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Presentacion

La actividad fisica y el deporte juegan un papel de suma importancia en los individuos y en la sociedad, esto conlleva

a la formacién de especialistas en las diferentes areas que impactan en la salud y bienestar del ser humano.

Al conjunto de disciplinas que tienen una injerencia directa sobre el deporte se les conoce como ciencias aplicadas al
deporte y estas diferentes areas interactlian entre si de una manera interdisciplinar para entender el efecto global de

la actividad fisica en el ser humano.

Dentro de dichas especialidades se encuentra el area de la salud que involucra temas como: nutricién deportiva,
medicina del deporte, medicina preventiva, fisioterapia, primeros auxilios, psicologia del deporte, bioquimica del

deporte, entre otros.
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Prélogo

La presente antologia permite a los lectores abordar diversos temas relacionados con la salud y la actividad fisica
desde la perspectiva de los diferentes especialistas que conforman la Academia de Salud Integral de la Facultad de
Ciencias del Deporte de la Universidad Autbnoma del Estado de Morelos y tiene como objetivo despertar el interés de
los estudiantes en las Ciencias aplicadas al deporte.
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Sugerencias para abordar las lecturas

Se aconseja tener conocimientos basicos previos de las diferentes areas de la salud para una mejor compresion de la

presente antologia. Se recomiendan conocimientos de: biologia, anatomia, fisiologia, quimica, psicologia, entre otras.
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Actividad Fisicay Bioquimica

Dra. Marisela Gutiérrez Huante

La bioquimica se asocia al aporte de energia necesario para realizar una actividad fisica y por tanto a los procesos bio-
energéticos que se llevan a cabo para la obtencion de dicha energia durante la actividad. La bioquimica también se
encarga entre otras cosas de la energia que se utiliza para el movimiento, el aumento de la masa muscular y en

procesos de reparacion de dafios musculares inducidos en el organismo por la actividad fisica.

El funcionamiento del organismo depende de una variedad de procesos bioquimicos que en conjunto representan el
metabolismo de las células. Las reacciones quimicas involucradas en el metabolismo proveen y utilizan compuestos
de energia indispensables para mantener trabajando todos los 6rganos del cuerpo, dichas reacciones quimicas y

enzimaticas estan dirigidas a la produccion de compuestos energéticos y a la utilizacion de fuentes de energia.

Durante la actividad fisica, en comparacion con el estado de reposo, es necesario gastar una gran cantidad de energia
en un periodo corto (deportes anaerébicos, lanzamientos, saltos, entre otros) mientras que, en otras actividades, los
requerimientos son moderados pero constantes y duraderos (deportes de resistencia de larga duracion como, maraton,

triatlon de larga distancia, alpinismo, entre otros).

Los sistemas energéticos involucrados en la actividad fisica se encargan de obtener ATP (Adenosin Trifosfato) “moneda
energética’. Esta es la tinica molécula en el organismo que se puede convertir directamente en energia.

El ATP utilizado se puede obtener a través de 3 vias energéticas principales:

1) Sistema anaerdbico alactico.

2) Sistema anaerobico lactico.

3) Sistema aerobico.
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Los 3 sistemas se pueden activar a la vez, en diferentes proporciones. La interaccion, el predominio y la especificidad
de estos sistemas, dependen de la intensidad, volumen, densidad, frecuencia del ejercicio y de las caracteristicas

propias de cada persona, asi como, la genética, alimentacion, descanso, habitos de vida, ambiente social que lo rodea
y el entorno afectivo que también influiran a nivel hormonal. Al realizar una actividad fisica, el organismo sufre desgaste
fisico, disminuyendo el rendimiento proporcionalmente al esfuerzo, poniéndose en marcha mecanismos de defensa
neurofisiolégicos (neuromusculares), fisiologicos (cardiovascular, respiratorio, renal, etc.), hormonales, bioquimicos e

inmunoldgicos.

Ciertos parametros bioquimicos tienen potencial utilidad para ser evaluados, los marcadores mas practicos seran
aquellos que puedan medirse de modo rutinario en el laboratorio y que puedan ofrecerse al equipo de salud de quien

realiza la actividad fisica como parte de un respaldo meédico.

Los analisis sanguineos con parametros bioquimicos, hematoldgicos y hormonales ofrecen informacién de gran utilidad
para el médico, fisiélogo o nutriélogo, para un buen seguimiento alimenticio y control en las actividades fisicas como

pueden ser deportes de alto rendimiento.

Los entrenadores y deportistas tienen un interés cada vez mayor en conocer la evolucion bioquimica a lo largo de un
proceso de entrenamiento, es asi que se incluye a la bioguimica deportiva en el estudio de las adaptaciones del

organismo.
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La psicologiay la actividad fisica: definicion y conceptos

Psic. Januario Zagal Huerta

Estudiar y comprender la conducta humana, una gran tarea compleja e interesante. Durante mi formacién como
deportista o practicante de alguna actividad fisica siempre habia preguntas que verdaderamente no teniamos idea de
como buscar una respuesta. Especificamente en el area del deporte o la actividad fisica no habia libro o profesional

gue pudiera orientarnos al respecto.

Encontrabamos entrenadores que nos auxiliaban con la parte tactica y preparadores fisicos que nos ayudaban a elevar
nuestro rendimiento fisico, pero a la hora en que participabamos en un entrenamiento o competencia alguna si existia
algun factor psicoldgico que desequilibrara nuestra participacion no teniamos herramienta alguna que nos permitiera

superar ese momento, tal vez solo algunas palabras de aliento y no mas.

Hoy en dia ser profesor de educacion fisica, entrenador o alguien involucrado en el deporte y en la actividad fisica al
menos encuentra la bibliografia basica para conocer los aspectos mas elementales de la psicologia de la actividad
fisica y del deporte. En los casos mas necesarios también existen profesionales capacitados en esta area que ya no
se puede decir que es nueva en nuestro pais, ya que, los primeros estudios y participaciones surgen en los afios

setenta, casi medio siglo que se inici6 esta area tan importante en México.

Es importante definir para nuestros alumnos y la gente en el area de nuestra universidad tal vez con mucha claridad lo
gue es y que estudia la psicologia del deporte y la actividad fisica y sus conceptos mas basicos.
La psicologia de loa actividad fisica y del deporte es un area de especializacion de la psicologia, que ha crecido bastante

a nivel mundial y en nuestro pais.
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Emplea técnicas de preparacion mental como la motivacion, el manejo de la ansiedad, el control de la atencidn,
desarrollo de la concertacion, manejo de la personalidad, autoconfianza. Utiliza estrategias grupales, liderazgo,
desarrollo de la comunicacién y cohesién de grupo, y de esta manera incrementar el potencial deportivo de los atletas.
En el ambito social, escolar, laboral, incluso espiritual, la actividad fisica y el deporte tienen una gran importancia.Su
participacion se incrementa dia a dia y se requieren especialistas en el area. Cerraremos el tema dando algunas

definiciones y sus areas de desarrollo.

La psicologia es una de las ciencias que se ocupa de estudiar lo que acontece en la actividad fisica y el deporte; area
denominada psicologia de la actividad fisica y el deporte. Esta actualmente presenta un crecimiento importante,

convirtiéendose en materia de referencia en el ambito teorico-academico y en el practico aplicado (Alveiro, 2012

Como ambito cientifico, la psicologia tiene una triple dimension: ciencia (teorizan e investigan), tecnologia (disefian

instrumentos) y profesion (prestan servicios especializados).

La psicologia del deporte y de la actividad fisica es el estudio cientifico de los factores psicolégicos que estan asociados
con la participacion y el rendimiento en el deporte, el ejercicio y otros tipos de actividad fisica. Esto incluye a nifios,
jovenes, adultos y ancianos. Por consiguiente, la psicologia de la actividad fisica y del deporte se encarga de estudiar
los aspectos psicolégicos durante la actividad fisica, sea esta orientada al rendimiento o al bienestar fisico y psicolégico.
De igual forma para Nufiez (2005) es el estudio cientifico de las personas y su conducta en el contexto del deporte y la
actividad fisica, la cual apunta a dos objetivos principales: aprender el modo en que los factores psicolégicos afectan
el rendimiento fisico de los individuos y la comprension de la forma en que la participacion en el deporte y la actividad
fisica afecta al desarrollo, la salud y el bienestar personal. (Alveiro, 2012)De Zanet (2004) en su articulo escrito en
francés “; Qué es la psicologia del deporte?” define “la psicologia del deporte es una disciplina cientifica que estudia a

los individuos y a sus comportamientos en el contexto deportivo.
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Ahora bien, entendiendo al deporte de una forma muy extensa y en donde todas las actividades fisicas son tomadas
en cuenta” Siguiendo este estudio, la psicologia del deporte se interesa por: las razones por las cuales un individuo

practica o no una actividad deportiva, los efectos del estrés en el rendimiento deportivo de un atleta, la medida en la
cual la practica de una actividad fisica puede ser benéfica o no para los individuos ansiosos o deprimidos. Los procesos
psicologicos basicos en la psicologia de la actividad fisica y del deporte son los siguientes: motivacion, ansiedad,

atencion y concentracion, personalidad y autoconfianza, liderazgo, comunicacion y cohesion de grupo (Weinberg, 2010)

Bibliografia

e Alveiro, S. J. (2012). Psicologia de la actividad fisica y el deporte.
Hallazgos, 191-192. Weinberg, G. (2010). Fundamentos de psicologia del
deporte y del ejercicio fisico.
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Psicologia del entrenamiento deportivo

La importancia de la comprension de la l6gica interna del deporte
Psiq. Adrian Alejandro Tejeda Alcantara

Uno de los aspectos mas llamativos del entrenamiento psicologico que se viene desarrollando con los deportistas
y con los grupos deportivos desde hace unas décadas e incluso en la actualidad, es la ausencia de aplicacion practica
de los conceptos y de los contenidos psicologicos al propio terreno del entrenamiento. Este hecho viene marcado por
la aplicacion inespecifica y, con frecuencia, ambigua, de los conocimientos adquiridos en las facultades de psicologia

y, esencialmente, en el plano de la psicologia clinica.

