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Introduccion

El presente libro, Investigaciones en Ciencias del Ejercicio Fisico, Evidencia desde la
Academia Mexicana, surge como un esfuerzo conjunto entre docentes, investigadores
y estudiantes comprometidos con la generacidn de conocimiento para la mejora de la
practica profesional en México. Esta obra esta conformada por varios capitulos con el
proposito comun de contribuir al avance del conocimiento en las ciencias del ejercicio
fisico desde diferentes contextos y situaciones concretas.

En una era en la que la informacion y las herramientas tecnoldgicas estan en ma-
yor medida al alcance de todas y todos, resulta paradojico que muchas de las problema-
ticas contemporaneas persisten, y en otros casos se siguen agudizando. Esta contradic-
cion manifiesta que el acceso a la informacion no es suficiente para resolver los desafios
actuales; para ello, se requiere una comprension critica, y basada en la evidencia para
un abordaje integral de problematicas relacionadas con el movimiento humano. En este
sentido, el campo de las ciencias del ejercicio fisico enfrenta el reto de responder a pro-
blematicas complejas que abarcan desde la prevencion de enfermedades crénicas y la
promocion de estilos de vida saludables, hasta la optimizacién del rendimiento deportivo.

Esta obra reune investigaciones que abordan una diversidad de tematicas relaciona-
das con el ejercicio fisico, considerando distintos niveles y contextos poblacionales, desde
escolares, adolescentes y universitarios, hasta personas con enfermedad renal. Entre los
temas tratados se incluyen; la promocion de la actividad fisica en entornos escolares, la
evaluacion de programas de entrenamiento en pacientes renales, el uso de tecnologias
como los exergames, el analisis de la composicion corporal y del VO,max, asi como aspec-
tos psicologicos del deporte y la gestion y organizacion de eventos deportivos.

Uno de los principales valores de este libro es que ofrece evidencia generada local-
mente, con una mirada critica y adaptada a las particularidades socioculturales de México.
Esto resulta importante, ya que muchas de las soluciones importadas no se adaptan del
todo a las realidades de nuestros contextos. Es por ello que, esta obra no solo pretende
arrojar datos, sino a su vez interpretarlos criticamente, contextualizarlos y traducirlo en
acciones significativas que busquen generar un cambio trascendental en la practica profe-
sional, la investigacion aplicada y la toma de decisiones en areas como la salud publica, la
educacion fisica, la administracién deportiva y el entrenamiento deportivo.
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Esperamos que este libro sea de utilidad para profesionales del ejercicio fisico,
academicos, estudiantes, tomadores de decisiones y cualquier persona interesada en
comprender mejor el impacto del ejercicio fisico y la actividad fisica en la salud. Asimis-
mo, confiamos en que este libro impulse a continuar fortaleciendo el desarrollo cientifico
desde y para México, y que coadyuve para futuros proyectos orientados a la mejora con-
tinua de las ciencias del ejercicio fisico.

Eddy Jacobb Tolano Fierros
Araceli Serna Gutiérrez
Carlos Artemio Favela Ramirez

Arturo Osorio Gutiérrez
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Capitulo 1

Relacion de la composicidén corporal
con el VO, max en escolares

'Mario Alberto Horta Gim*
2Victor Hugo Horta Gim

!Saul Ignacio Vega Orozco
lEna Monserrat Romero Pérez

Resumen

El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la composicion corporal y la ca-
pacidad aerdbica (VO,max) en escolares, considerando variables como edad y sexo.
Participaron 330 estudiantes (192 mujeres y 138 hombres) de entre 9 y 15 afos. Se
evalué la composicion corporal mediante bioimpedancia (TANITA SC-331S), la estatura
con un estadiometro portatil, y la capacidad aerdbica a través de la prueba PACER del
FITNESSGRAMP. Los resultados mostraron una correlaciéon negativa moderada a fuerte
entre el porcentaje de grasa corporal y el VO,max en la muestra total (r = -.428, p <.001).
Esta relacion fue mas fuerte en los hombres (r = -.520) y mas débil en las mujeres (r =
-.245), indicando que, a mayor grasa corporal, menor capacidad aerdbica. Se concluye
que es fundamental promover una composicion corporal saludable en edad escolar para
favorecer el desarrollo de la condicion fisica y la salud en el corto, mediano y largo plazo.

Palabras clave: Composicion corporal, condicién fisica, escolares, capacidad aerdbica.

mario.horta@unison.mx



Introduccién

La condicion fisica y la composicion corporal son indicadores clave de la salud en nifios
y adolescentes, ya que influyen en su desarrollo fisico, la salud 6sea, el rendimiento aca-
démico y la salud psicologica (Donnelly et al., 2016; Lu et al., 2022; Yang et al., 2018).
La composicién corporal se define como la proporcion de masa grasa en relacién con la
masa libre de grasa y es un factor determinante para un perfil cardiovascular saludable
tanto a corto como a largo plazo. Su variacion esta influenciada por la edad cronolégica,
el crecimiento y la maduracién, lo que limita la precisién de su evaluacion cuando se utili-
za unicamente el peso corporal como referencia (de Almeida-Neto et al., 2020). Ademas,
se ha evidenciado una relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y la masa grasa
(MG) con enfermedades no transmisibles (ECNT), principalmente hipertension arterial y
diabetes (Henriksson et al., 2022).

