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Editorial:

A tendéncia futura é caminhar para as ciéncias
aplicadas para o Futebol

A principio, a pesquisa, com algumas excecoes, beneficia todos os envolvidos com as ciéncias do esporte,
sejam professores de ensino superior, treinadores, fisiologistas e outros. Esta por si s, é uma boa razao para conduzir
pesquisas nessa area. Assim também é a simples satisfacdo de se envolver naquela pesquisa em esporte que pode
promover um maior conhecimento disciplinar e interdisciplinar, mesmo quando nao h& uma aplicacdo dbvia.
Entretanto, nota-se que na préatica, a contribuicdo da pesquisa tem se desenvolvido de forma irregular.

A pesquisa cientifica sobre esporte e atividade fisica, e principalmente o futebol constituem uma importante
area de pesquisa e com relativamente bons financiamentos'. Embora, essa abordagem exija uma direcao efetiva do
processo de pesquisa, apresenta a vantagem de trabalhar com a busca de melhorar a pesquisa de uma perspectiva
técnica. Todavia, deve-se tomar muitos cuidados para cumprir as promessas feitas no sentido de fornecer/feedback
ou de promover melhorias nos servicos em consequéncia da pesquisa.

Diante disso ha dois importantes problemas que precisam de uma maior exploracao. Primeiro, para os
pesquisadores, a questdo € como estabelecer e sustentar um relacionamento significativo, que acomode
epistemolodgica e praticamente a interseccao da experiéncia das ciéncias do esporte com a producdo de novos
conhecimentos sobre ciéncias do futebol e sua aplicacao pratica. Segundo, para os treinadores, o desafio é como de
deslocar da critica do praticante e reprodutor®, para a participacio colaborativa e sua aceita¢do como indicador de
qualidade na intervencao da pratica com o futebol (aplica¢do pratica da pesquisa).

Na tentativa de efetuar uma pesquisa com projeturas de aplicacdo pratica em ciéncias do esporte e,
sobretudo nas ciéncias do futebol, precisam ser feitas varias escolhas em termos de estratégias, as quais
proporcionam uma abordagem estruturada para escolher e discutir o delineamento procedimental metodoldgico do
estudo, Primeiro, sugere-se que haja um reconhecimento de qual € a ciéncias, e como deve ter claras as defini¢des
conceituais e operacionais’. Segundo, na escolha de determinado metodologia de estudo utilizando os sujeitos do
futebol, consequentemente, a solucio adotada por muitos pesquisadores, é a triangulacdo, ou seja, usar varias
abordagens e perspectivas para obter um quadro aproximado do que quer o pesquisador, de qual é a qualificacio das
publicacoes dessa pesquisa e do feedback para os sujeitos incluidos na amostra dos estudo e para sua populagao
especifica.

As Ciéncias Aplicadas é principal forma de cientifica para tal aplicacao, cuja defini¢do é compreendida
comoramo dasciéncias que visam as aplicacoes do conhecimento cientifico para a solugéo de problemas praticos®. As
ciéncias aplicadas sdo importantes para o desenvolvimento da area de esporte, ou outra area de conhecimento,
constituindo esta area como uma area pratica do saber, objetivando o desenvolvimento de objeto de estudo e
cientificos no campo da pratica esportiva e do futebol, é normalmente referenciado como investigagio e
desenvolvimento, seu conceito oposto das ciéncias basicas, € a investigac¢ao cientifica que se realiza para aumentar o
conhecimento para fins praticos®.

As Tendéncias futuras é a aproximacao do resultado da pesquisa ao feedback para os profissionais. Diante
disso surgem duas perspectivas uma atual e outra futura. Nas Tendéncias Atuais, a forte énfase é de descrever a
pesquisa nas ciéncias do futebol no item de aplica¢do pratica, a qual devera ser descrita como parte do texto do artigo,
esse procedimento é observada em varios peri6dicos, preocupado com a interatividade com os profissionais praticos.
Outra, a Tendéncia Futura, é apropriacdo do profissional de futebol das conseqiiéncias geradas pelas pesquisas*.
Nisso, resida a satisfagio definitiva para aqueles envolvidos na fascinante tarefa de realizar pesquisa em ciéncia do
esporte e, sobretudo futebol, transformar o fend6meno futebol.

La tendencia futura es caminar para las ciencias
aplicadas para el fatbol.

A principio, la investigacion con algunas excepciones beneficia a todos los que estan inmersos con las
ciencias del deporte, sean profesores de ensefianza superior, entrenadores, fisiologistas entre otros. Esto por sisolo es
una buena razon para dirigir investigaciones en esta area, asi también a simple vista es satisfaccion de convertir
aquella investigacion en deporte que puede promover un mayor conocimiento disciplinar e inter-disciplinar, aun
cuando no hay una aplicaciéon obvia. Entre tanto, se nota que en la practica, la contribucién de la investigacion se ha
desarrollado de forma irregular.
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La investigacion cientifica sobre el deporte y actividad fisica, y principalmente del fatbol constituyen una
importante area de investigacion y con relativos financiamientos'. Sin embargo, ese abordaje exige una direccién
afectiva del proceso de investigacion, presenta también una ventaja de trabajar con la bisqueda de mejorar la
investigacion desde una perspectiva técnica. Incluso se debe tomar cuidado para cumplir las promesas en el sentido
de ofrecer feedback o de promover mejoras en los servicios a costas de lainvestigacion.

En consecuencia, hay dos importantes problemas que necesitan de una mayor explotacion. Primero, para
los investigadores, la cuestion es coémo establecer y sustentar una relaciéon significativa que acomode
epistemologicamente y practicamente la interseccion de la experiencia de las ciencias del deporte con la produccion
de nuevos conocimientos sobre ciencias del fatbol y su aplicaciéon practica. Segundo, para los entrenadores el desafio
es como desplazar la critica del practicante y del reproductor’ para la participacion colaborativa y su aceptaciéon como
indicador de calidad enla intervencion de la practica con el fatbol (aplicacion practica dela investigacion).

En el intento de efectuar una investigaciéon con proyeccion de aplicacion practica en las ciencias del deporte
y, sobretodo, en las ciencias del fatbol, es necesario escoger en términos de estrategias, las cuales proporcionan un
abordaje estructurado para escoger y discutir el delineamiento procedimental metodolégico del estudio. Primero se
sugiere que haya un reconocimiento del cual es la ciencia y como debe tener claras las definiciones conceptuales y
operacionales’. Segundo, en la seleccion de determinada metodologia de estudio utilizando los sujetos del fatbol,
consecuentemente la solucion adoptada muchos investigadores es la triangulacion, o sea, usar varias abordajes y
perspectivas para obtener un cuadro aproximado de lo que quiere el investigador, el cual es la calificacion de la
publicacion de esa investigacion y del feedback para los sujetos incluidos en la muestra del estudio y para su poblacion
especifica.

Las ciencias aplicadas es la principal forma de desarrollar ciencia, cuya definicion es comprendida como la
rama de las ciencias que buscan las aplicaciones del conocimiento cientifico para la solucién de problemas practicos®.
Las ciencias aplicadas son importantes para desarrollar el drea de los deportes u otra area de conocimiento,
constituyendo esta area como algo practico del saber, en el que se busca el desarrollo del objeto del estudio a
cientificos en el campo de la practica deportiva y del fatbol, a menudo es generalmente citado como investigacion y
desarrollo, su concepto opuesto de las ciencias basicas es la investigacion cientifica que se realiza para aumentar el
conocimiento para fines practicos®.

Las tendencias futuras para los profesionales de esta area, es la aproximacion del resultado de la
investigacion al feedback. En ese sentido, surgen dos perspectivas, una actual y otra futura. En las tendencias actuales
el fuerte énfasis es de describir la investigacion en las ciencias del fatbol en el item de la aplicacién practica, el cual
debera ser descrito como parte del articulo, ese procedimiento es observado en varios periédicos en el que hay una
interactividad entre los profesionales practicos. En cuanto a la tendencia futura, se refiere a la apropiacion del
profesional del fatbol en las consecuencias generadas por las investigaciones®’. Es ahi donde reside la satisfaccion
definitiva para aquellos que estan inmersos en la fascinate tarea de realizar investigacion en ciencias del deporte y
sobretodo transformar el fendmeno del futbol.

Jefferson Eduardo Hespanhol
Faculdade de Educacio Fisica, PUC, Campinas, SP, Brasil

Referencias

1. ThomasJR, NelsonJK, Silverman, S. Research Methods in Physical Activity (6th ed.). Champaign, 2011. IL:
Human Kinetics Publishers.

2. PompeuFS, Guias para estudos em Biodindmica do movimento humano. Sao Paulo, 2006, Phorte Editora.

3. Marconi MA, Lakatos EM,Fundamentos de metodologia cientifica, 5. ed. - Sdo Paulo: Atlas 2003.

4. Arruda, M. etal. Futebol: ciéncias aplicadas ao jogo e ao treinamento. Sao Paulo. Phorte, 2013.

) 2014,1(2)



ISSN: 2313-2868

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

Estatus esquelético de Jugadores Profesionales

de Fatbol de raza blanca y negra

Skeletal Status Pro Football white and black

Thiago Santi Maria"*, Yuri Muniz', Norberto Toledo*’, Rossana Gomez Campos*?,

Miguel de Arruda’,

'Faculdade de Educacao Fisica, Universidade Estadual de Campinas, Campinas-SP, Brasil

*Associacdo Atlética Ponte Preta, Campinas-SP, Brasil

*Faculdade: FESB — Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Braganca Paulista

‘Universidad Auténoma, Chile.

*Grupo Interdisciplinar de Estudios e Investigaciéon en Ciencias de la salud y deporte. GEISADE.

Universidad Autonoma de Chile, Chile.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la estructura 6sea de jugadores profesionales de raza blancay negra durante
el periodo competitivo.

Métodos: Se estudiaron 35 futbolistas profesionales (19-33 anos) pertenecientes a un club de la
Liga nacional de Primera division del Fatbol Brasilero. Se valor6 las medidas antropométricas de
peso, estatura y cuatro pliegues cutaneos. El estatus esquelético fue medido en las falanges
proximales de los dedos II-V de la mano no-dominante a partir de la tecnologia QUS de
ultrasonido. Losjugadores fueron separados en dos grupos en funcién de laraza: blancos y negros.
Resultados: No se verifico diferencias en las medidas antropométricas entre ambas razas
(p>0,005). Sin embargo, en el estatus esquelético, los jugadores de raza negra presentaron valores
superiores en la cantidad 6sea AD-SoS (2211+51,3) y cualidad 6sea UBPI (0,84+0,12) en relacién a
sus similares de razablanca (2151+99,4 ) y (0,74+0,17) p<0,005).