Desde nuestros planteamientos, la esencia de la aplicacion de la psicologia en el deporte reside, precisamente,
en las caracteristicas de éste, sumergiendo sus raices mas profundas en la comprension de la l6gica interna que
subyace a cada deporte y que, en este sentido, permite que el profesional pueda comprender las diferentes formas en

las que los deportistas se relacionan con su entorno y el modo en el que afrontan las competiciones.

Basta una revision a los principales manuales de Psicologia del Deporte, para darse cuenta de la escasa
aplicabilidad que poseen muchas de las técnicas descritas en tanto que suponen un alejamiento muy claro de larealidad
deportiva de la que se esté tratando. Asi, por ejemplo, desde esta perspectiva, resulta inutil la aplicacion de técnicas
de evaluacion alejadas completamente de la realidad deportiva del deportista y de las competiciones que suele disputar.
Utilizar una tarea como la Rejilla de Concentracién, o el POMS para evaluar estados de animo, puede ofrecer una
informacion concreta, si bien muy limitada, en tanto que descarta toda la riqueza de informacién que estd inmersa en

la propia practica deportiva.
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¢, Se conformaria un preparador fisico con pasar un cuestionario después de los partidos para saber si el deportista

se encontrd cansado, estaba con buenas sensaciones y sus musculos se contrajeron de un modo correcto?

La respuesta, llevada al terreno de la preparacion fisica, parece clara en su sentido negativo: si bien puede
ser una informacion que debe tenerse en cuenta, el acceso a datos fisiolégicos mediante medidas y pruebas de
evaluacion aplicadas al propio terreno de entrenamiento, en donde los deportistas realicen las destrezas técnico/tacticas
del deporte en cuestidon sera, sin lugar a dudas, el método mas correcto para acceder al estado real de condicion fisica

de los deportistas.

Si estas mismas conclusiones podemos extrapolarlas al terreno de la técnica y de la tactica en el deporte, entonces
la pregunta que nos parece mas apropiada formular es la que alude a por qué en psicologia del deporte se sigue
reduciendo la realidad a métodos de recogida de informacion que no consideran la actividad que da sentido a las

preocupaciones, nerviosismos, motivaciones y emociones de los deportistas (Dr. Ricardo de la Vega Marcos).

Como consecuencia de estos planteamientos, el trabajo que defendemos que debe realizarse en la alta
competicion es aquél en el que diferentes profesionales compatibilicen sus conocimientos para integrarlos en una
misma realidad deportiva que genere métodos integrales de entrenamiento en los que la preparacion psicolégica no

puede dejarse al azar.
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Evaluacion psicoldgica de los deportistas.

Todo proceso de evaluacion se encuentra condicionado por las caracteristicas propias del deporte en el que
se realiza, de manera que no es lo mismo, por ejemplo, intentar evaluar las variables psicolégicas que intervienen
en el futbol, que las que intervienen en el tenis de mesa. Una misma variable, como puede ser la concentracion,
esta sujeta a diferentes condicionantes que son los que hacen especifico ese deporte y los que limitan al mismo
tiempo el rendimiento del deportista y, por esa misma razén, necesita de procesos de evaluacion diferentes (aunque
en la base el razonamiento que subyace a ambas sea el mismo); estos condicionantes engloban también, como no,
las variables fisicas, técnicas y tacticas que forman, junto a las psicoldgicas, las cuatro patas principales de esa

mesa a la que llamamos rendimiento deportivo.

Por lo tanto, ningun profesional que lleve a cabo una evaluacién psicolégica deberia comenzar a trabajar en
un deporte sin conocer esas caracteristicas que lo hacen particular y que lo diferencian de los demas puesto que,
como veremos a continuacion, el deportista se puede mostrar muy influido por algunas de estas variables y una
evaluacion capaz de detectar como responde ante ellas nos aportara, sin duda, una ayuda inestimable para conocer,
entre otras cosas, en qué medida nuestro trabajo esta siendo util para el deportista o para el equipo deportivo -si es

gue se trata de deportes colectivos-.

No podemos olvidar, por otra parte, que la aceptacion del rol profesional del psicélogo del deporte por parte de

los entrenadores y del conjunto de profesionales que trabajan en el cuerpo técnico, se encuentra en una fase de

consolidacion en la que resulta evidente que debemos acercar nuestro trabajo al terreno del entrenamiento deportivo

y demostrar resultados en funcion del trabajo realizado con los deportistas, de manera que nuevamente el proceso de

evaluacion se hace necesario e imprescindible.
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Adaptacion a las expectativas.

Imagina que eres entrenador profesional de baloncesto y que has decidido supervisar la seleccion de jugadores
gue se realiza en las secciones inferiores de tu club. Consideras que lo mejor que puedes hacer para colaborar con
esta ardua tarea es jugar varios partidos en donde puedas observar a los jugadores en accion. Un primer vistazo en el
vestuario te hace pensar que "la planta” de al menos uno de los candidatos -llamado Miguel- parece realmente
aceptable para llegar a ser profesional; sin embargo, también observas que Juan, que tiene algo de sobrepeso, opta a

ocupar su misma demarcacion. Repartes los equipos y, logicamente, sitias a Miguel en uno y a Juan en el otro.

Comienza uno de los encuentros y, en la primera de las aproximaciones a la zona que defiende Miguel, el pivot le gana
la posicion y consigue canasta. TU, que conoces perfectamente el fallo que ha cometido, le sefalas: "Miguel, trata de
temporizar y de aguantar un poco mas la entrada, al contrario. No te muevas de la zona, mantén tu vista fija en el balén
y trata de anticiparte a su movimiento". Por otro lado, a los cinco minutos de esta situacion del juego se produce una
idéntica en la zona contraria, pero esta vez ha sido Juan el defensor que ha cometido el error, ante lo que le comentas:

"Juan, no pasa nada, ya veras como la proxima vez lo haces mejor".

¢, Como piensas que influye en el rendimiento posterior de Juan y de Miguel las instrucciones que les has dado?,
¢, Por qué? Estas influencias y las consecuencias practicas que se derivan de las expectativas que todos los seres
humanos poseemos y realizamos acerca de los fendmenos que nos rodean, van a formar el nacleo de interés de este
segundo capitulo, en el que profundizaremos acerca de los efectos de los juicios y expectativas intencionadas -0 no
intencionadas-, que los entrenadores realizan sobre todo lo que les rodea en el plano deportivo en general y sobre sus

deportistas en concreto.




FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

Direccion
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS
@ “Por una Profesionalizacion Académica en la Cultura Fisica y en el Deporte”
y
o }‘
7

Facultad de Ciencias
del Deporte

El caso que acabamos de citar ejemplifica, con bastante claridad, el papel tan importante que juegan las expectativas
en el establecimiento de las relaciones entre los seres humanos. Todos nosotros, en el momento en el que tenemos
que enfrentarnos a una tarea o a una situacion cualquiera, desarrollamos una serie de “juicios de valor” sobre algunos
aspectos referentes a la misma. Pensamos en las demandas que nos va a solicitar, en la posicion que debemos tomar
en el momento presente, en las consecuencias inmediatas de las acciones que realicemos y en otras diferentes

posibilidades mas a largo plazo (Dr. Ricardo de la Vega Mora).

En este sentido, podriamos afirmar que, en definitiva, las expectativas no hacen sino cumplir un papel adaptativo en el
gue la persona se prepara ante ciertas situaciones y moviliza sus propios recursos para acomodarse de la mejor forma

posible a la tarea en cuestion. Sus caracteristicas principales podrian resumirse de la siguiente manera:

e Todos los seres humanos generamos expectativas acerca de los fendmenos, objetos y personas que nos

rodean.

e La utilidad inmediata de formular hipotesis o expectativas sobre lo que nos rodea parece ser esencialmente
adaptativa, puesto que en la vida diaria debemos responder ante un namero inmensamente variable de

estimulos ante los que tendremos que anticipar como influirdn en nuestra vida.

e [Estas expectativas no tienen por qué ser conscientes, de hecho, la mayoria de ellas no lo son (o tan sélo a

niveles muy elementales).

2017-2023
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e Debido a que las empleamos con mucha asiduidad y a que a menudo son muy efectivas (probablemente
Miguel a largo plazo tenga un mejor rendimiento que Juan, pues un peso y tamafio adecuados pueden

servirnos de indicativo para seleccionar a nuestros jugadores), son bastante resistentes al cambio.

e Para poder cambiarlas, la reflexion en profundidad sobre cada una de ellas es una condicién necesaria

(aunque no suficiente).

e En el terreno deportivo, cualquier informacién, como por ejemplo los informes iniciales sobre determinados
jugadores/deportistas, debe considerarse con la suficiente cautela y objetividad como para no sesgarla en un

sentido negativo.

e Las expectativas mas adecuadas suelen ser las que se centran en los datos mas objetivos sobre la relacidon

existente entre el deportista/equipo y la situacion contextual del juego.

A mayor implicacion emocional en un hecho (como puede ser un partido), 0 con una persona, equipo o situacion,
mayores posibilidades existen de sesgar las expectativas previas y realizar juicios de valor tendenciosos (un claro
ejemplo son los técnicos que, antes de comenzar la temporada, establecen metas muy elevadas a sus

deportistas/equipos cuando el historial de participacion en competiciones de alto nivel no se corresponde ellas).