Los bajos niveles de condicion fisica en nifios y adolescentes estan relacionados
con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Por
ello, resulta fundamental evaluar su condicion fisica para conocer su estado y tomar me-
didas preventivas en esta poblacion (Henriksson et al., 2020). En los ultimos afios se ha
evidenciado aumento de la MG en nifios mexicanos que se encuentran en edad escolar
(Shamah-Levy et al., 2024). La prevalencia actual es de 19.2% en sobrepeso y 18.1% en
obesidad lo cual representa un desafio significativo para la salud publica del pais (Sha-
mah-Levy et al., 2023).

En este sentido, la implementacion de pruebas y baterias estandarizadas para
conocer la condicion fisica constituyen una estrategia basica para evaluar y analizar el
estado de salud en infantes y adolescentes e implementar intervenciones basadas en los
resultados obtenidos. La monitorizacién de la condicién fisica ha tomado una gran rele-
vancia en contextos escolares, comunitarios y clinicos, las baterias de prueba como el
FITNESSGRAM es validada y utilizada en entornos de investigacion y en escolares, por
su bajo costo. Fue desarrollada por el Cooper Institute en 1982 y disefiada para medir los
componentes de la condicion fisica relacionadas con la salud (Welk & Meredith, 2008).

El VO,max es un indicador adecuado para detectar en infantes y jovenes posibles
riesgos de salud a través de resultados de aptitud cardiovascular o capacidad aerdbica
(Santisteban et al., 2022) (Raghuveer et al., 2020). La evaluaciéon puede realizarse en
laboratorio de ergometria o a través de diversas pruebas de campo, principalmente con
el Course Navette al presentar mayor correlacién con resultados obtenidos en laboratorio
(Lamoneda et al., 2021).



Se sabe que el IMC y la grasa corporal son elementos para las alteraciones me-
tabdlicas, pero hay poca evidencia sobre que componentes de la composicién corporal
estan relacionados con el rendimiento de la capacidad aerdbica en escolares. En el cual
se han utilizados métodos indirectos para conocer la condicion fisica por el IMC, sin con-
siderar los componentes de la composicion corporal y/o la maduracién bioldgica. La masa
magra tiene funciones metabdlicas y neuromusculares de manera eficiente ya sea para la
salud o para el rendimiento deportivo como la capacidad aerdbica y/o la fuerza muscular
(Almiray-Soto et al., 2022).

El objetivo del estudio fue analizar la relacién entre los componentes de la compo-
sicion corporal y el consumo maximo de oxigeno (VO,max) en escolares, con el propdsito
de determinar la influencia de dichos componentes sobre el rendimiento de la capacidad
aerobica en nifios y adolescentes.

Materiales y métodos

El disefio es de corte transversal, en el que participaron 330 escolares entre los 9 y los
15 afos (192 mujeres y 138 hombres), pertenecientes a un colegio particular de la ciudad
de Hermosillo Sonora. Para la eleccion de los participantes se llevé un muestreo por con-
veniencia no probabilistico.

Procedimiento

Evaluacion de la composicion corporal: se obtuvieron valores de indice de masa corporal,
masa grasa (%), masa magra (kg), masa muscular (kg) por medio de una bioimpedancia
(Tanita®, modelo SC331S. Para la talla se utilizé un estadiometro portatil (Seca® Modelo
213).

La capacidad aerdbica se obtuvo por medio de la prueba “Progressive Aerobic Car-
diovascular Endurance Run (PACER)” de la bateria FITNESSGRAM, que es referenciada
como Course Navette, siendo validada en esta poblacion (Mayorga-Vega et al., 2015).

La prueba consistio en recorrer una distancia de 20 metros (mts) de un extremo a
otro sin interrumpir, al ritmo de una sefal auditiva que progresaba cada minuto. El ciclo
se repetia hasta que el participante no lograba completar los 20 mts de distancia dentro
del periodo marcado por la sefal auditiva. Se contabiliza el numero de rectas que realiza
el participante durante toda la prueba; la prueba finaliza cuando el participante en dos
ocasiones no consigue llegar la linea de un extremo antes o durante el sonido de la sefial.



El VO,max se calcul6 utilizando la formula: VO,max = 31.025 + (3.238 x velocidad maxi-
ma) - (3.238 x edad) + (velocidad maxima x edad) (Léger et al., 1988).

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron con el paquete estadistico IBM SPSS 25.0. Se obtuvieron media
y desviacion estandar (M + DE) de las variables descriptivas. Se aplicaron comparacio-
nes de medias (prueba de t de Student y ANOVA) utilizando un 95% de confiabilidad con
pruebas post hoc de Tukey con una significancia de p < 0.05. Se realizaron analisis de
correlacion de Pearson considerando correlacion fuerte cuando el valor de r >.50 y mo-
derada cuando el valor de r >.30.

Resultados

Los resultados de la composicion corporal y el VO,max se presentan en la Tabla 1. Se
observaron diferencias entre géneros, donde el género masculino presentdé mayores va-
lores en la talla (p = .036), peso (p = .029), masa magra (p < .001) y VO,max (p < .001).
El género femenino presenté mayores niveles de grasa corporal (p <.001). No se presen-
taron diferencias significativas con el IMC (p = .234).