Conclusiéon: Los jugadores de raza negra presentan un mejor estatus esquelético en las falanges
delamano no-dominante en relaciéon alos de raza blanca.

Palabras Clave: Futbol; Estatus esquelético; Raza.
ABSTRACT

Objective: To compare the bone structure of professional players white and black during the
competitive phase.

Methods: We studied 35 professional soccer players (19-33 years) belonging to a club in the
National League First Division Brazilian soccer. We evaluated anthropometric measurements of
weight, height and four skin-folds. The skeletal status was measured at the proximal phalanges of
fingers II-V of the non-dominant hand from ultrasound QUS technology. The players were
separated into two groups based on race: blacks and whites.

Results: No difference was observed in anthropometric measures between the two races (p>
0.005). However, skeletal status, black players had higher values in bone quantity AD-SoS
(2211+51.3) and bone quality UBPI (0.84+0.12) relative to their counterparts in race white (2151 +
99.4) and (0.74 + 0.17) p <0.005).

Conclusion: The black players have improved skeletal status phalanges of the non-dominant
hand in relation to whites.

Keywords: Football, skeletal Status, Race.
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Estatus esquelético de Jugadores Profesionales de Fatbol de raza blanca y negra

Introduccién

El hueso es un tejido calcificado, sensible a
diversos estimulos mecanicos, principalmente a los
resultantes de la gravedad y las contracciones
musculares’. Este tejido cumple 4 funciones basicas,
como proporcionar sostén mecédnico, permitir la
locomocién, proporcionar protecciéon y actuar como
reservatorio metabolico de sales y minerales”.
Basicamente el desarrollo del esqueleto comienza en el
Gteroy continda al menos hastalas dos primeras décadas
de la vida®. De hecho, cerca del 95% de la méaxima
densidad mineral 6sea se consigue hacia el final del
desarrollo de la estatura méaxima del esqueleto, es decir,
alos 18-20 afnos enloshombres®.

El pico de masa 6sea (100%) se produce
normalmente alrededor de la tercera década de vida,
para luego, a los 40 anos, la reabsorcién comience a
superar a la tasa de formacién, para posteriormente
producir disminuciéon de la masa 6sea. Por lo tanto,
durante el periodo del crecimiento se presenta la mejor
oportunidad para ganar densidad Osea, asi como
también para modificar el tamafio del esqueleto y su
arquitectura en respuesta alas cargas mecanicas’.

En general, la integridad mecénica del hueso
convencionalmente se describe en términos de cantidad
(masa o densidad) y calidad (geometria de la micro-
arquitectura y propiedades del hueso)’. La cantidad y
calidad de masa 6sea viene determinada por el ejercicio,
factores genéticos, hormonales y alimenticios™ vy
raciales’. Su valoracién es realizada generalmente a
partir de rayos X (DXA) llamado patrén de oro”, a través
del cual se consigue valorar la masa 6sea desde una
perspectiva cuantitativa. Sin embargo, hace algunos
afios el ultrasonido QUS permite la valoracion
cuantitativa y cualitativa del tejido 6seo. Esta técnica
muestra un gran potencial para la valoraciéon de la
estructura 6sea3 tanto en poblaciones de deportistas y no
deportistas, independientemente de larazay etnia.

Desde esa perspectiva, algunos autores como
Petterson et al.” enfatizan en estudiar los efectos sobre la
masa Osea en deportistas, y la posibilidad de prevencion
de osteoporosis en el futuro. De hecho, el ejercicio se ha
asociado con una mayor densidad mineral 6sea en una
variedad de poblaciones deportivas™®™, con lo que varios
estudios transversales muestran que los atletas que estan
entrenados presentan mayor densidad mineral 6sea que
los no atletas, y que la fuerza, masa muscular y el maximo
consumo de oxigeno se correlacionan con la densidad
6sea™ ", aunque en la forma adulta, la estructura y la
forma de cada hueso es afectado por las circunstancias
mecénicas a las que se somete” De hecho, clasicamente
ha sido demostrado que los huesos sometidos a
diferentes cargas modifican su arquitectura y la calidad
de su tejido®™. Por lo tanto, los ejercicios de alto impacto
son los que repercuten en un mayor beneficio para la
masa 6sea y la geometria del hueso™”, pues de hecho, el
futbol refleja tales actividades de alto impacto, el cual
segiin algunos estudios permiten evidenciar mayor
densidad mineral 6sea en relacion a los grupos de
control*”. A su vez, es ampliamente conocido que los
individuos negros tienen una mayor densidad mineral
6sea y contenido de proteina en el cuerpo que los
blancos’, sin embargo, en los tltimos afios, gran parte de
las investigaciones en futbolistas de elite se han

centralizado en el estudio de variables antropométricas,
fisicas y fisiologicas™™ de forma general, por lo que muy
poca atenciéon se le ha dado a la valoraciéon y
monitorizaciéon de la estructura 6sea, sobre todo en
Brasil, donde este deporte es practicado por atletas de
diversas razas. En este sentido, es necesario conocer el
estatus esquelético de estos grupos, ya que dicha
informacion podria ser relevante para identificar grupos
deriesgo durante el periodo competitivo.

El objetivo del estudio radica en comparar el
estatus el esquelético de jugadores profesionales de raza
blancaynegra durante el periodo competitivo.

Material y Métodos
Tipo de estudio y muestra

El estudio es de tipo descriptivo-comparativo.
El marco muestral estuvo conformado por 35 futbolistas
profesionales. El procedimiento para la seleccion de los
atletas fue no-probabilistica de tipo accidental, dado que
se consider6 a la totalidad de los jugadores del Club
Asociacion Deportiva Ponte Preta inscritos como
jugadores profesionales dentro de la Federacion
Brasilera de Futbol profesional del afio 2011.

Los futbolistas seleccionados presentaron un
promedio de edad de 24,6+3,9 afios, cuyo rango de edad
oscila entre los 19 hasta los 33 afhos. La experiencia
profesional muestra un promedio de 7,01+3,9afios. En
general, el nimero de sesiones de entrenamiento por
semana para estos futbolistas fue de 8-10
sesiones/semana, con al menos 2horas cronologicas de
entrenamiento por cada sesion. El modelo de
entrenamiento adoptado por la comisiéon técnica del
Club fue de ATR (Acumulacion, Transformacion y
Realizacion).

Larecoleccion delos datos corresponde al inicio
del periodo competitivo del campeonato Brasilero de
Fatbol (Febrero 2011). Las evaluaciones fueron
realizadas como parte de la rutina de los exdmenes
médicos, bioquimicos, fisicos, técnicos, tacticos y
psicologicos que el club cotidianamente programa
durante todas las temporadas. Para el estudio se
conformdé dos grupos de trabajo, para lo cual, se
considero la clasificaciéon racial de negros y blancos. Los
individuos que presentaron mezcla fueron clasificados
como raza Unica. En este sentido, Wagner y Heywardg
consideran que a menudo que los que tienen una
pequeiia fracciéon de la herencia Africana se clasifican
COMo Negros.

Se incluyeron en el estudio a todos los
futbolistas que se encontraban en buenas condiciones
fisicas y de salud de acuerdo con el informe médico del
Club. Se excluyeron a los que presentaban sintomas de
resfrio y lesiones deportivas que imposibilitaban la
realizacion de los entrenamientos de forma regular, asi
como de las evaluaciones antropométricas y del estatus
esquelético.

Técnicas de medicion

Todas las variables antropométricas y de estatus
esquelético fueron evaluadas en el periodo de la mafiana
(8,00—9,00h) en un laboratorio de ambiente cerrado
manteniendo una temperatura entre 20°Ca 24 °C.

@2
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En el laboratorio, la estatura se midi6 con un
estadiometro (Holtain) con precision de 0,1 cm,
mientras que la masa corporal se evalu6 con una balanza
calibrada de Marca (Tanita) con una precision de 0,1 kg.
Los sujetos fueron medidos desnudos, en el mismo
estado de hidrataciéon y de nutricion después de la
miccion. Todas las medidas antropométricas fueron
desarrolladas por un tnico evaluador. El Error Técnico
de Medida ETM (intra-observador) fue inferior al 2%.

Los Pliegues cutdneos fueron medidos por
medio de un calibrador de Marca Lange, con una presion
de alto nivel, el cual se comprobd de acuerdo a las
especificaciones del fabricante y se mantuvo constante
en 10 g/cm’. Las medidas fueron tomadas en la region
tricipital, sub-escapular, supra-iliaco anterior y de la
pantorrilla media (mm) de acuerdo con las sugerencias
descritas por Wilmore™.

El estatus esquelético se evalu6 mediante
mediciones de las falanges proximales utilizando el
dispositivo DBM Sonic 1200 (IGEA, Carpi, Italy) al igual
que algunos estudios®”. Este dispositivo esta equipado
con dos sondas de montaje en una pinza electrénica. El
emisor se coloca sobre una superficie medial de la
falange en un solo periodo de al menos 1,25MHZ cada
128 ms. El receptor se coloca en el lado lateral de la
falange y evaltia la velocidad de propagacion del sonido a
través de la falange. El sistema de medida por medio del
ultrasonido de falanges se realiz6 en las falanges
proximales delos dedos IT a V de la mano no-dominante.
El acoplamiento acustico se consigue utilizando un gel
estandar de contacto para ultrasonidos.

dos oportunidades a un total de 12 atletas, con lo que se
verifico el Error Técnico de Medida (ETM), obteniéndose
valores inferiores al 3%.

Todos los atletas antes de ser evaluados fueron
informados sobre los procedimientos de evaluacion y
firmaron la carta de consentimiento como los sugiere el
comité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Estadual de Campinas, Sao Paulo (Brasil).

Analisis estadistico

Lanormalidad de la distribucion de los datos se
establecié mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Todos
los resultados se presentan como medias y desviaciones
estandar (media + DE) calculados por procedimientos
convencionales. Todos los calculos se realizaron
utilizando Microsoft Excel y el software estadistico SSPS
19 (Chicago, IL, EE.UU). Se aplic6 la prueba de “t” de
Student (P<0,001) para comparar las diferencias entre
jugadores en funciéon delaraza.

Resultados

La tabla 1 muestra los valores medios (X) y
desviaciéon estandar (DE) de las variables de edad,
experiencia profesional, peso corporal, estatura y
sumatoria de 4 pliegues cutaneos de jugadores
profesionales de raza negra y blanca. Tales variables
caracterizan a la muestra estudiada donde no se verifico
diferencias significativas entre ambos grupos de
jugadores (p>0,05).