RECTORIA
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Liderazgo: clave para el desempefio de la direccion técnica

El fendmeno del liderazgo ha sido, sin lugar a duda, uno de los temas mas investigados y de un mayor interés para

los diferentes profesionales preocupados por conocer como funcionan los mecanismos que son capaces de ejercer

una influencia decisiva en las otras personas. ¢ Qué es lo que explica que en el genocidio nazi existieran personas que
simplemente obedecieran érdenes directas de sus mandos superiores y fueran capaces, de esta forma, de acabar con
la vida de otro ser humano? ¢ Como se explica el fendmeno de la obediencia voluntaria? ¢ Existe solo un tipo de liderazgo
0 son multiples sus manifestaciones? ¢ Se nace lider, o se puede aprender a serlo? ¢Hasta donde puede llegar una
persona por seguir a otra que ejerce una influencia sobre ella? ¢ Como debe orientar el entrenador a la hora de ejercer
su liderazgo respecto a un grupo? ¢, Como debe trabajar con el equipo para obtener resultados satisfactorios y potenciar
su rol de lider? ¢, Puede perder este papel por la intromision de algunos colaboradores que, como el psicélogo deportivo

o el preparador fisico, posean mas conocimientos que €l sobre algunos ambitos del conocimiento?

Estas y otras muchas cuestiones constituyen el eje central del presente capitulo en el que trataremos de aclarar
algunos aspectos que nos parecen importantes y que suelen confundirse cuando se habla del liderazgo, aportando
algunas claves de caracter practico para el entrenador, de manera que pueda enfocar su trabajo y el de sus deportistas

del mejor modo posible.

El entrenador, desde nuestra perspectiva, es la figura incuestionable que debe ejercer un primer papel de
referencia dentro del funcionamiento del equipo deportivo. Cuando se habla de “lideres deportivos”, se debe tener en
cuenta que conseguir ejercer un buen papel de liderazgo no es una tarea que se aprenda en un solo dia, sino que exige
del aprendizaje de una serie de cuestiones que trascienden las nociones técnicas o tacticas que se posean y que se
orientan en mdultiples direcciones diferentes, desde el dominio de los conocimientos del juego, hasta los valores

humanos que deben estar presentes en el equipo. U A
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El primer aspecto trascendente en el que nos detendremos por su importancia para la comprension de este

fendmeno serda el de las teorias sobre las que se asienta este concepto.

Definicion de liderazgo

El liderazgo se define como el “proceso conductual de influencia entre individuos y grupos en el logro de sus
objetivos” (Barrow, 1977). Esta definicién abarca muchos aspectos o dimensiones del liderazgo, entre ellas procesos
de toma de decisiones, técnicas motivacionales, provision de feedback, establecimiento de relaciones interpersonales
y seguridad en la direccion del equipo. Esta influencia que consolida la caracteristica esencial del lider compartiria la
idea de que todo entrenador, para poder ser considerado lider, deberia ser, al menos en parte, un modelo de referencia
en el cual los jugadores se puedan ver reflejados y sea una recurrente claro ante el cual se pueda acudir sin dificultades
porque, en la medida de sus posibilidades, siempre va a ofrecer la ayuda y la colaboracion necesaria para tratar de

orientar a la persona y de proponer las vias de solucién oportunas para solventar los conflictos que puedan surgir.

Segun Chaskielberg (2001), “El trabajo del lider deportivo consiste en introducirse en lo que aun no ha sido
creado y en alinear a un equipo de personas, en nuestro caso jugadores, para hacerlo realidad manifestando en hechos
aquello que se declara, en un principio, como posibilidad”. Un lider sabe hacia donde camina el equipo, es decir sus
metas y objetivos, y proporciona la direccién y los recursos necesarios para ayudarle a llegar hasta alli. Los
entrenadores que son buenos lideres brindan no sélo una perspectiva de aquello por lo que hay que luchar, sino

también la estructura cotidiana, la motivacién y el respaldo para convertir esa idea en realidad.

Por tanto, cuando hablamos del liderazgo que ejerce un entrenador o un deportista dentro del equipo, estamos

haciendo referencia a los vinculos que es capaz de establecer en la interaccion que forma con el resto de sus
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jugadores o compafieros —en el caso de deportes colectivos-, de manera que goce del respeto y de la autoridad que

le confiere el ser ese punto de referencia.

Uno de los aspectos que deberia llamar nuestra atencion y, hasta cierto punto, preocuparnos, es el de los
entrenadores que trabajan con nifios pequefios y que ejercen un papel equivocado y proporcionan un modelo erréneo
para el desarrollo integral del jugador como persona. Como podemos apreciar, el tema del liderazgo se encuentra
intimamente unido al debate clasico sobre la transmision de los valores y la importancia que, en nuestro caso, puede
tener el deporte como medio de socializacion y de transmisién de modelos de referencia para los nifios. En esta linea,
no resulta extrafio encontrar en los padres de algunos jovenes jugadores comentarios del tipo “a su entrenador le hace
mas caso que a mi, todo lo que le diga él lo hace”. Este es un ejemplo de la importancia del entrenador como modelo
de los niflos y de la influencia que puede llegar a tener, influencia que, si bien sigue presente en el desarrollo del jugador

tanto en su adolescencia como en su juventud y madurez, debe cuidarse mas si cabe en estasedades.

Principales teorias del liderazgo.

Teoria del rasgo.

Este enfoque tenia su base en la idea de que los lideres de éxito tenian ciertas caracteristicas o rasgos de
personalidad que les hacia ejercer con eficacia esa funcién de lider independientemente de cual fuera la situacion en
la que lo ejercieran. Desde este enfoque, el aspecto que centré la atencidon de los investigadores fue el estudio de los
rasgos de personalidad comunes a los grandes lideres. Este enfoque fue abandonado en todos los ambitos en que se
utilizd, negocios y sindicatos, porque se observé tan solo un par de rasgos de personalidad comunes y porque la

posesidn de estos rasgos no garantizaba la aparicion del éxito como lider.
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Respecto a nuestros intereses, el ambito deportivo, se observé que no habia ningdn conjunto de rasgos que

caracterizase al lider efectivo.

Teoria conductual.

Segun este enfoque cualquier persona podia convertirse en un lider eficaz, s6lo necesitaba aprender aquellas
conductas que a otros lideres les resultaban efectivas. Derivado de este enfoque es el trabajo de los investigadores
gue se centraron, a partir de ese momento, en descubrir las conductas de los lideres con éxito, conductas universales

para las que trataron de disefar cuestionarios que ofrecieran este tipo de respuestas.

Para estudiar las conductas de los lideres en el deporte se idearon varios cuestionarios especificos que no
tuvieron demasiado éxito porque se centraban, Unicamente, en uno de los polos esenciales del liderazgo: el situacional.
Asumir un enfoque positivista como éste, es sinGnimo de aceptar una imagen del ser humano pasiva en el sentido de
afirmar que, en funcion de como evolucione su contexto, asi sera en un futuro. Pese a que hay parte de razon, grandes
tedricos del ambito de la psicologia, como Piaget o Vygotsky, fueron los encargados de rescatar el papel activo del ser
humano como constructor y motor de su propio desarrollo en tanto persona que actla sobre su medio y que, sin negar

Su importancia, si que afiade un papel primigenio a la persona.

Este enfoque, llevado a sus Ultimas consecuencias en el terreno deportivo, implicaria algo parecido a afirmar
gue, con el suficiente tiempo de entrenamiento, seriamos capaces de convertirlo en un auténtico lider siempre que

supiéramos manejar las contingencias del entorno de manera adecuada.
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Teoria interaccionista.

Tanto el enfoque de rasgo como el conductual ponen el énfasis en cada uno de los extremos persona-entorno
obviando los procesos de interaccion que se producen entre las personas y las diferentes situaciones en las que tienen
gue ejercer su liderazgo. Este enfoque, el interaccionista, tiene consecuencias importantes para el liderazgo dentro del

ambito deportivo (Weinberg y Gould, 1996):

= No hay ningun conjunto de caracteristicas que garanticen el liderazgo efectivo, es decir, no podemos predecir

gue un entrenador va a ser un lider efectivo atendiendo Unicamente a sus rasgos de personalidad.

= El liderazgo efectivo depende de la situacion especifica en la que se ejerce. De aqui, que en ciertas

situaciones o contextos funcionen mejor unos lideres que otros.

= Los estilos y conductas de liderazgo pueden cambiarse y de hecho deben cambiarse para adaptarse a las

exigencias de cada situacion concreta.

Desde esta perspectiva se propondrian dos estilos de liderazgo segun el lider se centre en uno u otro aspecto
de la situacién, es decir, de acuerdo a la situacion el lider puede cambiar su estilo segun se centre en el rendimiento y
productividad de sus deportistas (lider orientado a la tarea), o le interesen mucho mas las relaciones interpersonales
con sus jugadores y que todos se sientan implicados y a gusto (lider orientado a la relacién). Una de las primeras
consecuencias practicas que podemos asumir de los planteamientos que acabamos de presentar seria que es
importante que los entrenadores sean flexibles en sus estilos de liderazgo, adaptandolos a cada situacion con el fin

de satisfacer las exigencias de los jugadores y del equipo.
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Respecto a la importancia del liderazgo de tarea respecto al social (analisis pertinente respecto al sociograma

analizado en el capitulo 2), los estudios que se han realizado en Estados Unidos con poblacidn universitaria e infantil

procedentes de esa cultura arrojarian las siguientes consecuencias respecto al &mbito deportivo (Weinberg y Gould,

1996):

En situaciones muy favorables o desfavorables es mas eficaz un lider orientado a la tarea, pero en

condiciones moderadamente favorables resulta mas efectivo los lideres orientados a la relacion.

En general, los deportistas mas habilidosos estan mas orientados a la tarea y con ellos funcionan mejor los
entrenadores que tienen un estilo orientado a la relacién. Mientras, que los deportistas menos habilidosos, al
necesitar de mas instrucciones constantes para su mejora, o hacen con un lider orientado a la tarea. Esto
no debe interpretarse como que los jugadores mas habilidosos no precisen de instruccion o que los menos
habiles no necesiten de un entrenador atento a ellos como personas, lo que el entrenador debe saber es
donde hacer mayor hincapié, sabiendo que para que su liderazgo sea efectivo son necesarias tanto la

realizacion de la tarea como un entorno de apoyo.