Tabla 1
Composicion corporal y VO, max de la muestra

Todos (n = 350) Hombres (n = 138) Mujeres (n = 192) p
Edad 11.75+£1.91 11.73+£1.78 11.76x2.01 .878
Talla (cm) 150.69+12.01 152.32+13.06 149.52+11.08 .036
Peso (kg) 44.93+£13.50 46.84+14.52 43.56+£12.58 .029
Grasa (%) 10.97+11.23 17.04+8.53 21.41+8.45 <.001
Grasa (kg) 9.75+8.25 8.591+6.79 10.58+9.09 .031
Magra (%) 35.31+9.07 38.26+£10.16 33.19+7.53 <.001
IMC (kg/m?) 19.49+4.11 19.81+4.02 19.27+4.16 234
VO,méx 42.16+5.86 44.35+6.21 40.50+5.00 <.001

Nota. IMC = indice de masa corporal; Grasa = masa grasa expresado en kilogramos; Magra = masa magra expresa-

do en kilogramos.



El analisis de los cambios de la composicion corporal y el VO,max se presentan en la
Tabla 2. En las variables de composicion corporal se presentan diferencias significativas
(p < .05) a excepcion del porcentaje de grasa corporal que se mantiene en valores es-
tadisticamente similares en las diferentes edades (p = .053). Destacan los incrementos
progresivos en talla (de 136.15 £ 6.03 cm a 9 afios vs 165.12 + 8.97 cm a 15 afos) y peso
(34.09 £ 7.67 kg vs 58.43 = 11.3 kg en los mismos grupos). El VO,max mostré variaciones
significativas (p = .004), con valores maximos a los 11 afos (44.24 + 5.39 ml/kg/min).

Tabla 2

Comparacion de la composicion corporal y VO, max por edad (M + DE)
Variable 9(n =54) 10(n = 46) 11(n = 48) 12(n =57) 13(n = 46) 14(n =51) 15(n = 26) p
Talla (cm) 136.15+6.032 140.83+7.33" 14558 £ 7.2¢ 153.98+6.99¢ 160.07+6.75 159.82+6.26 © 165.12+8.97' <.001
Peso (kg) 34.09+7.672 34.95 +8.392 38.62 £9.322 47.73+11.35° 51.89+13.35 54.90+10.77 © 58.43 £ 11.3° <.001
:1?2? (ko/ 18.25+3.26% 17.46 £3.05 2 18.11 £3.522 20+ 3.84°% 20.13+ 4.49% 21.45+ 3.66° 22.24+561° <.001
Grasa (%) 20.17 +£8.91 17.62 £7.57 17.78 £ 8.8 19.1 £8.07 18.7 +10.19 22.94 +8.59 21.29+8.2 .053
Grasa (kg) 9.00+13.243bcd 6.60+4.56 = 7.41%5.49 4 9.78+6.16%° 10.73+8.743bd 13.18+7.01" 12.72+6.71% .001
Magra (%) 26.74+4.61 2 27.89 £ 6.1% 31.21+5.38° 37.97+6.79 © 41.1646.71 « 41.71+59« 44.67+10.63¢ <.001
VO2max * 43.29+4.9320cd 44.24+5.39 41.79+4.99%cd 40.27 £5.25 ¢ 40.31+7.09 < 42.15+7.50% .004

Nota. IMC, indice de masa corporal; Grasa, masa grasa expresado en kilogramos; Magra, masa magra expresado en
kilogramos; abcdef subindices para determinar p < 0,05 = Dif, Sig, comparada con los distintos grupos de edad; ** = p
<.001; *=p <=0.05.

Las correlaciones del VO, max (Tabla 3) se presentaron una correlacion estadistica (p <
.05) negativa moderada entre la grasa corporal (r = -.428), porcentaje de grasa corporal
(r=-.398)y el IMC (r=-.323). Para el género masculino se presenté una correlacién ne-
gativa moderada en el peso (r = -.365), la grasa corporal (kg) (r=-.492) e IMC (r=-.491)
y fuerte con el porcentaje de grasa corporal (r = -.520). El género femenino presentd una
correlacién negativa moderada con el peso (r = -.314).

Con respecto a la edad, no se identifica correlacion en menores de 11 afos; se
identifican correlaciones negativas moderadas en la categoria 11-12 afos en las variables
de peso (r =-.307), grasa corporal (r = -.484), porcentaje de grasa corporal (r=-.444)y
en el IMC (r=-.372); en los participantes de >12 afios se presentan correlaciones mode-
radas negativas en la grasa corporal (r = -.392) y porcentaje de grasa corporal (r=-.338).



Tabla 3
Correlaciones del VOzméx

Hombres Mujeres <11 11 a2 >12
Talla (cm) -105 -.065 -.275" .047 -.081 130
Peso (kg) =272 -.365" -.314" -.143 -.307" -.146
Grasa corporal (%) -.428" -.520" -.245” -.285 -.484" -.392"
Grasa corporal (kg) -.398" -.492" -.283" -.250 -.444" -.338"
Masa magra (%) -.100 =177 -.287" .007 -.120 122
IMC (kg/m?) -.323" -4917 -.265" -.233 -.3727 -.234°

Nota. IMC = indice de masa corporal; Grasa = masa grasa expresado en kilogramos; Magra = masa magra expresa-
do en kilogramos; **=p <.001; *=p <.05.

Discusion

Los resultados del presente estudio destacan diferencias significativas en la composicion
corporal y la capacidad aerébica como el VO,max en escolares de entre 9y 15 afios. Se
observo una correlacion negativa entre la grasa corporal y el VO,max, valores similares
encontrados en el estudio de Nischita y Puruosotham (2024), asi como en los trabajos
de investigacion de Henrikson et al. (2022) y Nebahat (2018); donde se observé que
una mayor cantidad de grasa corporal puede estar asociada con un menor rendimiento
en la capacidad aerdbica. Estos resultados han sido reportados en estudios previos que
sugieren que un mayor indice de masa grasa puede afectar negativamente la eficiencia
cardiovascular y metabdlica en nifios y adolescentes (Henrikson et al., 2022).