Tabla1 Caracteristicas Antropométricas dejugadores profesionales

Variables Negros (n=18) Blancos (n-17) Todos (n=35)
Promedio  DE Promedio DE Promedio  DE
Edad (anos) 24,30 3,80 24,90 3,90 24,60 3,90
Experiencia profesional (anos) 6,79 3,47 7,22 3,87 7,01 3,87
Peso Corporal (kg) 78,90 6,90 78,60 5,30 78,80 6,10
Estatura (cm) 179,90 8,17 179,00 5,80 179,50 6,90
Sumatoria de pliegues (Tr+Se+Si+Pa) 35,80 9,50 36,20 9,100 36,00 8,70

Leyenda: (ns) no significativo (p>0,05), Tr Tricipital, Se Subescapular, Sisuprailiaco, Pa Pantorrilla.

El dispositivo DBM Sonic 1200 segin el
fabricante permite obtener de forma automéitica la
cantidad y cualidad 6sea de las falanges proximales de
la mano. En el primer caso, depende de la amplitud de
velocidad del sonido (ADSoS m/s) a través del cual se
rastrea las trabéculas del tejido 6seo en las cuatro
falanges. Los resultados comprenden valores entre 1650
a 2250m/s, por lo que su interpretacion sugiere que
cuantomas alto el valor, mayor es la cantidad 6sea. En el
segundo caso, el indice del perfil 6seo UBPI (ultrasound
bone profile index) genera a partir del equipo valores
comprendidos entre 0 a 1. Los valores més proximos de
uno (1) indican mejor calidad 6sea de esaregion.

Para garantizar la confiabilidad de las medidas,
la calibracion se efectu6 cada vez que se encendia el
ultrasonido segun las recomendaciones del fabricante.
Todo el procedimiento de la valoracion de la estructura
6sea fue efectuado por un mismo operador a lo largo del
estudio. La valoracion de la estructura 6sea se efectu6 en

Los valores del estatus esquelético se observan
en la tabla 2. Los resultados indican que tanto en
cantidad ADSoS (m/s), como en calidad UBPI
(ultrasound bone profile index), los jugadores de raza
negra muestran valores promedios superiores en
relacion a los jugadores de raza blanca. Los resultados
expresan diferencias significativas entre ambos grupos
de jugadores (p<0,005). En general, los rangos que se
observan para ambas condiciones de la estructura 6sea
(cantidad y calidad) son mayores en el grupo de
jugadores de raza negra, lo cual evidencian amplia
superioridad respecto a sus similares de razablanca.

Discusion

Los resultados muestran que los jugadores de
razanegray blanca presentan similares valores en el peso
corporal, estatura y sumatoria de pliegues cutaneos.
Estos resultados obtenidos de forma independiente y
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Tabla 2. Estatus esquelético dejugadores profesionales de raza negrayblanca.

Variables Negros Blancos Todos
ADSoS (m/s) Promedio 2211,00% 2151 2184,7
DE 51,3 99,4 90,02
Minimo 2134,5 1902 1902
Maximo 2332 2255 2400
UBPI (ultrasound bone profile index) Promedio 0,84* 0,74 0,79
DE 0,12 0,17 0,15
Minimo 0,57 0,26 0,26
Méaximo 1,00 0,87 1,00

Leyenda: * Diferencias con relacién alosjugadores de raza blanca (p<0,05).

grupal (todos) muestran similares valores a estudios
nacionales®® e internacionales®**. Estos hallazgos
confirman que jugadores profesionales de élite son
relativamente homogéneos en cuanto a sus
caracteristicas antropomeétricas, independientemente
delaraza.

Respecto a la valoracion del estatus esquelético.
Los resultados evidencian que los jugadores de raza
negra muestran superioridad en cuanto a la cantidad y
calidad 6sea medida a través de la tecnologia QUS en las
falanges de la mano no-dominante. En este sentido,
algunos estudios efectuados en hombres de raza negra
utilizando el ultrasonido QUS en el calcaneo” y
utilizando Dexa en diferentes regiones anatémicas®
muestran valores significativos mas altos que los de raza
blanca, aunque en el estudio de Sutton et al.” realizado
en jugadores de futbol no se observo diferencias
significativas respecto a la densidad mineral 6sea, a
pesar de que los jugadores de raza negra de este estudio
mostraron valores relativamente mas altos en relacion a
los blancos. En general, algunos estudios han informado
que los futbolistas profesionales, independientemente
delarazay etnicidad, muestran mayor masa 6sea y masa
muscular que sus contra-partes de no-futbolistas®***, al
igual que otras modalidades deportivas™*‘; sin embargo,
destacamos que aun no estan claras las diferencias
raciales respecto a la estructura 6sea en futbolistas
profesionales, ya que el hecho dejugar en una posiciéon de
juego podria repercutir en una mayor y/o menor calidad
y cantidad 6sea. Esto en razon de que varios estudios
fundamentan que la carga de peso y el ejercicio vigoroso
esta asociado con mayores niveles de densidad 6sea™?,
por lo que la intensidad y el tipo de ejercicio tienen
importantes repercusiones sobre la masa 6sea, y éstas
son especificas de la region anatémica principalmente
implicada en el trabajo*. A su vez, durante el
entrenamiento de fatbol y las competiciones, los
jugadores realizan muchas carreras, giros, chutes y
desarrollan combinaciones de acciones motoras que
probablemente por el impacto ayuden a mejorar la
estructura 6sea. En este sentido, la clasificacion de los
jugadores por posiciones de juego hubiera permitido una
mejor explicacion de los resultados, ya que los estudios
demuestran diferencias fisicas y antropométricas entre
posiciones de juego®™*!. Sin embargo, en el presente
estudio no fue posible tal clasificacion, puesto que en la
mayoria de los casos, el nimero de jugadores era
limitado para la conformacion de sub-grupos de trabajo.
Por lo tanto, este aspecto es considerado como una

posible limitacién dentro de los resultados del estudio.

En general, algunos estudios muestran que la
participacion regular en el fatbol aumenta la masa 6seay
la densidad 6sea en hombres” en varias regiones
corporales como la cadera derecha, la pierna derechay el
cuerpo total” y en mujeres®, provocando una mejora
significativa en el equilibrio postural y la fuerza
muscular®’. En conjunto, estos efectos reducen el riesgo
de caidas y fracturas dseas, por lo que en el presente
estudio de acuerdo a los resultados obtenidos, los
jugadores de raza blanca podrian sufrir mayores
probabilidades de riesgo de fracturas en relacion a los de
raza negra. En este sentido, estudios previos informaron
que las tasas mas altas de fractura se produjeron en
hombres blancos, y en menor proporciéon entre los
negros, hispanos y asiaticos*™*; aunque es necesario
considerar algunos factores relacionados que pueden
influir como la genética, estilo de vida y la nutricion**,
respectivamente. Por lo tanto, destacamos que la
valoracion del estatus esquelético en futbolistas
profesionales es de suma relevancia, ya que permite
diagnosticar el estado de la estructura 6sea, asi como
prevenir probables fracturas antes y durante el periodo
preparatorioy el periodo competitivo.

El estudio presenta varias limitaciones, dentro
de los cuales, podemos destacar la seleccion de la
muestra fue de tipo no-probabilistico (accidental), el
cual traeria consigo sesgo en los resultados, porlo que los
resultados se limitan al grupo estudiado sin capacidad de
generalizacion a otras realidades. A su vez, la
informacion dietética y los habitos en la alimentacién no
fueron valoradas en el estudio. Tales variables, hubieran
posibilitado una mejor caracterizacion del grupo, asi
como la comparaciéon de la cantidad de energia
consumida, ingesta de calcio y vitamina D entre ambos
grupos. Inclusive, posibles asociaciones con el estatus
esquelético podrian explicar mejor los resultados
obtenidos; aunque por lo general, como indica Laabes et
al.” no habria razones para creer que la ingesta de calcio
de los atletas podrian diferir de la poblacién en general.
En este sentido, sugerimos futuros estudios que
impliquen mediciones bioquimicas como los
marcadores de recambio 6seo (NTX), comparar en
funcién de las posiciones de juego, valorar el estatus
esquelético en otras regiones anatémicas y desarrollar
estudios experimentales que permitan verificar los
cambios antes y después de una pre-temporada. Ademas
es necesario desarrollar estudios referenciales para
nuestro medio con la intencidon de proponer puntos de
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corte para deportes de medio impacto como el caso del
futbol, puesto que esta modalidad es un deporte que es
practicado en todo el mundo en diversas latitudes, areas
geograficas, ambitos socioculturales y con marcados
hébitos alimenticios.

En conclusion, los jugadores de raza negra
presentan mejor estatus esquelético en las falanges de la
mano no-dominante que sus similares de raza blanca.
Estos resultados sugieren que los jugadores de raza
blanca podrian presentar mayores posibilidades de
fracturas en dicha regiéon anatémica, sin embargo,
debido al tipo de selecciéon de la muestra, los resultados
podrian carecer de validez externa, por lo que deben ser
analizados con cautela.
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RESUMEN

Introduccion: la valoraciéon de la maduracién somatica en jovenes deportistas a través de
técnicas no-invasivas permite clasificar a los atletas segtin su nivel maduracional dentro de una
misma categoria, aumentando las posibilidades de éxito y auxiliar a las comisiones técnicas para
trabajar por grupos.

Objetivo: Determinar las diferencias antropométricas entre los porteros y los jugadores de
campo en funcién de los niveles de maduracién somatica.

Meétodos: Se han estudiado 153 futbolistas (16-18 afios) de sexo masculino de 10 regiones de
Chile. Las variables estudiadas fueron edad, peso, estatura, altura tronco-cefalica, maduracion
somatica. Los futbolistas fueron divididos en dos grupos: Porteros y jugadores de campo.
Resultados: Los porteros fueron clasificados en tres niveles de PVC (1, 2y 3) y los jugadores de
campo en 4 niveles de PVC (0, 1, 2,y 3). En ambos grupos hubo diferencias significativas de pesoy
estatura en todos los niveles (p<0,05). Cuando se compard entre porteros y jugadores de campo,
los porteros mostraron ser mas altos y pesados en los 3 niveles de PVC (p<0,05).

Conclusiones: Los porteros son més altos y pesados y presentan un estado de madurez mas
avanzado que los jugadores de campo desde el punto de vista de lamaduracién somética.

Palabras clave: Antropometria; Maduracion; Fatbol; Jovenes.