Los deportistas mas jovenes necesitan sobre todo un liderazgo orientado a la relacion a fin de lograr su
maximo rendimiento, su crecimiento personal y su desarrollo. Esta consecuencia es ldgica si pensamos en

la inmadurez de los deportistas en edades tempranas cuya personalidad aun se esta forjando y cuyo

desarrollo se encuentra, aun, en vias de consolidacion.
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= De acuerdo con el nivel de maduracion y su relacion especifica con el estilo de liderazgo podriamos sefialar

que:

La mayor parte de los deportistas de escuelas elementales y medias demandan una mayor orientacién a la relacion y
mas baja orientacién a la tarea. Extrapolando estos datos al ambito futbolistico podriamos afirmar que en las escuelas
de futbol uno de los aspectos del liderazgo mas reforzante es la preocupacion por la satisfaccion de los jugadores, lo

gue no quiere decir que haya que descuidar el papel del liderazgo orientado a la tarea:

- La mayor parte de los deportistas de escuelas superiores necesitan niveles elevados de ambos factores.
- La mayoria de los deportistas universitarios de mayor nivel valoran mas un tipo de liderazgo orientado a
la tarea que el orientado a las relaciones (valoracién en términos de necesidad practica para si mismo y

para su equipo).
Modelo Multidimensional de Liderazgo (Chelladurai, 1978, 1990).

= Es el Unico modelo especifico de liderazgo que se ha tomado propiamente del contexto deportivo. Desde
este modelo el liderazgo es un proceso que interacciona, es decir, la efectividad del lider deportivo depende
tanto de las caracteristicas situacionales, como de las del propio lider, como de las de los deportistas del
equipo. La conducta del lider es una variable intermedia entre unos antecedentes (caracteristicas
situacionales, del lider y de los deportistas) y unos consecuentes (rendimiento y satisfaccion de los miembros

del equipo).

2017-2023
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Artrosis Y Natacion

L.E.F. Christian Emmanuel Jorge Martinez

Activacion de la salud integral academia de salud de la facultad de ciencias del deporte. Hay diferentes problemas que
atacan a la salud como por ejemplo Diabetes, Hipertension, Dislipidemias y artrosis. Pero hay diferentes oportunidades
de accion que pueden prevenir, corregir y/o rehabilitar a ciertos tipos de poblacion. Estas oportunidades directamente

en la materia vamos a encontrar en la actividad fisica y el deporte. En este caso la natacion.

La actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser humano durante un determinado periodo de
tiempo, ya sea en su trabajo o actividad laboral y en sus momentos de ocio, que aumenta el consumo de energia
considerablemente y el metabolismo de reposo, es decir, la actividad fisica consume calorias. Esto incluye caminar o
usar la bicicleta para transportarse, baile, juegos tradicionales y pasatiempos, jardineria y quehaceres domésticos, asi
como deporte o el ejercicio deliberado.(Osvaldo & Cala, 2011).EJERCICIO FiSICO: combinaciéon de movimiento mas
aplicacion. Segun Muska Mosston "El ejercicio fisico es un acto motor voluntario aceptado libremente con intencion de

mejora personal. Es fundamentalmente controlado cualitativamente y tiene intencionalidad.

De esta manera podemos visualizar mas facil que actividades son ejercicios, o actividades fisicas, ya que el deporte
es una disciplina reglamentada donde existe una competencia. Pero la natacion podemos experimentarla desde el
punto de vista recreativa, fithess, o en este caso preventiva y terapéutica. Pero podemos tomar los beneficios de
cualquiera de los tres para tomarlo como herramienta en contra de estas enfermedades que se estan agudizando en

nuestra época, ya que las causas primordiales son el sedentarismo y la mala nutricion.
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El ejercicio es la actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva, realizada para mantener o mejorar una forma
fisica, empleando un conjunto de movimientos corporales que se realizan para tal fin. De esta manera la natacion tiene
metodologia y ejercicios especificos para su practica. Podemos prescribir el ejercicio fisico pensando primero cual es
la capacidad fisica y objetivo que se pretende. (Para corregir, para rehabilitar, para prevenir) por estética o fines.

(Siguiendo la finalidad de la materia).

Y de aqui podemos desprender un abanico de oportunidades de sistemas de entrenamiento de moda o clasicos para
alcanzar ya lo antes descrito. Tomado en cuenta las caracteristicas de la problematica. Por ejemplo, la capacidad
madre de las capacidades segun Verkhoshansky es la fuerza, pero la capacidad mas trabajada para evitar estas
enfermedades es el aerdbico por sus beneficios. Exponiendo la necesidad de realizar un analisis de las caracteristicas
de cada problematica, para priorizar las adaptaciones que se espera tenga el paciente al ejercicio, y asi revisar el

sistema mas adecuado que se acomode a sus necesidades.

Artrosis también denominada osteoartrosis, osteoartritis (0 a) e, incluso, enfermedad articular degenerativa, segun la
sociedad espafiola de reumatologia (ser) podemos considerar la artrosis como una patologia articular degenerativa
caracterizada por un proceso de deterioro del cartilago, con reaccion proliferativa del hueso subcondral e inflamacion
de la membrana sinovial la artrosis afecta a todas las estructuras de la articulacion. No sélo existe la pérdida de cartilago
hialino articular, también hay remodelacién del hueso subcondral junto a un estiramiento capsular y debilitaciéon de los
musculos. En algunos pacientes, la sinovitis esta presente. (Giménez Basallote & Pulido Morillo, n.d.), esta probleméatica
es muy dificil de atender ya que todos los ejercicios se realiza movilidad en las articulaciones. Pero hay que buscar el
idéneo para que puedan tener una calidad de vida buena. De inmediato podriamos acudir a un deporte como la
natacion, o actividades acuaticas, ya que ayudariamos a disminuir los impactos sobre las articulaciones ademas de

disminuir por momentos el peso sobre las mismas.
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Existen diferentes actividades actualmente como la acuazumba que es una actividad ritmica musicalizada con ejercicios
fisicos que se realiza dentro de un ambiente acuético. Acuacicling que de igual manera es una actividad acuatica, pero
esta se realiza en una bicicleta especializada que se introduce a este medio acuético. Acuaerobics que de igual manera
gue las anteriores la diferencia son la utilizacién de ejercicios. Y las diferentes técnicas de natacién como lo son crol,
dorso, pecho y mariposa. De todas estas las mas adecuadas son crol y dorso. Ya que no provocan movimientos
bruscos, ademas de que se realizan de manera horizontal ayudando por la flotacion con el agua, asi disminuyendo la
presion sobre las articulaciones. Los ejercicios en el dorso ayudan ya que la cara se tiene descubierta fuera de la
superficie del agua facilitando la respiracion. Ademas de que se pueden utilizar implementos para facilitar la respiracion
en crol como el esnorquel frontal. Estos dos estilos la coordinacién del movimiento es alternada dividiéndolo entre

izquierda y derecha, esto asemeja a la cadencia de pasos y ritmo de brazos facilitando su practica.

Se ha podido comprobar por el estudio Framingham que existe una clara relacion entre obesidad y artrosis radiolégica
en mujeres. Igualmente se ha comprobado la relacion directa entre indice de masa corporal y aparicion de gonartrosis.
La disminucion de peso mejora claramente los sintomas segun dicho estudio.(Giménez Basallote & Pulido Morillo, n.d.)
este dato nos regresa de nuevo a natacion, ya que se caracteriza por ser un ejercicio aerébico por ser un ejercicio que
tiene las pruebas de medio fondo y fondo, excluyendo de esta manera las pruebas de velocidad, lo cual ayuda reducir
la grasa corporal por lo que el ejercicio debe ser capaz de activar tres procesos basicos que son la activacion de la
lipolisis, el transporte de acidos grasos y la oxidacion.(Techniques & Education, 2016). La natacion se vuelve un
ejercicio idéneo viéndolo desde este punto de vista, solo las recomendaciones adecuadas son la temperatura del agua
este por encima de los 28 grados centigrados y por debajo de los 31. De preferencia una alberca techada y cerrada
para evitar corrientes de aire. Las medidas de seguridad para entrar y salir del agua, asi como la entrada y salida de

vestidores.
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En conclusién, podemos encontrar que la natacién es un deporte que ayuda a prevenir la artrosis, ademas que en
pacientes con la patologia ya instalada ayuda a mejorar su calidad de vida. Siempre y cuando se analice detenidamente
cada persona para plantear los objetivos, planificar y prescribir los ejercicios correctos.
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Vendaje neuromuscular en esguinces de tobillo

L.R. Lina M. Magafia Rodriguez

El estrés generado por la practica deportiva ha originado una mayor probabilidad de que los atletas presenten
lesiones agudas y crénicas.

ElI 80% de las lesiones sufridas durante la practica del deporte comprometen
los tejidos blandos, tales como musculos, tendones, ligamentos y articulaciones.
Las fracturas o los dafios a érganos internos son responsables del 20% restante.
Whitman y col. encontraron que las areas mas frecuentemente lesionadas fueron:
rodilla 45,5%, tobillo 9,8% y hombro 7,7%.

/|

Todos los deportes predisponen de un modo u otro a los diferentes tipos de lesiones del pie y el tobillo. 1.Las lesiones
de tobillo son las mas comunes en la poblacion deportiva, representan hasta un 20% de todas las lesiones, siendo
el esguince de tobillo la mas habitual, 21%.En Estados Unidos se estima que se producen mas de 23.000 esguinces

de tobillo por dia, lo que equivale aproximadamente a un esguince por cada 10.000 habitantes.

Con el término esguince se denomina a la distensién o rotura total o parcial de un ligamento que se produce como
consecuencia de la traccion o excesiva elongacion de este. Se trata de una lesion de los tejidos conectivos
estabilizadores del tobillo (capsula, ligamentos), por un movimiento forzado de torsion que excede los limites normales
articulares. Engloba desde una minima distension hasta la rotura completa de estos tejidos.