Se observo que los hombres presentan mayores valores en talla, peso, masa ma-
gra y desempeiio en la resistencia aerobica como en los estudios de Ortega et al. (2023)
y Ferreira et al. (2024); asi como las investigaciones nacionales realizadas por Gatica-Do-
minguez et al. (2018) y Almiray-Soto et al. (2022) donde presentan mayores valores de
composicion corporal y condicion fisica en los escolares del género masculino. Las mu-
jeres presentaron un mayor porcentaje de grasa corporal, valores similares encontrados
en el estudio de Nebahat (2018) donde evaluaron la composicioén corporal y la condicidon
fisica en nifios y adolescentes entre los 10 y 12 afos.

En relacidn a la composicion corporal, se encontro que el peso y la masa magra va
en aumento con la edad, un comportamiento similar presentado en el estudio de Wang
et al. (2024) evaluando a nifos, adolescentes y adultos de China y a estadounidenses de



diferente ascendencia, mientras que el porcentaje de grasa corporal no presento diferen-
cias significativas. Esto sugiere que el incremento en peso observado en los participantes
se debe principalmente a un aumento en la masa magra y no a un aumento proporcional
de la grasa corporal; este hallazgo coincide con estudios previos como los de Henriksson
et al. (2020) y Ortega et al. (2023) que han identificado un patrén similar de crecimiento
en ninos y adolescentes en el género femenino.

Respecto a la capacidad aerdbica en comparacion con poblacién adulta, se refleja
un desarrollo progresivo de la condicion fisica con la edad, valores similares en el estu-
dio de Ortega et al. (2023). Estos resultados sugieren que el desarrollo de la resisten-
cia aerdbica mejora con la edad. Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluar la
composicién corporal y la capacidad aerdbica en la infancia y adolescencia para disefar
estrategias de promocién de la salud dirigidas a la mejora de la condicion fisica. En este
sentido, la implementacion de intervenciones enfocadas en el desarrollo de la capacidad
aerobica y la fuerza muscular podrian contribuir a la prevencién de enfermedades meta-
bélicas y cardiovasculares en el futuro y una mejora en la condicién fisica.

El presente estudio presenta ciertas limitaciones, una de ellas es que la muestra
se circunscribe a escolares de una unica institucion educativa, lo que podria limitar la ge-
neralizacion de los hallazgos a otros contextos poblacionales. Otra limitacion es en la me-
todologia utilizada para evaluar la composicion corporal que se basé en bioimpedancia,
una técnica accesible y valida, pero que puede presentar variaciones en la estimacion de
la grasa corporal en comparacién con métodos de referencia como la absorciometria de
rayos X de energia dual (DXA).

Asimismo, si bien el estudio establece relaciones significativas entre la composi-
cion corporal y la capacidad aerdbica, su disefo transversal impide determinar causa-
lidad. Finalmente, no se consideraron otros factores que podrian influir en el VO,max,
como el nivel de actividad fisica habitual y la maduracién biolégica, por lo que se reco-
mienda su inclusion en estudios posteriores.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio evidencian que la composicion corporal influye sig-
nificativamente en el rendimiento aerdbico de nifos y adolescentes. Se identificé una
correlacion negativa entre la grasa corporal y el VO,max, lo que sugiere que un mayor
porcentaje de grasa corporal esta asociado con un menor desempefo en la capacidad



aerobica. La relacion negativa entre la grasa corporal y el VO2max resalta la importancia
de mejorar los valores de composicion corporal en edades escolares para una mejora de
la salud y condicion fisica a corto, mediano y largo plazo.
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Resumen

Introduccion: En México, la ENSANUT 2020-2023 revel6 que el 46.2% de los adolescen-
tes son fisicamente inactivos. En Colima, el 40.4% padece obesidad/sobrepeso. Este
estudio comparé la composicion corporal entre adolescentes, para identificar diferencias
que orienten estrategias para un estilo de vida saludable. Método: Transversal analitico
con 80 estudiantes de la Universidad de Colima, muestra por conveniencia. El nivel de AF
se evaluo con IPAQ version larga, clasificados de acuerdo a la AF moderada/vigorosa, in-
activos <60 minutos y activos con = 60 minutos al dia. El peso, masa grasa (MG) y masa
magra (MM) se midieron con un analizador InBody 120; la talla con un estadimetro Seca
213; se estimo el indice de masa corporal (IMC). Registro comité CEICANCL220223-AN-
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VSDGL-01, los datos se analizaron con IBM SPSS v21 y Jamovi 2.4.8. Resultados: El
66.3% de los adolescentes fueron activos y el 33.7% inactivos. En mujeres, se identifica-
ron diferencias significativas entre activas e inactivas en peso (p =.006), IMC (p = .003),
MG (p =.018) y MM (p = .002). En hombres, no se observaron diferencias significativas.
Conclusiéon: Monitorear valores de AF insuficiente aunado a elevados niveles de MG en
este grupo etario brindara un panorama real para implementar estrategias que fomenten
un estilo de vida saludable.

Palabras clave: Actividad fisica, composicién corporal, adolescentes.