ABSTRACT

Introduction: The assessment of somatic maturation in young athletes through non-invasive
techniques for classifying athletes according to their maturational level within the same category,
increasing the chances of success and assist technical committees to work in groups.

Objective: To determine the anthropometric differences between goalkeepers and field players
depending on the levels of somatic maturation.

Methods: We studied 153 players (16-18 years) male 10 regions of Chile. The variables studied
were age, weight, height, height trunk-cephalic, somatic maturation. The players were divided into
two groups: Goalkeepers and field players.

Results: The porters were classified into three levels of PVC (1, 2 and 3) and the field players PVC
in 4 levels (0, 1, 2, and 3). In both groups there were significant differences in weight and height at
all levels (p <0.05). When compared between goalkeepers and field players, goalkeepers were
shown to be taller and heavier in the 3 levels of PVC (p <0.05).

Conclusion: The doormen are taller and heavier and have a maturity stage more advanced than
field players from the point of view of somatic maturation.

Keywords: Anthropometry; maturation; Football; Young.
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Perfil antropométrico de jovenes futbolistas en funcion de la maduracién somatica.

Introduccién

Actualmente existe un creciente nimero de
estudios en las ciencias del deporte, en el que se utiliza la
antropometria para analizar el perfil morfologico y
fisiologico de jovenes de diversas modalidades
deportivas™. En este sentido, la pubertad representa un
periodo importante durante la fase del crecimiento
humano, especialmente cuando se trata de jovenes
deportistas que participan en programas de
entrenamiento fisico intenso y de actividades
competitivas de élite.

De hecho, a la hora de entrenar y competir los
jovenes son agrupados por edad cronoldgica y no por
maduracién biologica’, con lo que se da origen a la
presencia de grupos heterogéneos en los equipos de
trabajo. En general, la literatura reporta que existe
preferencia por los jovenes deportistas que se
encuentran en estado madurativo avanzado, dado que
presentan un mejor rendimiento fisico™** en relacion a
los jovenes que presentan maduracion tardia. Por lo
tanto, los estudios que se desarrollan en nifios y
adolescentes deportistas necesitan de un control y
seguimiento estricto para tener en cuenta los efectos que
produce la maduraciéon biologica, de esta forma es
posible clasificar a los atletas segin su nivel
maduracional dentro de una misma categoria, y de esta
manera aumentar las posibilidades de éxito y reducir las

posiciones de juego, porlo que merecen ser estudiados de
forma separada con el resto de los jugadores. Esta
informacién podria servir y auxiliar a las comisiones
técnicas para trabajar por grupos dentro de una misma
categoria dejuego.

En este sentido, la hipétesis del estudio se
fundamenta en que es posible que los porteros presenten
posibles diferencias antropométricas con los demas
jugadores (que incluyen defensas, volantes y delanteros)
cuando son comparados en funcién de la maduracion
somatica. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue
determinar las diferencias antropométricas entre los
porteros y los jugadores de campo en funciéon de los
niveles de maduracién somatica.

Material y Métodos
Tipoy muestra

El tipo de estudio fue de caracter descriptivo-
comparativo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 153 futbolistas de sexo masculino de 10
regiones de Chile, estos atletas representan la élite
nacional. La seleccion de la muestra corresponde al
método no-probabilistico (accidental). Se estableci6 dos
grupos de comparacion: Porteros (n=20) y jugadores de
campo (n=133) (incluyen los defensas, volantes y
atacantes). La distribucion de la muestra se presenta en
latabla1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra estudiada en funcién del Pico de Velocidad de Crecimiento

(PVO).
Pico de Velocidad de Crecimiento (PVC) Total
Edad (afios) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 1 2 3

Sub 16 1(0,7) 15 (9,8) 4 (2,6) 2(1,3) 22(14,4)
Sub 17 2(1,3) 19 (12,4) 40 (26,1) 4 (2,6) 65(42,5)
Sub 18 0 (0,0) 6(3,9) 46 (30,1) 14 (9,2) 66(43,1)
Total 3(1,9) 40 (26,1) 90(58.8) 20(13,1) 153(100)

lesiones deportivas™ entre sus participantes. Desde esa
perspectiva, los indicadores mas utilizados para la
valoracion de la maduracion biolégica son los que se
fundamentan a partir de los caracteres sexuales
secundarios, la edad esquelética y el Pico de velocidad de
crecimiento (PVC)’. La edad dental también es
considerada como una posibilidad, sin embargo, suusoy
aplicacion en las ciencias del deporte es limitada.

Por otro lado, estudios recientes**", utilizan
como una alternativa la técnica no-invasiva de Mirwald®
parala valoracion de la maduracién somatica en jovenes
deportistas. Esta propuesta permite clasificar a los
adolescentes en afios de distancia en relacién al PVC (-4, -
3, -2, -1, 0, 1, 2 ¥ 3), cuya valoraciéon requiere una sola
medicion en el tiempo (transversal). A este respecto,
podemos sefnalar que tales estudios analizan a todos los
futbolistas porigual, sin discriminar la posicion de juego.
De hecho, la literatura reporta que generalmente los
porteros son més altos y pesados en relacion a las demas

Todos los futbolistas participaron de un evento
nacional celebrado en la Ciudad de Chillan en abril del
2013. Generalmente en esta competicién son
identificados los posibles seleccionados nacionales para
representar a la categoria sub-18. El rango de edad de los
atletas estudiados oscila entre los 16 a 18 afnos de edad,
siendo la edad promedio de los atletas de
17,75+0,57anos. La experiencia en afios de
entrenamiento oscila entre los 2 a 13 afios
(6,60+2,82an0s). La frecuencia de sesiones de
entrenamiento por semana que los atletas desarrollaban
fue de 3-6s/semana. Cada sesi6n tenia una duracion de 2
a4horas (2,17+0,42h/sesion).

En general, en el estudio se incluyeron a todos
los jugadores cuyos padre y/o apoderados autorizaron la
ficha de consentimiento informado, asi como a todos

aquellos jugadores que tenfan = 2 afios de experiencia

en la modalidad, = 3 sesiones por semanay = 2horas

‘@8
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de entrenamiento por sesién. Se excluyeron a los que no
autorizaron la ficha de consentimiento informado, a los
que no asistieron el dia de la evaluaciéon y a los que
presentaron lesiones fisico-deportivas que impidieron la
valoracién antropométrica. El estudio fue realizado de
acuerdo a las recomendaciones de la declaracion de
Helsinki y del Comité de Etica de la Universidad Catélica
del Maule.

Procedimientos

Todas las variables antropométricas fueron
valoradas durante una semana en horario de 9 a 11 horas,
antes de las competiciones. Las medidas
antropométricas fueron efectuadas por un solo
evaluador con amplia experiencia y certificacion ISAK
(nivel II), cuyo Error Técnico de Medida (ETM) intra-
evaluador para todas las variables mostraron valores
inferiores al 3%. La realizaciéon de las medidas
antropométricas se efectué en un Gimnasio de la sede
principal del evento nacional, el cual, fue acondicionado
paralavaloracion antropométrica.

La edad cronologica de los atletas se determind
a nivel decimal, usando la fecha decimal del dia de
nacimiento y la fecha decimal del dia de control. Todas
las variables antropométricas fueron evaluadas por
medio del protocolo estandarizado por la “international
working group of kineanthropometry” descrita por Ross
y Marfell-Jones™.

La masa corporal (kg) se evalu6 descalzo y con
la menor cantidad de ropa posible, utilizando una
balanza digital con una precision de (100g) de marca
Tanita con una escala de (0 a 150 kg). Para determinar la
estatura (cm), se evalud a los sujetos ubicado en el plano
de Frankfurt sin zapatos, utilizando un estadiémetro de
aluminio de marca Seca, graduada en milimetros,
presentando una escala de (0-250cm). La Altura Tronco
Cefélica ATC (estatura sentada) se realiz6 utilizando un
banco de madera con respaldo firme de 50cm de altura,
con una escala de medicion de (0-150cm) y con precision
de 1mm, la longitud de los miembros inferiores (LMI) se
obtuvo dela substraccién (Estatura — ATC).

La maduracién somética fue determinada por
medio de la técnica no-invasiva de Mirwald et al8. Se
calcul6 el Pico de Velocidad de Crecimiento (PVC) de
forma transversal. Esta técnica implica la interaccion

entre las variables antropométricas de peso, estatura,
estatura tronco-cefalica (ATC). La longitud de los
miembros inferiores (LMI) y la edad. Los resultados
pueden ser interpretados en ocho niveles (-4, -3, -2, -1,0,
1, 2, 3), identificando la distancia en afios que el sujeto se
encuentra en relaciéon al PVC. Por ejemplo, el cero (0)
significa el momento en que se presenta el PVC. La
ecuacion utilizada para chicos fue: PVC = -9,232 +
0,0002708(LMI*ATC) - 0,001663(Edad*LMI) +
0,007216(Edad*ATC) + 0,02292 (Peso/Estatura).

Analisis estadistico

La distribucion normal fue verificada a través
de la prueba Shapiro Wilks. Los resultados fueron
analizados a través de la estadistica descriptiva de
frecuencias (fi), porcentajes (%), media aritmética (X) y
desviacion estandar (DE). Las diferencias significativas
entre los afios de PVC fueron verificadas por Anova de
una via. Ademaés se utilizo la prueba de especificad de
Tukey. Las diferencias entre los porteros y los jugadores
denominados de campo se determinaron por medio del
test “t” para muestras independientes. En todos los casos
se adopt6 un nivel de significancia de (p<0,05). Todo el
procesamiento estadistico se efectu6 mediante el
programa SPSS 18.0.

Resultados

La tabla 2 muestra las caracteristicas
antropométricas de los jugadores de futbol estudiados.
No hubo diferencias entre las edades de los jugadores en
los 4 niveles (p>0,05), sin embargo, si hubo diferencias
significativas en el peso, estaturay ATC en los 4 niveles de
maduracién somética.

Las diferencias antropométricas entre niveles
de maduracién somaética y entre porteros y jugadores de
campo seilustran en la tabla 3. En los porteros se observa
que las variables del peso y estatura ubicadas en el nivel 3
son significativamente mayores en relacion alos niveles 1
y 2. En los jugadores, el peso y estatura del nivel 3 son
superiores respecto al nivel 0, 1 y 2. Sin embargo, en
ambos grupos (porteros y jugadores) no hubo diferencias
entodoslos niveles de maduracion somatica (afios de
PVCo,1,2y3)enlasvariables deedad y ATC.

