertensién y diabetes,” aunque
hay estudios que consideran que durante la adolescencia
hay evidencias que pueden conducir a estos patrones. ***

Los efectos familiares y sociales, también
pueden ser provocados debido a las relaciones humanas
y familiares entre sus miembros. Es posible la presencia
de un mayor uso del castigo fisico en casos extremos,
puesto que muchas familias no pueden estar de acuerdo
entre si en relacion a las formas de lidiar con el rechazo
del nifio para ir a la cama. Las relaciones con los
maestros también pueden sufrir facilmente, debido al
suefio inadecuado o perturbado.”

El uso de estimulantes y drogas, también
juegan un papel relevante durante la adolescencia. La
nicotina, el alcohol y las bebidas que contienen cafeina,
asi como el uso ilicito de drogas, son otras posibles
influencias que perjudican la calidad del sueno.”

Las alucinaciones relacionadas con el sueho
denominadas (hipnagoégicas al dormirse, hipnopémicas
al despertar), generalmente ocurren en diversas
modalidades sensoriales, son comunes y pueden ser
aterradoras para nifios y adolescentes.” En ese sentido,
la pérdida persistente del sueno, impediente de su causa,
porlo general, se ha relacionado con una amplia gama de
trastornos, incluyendo las condiciones psiquiatricas,
especialmente la ansiedad, la depresion y el abuso de
alcohol y otras sustancias.” También es comprensible
que, el personal médico no suele preguntar sobre los
sintomas del sueno,” puesto que la falta de atenci6on
adecuada a los trastornos del sueno es significativa, ya
que hay muchos puntos importantes dentro de una lista
de 90 o0 mas trastornos descritos en la segunda edicion
reciente de la Clasificacion Internacional de Trastornos
del Suenio®y otras dreas dela préctica clinica.

El desarrollo de la epidemia de obesidad en el
pasado reciente ha llevado a conceptos que sustentan el
sindrome de Pickwick de nuevo en la vanguardia.*
Siendo esta una patologia asociada a la obesidad y
problemas cardiorrespiratorios que desencadena
diversas complicaciones y aumenta la morbilidad y
mortalidad.”

Por su parte aseguran dormir menos de la
cantidad recomendada de horas puede ser un importante
factor de riesgo para la obesidad. Estos hallazgos
sugieren que la atencién a comportamientos de suefio
saludable y un ambiente de suefio que promueve un
sueflo de alta calidad puede ser importante para los
adolescentes en riesgo de obesidad.

Cabe destacar que ademés suefio normal en
adolescentes de distintas culturas puede verse afectado
por la utilizaciéon de la televisiéon y el computador
diariamente por periodos prolongados, con el
consiguiente retraso en el inicio del periodo de suefio y
reducciéon del mismo.**

El suefio pobre puede surgir como
consecuencia de una serie de problemas, incluyendo
dificultad para caer o permanecer dormido, quedarse
dormido en momentos inapropiados, tiempo de suefio
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Tabla 4. Principales trastornos sueno-vigiliay su descripcion

Diagnéstico

Breve descripcion

Trastorno del insomnio

Inadecuada cantidad o calidad del sueno

Trastorno de hipersomnolencia

Somnolencia diurna excesiva

Narcolepsia

Periodos de somnolencia diurna extrema, a menudo acompanados por
pérdida de tono muscular

Apnea obstructiva del sueno

Desaturacion de oxigeno en sangre por obstruccion respiratoria durante el

hipopnea suefo

Trastornos circadianos del suefo y la Alteracion de la alineacion entre el ritmo endégeno y exégeno del suefio /
estela vigilia

Parasomnias Eventos paroxisticos no epilépticos durante el suefio

Trastornos de la excitacion del suefio
sin movimiento rapido del ojo

Caminar dormido y terrores del suefio

Trastornos de pesadilla Pesadillas

Trastorno del comportamiento del
suefno con movimientos oculares
rapidos

Episodios repetidos de excitacion asociados con vocalizaciones y
movimientos como saltar o patear (comportamientos que promueven el
sueno). Rara vez visto en nifnos

Sindrome de piernas inquietas

Impulso de mover las piernas u otras partes del cuerpo acompanadas de
sensaciones incomodas

American Psychiatric Association. *

total largo o comportamientos anormales relacionados
con el suefio.” La corta duracion del suefio se sabe que
esta relacionado con una serie de deficiencias en
términos de funcionamiento académico,’ lo cual puede
significar baja productividad en periodos escolares.