Introduccién

La actividad fisica (AF) se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que produzca un gasto energético mayor al existente en reposo,
es decir, la AF hace referencia a todo movimiento realizado que genere un aumento del
uso de energia (Caspersen et al., 1985).

Para realizar cualquier AF es necesario tomar en consideracion cuatro factores:
frecuencia, intensidad, tiempo y tipo (FITT) que comprenden el principio denominado
FITT. La frecuencia refiere la cantidad de repeticiones de la actividad, comprendiendo la
suma de veces que se practica, regularmente se enuncia con el numero de veces a la se-
mana, la intensidad se define como el nivel de esfuerzo que implica la actividad realizada,
el tiempo sera la duracion de la AF y el tipo se va clasificar de acuerdo a la actividad que
se realiza (Aznar & Webster, 2006).

De acuerdo a las directrices de AF que publicé la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2022 donde se describen las recomendaciones de la practica de AF por grupos
de edad especificos menciona que, para adolescentes de los 15 a 19 afnos se deben de-
dicar al menos 60 minutos al dia de AF de intensidad moderada a vigorosa (OMS, 2022).
En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) continua 2020-2023
reportd que el 46.2% de los adolescentes mexicanos realiza menos del minimo de minu-
tos semanales de AF que propone la OMS (Medina et al., 2023).

La inactividad fisica es uno de los principales determinantes para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad. Aunado a los reportes de inactividad fisica, en la reciente ENSANUT
Continua 2020-2023 se reportaron valores porcentuales de sobrepeso y obesidad, donde



identificaron el 23.4% de adolescentes con sobrepeso y el 17.0% con obesidad, acumulan-
do un 40.4% de adolescentes con sobrepeso u obesidad (Shamah-Levy et al., 2024).

Es por eso que, el andlisis de la composicion corporal constituye una parte funda-
mental en la valoracién clinica del individuo, su estimacién se considera imprescindible
para vislumbrar los efectos de la dieta, la practica de AF, enfermedades y otros factores
relacionados que influyen en el organismo (Gonzalez-Jiménez, 2013). La composicién
corporal se delimita al fraccionamiento del cuerpo humano en funcion de sus diferentes
componentes, como la masa grasa (MG) y/o tejido graso y la masa magra (MM).

En la etapa escolar de educacién media superior, es importante identificar que el
cuidado de la salud no esta contemplado en el curriculo universitario y en su defecto, en
caso de existir alguna actividad relacionada al tema, en la mayoria de las ocasiones es
considerada como una tematica complementaria en la formacién, por ello, es relevante
desarrollar investigaciones en estudiantes de esta etapa escolar.

En un contexto local, la investigacion realizada en 2013 por Salazar et al. con
jévenes universitarios de Colima, identifico conductas de riesgo frecuentes en un estilo
de vida caracterizado por habitos alimenticios deficientes, pocas horas de suefio y el
53.9% de jovenes fisicamente inactivos (Salazar et al., 2013) esta investigacion identifica
una prevalencia similar a los reportes nacionales de inactividad fisica aunado a los altos
valores porcentuales de obesidad en México se identifica una importante necesidad de
estudiar estos parametros en adolescentes. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue
comparar la composicion corporal entre adolescentes de ambos sexos segun su nivel de
actividad fisica, para identificar diferencias que puedan guiar estrategias de estilo de vida
saludable.

Métodos
Participantes

Se realizé un estudio transversal analitico, con un muestreo no probabilistico por con-
veniencia. Para determinar el nUmero minimo de participantes, se utilizé la férmula para
comparar dos proporciones, con un nivel de potencia de 0.95 y un nivel alfa de 0.10 utili-
zando proporciones de estudios anteriores (Shamah-Levy et al., 2020; Paz-Romero et al.,
2013). Se evaluaron 80 estudiantes de 15 a 19 afios que asistian a centros de educacion
media superior de la Universidad de Colima. Para los criterios de inclusién se conside-



raron alumnos que cursan los primeros dos afos de educacion media superior, carta de
consentimiento informado firmada por los padres o tutores y firmar carta de asentimiento
por parte del participante. Los criterios de exclusion incluyeron contar con una discapa-
cidad musculo-esquelética, estar en proceso de entrenamiento con objetivos para el alto
rendimiento y mujeres embarazadas.

Este estudio formo parte del proyecto “Analisis de la influencia del nivel de activi-
dad fisica en relacion con los niveles séricos de vitamina D, la glucosa alterada en el ayu-
no y el indice aterogénico en adolescentes de 15 a 19 afos”, aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Instituto Estatal de Cancerologia del estado de Colima con fe-
cha del 22 de febrero de 2023, con numero de registro CEICANCL220223-ANVSDGL-01.

Instrumentos y técnicas

Los participantes se evaluaron en el Laboratorio de Ecologia en horario matutino y bajo
condiciones previas informadas, el nivel de AF se evalud con el International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) en su version larga de 27 items. Este instrumento se aplicé
de manera guiada en grupos reducidos, evaluando tres caracteristicas de la AF: inten-
sidad, frecuencia y duracién (Mantilla & Gémez, 2007). El nivel de AF se estandarizé de
acuerdo a los puntos de corte que establece la OMS para adolescentes, categorizando
como persona activa e inactiva en base a los minutos de AF de moderada a vigorosa. Se
consider¢ fisicamente inactivo aquella persona que reporté una practica de < 60 minutos
diarios de AF moderada/vigorosa y como activo aquella persona que realiza = 60 minutos
al dia de actividades fisicas de moderada/vigorosa (OMS, 2022).