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada en funcién de la maduracién

somatica.
PVC
Variables X + DE X + DE X + DE X + DE
0 (n=3) 1 (n=40) 2 (n=90) 3 (n=20)
Edad (afios) 17,28+0,59 17,24+40,53 17,91+0,44 18,09+0,52
Peso (kg) 56,6+4,04 63,41+8,69" 66,70+6,67"" 72,24+6,97""°
Estatura (m) 162+4,77 168,35+5,36" 172,88+5,14"" 178,75+4,73">
ATC (cm) 81,67+1,44 86,83+2,39" 90,33+2,06™ 04,25+1,68""°

Leyenda: PVC Pico de Velocidad de Crecimiento, ATC Altura tronco Cefalica, LMI Longitud de Miembros
Inferiores, a,b,c (p<0,001), a: diferencia significativa en relacién al PVC=0; b: diferencia significativa en relacion

al PVC=1; c: diferencia significativa en relaciéon al PVC=2.
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Por otro lado, respecto a las diferencias
antropométricas entre porteros y jugadores de campo.
Los porteros muestran mayor peso y estatura en los tres
niveles de maduracién (1, 2 y 3) en relacion a los
jugadores de campo. No hubo diferencias significativas
en la edad y en la ATC entre ambos grupos. Se observo
también que todos los porteros fueron clasificados a
partir del nivel 1 hasta el nivel 3, mientras que los
jugadores de campo fueron clasificados a partir del nivel
cero (0) hasta el nivel 3.

Tabla 3. Perfil antropométrico de los porterosyj
somatica (niveles de PVC).

maduracién durante la adolescencia se encuentran
ampliamente documentados en la literaturag, sin
embargo, la mayoria de los estudios efectuados en
jovenes futbolistas analizan las variables
antropométricas y fisicas de forma conjunta, sin separar
a los porteros de los otros jugadores. En este sentido, el
estudio busc6 determinar las diferencias
antropométricas entre los porteros y los jugadores de
campo en funcion de los niveles de maduraciéon somatica.
En general, los resultados muestran que tanto, en los

ugadores de fatbol en funcién de la maduraciéon

Niveles de PVC

Variables 0 1 2 3
X DE X DE X DE X DE
Porteros (n=20)
n 0 5 11 4
Edad (afios) - - 17,50 0,71 18,06 0,47 17,20 0,39
Peso (kg) - -- 68,18 2,15 69,05 6,81 79,53 228"
Estatura (cm) - - 173,61 2,67 174,50 6,40 178,00 2,86"
ATC (cm) - - 90,30 1,94 90,00 2,87 92,67 3,09
Jugadores (n=133)
n 4 34 78 17
Edad (afios) 18,05 0,34 17,97 0,47 17,62 0,59 17,67 0,52
Peso (kg) 64,13 4,95 65,69 3,67* 65,07 6,00% 68,29 6,13%*
Estatura (cm) 168,83 3,79 170,84 5,06% 172,60 6,83* 175,12 4,03%™
ATC (cm) 88,00 0,71 88,99 3,26 90,85 3,53 90,50 2,31

Leyenda: PVC Pico de Velocidad de Crecimiento, ATC Altura tronco Cefalica, LMI Longitud de Miembros
Inferiores, a,b,c (p<0,001), a: diferencia significativa en relacién al PVC=0; b: diferencia significativa en relacion

al PVC=1; c: diferencia significativa en relaciéon al PVC=2.

Discusion

En relacion al andlisis de las caracteristicas
antropométricas en el que se incluyen a todos los
futbolistas (tabla 2), como era de esperar, los resultados
evidencian diferencias significativas en el peso, estatura
y ATC en los 4 niveles de maduraciéon somatica. Estos
hallazgos confirman que independientemente del
método utilizado para clasificar a los jovenes futbolistas,
la maduracion somatica (niveles de PVC) es un método
alternativo de amplio uso y aceptaciéon utilizados por
varios estudios**" en jovenes deportistas. De hecho, los
cambios en el tamano corporal y la composiciéon corporal
y la necesidad de clasificacion por estadios de

porteros, como en los jugadores de campo hubo
diferencias en el peso y la estatura en los 3 y 4 niveles de
maduracién somatica. Estas evidencias se corroboran
con otros estudios efectuados en jovenes futbolistas™* en
los que observan aumento progresivo del peso y la
estatura en funcion de los afios del PVC. Cabe resaltar
que tales estudios analizan las variables antropométricas
delos atletas de forma conjunta sin distinguir la posicién
dejuego.

Otro hallazgo interesante es que no hubo
diferencias en la ATC en ambos grupos (porteros y
jugadores) en funcién de los niveles de maduracion
somatica. Esto significa que esta variable permanece
estable (16-18 afios), lo que significa que en este rango de
edad, el peso y la estatura ain contintian creciendo.

)
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Evidentemente, la literatura sostiene que el periodo de
mayor crecimiento del tronco se suele presentar durante
la pubertad", es decir, a edades inferiores a los 16 afios.
De hecho, el estudio se limit6 a investigar a los jugadores
que competian en la categoria sub-18 (16-18 afos), hecho
que no se pudo verificar, aunque, se sugiere para futuros
estudios ampliar el rango de edad.

Por otro lado, los altos valores observados en
peso y estatura en los porteros, muestran una tendencia
general de estado de madurez avanzado en relacion a los
jugadores de campo. Estos resultados son consistentes
con los pocos estudios que existen en la literatura™".
Tales estudios muestran que los defensores y delanteros
son biol6gicamente mas maduros en comparacién con
los centrocampistas. Estos estudios no consideran a los
porteros, por lo que concluyen que las posiciones de
juego que requieren de un estado de maduracion més
avanzado son los atacantes y los defensas y segin
nuestros resultados: los porteros.

Cabe resaltar, que en el estudio no se consider6
las posiciones de juego (atacantes, centrocampistas y
defensas), dado que el nimero de jugadores en algunas
posiciones era nulo y/o demasiado pequeio, lo que
impedia desarrollar un adecuado tratamiento
estadistico. También podemos destacar que en el grupo
de los jugadores de campo, aun existia un 3% de
futbolistas en el nivel 0, lo que indica que estos sujetos
reflejan una maduracion lenta para su edad cronologica,
ademads, mas del 50% de ambos grupos de futbolistas se
encontraron a dos afios del PVC. Por lo tanto, estas
evidencias demuestran la importancia de la valoraciéon
de la maduracion bioldgica, independientemente del
método a utilizar, puesto que estas diferencias pueden
ayudar a los investigadores y a los equipos
multidisciplinarios a proporcionar un modelo 1til para
disenar programas de entrenamiento individual y
promover los talentos deportivos en los clubes
deportivos donde se impulsa el futbol a nivel amateur y
profesional.

En general, los métodos no invasivos para
estimar la maduracién biolégica pueden permitir a los
jugadores que sean clasificados por el estado de madurez
en lugar de considerar la edad cronolbgica®,
evidentemente esta situaciéon surge producto de las
discusiones de igualar la competencia deportiva entre
sus participantes®. Por lo tanto, el uso de variables
antropométricas simples como el peso, estatura y ATC
podria revelarse como una valiosa herramienta para
estimar la maduracion somética a partir del PVC de
forma transversal. La aplicacion de esta estrategia podria
permitir la igualdad de oportunidades entre los
jugadores que estan menos adelantados en el estado de
madurez y podria aumentar la probabilidad de que el
atleta perdure en un deporte’. Una de las posibles
limitaciones, es que el estudio se bas6 en la prediccion del
PVC de forma transversal y las ecuaciones de regresiéon
por lo general presentan errores de estimacion, ademas
la ecuaciéon no fue validada a muestras de jovenes
chilenos. En este sentido, no se puede excluir la
posibilidad de presentar un ligero sesgo en los
resultados, aunque esta posibilidad no invalida el e
estudio, puesto que son muchos los estudios
internacionales que usaron la misma técnica para valorar
la maduracién somatica, de esta forma, se sugiere
analizarlos resultados con precaucion.

En conclusion, los porteros son mas altos y
pesadosy presentan un estado de madurez mas avanzado
que los jugadores de campo. Estos resultados sugieren la
necesidad de separar a los porteros de los otros
jugadores, puesto que presentan un perfil
antropométrico diferente en funcién de la maduraci6on
somatica.
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Crecimiento y composicion corporal de jévenes

futbolistas

Growth and body composition of young players
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RESUMEN

Objetivo: Comparar el crecimiento fisico de con las curvas del CDC-2000 y analizar la
composicion corporal en funcion de lamaduracion somatica de jovenes futbolistas.

Métodos: Se estudi6 1001 futbolistas de un club profesional de Talca (Chile. El rango de edad es
de 12 a 18 afios. Se evalué el peso, estatura, Altura tronco-cefalica, pliegue tricipital y subescapular,
se calculo el % de grasa, los Afios de Pico de Velocidad de crecimiento (APVC). El crecimiento se
comparé con las curvas del CDC-2000.

Resultados: Los futbolistas mostraron mayor peso (p<0,05) y similar estatura en relacion a la
referencia internacional (p>0,05). Se observo cambios significativos en la composicion corporal
cuando se compard con el nivel cero en relacion alos demés niveles (p<0,05).

Conclusion: los futbolistas presentan similar estatura y mayor peso corporal que la referencia
internacional, ademas hubo cambios importantes en la composicién corporal durante el
crecimiento fisico.

Palabras claves: Crecimiento, maduracion, futbolistas.

ABSTRACT

Objective: To compare the physical growth curves with CDC-2000 body composition analysis
based on somatic maturation of young players.

Methods: 1001 players of a professional club Talca (Chile was studied. The age range is 12 to 18
weight, height, trunk-cephalic height, triceps skin-fold and sub-scapular evaluated, the% fat was
calculated. Years of peak growth rate (VCCT) Growth curves were compared with the CDC-2000.
Results: The players showed greater weight (p <0.05) and similar stature in relation to
international reference (p>. 0.05).

Conclusion: significant change was observed in body composition when compared with the zero
level in relation to the other levels (p <0.05). The players have similar stature and greater body
weight than the international reference there were also significant changes in body composition
during physical growth.

Keywords: Growth, maturation, players.
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Crecimiento y composicién corporal de jévenes futbolistas

Introduccién

El crecimiento fisico es definido como el
aumento en nimero (hiperplasia) y tamafio (hipertrofia)
de las células’ y la agregaciéon de nuevas substancias
intercelulares. Tiene diversas aplicaciones, tales como
detectar la situacién actual del individuo en cuanto a los
patrones nutricionales, valorar las practicas de
introduccién a la alimentaciéon complementaria®,
ademés de realizar un seguimiento a grupos con y sin
riesgo nutricional y grupos de deportistas y no-
deportistas, respectivamente. Por otro lado, la
composicion corporal se refiere al estudio anatémico,
molecular o tisular de los distintos componentes del
cuerpo humano?® el cual es considerado como una
importante herramienta para la evaluacion, diagnostico,
prescripciéon y control del entrenamiento en las
diferentes fases de los atletas, puesto que los
compartimientos corporales pueden ayudar a
comprender de mejor forma el desempeno de los atletas,
independientemente de la etapa del entrenamiento y la
modalidad deportiva.