La clasificacién del grado segun el dafio ligamentoso, se pueden establecer tres grados:
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eGrado | o leve. Distensiondel ligamento afecto que provoca dolor
e inflamacion ligeros con minima impotencia funcional.
eGrado Il o moderado. Existe ESGUINCE DE TOBILLO desgarro parcial del ligamento

externamente en un inicio), edema,

q@ @ QY‘;D G‘“‘D del ligamento con inestabilidad

. mee  w@dema e incapacidad para apoyar el pie.

originando hematoma (no evidenciable

dolor y dificultad para caminar.
eGrado Ill o grave. Rotura completa
articular y que produce dolorintenso,

El mecanismo lesional del esguince de tobillo méas frecuente consiste
es un movimiento combinado de inversion y extensién forzadas.
Dos de sus principales factores condicionantes son: la disminucion
del control postural (equilibrio) y propiocepcion tal y como afirman Trojian y Mckeag Y la inestabilidad crénica de tobillo

segun Hubbard y cols.

La inestabilidad cronica del tobillo es una enfermedad caracterizada porque la parte externa (lateral) del tobillo “se
dobla” continuamente, por lo general se desarrolla después de un esguince de tobillo que no ha sanado adecuadamente
0 que no fue totalmente rehabilitado. Cuando se sufre un esguince de tobillo, los tejidos conectivos (ligamentos) se

estiran o se rompen. A menudo se afecta la capacidad de mantenerse en equilibrio.

Una disminucion de la capacidad para mantener el equilibrio en atletas sin una historia previa de esguinces es un
factor predictor de futuros esguinces de tobillo. El equilibrio, en el deporte, ademas de ser un factor de riesgo de lesion,

es un elemento importante en el rendimiento del atleta.
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El Vendaje Neuromuscular, Taping Neuromuscular o Kinesio Taping, o también llamado Kinesiology tape o
Kinesiotape, es un método de vendaje especial, que a diferencia de los clasicos vendajes permiten el movimiento de
la zona vendada. Este tipo de vendaje se desarroll6 partiendo de la idea de que el movimiento y la actividad muscular

son imprescindibles para mantener y restaurar la salud.

Los principales efectos del vendaje neuromuscular son: analgésico, circulatorio y de evacuacion linfatica, accion
neuro refleja y articular. La accién articular es consecuencia de la estimulacién de la propiocepcion, correccion de la

posicién articular, correccion de la direccién del movimiento y aumento de la estabilidad.

Vendaje Neuromuscular de Tobillo

El objetivo del vendaje es la estabilizacion de la articulacion tibio-astragalina, la técnica recomendada es la

siguiente:

Tape 1: Estiramiento al 75% con el pie en posicidn neutral, con técnica ligamentosa en capsula anterior.
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Tape 2: Estiramiento al 75% con el pie en posicion neutral, con técnica
ligamentosa del centro de la planta del pie hacia maléolos.

Tape 3: Estiramiento al 75% con el pie en posicion neutral, en forma de medio ocho alrededor de la articulacion
tibio-tarsiana desde lateral.
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Indicadores antropomeétricos y estilos de vida relacionados al indice
aterogénico en poblacidon adulta

Gonzalez Jaimes Norma Lilia

Tejeda Alcantara Adrian Alejandro

Quintin Fernandez Eduardo

Facultad de Ciencias del Deporte

Universidad Autonoma del Estado de Morelos

Resumen:

El objetivo de este trabajo consistidé en determinar cuales indicadores antropométricos y en qué medida se relacionan

significativamente con el indice aterogénico (IA) considerando estilos de vida (sedentarismo, promedio de consumo de
calorias/dia y tabaquismo), edad y sexo en una poblacion adulta, aparentemente sana, adscrita a un hospital de salud
publica de México. Método: Estudio transversal-observacional. Muestra por conveniencia: N=206 (148 mujeres y 58
hombres). Analisis estadisticos: Correlacionales y regresion logistica binaria utilizando SPSS-19. Resultados y
conclusiones: Se encontrd relacion significativa entre el incremento de todos los indicadores antropométricos y la
elevacion del 1A, independientemente de la edad. Los indicadores Cintura/Altura y Cintura/Cadera mostraron mayor peso

en dicha relacién, en ambos sexos.

Palabras Clave: Indicadores antropométricos, Obesidad, indice Aterogénico.
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Abstract:
The aim of this study was to determine which anthropometric indicators and to what extent are significantly related to the
atherogenic index (Al) considering lifestyles (physical inactivity, average calorie consumption/day and smoking), age and
sex in an adult population, apparently healthy, attached to a public health hospital in Mexico. Method: Cross-sectional
observational study. Sample for convenience: N = 206 (148 women and 58 men). Statistical analysis: Correlational and
binary logistic regression using SPSS 19. Results and conclusions: A significant relationship was found between the
increase of all anthropometric indicators and the elevation of the Al, regardless of age. The waist/height and waist/hip

indicators showed greater weight in this ratio in both sexes.

Keywords: Anthropometric indexes, Obesity, Atherogenic index.

Introduccion

La primera causa de muerte en el mundo se debe a las enfermedades cardiovasculares (OMS, 2014). En el afio 2012
fallecieron 17.5 millones de personas donde 3 de cada 10 decesos tuvieron origen en dichos padecimientos. Del total
mundial de estas pérdidas humanas, el 42.29% correspondié a cardiopatia isquémica y 38.29% a los accidentes

cardiovasculares.

Las estadisticas de defuncidon en México sefialaron a las enfermedades del corazén como la segunda causa de muerte
en el afio 2014, las cuales comprendieron: cardiopatia isquémica, infarto agudo de miocardio y angina de pecho, tales
padecimientos son considerados como manifestaciones clinicas de las afecciones del corazén generadas principalmente
por el endurecimiento de las arterias (Aguirre-Botello, 2016). El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2016) report6 663,441 defunciones en la poblacion adulta mexicana en un rango de edad entre 45-60 o0 mas afios en el
curso del afio 2014, donde los fallecimientos por trastornos cardiacos reflejaron 18.3%, con un valor absoluto de 121,427

muertes (64,038 hombres y 57,388 mujeres) y por enfermedades isquémicas del corazén
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gue figuraron 12.4%, alcanzando 82,334 decesos (46,176 hombres y 36,157 mujeres) evidenciando en
conjunto el 30.7% del total de pérdidas de vidas humanas, es decir, 3 fallecimientos por enfermedades del
corazon por cada 10 decesos anuales.

Aunado a estas cifras, el INEGI (2016) sefal6é que las afectaciones cerebrovasculares representaron el 5% del total de
decesos del 2014 con 33,166 muertes (16,036 hombres y 17,129 mujeres).

El Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre en Estados Unidos (NHLBI, por sus siglas en inglés) definio
la aterosclerosis como una enfermedad caracterizada por la obstruccion de las arterias causada por el depdésito de una
placa compuesta por grasas, colesterol, calcio y otras sustancias que se encuentran en la sangre. Los especialistas de
dicho instituto explicaron que estas placas, denominadas ateromas, se endurecen con el paso del tiempo y estrechan las
arterias limitando el flujo de sangre oxigenada a los 6rganos y a distintas partes del cuerpo aumentando la probabilidad
de formacién de coagulos, potenciando la posibilidad de bloquear la circulacién sanguinea de forma parcial o completa
generando problemas graves de salud: accidentes cerebro-vasculares y ataques cardiacos que aumentan el riesgo de
provocar discapacidad y muerte. El mismo instituto informé que en la actualidad se desconocen las causas especificas
de este trastorno, empero, sefial¢ a la falta de actividad fisica, al habito tabaquico, a las dietas poco saludables, a la edad

y a los aspectos genéticos, entre otros, como agentes de riesgo para el desarrollo de tal padecimiento (NHLBI, 2015).

Asi mismo, la OMS (2003) declaré que la alimentacion inadecuada y el sedentarismo se relacionan con alto indice de
masa corporal, concentraciones altas de lipidos e hipertension, los cuales son responsables del 75 a 85% de los nuevos
casos de cardiopatia coronaria, incluyendo el tabaquismo. En relacidén con el papel fundamental que tiene la edad en la
aterosclerosis es conveniente sefialar que Nufiez- Garcia, Ferrer-Arrocha, Meneau-Pefia, Cabalé-Vilarifio, Gomez-Nario

y Miguelez-Nodarse (2007) indicaron que el inicio de dicho trastorno se genera en las dos primeras décadas de vida de

41



FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE

Direccién

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

“Por una Profesionalizacion Académica en la Cultura Fisica y en el Deporte”
:
° 5

Facultad de Ciencias
del Deporte

los seres humanos y se desarrolla de manera gradual hasta presentar manifestaciones clinicas en edades posteriores.
Dichos autores identificaron a este padecimiento con origen multifactorial donde la genética posee un lugar determinante,
sin embargo, enfatizaron que los estilos de vida de las personas y la influencia del medio ambiente son elementos clave

gue inciden de modo contundente en su evolucion.

Tocante al tema de la evaluacion de la acumulacion y distribucion de tejido adiposo en el organismo humano, hoy en dia
se utilizan diversos indicadores antropométricos y el mas utilizado es el indice de masa corporal (IMC) propuesto por
Adolph Quetelet en el afio 1835 (Puche, 2005), ratificado mas tarde por Keys, Fidanza, Karvonen, Kimura y Taylor en
1972 y por Garrow y Webster (1985). El IMC es considerado el estandar de oro para la clasificacion del infra peso, normo
peso, sobrepeso y los distintos niveles de obesidad (OMS, 2015) y es aplicable a mujeres y hombres adultos entre 20 y
60 afos. Para su célculo se divide el peso de la persona (en kilos) entre el cuadrado de la estatura (en metros) como lo
indica la siguiente férmula: IMC=kg./m2, donde un IMC > a 25 kg/m2 corresponde a sobrepeso, que es identificado como
un estado premorbido de la obesidad y un IMC > 30 kg/m2 indica obesidad (OMS, 2015).