Se evaluo el peso (kg), masa grasa (MG) y masa magra (MM) mediante un ana-
lizador de impedancia bioeléctrica con multi-frecuencia simultanea de 4 electrodos, dos
a nivel de la mano y otros dos a nivel del pie (InBody 120, Corea del Sur). Se midi6 a
los sujetos con la menor cantidad de ropa, sin zapatos ni calcetines, en bipedestacién
con miembros superiores en abduccién de 30°. Previo a la medicién se estandarizaron
los requerimientos especificos: ayuno minimo de 8 horas, ir al bafio antes de realizar la
medicidn, mujeres no estar en ciclo menstrual, no haber realizado ejercicios extenuantes
12 horas previas a la medicion.

Para la talla se utilizé un estadimetro mévil marca Seca 213 de 205 cm. Los
participantes se evaluaron empleando los criterios referidos por la Sociedad Internacional
de Cineantropometria (ISAK) sin calzado, en posicion firme de pie, con la espalda contra
la pared y con talones, pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza recargados en la pared. Se
cuidd que la linea media del cuerpo coincidiera con la linea media de la cinta del esta-



didmetro (Esparza-Ros & Vaquero-Cristébal, 2023). Las evaluaciones fueron realizadas
por dos profesionales certificados en ISAK nivel |. Posteriormente se calculé el IMC por
medio de la formula de Quetelet: IMC = peso (kg) / talla (m?) (Bauce, 2022).

Andlisis de datos

El analisis de los datos para variables cualitativas se reporté con frecuencias y porcenta-
jes. Las variables cuantitativas se expresaron con media y desviacion estandar, para la
estadistica inferencial se utilizé la prueba de t de Student para muestras independientes,
con el fin de comparar los grupos de acuerdo al nivel de AF. Los datos se analizaron con
IBM SPSS version 2021 y Jamovi 2.4.8.

Resultados

Los resultados de nivel de AF reportaron que el 66.3% de la poblacion total adolescente
son activos fisicamente, mientras que el 33.7% son fisicamente inactivos. Del porcentaje
total de adolescentes con inactividad fisica el 18.7% eran mujeres y el 15.0% eran hom-
bres. En el caso de los adolescentes que reportaron ser fisicamente activos el 33.8%
eran mujeres y el 32.5% eran hombres (Tabla 1).

Tabla 1
Nivel de actividad fisica de acuerdo al sexo
Mujeres Hombres Total
Nivel de AF n % n % n %
Activos 27 33.8 26 325 53 66.3
Inactivos 15 18.7 12 15.0 27 33.7

Nota. Los valores son presentados con frecuencia y porcentaje. Los puntos de corte para activos e inactivos se basa-
ron en los parametros de la OMS. Las sumatorias totales se presentan en horizontal.

Los resultados por sexo indican que se evaluaron 42 mujeres, 27 reportaron ser
fisicamente activas con una masa grasa de 24.65 + 12.81 kg y una masa magra de 22.90
1 4.94 kg. Por el contrario 15 reportaron ser fisicamente inactivas con una masa grasa de
16.01 £ 5.5 kg y una masa magra de 18.43 + 2.64. Identificando diferencias significativas
entre mujeres activas e inactivas en indicadores como el peso corporal (p = .006), IMC (p
=.003), MG (p =.018) y MM (p = .002) (Tabla 2).



Tabla 2
Composicion corporal en mujeres adolescentes de acuerdo al nivel de AF

Nivel de Actividad Fisica

AC (n=27) IN (n =15) Totales (n =42) p valor
Peso (kg) 66.80 + 20.12 50.73 £ 9.06 61.06 + 18.59 .006p3
Talla (cm) 162.51 +6.39 158.86 + 5.91 161.21 + 6.40 .076
IMC (kg/m2) 2499 £6.16 19.38 + 3.59 22.98 £5.99 .003p
MG (kg) 2465 +12.81 16.01 £ 5.59 21.57 £11.50 .018p3
MM (kg) 22.90 + 4.94 18.43 + 2.64 21.30 +4.75 .002B

Nota. Los valores son mostrados con media + desviacion estandar. El valor de p se calculé mediante prueba t para
muestras independientes. 8 = valor de p significativo (p <.05). IMC = Indice de Masa Corporal. MG = Masa Grasa.
MM = Masa Magra. AC = Activos. IN = Inactivos. Los puntos de corte para activos e inactivos se basaron en los para-
metros de la OMS.

En el caso de los hombres se evaluaron 38 adolescentes, 26 de ellos se consi-
deraron fisicamente activos, reportando una masa grasa de 18.16 £ 9.25 kg y una masa
magra de 32.17 + 4.31 kg. Mientras que 12 adolescentes se consideraron con inactividad
fisica identificando una masa grasa de 17.00 £ 9.58 kg y una masa magra de 30.85 + 5.14
kg. En el caso de los hombres no se encontraron diferencias significativas entre activos
e inactivos (Tabla 3).