En este contexto los cambios marcados en el
sueno que ocurren durante la adolescencia incluyen
levantarse temprano, irse a la cama mas tarde, dormir
insuficiente, patrones de suefo irregulares y aumentar la
somnolencia diurna,” pudiendo afectar el normal
desarrollo del individuo, por lo que es de vital
importancia reconocer de manera certera y oportuna
cualquier anomalia del suefio, para asi actuar a tiempo y
entregarlos cuidados necesarios.

8. Prevalenciadel sueno en adolescentes

La sociedad moderna basada en la tecnologia se
ha transformado rapidamente y ha aumentado el ritmo
de vida, y ha influido posteriormente en la duracién y los
patrones del suefio tanto en nifios como en adultos.’ De
hecho, diversos estudios han mostrado la alta
prevalencia de trastornos del sueno entre los
adolescentes.”****” Las alteraciones estan asociadas
con laedad, el género, las condiciones de vida, el ejercicio
ylacarga de trabajo.”*

La adolescencia es un momento de rapido
crecimiento y Fisico y neurolégico que es altamente
sensible a factores ambientales y biologicos.”” Pues en
esta etapa, los trastornos del suefio pediatrico y del
adolescente pueden tener graves consecuencias, tanto,
para el bienestar fisico, como para la Salud.”” Se estima

que el 25% de los adolescentes reportan sintomas de
insomnio y el 4% tienen perturbaciones del sueno
suficientemente graves.”

Algunos autores como’ examinaron el
desarrollo de parasomnias desde la infancia hasta la
adolescencia temprana, ellos encontraron
sonambulismo (24%) y terrores nocturnos (6%).

Asimismo, La falta de suefio también aumenta
lafatiga ylos niveles de irritabilidad de los alumnos en un
30% y propicia las llegadas tardes y el ausentismo en
clase.”

Como qued6 de manifiesto en un “estudio con
237 niflos. En este se evidenci6 que el 60,9% dormian en
horarios regulares, particularmente aquellos que
acudian a la escuela en horario matutino”. El
cumplimiento de la norma de la hora de inicio del suefio
estuvo basado en la explicacion que se les dio en respecto
a la importancia del sueno en relaciéon con el pleno
desarrollo de todas las capacidades tanto intelectuales
como fisicas, con lo cual fueron sensibilizandose ante la
importancia del buen dormir para el desarrollo normal
de la persona. Por otra parte, los horarios variables para
dormir pueden reflejar la incapacidad de los padres para
imponer disciplina o la presencia de un ambiente caético
enelhogar.”

Por su parte datos estadounidenses muestran
quelos adultos han reducido entre 1y 2 horas su cantidad
de suefio y més de un tercio de los adultos jovenes
refieren dormir < 7 horas,” fenémeno igualmente
reportado en nifios y adolescentes.””
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% Sefialan que los adolescentes de la ciudad de
Cuenca, Espaia presentan en sus resultados que de los
1.155 estudiantes intervenidos (537 hombres y 618
mujeres), de 14,03 +1,86 afios de edad media. Duermen
una media de 8 h 18 m entre semana y 9 h 40 m los fines
de semana. El 38,55% refiere suefio de mala calidad, un
23,1% dificultad de conciliacion, el 38,2% despertares
nocturnos y el 15,9% despertar precoz. El 17,7%
manifiesta queja de sueno mas algin sintoma de
insomnio; la prevalencia de insomnio encontrada fue del
9,9%. Roncan el 20,5%; la somniloquia (45,4%) y las
pesadillas (29,5%) son las parasomnias mas frecuentes.
Un 53% se queja de excesiva somnolencia diurna. El
insomnio es mas frecuente en los adolescentes mayores,
con antecedentes familiares, entre los que fuman y beben
y duermen menos tiempo en el fin de semana; los
insomnes presentan mas sintomas de ansiedad y
depresion, asi como més somnolencia durante el dia.