En ese contexto, cuando se trabaja con atletas
que se encuentran en pleno proceso de crecimiento y
maduracién, es importante tener en cuenta las
variaciones inter-individuales® en términos de peso,
estatura, masa libre de grasa y masa grasa, puesto que la
pubertad es un periodo muy marcado por el surgimiento
de las caracteristicas sexuales secundarias, estiron de
crecimiento y modificaciones en la composicion
corporal’.

De hecho, durante la etapa del crecimiento
fisico, muchas veces los profesionales del fatbol no
consideran la maduracién biol6gica de sus deportistas,
puesto que los jovenes son agrupados generalmente por
edad cronolégica y no por maduracién biologica*. En ese
sentido, los atletas que se encuentran clasificados en un
nivel tardio son comparados con sus contrapartes con
desarrollo mas precoz dentro de una misma edad, por lo
que este proceso generalmente no es el mas apropiado y
efectico’, ya que puede lleva a cometer errores grabes
dentrodelos programas de entrenamiento.

En consecuencia, es relevante estudiar el
crecimiento y la composicion corporal de futbolistas de
las categorias de base de los clubes deportivos, no sblo
desde el punto de vista de la edad cronolbgica, sino
también desde lamaduracion bioldgica, ya que el control
de esta variable sirve como un medio de clasificacion y
estratificacion de grupos de trabajo para homogeneizar a
los nifios y adolescentes en circunstancias deportivas y
no deportivas’. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue
comparar el crecimiento fisico de con las curvas del CDC-
2000 y analizar la composicion corporal en funcion de la
maduracion somatica de jovenes futbolistas.

Material y Métodos
Disetio y sujetos

El tipo de investigacion es descriptivo-
comparativo. Fueron seleccionados por conveniencia
101 futbolistas de las categorias de base de un club
profesional de Talca (Chile). Los futbolistas tienen un
rango de edad de 12 a 18 afios. Todos los futbolistas a la

fecha de la evaluacion llevaban un entrenamiento
sistematico de 5 dias de entrenamiento, un dia de
descanso y un dia de competicién. El promedio de horas
de entrenamiento por semana fue de 113,5+9,5minutos
pordia.

Técnicasy procedimientos

Las variables antropométricas se recolectaron
durante una semana en tres instalaciones deportivas del
Club, segtin los dias de entrenamiento correspondian a
cada categoria. El proceso de recoleccion estuvo a cargo
de tres evaluadores, previamente capacitados en
medidas antropométricas. Ademés para garantizar la
fiabilidad de las medidas a un 10% de los futbolistas se
efectué una doble medicién de las variables. El error
técnico de medida intra-evalaudor observado fue inferior
del 2% para el peso, la estatura y la altura tronco cefalica,
yparalos pliegues cutaneos de 4%.

Para valorar las medidas antropométricas se
basé en el protocolo propuesto por Lohman et al®. Se
midié el peso (kg) mediante una bascula Seca con
precision de 100g. Para la estatura (cm) y la estatura
tronco-cefalica ATC (cm) se utilizd un estadidometro de
madera portatil con precisién de 0,1cm (ajustable para
ambas medidas). Los pliegues cutaneos tricipital y
subescapular (mm) fueron medidos con un adipémetro
Harpenden con presion constante de 10g/mm®.

Para comparar el crecimiento fisico en
términos de peso y estatura se utiliz6 la referencia
internacional del Centro para el Control y la Prevenciéon
de Enfermedades CDC-20009. El porcentaje de grasa
(%G) se determiné por medio de la ecuacién propuesta
por Boileau et alio. La ecuacién fue: Hombres
%G=1,35(TR+SE)-0,012 (TR+SE)2-4,4. La
maduraciéon somatica fue calculada por medio de la
propuesta de Mirwald et al”. Esta ecuacién permite el
calculo de los anos del Pico de Velocidad de Crecimiento
(APVC) de forma transversal. Este procedimiento
implica la interaccién entre las variables
antropométricas de peso, estatura, estatura tronco-
cefalica y la edad cronolégica. Los valores determinados
por la ecuacién permiten clasificar a los adolescentes en
ochoniveles (-4, -3,-2,-1, 0, 1, 2, 3). La ecuacion utilizada
fue: PVC=-9,232 + 0,0002708(LMI*ATC) -
0,001663(E*LMI) + 0,007216(E*ATC) + 0,02292
(P/Est). Donde: LMI=Longitud de miembros inferiores,
ATC=Estatura tronco-cefalica, E= Edad, P= Peso,
Est=Estatura.

Todos los apoderados de los futbolistas
menores de 18 afios fueron notificados para firmar el
consentimiento informado. En el caso de los mayores,
fueron ellos quienes firmaron el consentimiento. El
estudio pertenece a un sub-proyecto denominado
crecimiento, composicion corporal y maduracion
biolégica de jovenes deportistas. Ademéas cont6 con la
autorizacion del comité de ética de la Universidad
Autbénoma, Chile.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados por medio de la estadistica
descriptiva de media, desvio y coeficiente de variacion.
Las diferencias significativas entre el estudio y la
referencia se determinaron por medio del test t

2]
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independiente. Las diferencias entre niveles de APVC se
verificaron por ANOVA de una via y Tukey. En todos los
casos se utilizé p<0,05. Previo al anélisis estadigrafo se
verifico la distribucion normal de los datos por medio de
laprueba Shapiro Wilks.

Resultados

Las variables antropométricas, de composicion
corporal, edad cronolégica y edad biologica se observan
enlatabla 1. Todas las variables muestran un coeficiente
de variacién entreel 3,4 a26%.

produjeron a los 14,7+0,5 afios. En todas las variables
antropométricas y de composicién corporal se verifico
diferencias significativas en relacion a otros niveles de
maduracién somética (APVC) p<0,05, excepto en la MG
donde no hubo cambios significativos desde el nivel cero
hasta el nivel 4.

Discusion
Losresultados del estudio mostraron valores de

estatura similar ala referencia del CDC-2000, y como era
de esperar, los jugadores de la categoria de base son mas

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra

estudiada.

Variables X DE Cv
Edad (kg) 15,5 2,0 14,47
Peso (kg) 62,5 10,3 16,5
Estatura (cm) 167,0 9,0 5,3
ATC (cm) 88,5 6,2 7,0
Grasa corporal (%) 15,0 3,9 26,0
MLG (kg) 52,7 757 14,6
MG (kg) 9,6 3,1 32,3
PVC (afios) 14,7 0,5 3,4

Leyenda: PVC Pico de velocidad de Crecimiento, DE desviacion
estandar, CV coeficiente de variacion.

Las comparaciones de las variables de
crecimiento en peso y estatura entre los futbolistas y la
referencia del CDC-2000 se observan en la figura 1. No
hubo diferencias significativas respecto a la estatura en
todas las edades. Por el contrario, en cuanto al peso, los
futbolistas presentan mayor peso que la referencia
internacional desde los 12 hasta los 17 afos (p<0,05),
resnectivamente.
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pesados que la referencia internacional. Respecto a la
estatura varios estudios efectuados en futbolistas
muestran valores superiores en relacion a la referencia
internacional4,6, esto quiere decir que por lo general los
clubes orientan y priorizan el perfil antropométrico al
tamafio corporal, sin embargo, en los jugadores
estudiados este aspecto parece no ser prioridad, ya que
los resnltados muestran similar natrén de ecrecimiento
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Figura 1. Comparacion del crecimiento fisico de futbolistas con la referencia internacional CDC-

2000, *p<0,05.

El anélisis delas variables de crecimientoy dela
composicion corporal en funcion de la maduracion
biolbgica se observan en la tabla 2. Los afios de PVC se

que la referencia. Aunque estos hallazgos son
relativamente similares a los reportados por Vargas et
al12 estudiando escolares adolescentes chilenos (no-
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deportistas), donde los valores de la estatura mostraron
valores similares a la referencia internacional del CDC-
2000, a pesar de que la literatura nacional sefiala que en
Chile hay evidencias de que la estatura esta sufriendo
incrementos13 positivos, fruto del mejoramiento en las
condiciones sociales y econdémicas del pais.

corporal (MLG y MG) estudiadas. De hecho, durante la
pubertad se producen transformaciones importantes en
el peso, estatura y MLG y MG, lo que se refleja en
modificaciones de ritmos y proporciones diferentes entre
los individuos20. Esto se confirma con los resultados
encontrados en este estudio, puesto que los jovenes

Tabla 2. Variables de crecimiento fisico y composicion corporal en funcion de la maduraciéon

somatica.

APVC n  Edad (anos) Peso (Kg) Estatura (cm) ATC (cm) GC (%) MG (Kg) MM (Kg)
Niveles X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
-2 12 13,1 0,6 49,4 6,7 154,0 5,8 78,8 2,7 14,3 3,7 7,1 21 42,3 5,9
-1 22 13,5 0,5 54,8 6,3 162,0 5.4 84,0 2,9 13,1 2,9 73 2,0 48,0 54

0 12 14,7 05" 63,9 85" 1670 5,2 88,6 1,77 16,0 53" 10,6 51" 53,4 4,7
1 21 15,9 1,1 64,1 4,0 170,0 4,9 91,1 24 14,5 2,9 9,3 2,2 548 3,3
2 23 171 09 687 70 1710 4,5 93,0 2,7 16,3 4,2 11,3 3,3 573 438
3 8 18,9 1,0 74,0 6,6  179,0 5,5 95,6 2,1 16,7 3,3 12,4 2,4 61,6 5,6
4 2 19,2 1,7 81,0 5,7 183,0 6,4 102,5 3,5 20,6 2,8 16,8 3,2 64,2 2.2
Total 101 15,5 2,0 62,2 10,3 167,0 9,0 88,5 6,2 15,0 3,9 9,6 3,1 52,7 7,7

Leyenda: APVC Afios de pico de velocidad de crecimiento, ATC altura tronco-cefélica, GC grasa corporal, MG masa
grasa, MM masa muscular, a= diferencias significativa en relacion a-2, b= enrelacion a-1, c= enrelaciona1,d=en

relacion a 2,e=enrelacion a 3, f=enrelaciéon a4, p<0,05.