Tabla 3
Composicion corporal en hombres adolescentes de acuerdo al nivel de AF

Nivel de Actividad Fisica

AC (n =26) IN (n=12) Totales (n =38) p valor
Peso (kg) 75.34 £ 13.08 72.18 £13.93 74.34 £13.25 .501
Talla (cm) 17471 £ 7.04 176.16 + 8.39 17517 +7.41 .581
IMC (kg/m?) 2462 +4.14 23.27£4.32 24.19 +4.19 .362
MG (kg) 18.16 £ 9.25 17.00 £ 9.58 17.80 + 4.56 722
MM (kg) 32.17+4.31 30.85+5.14 31.75+6.7 413

Nota. Los valores son mostrados con media + desviacion estandar. El valor de p se calculé mediante prueba t para
muestras independientes. B = valor de p significativo (p <.05). IMC = Indice de Masa Corporal. MG = Masa Grasa.
MM = Masa Magra. AC = Activos. IN = Inactivos. Los puntos de corte para activos e inactivos se basaron en los para-
metros de la OMS.



Discusion

El objetivo de este estudio fue comparar la composicién corporal de acuerdo al nivel de
actividad fisica en adolescentes de educacién media superior, reportando de manera
inicial los porcentajes de adolescentes segmentados por activos e inactivos, donde se
identificd el 33.7% de adolescentes con inactividad fisica, este resultado fue menor al re-
portado por la ANIBES (Antropometria, Ingesta y Balance Energético en Espaina) donde
se identificd un 55.4 % de nifios, nifias y adolescentes espanoles de entre 9 y 17 afios no
cumplian con las recomendaciones internacionales de la OMS en la practica de actividad
fisica (Diaz, 2016).

En el caso de los nifios y jovenes inactivos, se recomienda un aumento progre-
sivo de la actividad para alcanzar finalmente el objetivo indicado por la OMS, por lo an-
terior el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE) considera relevante la practica de
la AF regular, no solo para estar en mejor condicion, sino también para prevenir futuras
enfermedades (IMJUVE, 2013). El estudio realizado por Cérdova et al. (2012) con 137
sujetos (12 + 1 anos de edad) considerados fisicamente activos (>7 hrs semanales de AF
moderada-vigorosa) presentaron una odds ratio (OR) significativamente menor de tener
elevados los siguientes factores de riesgo cardiovascular: circunferencia de cintura (OR
=0.39 IC del 95%: 0.15-1.02), indice de masa grasa (OR = 0.32 IC del 95%: 0.10-1.11) e
indice homeostatic model assessment (OR = 0.07, IC del 95%: 0.02-0.25).

Respecto al IMC de los hombres el presente estudio identificé un mayor IMC en el
grupo de activos (24.62 + 4.14 kg/m?), mientras que en el grupo de inactivos el resultado
fue menor (23.27 + 4.32 kg/m?). Estos resultados son distintos a los reportados por Mo-
reno-Diaz et al. (2024) en un grupo de 642 nifios espanoles (13.16 £ 0.91 afios) donde
identificaron un IMC menor en nifios que realizaban AF. Si bien el resultado es contradic-
torio, recordemos que el IMC no segmenta entre masa magra y masa grasa.

De acuerdo a un articulo de Cossio et al. (2019) con nifios, nifias y adolescentes
(12.9 £ 3.7 afos) de la republica de Chile, evaluaron la composicion corporal bajo el
método absorciometria dual de rayos X (DXA). En el caso de las mujeres reportaron en
MG 16.9 £ 8.0 kg, resultado similar a los obtenidos en nuestra poblacion en el grupo de
mujeres fisicamente inactivas. En el caso de los hombres reportaron una MG de 13.3 =
7.4 kg, distinto a los resultados obtenidos en este estudio, pues la MG de los chilenos
fue muy inferior a lo que se obtuvo en los grupos fisicamente activos (18.16 £ 9.25 kg) e
inactivos (17.00 + 9.58 kg).



El resultado respecto a MM en mujeres chilenas fue de 29.8 £ 9.1 kg, por tanto, no
se consideran resultados similares a los que se obtuvieron en este estudio, pues en el
grupo de mujeres fisicamente activas obtuvo una MM de 22.90 £ 4.94 kg, mientras que
en el grupo de inactivas fue de 18.43 + 2.64 kg, es decir los valores de MM en mujeres
adolescentes de Colima son muy inferiores a los reportados en poblacion chilena. En el
caso de los hombres, la investigacion por Cossio et al. (2019) identific6 una MM de 38.7 +
14.4 kg, mientras que los adolescentes de nuestro estudio reportaron 32.17 + 4.31 kg en
el grupo considerado fisicamente activo, mientras que en el grupo inactivos fue de 30.85
+ 5.14 kg, si bien la media fue mayor en la poblacién chilena, es importante mencionar
que los adolescentes que participaron en este estudio presentaron una desviacidn estan-
dar menor a la reportada en hombres chilenos.

Este tipo de estudios son fundamentales para la prevencion, el manejo e imple-
mentacion de programas escolares y/o actividades que propicien la practica de AF, gene-
rando mayor motivacion y adherencia a su practica regular, misma que a largo plazo ten-
dria un impacto positivo en la salud de los adolescentes. Si bien, los adolescentes suelen
ser considerados como un grupo etario saludable, los origenes de algunas enfermedades
crénicas del adulto comienzan a desarrollarse en estadios previos.

Las limitaciones de este estudio radican en la evaluacién de la AF para su cate-
gorizacion entre activos e inactivos, pues el cuestionario IPAQ es de autoinforme y ac-
tualmente existen otros métodos con mayor sensibilidad y especificidad para determinar
la frecuencia, tiempo e intensidad de la AF. Es por eso que se deja como prospectiva de
estudio, comparar variables de composicion corporal y parametros bioquimicos de acuer-
do al nivel de AF, mejorando el método para clasificar el nivel de practica de AF.