No obstante, en México, la Secretaria de Salud (2012) en la NOM- 043-SSA2-2012 establecié que el punto de corte para
la determinacion del sobrepeso en la . poblacion mexicana en general corresponde a un IMC > 25 kg/m2 y menor a 30
kg/m2; y un IMC > 23 kg/m2 y menor a 25 kg/m2 cuando se trata de personas con talla baja, cuyos parametros se
determinan con las siguientes bases: en las mujeres adultas con estatura menor a 1.50 metros y en los hombres con
estatura menor a 1.60 metros Continuando por la misma linea, con relacion a los puntos de corte para el diagndstico de
la obesidad en las personas con talla normal, el IMC debe ser > 30 kg/m2 y con respecto a la poblacion de talla baja un
IMC < 25 kg/m2. Si bien, los puntos de corte para la clasificacion del IMC varian de acuerdo con las caracteristicas
étnicas propias de cada region, este indice ha sido blanco de criticas por los especialistas en la materia, entre ellas, se

encuentran los aportes realizados por Marfell-Jones, Stewart, y Carter (2011) quienes sefalan que la determinacion del

sobrepeso y de la obesidad no discrimina la presencia de la masa grasa y la masa libre de grasa.
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En consecuencia, indicaron que los atletas o deportistas con una alta masa muscular, a pesar de presentar poca masa
grasa, manifestaran un IMC correspondiente a sobrepeso u obesidad. Ademas, insistieron en la imposibilidad de
identificar los sitios corporales donde se concentra la adiposidad mediante el calculo de dicho indice. En funcién de las
limitaciones antes mencionadas, diversos investigadores han planteado indices alternativos, entre ellos, la evaluacion del
porcentaje de grasa corporal (%GC) formulado por Siri (1961) y Durnin y Womersley (1974) que consiste en la medicion
de 4 pliegues cutaneos: biceps, triceps, subescapular y cresta iliaca, determinando el porcentaje total de grasa en el
cuerpo tomando en consideracion el sexo y la edad de los evaluados. Los sefalamientos criticos que se han realizado
tocante a este tema radican en la falta de discriminacion de las zonas corporales de mayor concentracion de tejido
adiposo, por un lado, y por el otro, se ha sefialado no recomendable en la valoracion de individuos obesos debido a que
las grandes concentraciones adiposas causan que la lectura de la medida de los pliegues con plicobmetro sea inexacta
(Marfell-Jones et al., 2011).

Por otra parte, se encuentran los indices antropomeétricos utilizados para evaluar la adiposidad abdominal o central, los
cuales, de acuerdo con diversas investigaciones cientificas se han relacionado significativamente con los sintomas del
sindrome metabdlico (Gonzalez-Chavez et al., 2011) y problemas cardiovasculares (Luengo-Pérez, Urbano- Galvez y
Pérez-Miranda, 2009). Entre los indicadores de evaluacion de la concentracion del tejido adiposo en el abdomen mas
usados, se encuentra el indice cintura/cadera (ICC) que a pesar de utilizarse en multiples estudios cientificos y ha sido
reportado como un apropiado indicador y predictor de enfermedades (Gavilan et al., 2002 y Gonzalez-Chavez et al.,
2011), se ha sefialado que subestima la adiposidad central cuando las personas presentan alto porcentaje de grasa en
el cuerpo (un IMC arriba de lo normal) y que a su vez poseen una adecuada proporcién corporal, obteniendo un ICC bajo
(Koch, 2008).

La indice cintura/altura (ICA) también es considerado un adecuado predictor de las enfermedades cardiovasculares
(Luengo-Pérez et al., 2009), aunque en contrapartida se ha indicado que carece de puntos de corte para las distintas

etnias (Rodriguez y Vélez-Ubiera, 2010). Otro indice frecuentemente usado es la circunferencia de la cintura (CC), cuya
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critica se centra en no tomar en consideracion la estatura (Koch, 2008). Por ultimo, la circunferencia del cuello (Ccu)
que tiene la finalidad de valorar la acumulacion del tejido adiposo concentrado en la regién cervical, el cual también ha
mostrado asociacion significativa con las enfermedades cardiovasculares (Preis et al., 2010).

En México existen investigaciones enfocadas al estudio de los factores de riesgo cardiovascular y metabdlicos en funcién
de los indices somato métricos (Dominguez-Reyes, et al. 2017; Gonzalez-Chéavez, et al., 2011 y Agilar-Salinas, 2007).
No obstante, los trabajos cientificos que establecen una relacion entre los indicadores antropométricos y el indice

aterogénico son escasos.

Entre ellos se encuentran los estudios realizados con nifios y adolescentes (Avila-Curiel, Galindo-Gémez, Juarez
Martinez y Osorio-Victoria, 2017 y Arjona-Vicafa, Herrera Sanchez, Sumarraga- Ugalde y Alcocer-Gamboa, 2014) y en

poblacién adulta (Saénz-Carrasco, Mufioz-Daw, Hinojos-Seafiez y De la Torre-Diaz, 2016).

Objetivo

Determinar cuales indices antropométricos y en qué medida se relacionan de manera significativa con el indice
aterogénico tomando en consideracion estilos de vida (sedentarismo, promedio de consumo diario de calorias y
tabaquismo) y factores socio- demograficos (sexo y edad) en una poblacion adulta adscrita a un hospital de salud publica

del Estado de Morelos, México.

Método

Se trata de un estudio observacional-transeccional. Participantes: se conformé una muestra no aleatoria y por invitacion
de N=206 (148 mujeres y 58 hombres) adscritos a un hospital de salud publica del Estado de Morelos, México, en el afio
2014.
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La convocatoria para participar en el protocolo de investigacion se llevo a cabo mediante carteles ubicados en diversas
areas del nosocomio, pléticas informativas y distribucion de tripticos. Los participantes firmaron y entregaron

consentimiento informado.

Procedimiento

Se cont6 con la aprobacion del Comité de Bioética del hospital para desarrollar el protocolo de investigacion, los
participantes leyeron y firmaron sus respectivos consentimientos informados y posteriormente asistieron, previa cita, al
laboratorio del hospital sede del estudio, con ayuno previo de 12 horas, donde personal especializado del laboratorio del
hospital, escenario de este estudio, recolectd las muestras sanguineas y realizé los analisis pertinentes en relacion con
la determinacion del perfil de lipidos y a su vez, el calculo del indice aterogénico. Acto seguido, los participantes acudieron
a la evaluacion antropométrica, realizada por antropometristas certificados, utilizando los criterios de la Sociedad
Internacional para el Avance de la Kineantropometria (ISAK, por sus siglas en inglés). Para la evaluacion antropométrica
se utilizo una bascula de bio-impedancia marca Tanita BC 601- F con precision de 100 gr., siguiendo las recomendaciones
del fabricante para obtener lecturas exactas: portar poca ropa, pies descalzos y en ayunas. Se midio la estatura con un
estadimetro profesional marca Seca 214 con precision de 1mm. Se evaluaron los pliegues cutaneos con un Plicometro
marca slimguide. Para la evaluacion de las circunferencias se utilizé6 una cinta marca Lufkin W606PM, graduada en
milimetros. Finalmente, se aplicd un cuestionario para recolectar datos socio-demograficos, tales como: sexo y edad; asi
como para la identificacion los estilos de vida de los participantes, especificamente los niveles de actividad fisica, se
recolecto informacién del tiempo dedicado a la activacion fisica y el tipo de actividad, tomando como base la clasificacion
propuesta por el comité de expertos de FAO, WHO y UNU (2004) que define a la actividad fisica minima o sedentaria cuando
esta practica no rebasa 5 horas a la semana, en tanto que la actividad fisica moderada consiste en realizar actividad
fisica entre 5 y menos de 10 horas a la semana y, por ultimo, la actividad fisica vigorosa que consiste en realizar tal

actividad méas de 10 horas a la semana. El consumo de calorias promedio/dia se obtuvo de los datos arrojados por la

bascula de bio- impedancia, cuyo objetivo radica en evaluar la compaosicion corporal.
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El IMC se obtuvo dividiendo el peso en kilogramos, entre el cuadrado de la altura en metros, utilizando la formula
propuesta por la OMS (2012). Los puntos de corte utilizados fueron los propuestos por la NOM-043-SSA2-2012

(Secretaria de Salud, 2012), en su oportunidad descrita.

indice cintura/cadera (ICC): El objetivo consiste en evaluar la cantidad de grasa abdominal. Se utiliz6 una cinta métrica
profesional metélica marca Lufkin W606PM, graduada en milimetros. Se midi6 la circunferencia de la cintura posterior a
la inhalacion y expiracion de aire, en el punto mas estrecho, entre el borde inferior de la décima costilla y el borde superior
de la cresta iliaca, el participante estuvo en posicion de pie sobre un banco antropométrico, relajado y con los brazos
cruzados sobre el térax. Posteriormente se midio el diametro de la cadera ubicando la cinta métrica en el nivel de la
protuberancia mayor glutea, perpendicular al eje longitudinal del tronco. El participante estuvo de pie, relajado, con los
brazos cruzados sobre el térax, con los pies juntos y los musculos gluteos relajados. Se tomaron las medidas por
duplicado y se registraron (al detectar diferencias menores a0.5 cm., se registré el promedio y al existir una diferencia
mayor a 0.5 cm, se tomO una tercera medicién) y se calculé el indice mediante la formula: ICC= cintura (en

centimetros)/cadera (en centimetros). Puntos de corte: mujeres<.85 y hombres <.90 (Barquera et al., 2003).