Respecto al peso corporal, varios estudios
coinciden con nuestros hallazgos4,14, puesto que los
deportistas por lo general presentan valores superiores
en relacion a algan tipo de referencia internacional. De
hecho, esto se debe al aumento de la masa muscular,
fruto de los programas de entrenamiento aplicados en
estos grupos. Ademas es necesario reiterar que los
adolescentes deportistas por lo general evidencian
necesidades especiales de nutrientes, debido a las
demandas adicionales del entrenamiento y la
competicidonis, con lo que se explica en parte la mayor
presencia de peso corporal respecto a la referencia
internacional.

EIPVC se present6 en los futbolistas del estudio
alos 14,7+0,5 afios, ligeramente con retraso en relacion a
otros estudios16,17. Generalmente el PVC en varones
respecto a la maduracién somatica se suele presentar a
los 14,0 anos, aunque cabe resaltar que en todo el mundo,
inclusive en chile se observa una tendencia a una
pubertad mas temprana en escolares de ambos sex0s18.
De hecho, es preciso sefialar que se necesitan de maés
estudios para poder confirmar estos hallazgos o inclusive
verificar si el PVC entre adolescentes deportistas y no-
deportistas difieren.

En lineas generales, los futbolistas estudiados a
partir de los resultados alcanzados parecen tener un
ligero retraso en la maduracién somética, por lo que este
periodo critico se extenderia algunos meses mas, aunque
en la literatura se destaca que el momento y la magnitud
del PVC son muy variables entre los adolescentes, sobre
todo, si son deportistas y no-deportistas, pero en lineas
generales el PVC de la estatura total durante la pubertad
se suele presentar entre los 12-16 afios en el 95% de los
varones19, por lo que se espera que los futbolistas
estudiados no sean una excepcion en este sentido.

En cuanto a la composicion corporal se observa
que hubo cambios significativos a partir de los APVC (o)
respecto a las variables de crecimiento y composicion

futbolistas van incrementado sus valores conforme van
madurando soméaticamente. Esto nos da una pauta para
poder interpretar los grados de maduraciéon que podrian
presentar los futbolistas, ademéas las clasificaciones
efectuadas desde -2(APVC) a 4(APVC) podrian servir
para conformar grupos de trabajo en los respectivos
entrenamientos. Esto puede contribuir para una mejor
orientacion en las cargas de trabajo principalmente en la
fuerza y en el metabolismo energético anaerébico y
aerdbico, respectivamente.

Por lo tanto, pueden ser utilizados para orientar
el propio proceso de entrenamiento, aumentando la
eficacia relativa de la aptitud fisica, sobre todo en las
variables que pueden determinar el suceso en el
deporte21, ademés, es posible que controlando la
maduraciéon somatica de los deportistas durante el
proceso de entrenamiento deportivos es posible
disminuir el grado de lesiones deportivas y deserciones
delos programas de entrenamiento.

Algunas limitaciones de este estudio pueden ser
nombradas, por ejemplo, la muestra es no-probabilistica
y se limita a un club profesional de fatbol de la ciudad de
Talca (Chile) y no se controlo el tipo de alimentaciéon de
los atletas. Estos aspectos deben ser considerados en
futuras investigaciones, puesto que son necesarias para
poder extrapolar los resultados a otros contextos. Cabe
resaltar que el estudio es relevante, puesto que no existen
estudios a nivel regional y nacional con esta temética, lo
que permite marcar un antecedente dentro de la
investigacion en jovenes deportistas. Ademas, a partir de
los resultados encontrados permite sensibilizar a los
equipos multidisciplinarios para poder respetar las fases
sensibles delos jovenes deportistas.

Se concluye que los futbolistas presentan
similar estatura y mayor peso corporal que la referencia
internacional, ademés hubo cambios importantes en la
composicion corporal durante el crecimiento fisico. Los
resultados sugieren controlar la maduracion bioldgica en

)
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especial en jovenes deportista que se encuentran dentro
deunrégimen de entrenamiento.
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Asociacion entre el Indice de Masa Corporal con
pliegues cutaneos en nifios pre-puberes

Association between Body Mass Index with skin-folds in

prepubescent children
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el IMCy pliegues cutdneos en nifos pre-puberes.
Meétodos: Fueron seleccionados de forma no-probabilistica (accidental) 527 nifios pre-ptberes
(264 nifios y 263 nifias). Se evaliio el peso corporal, estatura, indice de Masa Corporal (IMC), el
pliegue cutaneo subescapular, abdominal y supra-iliaco. Los datos fueron procesados a través de
tablas de contingencia de 4 x 4, utilizando la prueba de chi-cuadrado (X®). Para verificar la
concordancia entre las proporciones se utilizo el indice de Kappa (IK).

Resultados: E1 IMC presenta concordancia débil con el pliegue subescapular en nifios (IK=0,02)
y en nifnas (IK=0,23), aceptable concordancia con el pliegue suprailiaco en nifos (IK=0,45) y en
nifnas (IK=0,39) y moderada concordancia con el pliegue abdominal en nifios (IK=0,37) y en nifias
(IK=0,35).

Conclusion: Los pliegues supra-iliaco y abdominal muestran concordancia con el IMC. Los
resultados sugieren su uso junto al IMC para valorar el sobre-pesoy obesidad en nifios.

Palabras clave: IMC, pliegues cutaneos, nifios.

ABSTRACT

Objective: To determine the association between BMI and skin-fold thickness in pre-pubertal
children.

Methods: We selected non-probabilistic way (accidental) 527 prepubescent children (264 boys
and 263 girls). Body weight, height, Body Mass Index (BMI), subs-capular skin-fold, abdominal
and supra-iliac was evaluated. The data were processed through contingency tables 4 x 4, using the
chi-square (X*). To verify the correlation between the proportions Kappa index (IK) was used.
Results: BMI presents weak concordance with subs-capular skin-fold in children (IK = 0.02) and
girls (IK = 0.23), acceptable agreement with supra-iliac fold in children (IK = 0.45) and girls (IK =
0.39) and moderate agreement with abdominal fold in children (IK = 0.37) and girls IK = 0.35).
Conclusion: The supra-iliac and abdominal folds show agreement with BMI. The results suggest
use at the IMC to assess the over-weight and obesity in children.

Keywords: BMI, skin-fold, children.
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Asociacion entre el Indice de Masa Corporal con pliegues cutineos en nifios pre-ptberes.

Introduccién

La prevalencia de obesidad infantil esta
aumentando de forma alarmante a nivel mundial, tanto
en paises desarrollados, como en los de economia
emergente’, siendo sus causas diversas y complejas®. Se
incluyen los factores hormonales, metabdlicos,
psicologicos, genéticos, habitos de alimentacion®®, asi
como reducidos niveles de actividad fisica’.

En general, estos factores han provocado el
desarrollo proporcional de inntimeras enfermedades
cronico-degenerativas, tales como la obesidad,
dislipidemia, diabetes, enfermedades cardiovasculares e
hipertension en edades cada vez més tempranas®’.

En ese sentido, el Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades CDC’® sugiere el uso del
Indice de masa Corporal (IMC) para evaluar el riesgo de
sobrepeso en poblaciones de nifios y adolescentes de 2 a
20 afnos, a su vez, autores como Bellizzi, Dietz’ y Flegal et
al” destacan la importancia de dicho indice para el
diagnoéstico y monitorizacion en nifios y adolescentes; sin
embargo, el IMC y la composicién corporal varian
ampliamente en poblaciones de nifos y adolescentes,
puesto que dependen del sexo, edad, maduracion,
estatura y distribucion de la grasa corporal”. Esa gran
variabilidad en la composicion corporal sobre todo en la
etapa de crecimiento y desarrollo llevd a la Organizaciéon
Mundial de la Salud a sugerir la valoracion clinica en la
infancia y la adolescencia a través del uso del IMC y
aumentar otro indicador de adiposidad corporal.

De hecho, hasta la fecha atn no hay un
consenso sobre cual indicador utilizar para auxiliar al
IMC, aunque se sugiere el uso de los pliegues cutaneos
junto al IMC” para diagnosticar con mayor precision el
sobre-peso y obesidad en nifios y adolescentes. En este
sentido, con base en tales informaciones, el estudio
hipotetiza que es posible que exista asociaciéon entre el
IMC y los pliegues cutdneos en nifios pre-puiberes de
ambos sexos. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue
determinar si existe asociacion entre el IMC con los
pliegues cutaneos en ninos pre-puberes

Material y Métodos

El estudio es de tipo descriptivo comparativo de
corte transversal. Fueron seleccionados de forma

intencional (no-probabilistica) 515 nifios de ambos
sexos, siendo 261 nifios y 254 nihas pertenecientes al
Programa de interaccién y desarrollo del nino y del
adolescente de la Universidad Estatal de Campinas (Sao
Paulo, Brasil).

El rango de edad para ambos géneros
Comprende: 4,0-4,9, 5,0-5,9, 6’0_679’ 7,0-7,9, 810_8’9’
9,0-9,9,10-10,9 anos.

Los escolares del estudio realizaban actividad
fisica una vez por semana (9omin/dia) a intensidad
moderada. Los padres y tutores de los nifios firmaron
una ficha de consentimiento, autorizando la evaluacion
de las medidas antropométricas, asi como el programa
conté con la aprobacién del respectivo Comité de Etica en
investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Estadual de Campinas, SP, Brasil.

Técnicas e instrumentos

Para la evaluaci6on de las medidas
antropométricas fueron utilizados los protocolos
estandarizados a nivel internacional con el proposito de
ofrecer mayor grado de confiabilidad a las variables
medidas. El error técnico de medida intra-evaluador de
las medidas antropométricas muestra valores entre 2-
3%. Todos los pliegues cutaneos fueron medidos en el
lado derecho del cuerpo (subescapular, suprailiaco y
abdominal).

La masa corporal tuvo por objetivo determinar
el peso corporal total y se utilizé una balanza digital con
una precisiéon de 100g, con una escala de (0 a 150kg),
siguiendo las recomendaciones de Gordon et al® para
niflos de 5a10 anos.

La estatura se evalud en posiciéon ortostatica
(plano Frankfurt) mediante un estadiémetro de
aluminio graduado en milimetros, presentando una
escala de (0-2,50m), siguiendo el protocolo de Gordon et
al”.