La adolescencia es un periodo de transiciéon de
la infancia a la edad adulta, y muchos cambios
fisiologicos y psicologicos ocurren en esta fase que puede
afectar el estilo de vida y la salud de los adolescentes. Se
hainformado que la corta duracion del suefio en los nifios
tiene efectos negativos en la salud fisica y mental y,
ademas, a menudo se ha utilizado como un indicador de
un estilo de vida poco saludable y un estado de salud
deficiente.”

Un estudio coreano que tenia como objetivo
determinar la relaciéon entre la duracion del suefo, el
sobrepeso y el sindrome metabdlico en adolescentes
encontr6 que la disminucién de la duracion del suefio se
asocia con sobrepeso.*

Las caracteristicas del suefio pueden asociarse
mas positivamente con los marcadores de riesgo de ECV
como la glucosa, la insulina y la presion arterial, asi como
la obesidad en los estudios que incluyeron a
adolescentes.”

La corta duraciéon del suefio como factor de
estrés parece inducir una enfermedad metabdlica
crénica promoviendo el estrés oxidativo y la inflamacion
sistemética.™

En Chile los trastornos del suefio en la ninez
constituyen un problema de salud publica por su
prevalencia. Se estima que hasta un 30% de los nifos
padecen alguna alteracion relacionada con el suefio a lo
largo de la infancia.*” Estando ente los 9 paises en donde
escolares y adolescentes sufren privaciones de suefio, se
estima que alrededor del 63% de estudiantes de 4° afio
béasico y del 74% en 8° basico. Esto provocaria un menor
rendimiento escolar.*

9. Medidas para prevenir los trastornos del
sueino

El principal factor modificador de la cantidad
de suefio es la edad.” Aunque ante la gran variabilidad
interindividual, existen referencias respecto de la
cantidad diaria para los diferentes rangos etireos.”
Siendo las horas recomendadas que un(a) menor de 5

afos debiera dormir no menos de 11, para disminuir
progresivamente en funcién de la edad a no menos de 10,
9 y 8 en escolares, adolescentes y adultos,
respectivamente.*

Para prevenir la presencia de los trastornos del
sueno, tanto en adolescentes como en adultos, se
recomienda una adecuada higiene del suefio. Que
consiste en una variedad de recomendaciones y habitos
que se debe tener antes, durante y después de dormir, con
el fin de obtener una mejor calidad de suefio.

En este contexto®” describe una guia de 7
habltos clarosyfaciles de comprender:

La primera recomendacion es a cerca del lugar
donde duerme, empezando por caracteristicas de
la habitacion, la cual debe ser comoda, ventilada,
oscura, en silencio, con temperatura adecuada,
algunas recomendaciones hablan de
temperaturas promedio de 21°C a 24°C, pero eso
debe individualizar en cada paciente. El tipo de
cama que debe usar, uso de almohadas, ¢si es
comoda?, es importante recordar que la cama es
el lugar donde méas tiempo permanecen las
personas, considerando que el lapso de tiempo
normal de suefo debe ser entre 6 y 8 horas
diarias, esto quiere decir que la persona no debe
permanecer no menos de 6 horas, ni més de 8
horas en la cama, una vez transcurrido este
tiempo el paciente debe levantarse de la cama y
realizar otra actividad. Tampoco es
recomendable, si el paciente durante la noche no
logra conciliar el suefio en 30 minutos, se
aconseja que debe levantarse de la cama, realizar
una actividad cortayvolver ala cama.
Horario: Se debe crear un horario para ir a dormir
lo mismo que para despertarse y la mejor forma es
realizando un condicionamiento bésico el cual
puede empezar por una actividad repetitiva diaria
pocos minutos antes de ir a la cama, ya sea como
un bafio, o cepillado de los dientes, o lectura y una
actividad en la mafana, como ejercicio o su
actividad laboral diaria. Si el paciente trabaja
durante la noche, debe dormir durante el dia con
las mismas caracteristicas, en habitacién oscura,
temperatura adecuada, comodo, en silencio y no
permanecer en lacamamas de 8 horas.
Ejercicio: La actividad fisica aerébica debe
evitarse en las 4 horas antes de irse a dormir ya
que el gjercicio es estimulante y puede presentar
dificultades en la conciliacién del sueno. Es
mucho mejor dejar las actividades fisicas para la
mafana.
Dieta: ligera en la noche y minimo 2 horas antes
de dormir. Evitar comidas abundantes, evitar
comidas que puedan favorecer el reflujo
gastroesofagico ya que los pacientes con apnea de
suefio presentan una prevalencia de 64 a 75% de
reflujo gastroesofagico, no consumir dietas
abundantes y ricas en carbohidratos en lanoche y
liquidos abundantes durante la noche debido a
que en casos de apnea se incrementa la
produccion del péptido natriurético atrial y este a
su vez inducir nicturia, interrumpiendo ain mas
el sueno del paciente. No consumir bebidas
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estimulantes como bebidas energizantes en la
noche, café, té, bebidas colas, cocoa, chocolate
cuatro horas antes dela hora programada paraira
la cama. El consumo de alcohol produce
relajacion del tono muscular e incremento de los
episodios de apnea ya que favorece el colapso dela
via aérea, asi que debe evitarse en las 4 a 6 horas
antes de conciliar el sueno. Evitar el uso de
medicamentos para inducir el suefio
automedicados.

Manejo del estrés: Evitar realizar actividades
laborales poco tiempo antes de ir a dormir,
revision de cuentas, etc. Idealmente no tener
objetos que emitan luces intensas durante la
noche en la habitacion, no tener televisores en la
habitacion y dejar la habitacién como un lugar de
descanso.

Trucos caseros: Uso de medidas caseras para
dormir en dectbito lateral, ya sea con almohadas,
bandas o cinturones con pelotas de tenis en la
region lumbar para evitar dormir en posicién
dectibito supino debido a que en esta posicion se
incrementa mas el colapso de la via aérea superior
por el desplazamiento hacia posterior de las
estructuras de la nasofaringe, paladar, y base de
lengua.

Bajar de peso: Tal vez sea esta la recomendaciéon
més importante ya que se ha encontrado la
relacion directa que hay entre el aumento de masa
corporal y el riesgo de presentar alteraciones
respiratorias del suefio a partir de un indice de
masa corporal de 25.

Por otra parte” idearon un plan de intervencion
para mejorar el suefo de los nifos y adolescentes, el cual
consta de los siguientes consejos:

Disefiar su rutina de acostarse a una hora
definida.

Establecer horarios regulares de dormir Limitar
paulatinamente la actividad fisica de alta potencia
doshoras antes delahora de acostarse.

Realizar actividad suave, como una caminata o
relajacion antes de dormir Intentar ver el Gltimo
programa de television o uso del computador
minimo unahora antes deir a dormir.

Intentar ver televisiéon en una habitacién distinta
del dormitorio del nifio o adolescente.

Reducir el consumo de bebidas gaseosas o
irritantes antes de acostarse o cambiarlo por
liquidos més saludables.

Ingerir una colacién lactea unos 30 minutos antes
dedisponerse a dormir.

Disenar el propio plan de actividades de estudio,
sin alterar las horas destinadas al suefio.

Evitar el consumo de sustancias estimulantes que
prolongan el estado de vigilia, como el café,
cigarrillos, bebidas alcohoélicas, bebidas colas
entre otras.

El conocer los factores, tipos de medicion del
suefio, los trastornos y sus posibles efectos en la
poblacion escolar, puede contribuir a mejorar la calidad
del suefio en los escolares. Conductas como; dormir en
un lugar adecuado, acostarse en un horario prudente,
realizar actividad fisica durante la mafana y evitarla 4

horas antes de ir a dormir, consumir una dieta ligera
minimo 2 horas antes de dormir, manejo del estrés o
simplemente bajar de peso. Marcara la diferencia en la
calidad de nuestro suefio.