Circunferencia cintura (CC): Con la finalidad de valorar la acumulacion de grasa abdominal se midio la circunferencia de
la cintura en centimetros con el procedimiento descrito en el inciso b. Puntos de corte: mujeres< 80 cm. y hombres < 90
cm. (Secretaria de Salud, 2012).

indice cintura/altura (ICA): Con el objetivo de valorar la distribucion de la grasa abdominal se evalu6 la estatura y la
circunferencia de la cintura, mediante el procedimiento descrito en los parrafos anteriores, se realiz6 el calculo de las

medidas obtenidas. Puntos de corte <.50 (Luengo y col., 2009).
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Para la obtencion del % de Grasa corporal (%GC) se tomaron medidas de los pliegues cutaneos con un plicémetro marca
Slimguide con precisién de 0.5 mm. Las evaluaciones se realizaron por duplicado y cuando se presento diferencia entre
las dos medidas por mas de 1 mm, se tomé una tercera medida, de lo contrario, se utilizé el promedio de las dos primeras
mediciones: biceps, triceps, subescapular y cresta iliaca. El participante estuvo en posicion de pie sobre el piso, con la
piel desnuda de los brazos, espalda y abdomen. Para la medicion precisa de éstos, primero se marcaron los puntos en
el cuerpo y se midieron los pliegues de biceps, triceps, subescapular y cresta iliaca con un plicometro calibrado que
ejercio una presion de 10 grs./mmz sobre el pliegue cutaneo, definido como el espesor de un doble pliegue de piel y tejido
adiposo subcutaneo comprimido. Se calculé el porcentaje de grasa corporal mediante las férmulas propuestas por
Durning y Womersley (1974), primero se determiné densidad corporal y posteriormente se calculo el porcentaje de grasa
corporal con la férmula propuesta por Siri (1961) con las siguientes formulas: Densidad Corporal= C- [M*log (Suma
pliegues)], donde C y M son constantes con respecto a sexo y edad, respectivamente, finalmente se calculo el % Grasa
Corporal =[(4.95/(DC-4.5)]*100.

Circunferencia del cuello (CCu): Con el propdsito de determinar la circunferencia del area cervical se utilizé una cinta
métrica profesional metalica marca Lufkin W606PM graduada en milimetros. La cinta se ubico por encima del cartilago
tiroide, perpendicular al eje longitudinal del cuello. La posicién del evaluado se realizé cuando la persona estaba sentada
sobre el banco antropométrico con la cabeza en plano de Frankfurt, descrito con antelaciéon. Aln no se cuentan con

puntos de corte por etnia.

Anélisis de datos

Se llevaron a cabo andlisis estadisticos descriptivos para cada una de las variables en estudio, se utilizé la prueba U de
Mann Whitney para la comparacién de grupos utilizando variables no paramétricas y para el analisis de variables
paramétricas se realizaron correlaciones parciales controlando edad y regresion logistica binaria utilizando el programa

computacional SPSS-19.
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Resultados

La muestra no aleatoria y por invitacion se conformé por N=206 participantes (148 mujeres y 58 hombres)
con un rango de edad de 18-77 afios, X =42.96 afios y 0= 11.80. El 66% del total de la poblacion en estudio
(77.6% hombres y 61.2% mujeres) presentd valores de indice aterogénico por arriba de lo saludable
recomendado (3.25 mg/dl.) por Siniawski y colaboradores (2010). Asi mismo, se observé alta prevalencia
en sedentarismo, en conjunto mujeres y hombres (77.65%); alto promedio de consumo de calorias/dia
(93.9%), altos valores de indices antropométricos e indice aterogénico superiores a lo recomendado para la
conservacion de la salud (Tabla 1). El habito tabaquico presenté una prevalencia de 18.5% en conjunto
hombres y mujeres. En funcion de los valores del indice aterogénico, el tabaquismo en mujeres fue 13%
(6.2% con indice aterogénico normal y 6.9% con indice aterogénico arriba de lo normal) y en hombres
correspondié a 24% (1.9% con indice aterogénico normal y 22.2% con indice aterogénico arriba de lo
normal).

Mediante los analisis estadisticos U de Mann Whitney no se encontraron diferencias significativas (p=.91)

entre los grupos de hombres fumadores y no fumadores con los niveles de indice aterogénico.
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65.5

Por otro lado, andlisis de correlacion bivariado entre los indicadores antropométricos, indice aterogénico y el promedio
de consumo de calorias/dia, controlando por edad, reflejaron en el caso de las mujeres que en la medida que se elevan
los indicadores de obesidad, hay un incremento en el indice aterogénico, especialmente en: Ccu (r=.269, p=.01), seguido
del ICA (r=.267, p=.01), IMC (r=.260, p=.01), GC (r=.233, p=.01), CC (r=.226, p=.01), ICC (r=.205, p=.05) y por ultimo, el
%GC (r=.198, p=.05), independientemente de la edad. La elevacion del promedio de consumo de calorias/dia mostro una
ligera asociacion significativa con el indice aterogénico (r=.163, p=.05).

Asi mismo, se observo que en la medida que se incrementa el promedio de consumo de calorias/dia existe una elevacion
de todos y cada uno de los indicadores de obesidad. Las mayores asociaciones se encontraron con el IMC, CC, Ccuy

GV, como se muestra en la Tabla 2.

En el caso de los hombres, independientemente de la edad, en la medida que se incrementan los indicadores de
obesidad, se elevan los valores de indice Aterogénico. Se observé una mayor asociacion del indice Aterogénico elevado
con Ccu (r= 413, p=01), seguido de IMC (r= 413, p=01), ICA (r= 334, p=05), CC (r= 314, p=05), ICC (r= 301, p=05),

por ultimo, GV (r= 299, p=05). El %GC no mostroé asociacion significativa. La elevacion del promedio de consumo de
calorias/dia no mostrd asociacion significativa con el indice aterogénico. No obstante, el promedio de consumo de
calorias/dia se asocio positivamente de manera significativa con los indices antropométricos, de forma descendente con:
GV, IMC, CC, Ccu, ICAy %GC, como se muestra en la Tabla 2.

2017-2023
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Tabla 2. Correlacion parcial de indicadores antropométricos, indice aterogénico y promedio consu
calorias/dia, por sexo, controlando edad.
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Tabla 2. Correlacion parcial de indicadores antropomeétricos, indice aterogénico y promedio const
calorias/dia, por sexo, controlando edad.

Mujeres (N=148)

Variables  Indice IMC cCc ICC ICA %GC Ccu GV Calc
de control  Aterogéni
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Edad
indice
Aterogé 1000
nico
MC 260~ 1.000
cc .925*
226~ 1.000
IcCc 449+ 652+ 1.000
205+
ICA 919" 684
267 963~ 1.000
%GC .708 702 424~ 683+ 1.000
.198-
Ccu .824* 467" 691
818~ 785~ 1.000
269
Grasa 943~ 878~ 402+ 869~ 705~ 774~ 1.000
Visceral .233~
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Asi mismo, se llevaron a cabo andlisis multivariados de regresion logistica binaria para cada sexo con la finalidad de
determinar la existencia de relacion significativa y el peso que cada indicador presenta en la relacion con el indice
aterogénico, se ajusté el modelo por edad y el promedio de consumo de calorias/dia (evaluado por bio-impedancia),
cuyos resultados se muestran en la Tabla 3 donde se observa que los indices de obesidad con mayor peso en la relacion
significativa con el indice aterogénico en el caso de las mujeres son: ICA (B= 4.013, p= .05), lo cual indica que en la
medida que aumenta el ICA en una unidad, se incrementa 4 veces el riesgo de elevacion del indice aterogénico. En el
caso del ICC (B= 2.970, p=.02), por cada unidad de aumento en el ICC, el riesgo de elevarse el indice aterogénico es
practicamente 3 veces. En torno al incremento en una unidad de GV (B= 1.292, p= .00) el riesgo de elevacion del indice
aterogénico es de 1.3 veces. En relacion con la Ccu (B= 1.219, p=.03) e IMC (B= 1.214, p= .00) el incremento en una
unidad de éstos eleva el riesgo de aumento en el indice aterogénico en 1.2 veces. Se observo una minima relacion de la

CC (B=1.081, p=.00) con el incremento en el riesgo de elevacién del indice aterogénico.

En el caso de los hombres se observé que por el incremento en una unidad del ICC (B= 10, p=00), ICA (B= 7.8, p=00),
Ccu (B= 2.167, p=00), IMC (B= 2.116, p=00) y GV (B= 1.576,p=01) la posibilidad de elevacion del indice aterogénico es
de 10 veces, 7.8; 2.2; 2.1y 1.6, respectivamente. Se observd una minima relacion con CC (= 1.185, p=00).

Se sefiala que la edad y el promedio del consumo de calorias/dia no mostraron relacion significativa en los analisis de

regresion logistica binaria en ambos sexos.

2017-2023
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Tabla 3. Regresion logistica birasrauna dicfasi omeiz @it dpafdréiricoda Elaciamaitay ah il digeatérogéni sexo,

ajustado por edad y promedio de consumo de calorias.

N= 148 Mujeres. N=58 Hombres.
Indicador [.C. 95% I.C. 95%
Antropométric  Exp (B) p
0 co/
Indice
aterogénico
Limite Limite Exp (B) Limite Limite
Inferior Superior Inferior Superior
IMC 1.214 1.067 1.381 .003 2.116 1.275 3.513
CcC 1.081 1.023 1.143 .005 1.185 1.066 1.319
GV 1.292 1.065 1.566 .009 1.576 1.115 2.229
Ccu 1.219 1.015 1.463 .034 2.167 1.369 3.432
ICC 2.970 1.162 7.595 .023 10.00 1.998 50.042
ICA 4.013 1.509 10.671 .005 7.800 1.655 36.760
%GC 1.107 .989 1.240 .077 1.163 1.007 1.342

OO0 oo oo o

IMC=indice de masa corporal, CC=Circunferencia cintura, ICC= indice cintura/cadera, ICA= indice cintura/altura, %GC= de grasa

corporal, GV= Grasa visceral, Ccu= Circunferencia del cuello.
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Discusion

Los niveles del indice aterogénico. Es importante destacar que el grado de relacién en dichas variables son
sustancialmente mayores en los hombres que en las mujeres (Tabla 3) concordando con los resultados
encontrados en un estudio realizado en el Estado Chihuahua en poblacibn mexicana por Saénz-Carrasco y
colaboradores (2016).