Los pliegues cutineos fueron evaluados para
determinar la adiposidad del pliegue cutaneo
subescapular (mm), suprailiaco (mm) y abdominal
(vertical) (mm), utilizando un compas de pliegues
cutdneos Harpenden que ejerce una presion constante de
(10gr/mmz2), siguiendo las sugerencias de Guedes™.

indice de masa corporal (IMC) tuvo por
objetivo relacionar el peso con la estatura, a partir de la

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada.

Variables Nifos Nifias
X DE X DE
Edad decimal (afios) 7,36 2,12 7,52 2,15
Peso Corporal (kg) 26,79 10,02 25,51 9,42
Estatura (cm) 122,10 13,14 120,4 13,59
IMC (Kg.m2) 17,42 3,17 17,03 2,06
Pliegue subescapular (mm) 7,36 5,74 7,52 5,10
Pliegue suprailiaco (mm) 8,66 7,67 9,51 o7l
Pliegue abdominal (mm) 11,83 9,61 13,38 9,51
n 264 263

)

2014,1(2):59-63



ISSN: 2313-2868

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

Tabla 2. Frecuencias y % de nifios y nifias clasificados segiin los propios datos para asociar el IMC

(Kg.m") con el pliegue subescapular (mm)

Nifas
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n % n %
5 Bajo 10 3,8 17 6,5 - - - - 27 10,3
é Normal 37 14,1 147 55,9 10 3,8 1 0,4 195 74,1
% Sobrepeso - - 13 4,9 8 3 8 3 29 11
'(% Obesidad -- -- -- -- 7 a7 1,9 12 4,6
Total 47 17,9 177 67,3 25 9,5 14 5,3 263 100
Nifios
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n % n %
5 Bajo - - 118 44,7 - - - - 118 44,7
?% Normal 33 12,5 58 22 14 5,3 - - 105 39,8
§ Sobrepeso - - 1 0,4 23 8,7 3 1,1 27 10,2
g Obesidad - - 1 - 1 0,4 12 4,5 14 5,3
Total 33 12,5 178 67,4 38 14,4 15 5,7 264 100

Niflas X* = 132 (p<0,001), IK=0,23, Nifios X* = 127(p<0,001), IK=0,016.

formula propuesta por Quetelet [IMC=Peso (kg) /
Estatura (m)2]".

Criterios para asociar
Para ambas variables (IMC y pliegues cutineos) se

elaboraron distribuciones percentilares con base en los
propios datos del estudio (p5, p10, p50, p85, p95). Para

clasificar en categorias (IMC y pliegues) se utilizo los
siguientes puntos de corte: bajo <p10, normal p10-p85,
sobrepeso p85-p95y obesidad >p9s.

Analisis estadistico

La distribucion normal fue verificada a través de la
prueba Shapiro Wilks. El analisis estadistico del estudio

Tabla 3. Frecuencia y % de nifos y nifias clasificados segiin los propios datos para asociar el IMC

Kg.m’ con el pliegue abdominal (mm).

IMC
Ninas
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Total
f % f % f % f % f %
Bajo 7 D7 17 6,5 - - - - 24 9,1
Té Normal 20 7,6 167 63,5 11 4,2 1 0,4 199 75,7
g Sobrepeso -- -- 11 4,2 3.4 5 1,9 25 9,5
Q Obesidad -- -- -- - 2,3 9 3,4 15 5,7
Total 27 10,3 195 74,1 26 9,9 15 5,7 263 100
Ninos
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Total
f % f % f % f % f %
Bajo 5 1,9 8 3 - - -- -- 13 4,9
'Tés Normal 22 8,3 178 67,4 10 3,8 -- -- 210 79,5
g Sobrepeso - - 11 4,2 7 2,7 5 1,9 23 8,7
:5 Obesidad - - - - 9 3,4 9 3,4 18 6,8
Total 27 10,2 197 74,6 26 9,8 14 5,3 264 100

Nifas X*=163,75 (p<0,001),IK=0,35, Nifos X* = 170,69 (p<0,001),IK=0,37.
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Tabla 4. Frecuencias y porcentaje de nifios y nifias clasificados segan los propios datos para
asociar el IMC (Kg.m") con el pliegue suprailiaco (mm)

IMC
Nifas
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Total
f % f % f % f % f %
Bajo - - 1 0,4 - - - - 1 0,4
§ Normal 27 10,3 186 70,7 7 2,7 1 0,4 221 84
:E Sobrepeso - - 8 3 10 3.8 5 1,9 23 8,7
§~ Obesidad - - - - 9 3,4 3.4 18 6,8
? Total 27 10,3 195 74,1 26 9,9 15 5,7 263 100
Ninos
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad Total
f % f % f % f % f %
Bajo 2 0.8 6 2,3 - - - __ 8 3
g Normal 21 8 186 70,5 7 2,7 = = 214 81,1
TT; Sobrepeso - - 9 3,4 14 5.3 5 1,9 28 10,6
§~ Obesidad == == == = 5 1,9 3.4 14 5,3
& Total 23 8,7 201 76,1 26 9,8 14 5,3 264 100

Ninas X* =157,24 (p<0,001),IK=0,39, Nifios X°=222,93 (p<0,001), IK=0,45.

implica la estadistica descriptiva de media (X) y
desviacion estandar (DE) y distribucion percentilar. Para
asociar las variables se utiliz6 el analisis no paramétrico
de X’ (p<0,001). La concordancia fue verificada a través
del indice de Kappa. Todos los datos fueron procesados
por el programa SPSS, 18.0.

Resultados

Las caracteristicas antropométricas y la edad
promedio de la muestra estudiada se observan en la tabla
1. Los valores son expresados en valores medios (X) y
desviacién estandar (DE).

En las tablas 2, 3 vy 4 se observan las frecuencias (fi) y
porcentajes (%) de las asociaciones realizadas entre el
IMCy los pliegues cutaneos. En la tabla 2 se observa la
asociacion entre el IMCy el pliegue cutdneo subescapular
para nifios de ambos sexos. El indice de Kappa muestra
bajos valores de concordancia para ninas (k=0,23) y
paranifios (k=0,016), respectivamente

La asociacion entre el IMC y el pliegue abdominal se
observa en la tabla 3. El indice de Kappa muestra valores
aceptables para ambos sexos.

La asociacion entre el IMC y el pliegue supra-
iliaco se observa en la tabla 4. La proporciéon de
concordancias entre las dos variables para las ninas fue
de k=0,39 y para los nifios de k=0,45. Estos valores son
superiores en relacion a los dos anteriores pliegues
cutaneos.

Discusion

Los indicadores antropométricos pueden ser
usados con diferentes objetivos, permitiendo identificar
el riesgo, intervencién y evaluaciéon del impacto sobre el
estado nutricional y el estado de salud de individuos y/o

poblaciones®, sobre todo, cuando se trata de estudios
epidemioldgicos”.

El IMC es una alternativa de facil aplicacion
para monitorizar el estado nutricional de nifios y
adolescentes, convirtiéndose en un buen indicador de
masa, pero no de adiposidad®, a pesar de mostrar
algunos estudios una fuerte correlacion con la masa libre
de grasa®*. De hecho, el IMC no distingue si el exceso es
debido a la mayor cantidad de grasa, masa muscular y/o
de masa 6sea”, sin embargo, la OMS sugiere el uso
cotidiano en nifnos y adolescentes como una técnica de
rapida aplicacion y de facil interpretacion.

Con base en los antecedentes antes descritos, el
presente estudio tuvo por objetivo determinar la
asociacion entre el IMC y los pliegues cutaneos de nifios
pre-puberes. Los resultados evidencian que los pliegues
cutaneos que presentan mayor asociaciéon con el IMC son
los de la region central del cuerpo, es decir, el pliegue
suprailiaco (moderada asociacién) y abdominal
(aceptable asociacion), tanto en nifos, como en nifias. En
este sentido, algunos estudios previos en escolares
brasileros mostraron relacién en nifios con el pliegue
abdominal y en nifas con el pliegue suprailiaco12, sin
embargo, Cossio-Bolanos et al*® recientemente
verificaron relacion con el pliegue cutaneo suprailiaco en
nifos pre-paberes de ambos sexos.

En general, el IMC evidencia relaciéon con los
pliegues de la regiéon central del cuerpo, sobre todo,
respecto a los pliegues cutaneos periféricos®, con lo que
se destaca que el exceso de adiposidad en dicha region del
cuerpo presenta relacion positiva con diversos factores
de riesgo para la salud de nifnos y adolescentes***, por lo
que es necesario monitorizar de forma constante el
estado nutricional de nifios y adolescentes durante la fase
de crecimientoy desarrollo.

2]
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De otro lado, en relacién alos pliegues cutaneos
tricipital y subescapular, estudios muestran una baja
asociacion para ambos sexos, considerando que tales
pliegues cutaneos no son determinantes para el
diagnostico del sobrepeso y obesidad en nifios, pero con
frecuencia esos pliegues son usados para acompafar el
proceso de crecimiento fisico**, asi como para predecir
el porcentaje de grasa en ninos y adolescentes de 5 a 18
afios****. De esta forma, resulta necesario buscar un
método eficiente para la determinacion de la obesidad
infantil* que sea lo mas exacto posible, principalmente
en el periodo de la infancia y de la adolescencia, puesto
que son periodos sensibles a cambios anatémicos,
fisioldgico, psicologicos, sociales y culturales, que muy
bien podrian dar origen a comportamientos inadecuados
en los hébitos de alimentacion y en la actividad fisica,
consecuentemente, tales individuos se convierten obesos
enlafase adulta®*.

Los resultados obtenidos presentan
limitaciones, dado que la selecciéon de la muestra fue de
tipo no-probabilistico lo que impide la generalizacion de
los resultados a otras realidades. Una segunda limitacion
es que no fue posible la valoraciéon de un instrumento
para medir los niveles de actividad fisica, lo que hubiera
permitido discutir de mejor forma nuestros resultados.
Porlo tanto, sugerimos para proximos estudios el control
de tales variables intervinientes, realizar estudios
longitudinales con la intencién de evaluar los cambios
del crecimiento, maduracién y de la composicion
corporal a lo largo de los afos y relacionar el IMC con
otras pliegues cutdneos y variables antropométricas que
posibiliten un mejor diagnodstico del sobrepeso y
obesidad en ninos y adolescentes.

Con base en los resultados encontrados en el
presente estudio, se concluye que el IMC presenta
moderada asociacion con el pliegue cutaneo supra-iliaco
y aceptable asociacion con el pliegue abdominal en nifios
de ambos sexos. Los resultados sugieren que el exceso de
adiposidad en la region central del cuerpo puede aportar
un mayor grado de exactitud en el momento de la
valoracion dela adiposidad en union con el IMC.
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