En conclusién, podemos afirmar que el sueno
en las diferentes etapas del desarrollo bioldgico de nifios
y adolescentes es elemental, ya que es un estado maés
activo que pasivo, cumpliendo una serie de funciones,
que van desde simplemente descansar, hasta incluso
influir en el rendimiento académico o deportivo.
Ademas, una mala calidad del suefio se asocia también a
una salud precaria, por lo tanto, se sugiere tener una
buena higiene del suefio, acompanada de habitos de vida
saludables.
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RESUMEN

Objetivo: Describirlos conceptos basicos de crecimiento, maduracion y habilidades motoras..
Metodologia: Se efectu6 una revision bibliografica de los conceptos de crecimiento, maduracion
y habilidades motoras. Se describe los conceptos, los factores que afectan y sus posibles inter-
relaciones.

Conclusion: En conclusion, el crecimiento, maduracion bioldgica y habilidades motoras van de
la mano. Estas tres variables deben ser conceptualizadas y operacionalizadas a profundidad por
los profesores de educacion fisica.
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ABSTRACT

Objective: Describe the basic concepts of growth, maturation and motor skills.

Methodology: A literature review of the concepts of growth, maturation and motor skills was
carried out. It describes the concepts, the factors that affect them and their possible inter-
relationships.

Conclusion: In conclusion, growth, biological maturation and motor skills go hand in hand.
These three variables must be conceptualized and operationalized in depth by physical education
teachers.
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Conceptualizando el crecimiento fisico, maduracién y habilidades motoras

Introduccién

Eltérmino de crecimiento y desarrollo se refiere
al proceso por los que el 6vulo fecundado alcanza el
estado adulto'. El crecimiento fisico puede ser analizado
cuantitativamente, por lo general es medido a través del
peso, estatura, diametros, circunferencias corporales,
entre otras medidas. Mientras que el desarrollo, puede
ser analizado cualitativamente, y comprende un
aumento de la complejidad y destreza de una persona
para adaptarse al medio ambiente. Est4 constituido por
el drea cognitiva-lingiiistica, socia y motora.

En general, el sistema escolar debe contar con
informacién suficiente para controlar el proceso de
crecimiento y desarrollo durante la infancia y la
adolescencia.

El periodo prenatal y los primeros afos de vida
son la base de este proceso, que resulta de la interaccion
de las caracteristicas bio-psicoldgicas, heredadas
genéticamente, con las experiencias que ofrece el
entorno’. De hecho, a interaccién entre los nifios en su
medio ambiente es crucial para el desarrollo, y cuando las
relaciones estan imbuidas de afecto permiten la
formaciéon de una relacién que va a seguir existiendo,
incluso cuando estos individuos no estan juntos; eso es
fundamental para que el nifio establezca relaciones en
otros contextos sociales, ademés del ambiente familiar®,
lo que acompafiado a una adecuada higiene,
alimentacién, estado nutricional, podria ayudar a
conseguir a futuro su potencial genético.

En esencia, los profesores de educacién buscan
con frecuencia aclara conceptos basicos que se suelen
utilizar cuando se trabaja con nifios y adolescentes, por
ello, este estudio busc6 describir los conceptos basicos de
crecimiento fisico, desarrollo motor y maduraciéon
biolégica. Ademés estos tres conceptos se inter-
relacionan a menudo, puesto que el nivel de habilidad
depende muchas veces del crecimiento y maduracién y/o
viceversa. La figura 1 muestra estas relaciones.

Esta informacién puede servir a estudiantes de
pre-grado para incorporar dentro de sus actividades
cotidianas. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue
describir los conceptos de crecimiento fisico,
maduracion y habilidades motoras que se suelen usar
dentro del vocabulario del profesor de educacion fisica.