En este estudio se encontraron altas prevalencias de obesidad tanto periférica como abdominal en ambos sexos
(Tabla 1), las cuales por si mismas son factores de riesgo de morbi-mortalidad (OECD, 2015 y OMS, 2015). Las
prevalencias en conjunto de sobrepeso y obesidad determinadas por el IMC encontradas en la poblacién
participante en este estudio reflejaron cifras mas altas que las reportadas en ENSANUT MC (2016), lo cual puede

deberse a las caracteristicas de la seleccion de la muestra poblacional de este estudio.

Los resultados mostraron alta prevalencia en valores del indice aterogénico por encima de los sugeridos por
Siniawski y colaboradores (2010) para la conservacion de la salud tanto en mujeres como en hombres,
especialmente en éstos ultimos (Tabla 1), lo cual coincide con los resultados obtenidos en los estudios realizados
por Posadas-Romero y colaboradores (2017) en una muestra poblacional mexicana. Es importante sefialar con
base en estos resultados que la poblacion participante en este estudio presenta altos riesgos de padecer

aterosclerosis, lo cual puede comprometer a su salud (Aguirre-Botello, 2016 y OMS, 2014).

La variable edad no mostrd relaciones significativas con el indice aterogénico, contrario a lo planteado por la
literatura cientifica (NHLBI, 2015 y Lahoz y Mostaza, 2007) lo cual puede explicarse en funcién de que los

incrementos en los valores del indice aterogénico reflejan alta prevalencia en la poblacion participante en este

estudio.
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Entre los factores de riesgo para el desarrollo de aterosclerosis también se encuentra la falta de actividad fisica
(Torres-Damas, 2016; NHLBI, 2015 y OMS, 2003). Al respecto de este tema, la poblacion de estudio mostré alta
prevalencia en sedentarismo, especialmente en las mujeres (Tabla 1), las cifras encontradas en esta investigacion
son superiores a las reportadas por el INEGI (2018) mediante la encuesta realizada en el afio 2017 por el Médulo
de préactica deportiva y ejercicio fisico (MOPRADEF). Las diferencias entre los datos recabados en este estudio
y los informados en dicha encuesta son superiores en 17.6% en hombres y 29.1% en mujeres. La variable
sedentarismo no mostré asociacion significativa en los diferentes analisis estadisticos, lo cual posiblemente se
explique en funcion de su alta prevalencia distribuida en todas las edades, asi como en las diferentes
clasificaciones de obesidad y en los grupos que presentan indice aterogénico normal y arriba de lo recomendable

para el mantenimiento de la salud.

Las altas prevalencias identificadas en el rubro de sedentarismo representan alto riesgo de enfermedad para la
poblacién en estudio. Desde la perspectiva de Torres-Damas (2016) el sedentarismo es un factor asociado al

doble de riesgo de muertes prematuras.

En relacion al tabaquismo se reporta que en este estudio no se encontraron asociaciones significativas entre éste
y el indice aterogénico, aspecto contrario a lo reportado por la literatura cientifica (NHLBI, 2015 y OMS, 2003), lo
cual puede explicarse en funcion de la baja prevalencia de tabaquismo encontrada o por la posibilidad de que los
participantes hayan minimizado sus consumos reales, situacion comun en la recoleccion de datos mediante
encuestas de acuerdo a Chen & Qian (2012), quienes enfatizaron que los datos arrojados por encuestas pueden
no ser tan confiables debido a que los participantes pueden sentirse expuestos o0 se sienten comprometidos con
sus respuestas niveles del indice aterogénico. Es importante destacar que el grado de relacion en dichas variables
son sustancialmente mayores en los hombres que en las mujeres (Tabla 3) concordando con los resultados
encontrados en un estudio realizado en el Estado Chihuahua en poblacion mexicana por Saénz-Carrasco y
colaboradores (2016).
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En este estudio se encontraron altas prevalencias de obesidad tanto periférica como abdominal en ambos sexos
(Tabla 1), las cuales por si mismas son factores de riesgo de morbi-mortalidad (OECD, 2015 y OMS, 2015). Las
prevalencias en conjunto de sobrepeso y obesidad determinadas por el IMC encontradas en la poblacion
participante en este estudio reflejaron cifras mas altas que las reportadas en ENSANUT MC (2016), lo cual puede

deberse a las caracteristicas de la seleccion de la muestra poblacional de este estudio.

Los resultados mostraron alta prevalencia en valores del indice aterogénico por encima de los sugeridos por
Siniawski y colaboradores (2010) para la conservacion de la salud tanto en mujeres como en hombres,
especialmente en éstos ultimos (Tabla 1), lo cual coincide con los resultados obtenidos en los estudios realizados
por Posadas-Romero y colaboradores (2017) en una muestra poblacional mexicana. Es importante sefialar con
base en estos resultados que la poblacién participante en este estudio presenta altos riesgos de padecer

aterosclerosis, lo cual puede comprometer a su salud (Aguirre-Botello, 2016 y OMS, 2014).

La variable edad no mostro relaciones significativas con el indice aterogénico, contrario a lo planteado por la
literatura cientifica (NHLBI, 2015 y Lahoz y Mostaza, 2007) lo cual puede explicarse en funcion de que los
incrementos en los valores del indice aterogénico reflejan alta prevalencia en la poblacion participante en este

estudio.

En la evaluacion de la composicion corporal por bio-impedancia se observaron altos promedios en el consumo
de calorias/dia, en ambos sexos, especialmente en el grupo de hombres (Tabla 1). De acuerdo con lo
recomendado por la Secretaria de Salud (2010), los rangos de consumo de calorias/dia sugeridos para el
mantenimiento de la salud para las mujeres es de 1600 a 1800 calorias/dia y para los hombres es de 1800 a
2000/dia, siempre y cuando el IMC corresponda a normo peso (18.5 a 24.9). Los resultados obtenidos en esta

investigacion reflejan consumos de calorias/dias mayores a los recomendados para el mantenimiento de la salud

aunados a incrementos sustanciales en el IMC en los participantes, lo cual concuerda con los planteamientos
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realizados por la OMS (2003, 2015) y por Chiquete y Tolosa (2013). La variable promedio de consumo de

calorias/dia mostré una relacion significativa incipiente con el indice aterogénico en los analisis de regresion
logistica en el caso de las mujeres y una relacién no significativa en los hombres. Sin embargo, en los analisis de
correlacion bivariadas controlando por edad, mostré asociacién positiva y significativa con todos y cada uno de
los indicadores antropométricos analizados en este estudio, excepto para el ICC en el caso de los hombres. En
el caso de las mujeres, se encontraron asociaciones significativas mucho mas fuertes entre dichas variables, en

comparacion con el grupo de los hombres (Tabla 2).

Conclusion

Todos los indicadores antropomeétricos considerados en este estudio presentaron relacion positiva y
significativa con el indice aterogénico, es decir, en la medida que se elevan las dimensiones de los

indices somato métricos, se incrementan los puntajes del indice aterogénico.

En el caso de las mujeres y en orden descendente la correspondencia fue con el ICA, ICC, GV, Ccu, IMC y CC.
En tanto que en los hombres fue: ICC, ICA, Ccu, IMC, GV y CC. No obstante, los indices con mayor peso en
dicho vinculo en ambos sexos fueron el ICA y el ICC, los cuales indican obesidad central o abdominal. Se
observaron altas prevalencias en sedentarismo y alta ingesta de calorias/dia que por si mismas son factores de
riesgo para una gran diversidad de enfermedades, mencionadas en su oportunidad. En la poblacion diana de
esta investigacion se observo que el aumento de las cifras del promedio en el consumo calérico/dia se relaciona
con la elevacién de la acumulacion del tejido adiposo. Asi mismo, la intensificacion de la obesidad robustece los
valores del indice aterogénico, situaciones que potencian la posibilidad enfermedad cardio y cerebrovascular en

guienes presentan estas condiciones.
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Derivado de lo mencionado anteriormente se resalta la importancia de implementar estrategias orientadas al
cuidado de la salud que incluyan programas enfocados a la prevencion y control, entre ellos, la evaluacién de la
composicion corporal, especialmente utilizando los indicadores de obesidad abdominal; establecer esquemas de
alimentacién nutritiva, practica de actividad fisica y erradicacion del habito tabaquico. Las investigaciones
longitudinales en relacién con las variables del presente estudio podrian aportar mayor conocimiento. Asi mismo,
el analisis de factores socioecondmicos y culturales no tomados en consideracion en este proyecto sumarian
elementos para una comprension integral del problema. Los resultados reportados en esta investigacion solo son

aplicables a la muestra participante.

Analisis Prospectivo

La antropometria es utilizada en diversas disciplinas cientificas, entre ellas, la arquitectura, las artes, el deporte,
la ergonomia, etc., con el objetivo de evaluar el cuerpo humano en funcién de su peso, tamafo, forma,
constitucion y proporcion. En las ultimas décadas, la evaluacion de la composicion corporal ha cobrado gran
importancia en las ciencias de la salud debido a que los indices antropométricos han mostrado relaciéon con
diversos indicadores saludables y de enfermedad, lo cual les convierte en herramientas econémicas (en tiempo
y costo) de facil aplicacion y confiabilidad que pueden ser utilizados como valoraciones complementarias de
primer contacto para el diagnostico oportuno de riesgos de enfermedad, coadyuvando asi a la promocién de la
salud poblacional y prevencion de enfermedades crénico-degenerativas. Con base en lo expuesto anteriormente
y de los resultados obtenidos en este estudio, surge la necesidad de continuar explorando los posibles vinculos

entre los indices antropométricos y los indicadores de salud-enfermedad.
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