Crecimiento fisico

El crecimiento fisico se refiere al incremento del
tamano de todo el cuerpo en un sentido cualitativo,
siendo necesario recursos variados para su medicion,
como por ejemplo, la antropometria y/o aplicacion de
andlisis sofisticados de laboratorio, donde el primero de
ellos se caracteriza por ser el mas portatil,
universalmente aplicable, barato y es un método no
invasivo en un sentido fisiologico’ y el segundo, es un
método muy caro y presenta metodologias complicadas
para su aplicacion. Se define como la secuencia de
modificaciones somaticas que sufre un organismo
biolégico, que se explica, como el aumento en el nimero o
tamafo de las células que componen los diversos tejidos
del organismo’.

En general, el crecimiento humano es un
fendmeno complejo que es influenciado por factores
intrinsecos y extrinsecos’, donde los factores intrinsecos
estan concentrados en los sistemas neuro-endécrino, en
el esqueleto y en la rigidez de los 6rganos efectores
terminales de las células; y los factores extrinsecos
abarcan una extensa gama de caracteristicas
ambientales (altitud, estado nutricional, actividad fisica,
condicién econdémica, ambiente familiar, clima, entre
otros).

Maduracion biologica

La maduracion biolégica es un proceso gradual
en el tiempo, en el que se presentan sucesivas
modificaciones cualitativas en la organizacion anatémica
y fisiologica’. El concepto de maduracion relaciona la
edad biolégica de un individuo con su edad cronoldgica,
puesto que para nifios de la misma edad y el mismo sexo,

Maduracien

Destreza

Desarrollo de habilidades

Figura 1. Inter-relacion entre crecimiento, maduracién y habilidades motoras.
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la variacion en edad biologica es muy grande, esto en
razén a las diferencias individuales en el ritmo de
desarrollo®. También es afectado por factores intrinsecos
(genéticos) y medio-ambientales. La evaluacion
clasicamente se efecttia por el método de Tanner, sin
embargo, actualmente hay técnicas no invasivas que
permiten sus calculos por medio de antropometria’.

Su valoracién es considerada esencial para la
salud, en particular en pediatria, puesto que la
informacién recogida se puede utilizar directamente
para la interpretacion clinica de las enfermedades
endocrinas y del estado de crecimiento™. Su uso es muy
frecuente en la clasificacion de los deportes juveniles
para igualar la competencia, aumentar las posibilidades
de éxito y reducir el riesgo de lesiones deportivas™.

Habilidades motoras

La habilidad motora puede ser definida como
los actos o tareas que requieren movimiento y deben ser
aprendidos a fin de ser ejecutados correctamente”. Se
consideran también como la capacidad de organizar el
espacio-tiempo y aspectos fisicos de un movimiento y sus
diferentes componentes en relaciéon a-o en
correspondencia con los aspectos espaciales-temporales
yfisicos de unasituaciéon dada.

La fase que se extiende desde el nacimiento
hasta los seis afnos de edad corresponde a un periodo de
adquisicion y después de los seis afios a una etapa de
refinamiento y combinaciéon de esos patrones de
movimiento, paraluego llegar ala especializacion.

Las habilidades motoras se clasifican en
habilidades de locomocién, manipulacion y equilibrio, y
dentro de las habilidades de locomocion, segtin Godfrey,
Kephart” son necesarios el andar, saltar y trotar, ademas
de considerar también el galopar, salticar en un pie,
desplazamiento lateral, rodar, salto alternado entre
otras.

En relacion a las habilidades de manipulacion
se consideran el lanzamiento del baléon con una y dos
manos, por arriba y abajo, ademas de la recepciéon del
balon, pivotar, chutar, entre otras. Sin embargo el
equilibrio, ayuda tanto a las habilidades de locomocién y
manipulaciéon, desde el punto de vista dindmico y
estatico.

En conclusién, el crecimiento, maduracion
biolégica y habilidades motoras van de la mano. Estas
tres variables deben ser conceptualizadas y
operacionalizadas a profundidad por los profesores de
educacion fisica. Ademés es necesario utilizar sus
respectivos indicadores, como la edad cronolégica, y
biolégica para analizar el crecimiento, maduracion y el
nivel de habilidad que poseen los escolares. Se sugiere
que futuras revisiones dediquen espacio a los métodos de
evaluacion de estas variables conceptualizadas en esta
propuesta.

Conflicto deintereses:
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