Conclusion

Las principales aportaciones de esta investigacion se basaron en identificar la proporcion
adolescentes que no cumple las recomendaciones minimas de AF que propone la OMS
e identificar la composicion corporal por medio de la masa grasa y masa magra catego-
rizados de acuerdo al nivel de AF practicado. De acuerdo con estudios antecedentes,
de continuar con un estilo de vida que compromete la practica de AF diaria aunado a los
altos valores de masa grasa, se puede identificar en afios posteriores que estos factores
de riesgo fueron indicadores previos al desarrollo y/o progresion de enfermedades meta-
bélicas como obesidad, diabetes y/o dislipidemias.



Por lo anterior, sera necesario promover un estilo de vida saludable desde la edu-
cacion media superior, implementando programas de intervencidn dirigidos a estudiantes
adolescentes que tengan como finalidad incrementar la practica y adherencia a la AF.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar las concentraciones sanguineas de lipopro-
teinas mediante lectura fotométrica directa, asi como evaluar el nivel de aptitud cardio-
rrespiratoria a través del VO,max en adolescentes sanos de Colima, comparando los
resultados en funcién del sexo y el grupo de edad. Se analiz6 a 89 adolescentes (15-18
anos). Los perfiles lipidicos incluyeron CT, TG, HDL, LDL, VLDL, no HDL y el indice atero-
génico de Castelli. Se registraron medidas antropométricas (peso, altura, IMC) y VO,max.
Los resultados arrojan que los varones tenian mayor peso, altura y VO.max (p < 0.001);
las mujeres tenian mayor HDL (p=0.046). Los adolescentes de 17-18 afios tenian triglicé-
ridos mas altos (p=0.040). No se encontraron diferencias en el CT, LDL, IMC y VO,max
segun la edad. Se concluye que los adolescentes de 17-18 afios mostraron altos valores
en TG y VLDL. Sin embargo, el nivel de VO,max fue similar entre sexo y entreedades.
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Introduccion

El sedentarismo es un factor de gran importancia que desarrolla enfermedades cronico
degenerativas y obesidad. La practica regular de actividad fisica es la mejor y mas efecti-
va medida de prevencion de estas enfermedades (Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado [ISSSTE], 2019). Uno de los efectos de la actividad
fisica frecuente con mayor investigacion es el aumento de la aptitud cardiorrespiratoria.
La aptitud cardiorrespiratoria se refiere a la capacidad funcional y a la salud cardiovas-
cular de un individuo (Raghuveer et al., 2020) y se define como un fenotipo bioldgico
influenciado por la interaccién entre la intensidad y el volumen con el que serializan los
esfuerzos fisicos y determinados componentes fisicos (Guedes et al., 2017).

Por otra parte, la frecuente actividad fisica se asocia con la regulacién en las con-
centraciones de lipoproteinas en sangre (Scher-Nemirovsky et al., 2019). Las lipoprotei-
nas son complejos de lipidos y proteinas especificas que tienen la funcidén de transportar
lipidos en la sangre. La densidad de las lipoproteinas esta condicionada por el tamafio y
la relacion de lipido-proteina (Errico et al., 2013). Estas se clasifican en lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta
densidad (HDL).

En México, se estima que mas de 153,000 adolescentes de entre 10 y 19 afnos
presentan niveles elevados de colesterol, con una mayor prevalencia en hombres (0.8%)
en comparacion con mujeres (0.7%). Asimismo, se ha identificado que mas de 219,000
adolescentes presentan alto niveles de triglicéridos, siendo mas frecuente en hombres
(1.2%) que en mujeres (0.8%) (Shamah-Levy et al., 2022). Ademas, el 91% de la po-
blacién adolescente es sedentaria, lo que contribuye a un menor gasto energético y al
aumento de lipoproteinas en sangre. En contraste, solo el 4.7% de los adolescentes
cumple con los criterios de actividad fisica recomendados, lo que resalta la necesidad de
promover habitos saludables en esta poblacién (Medina et al., 2023).

Es fundamental aplicar politicas publicas en temas de salud enfocadas en la po-
blacion adolescente, es por esto que es necesario la elaboracion de diagnésticos en los
niveles de aptitud cardiorrespiratoria y en los parametros bioquimicos que tienen una im-
portante influencia en la salud de este grupo etario. Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo determinar las concentraciones sanguineas de lipoproteinas mediante lectura
fotométrica directa, asi como evaluar el nivel de aptitud cardiorrespiratoria a través del
VO,max en adolescentes sanos de Colima, comparando los resultados en funcién del
sexo y el grupo de edad.



Materiales y métodos
Disefio de estudio

Se realizé un estudio transversal descriptivo con enfoque cuantitativo y un muestreo no
probabilistico por conveniencia, utilizando la férmula para estudios descriptivos con varia-
bles cuantitativas de razon (Aguilar-Barojas, 2005). Los sujetos fueron invitados a partici-
par de manera voluntaria. Los padres o tutores legales de los participantes firmaron una
carta de consentimiento informado, mientras que los menores de edad proporcionaron su
autorizacion mediante una carta de asentimiento para participar en el estudio. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, del Instituto Estatal de Cancerolo-
gia del Estado de Colima (registro de aprobacion: CEICANCL22022023-ANVSDGL-01).

Participantes

Participaron 89 adolescentes de 15 a 18 anos del estado de Colima, la muestra se con-
formo por 47 mujeres y por 42 hombres. En el estudio se incluyeron a sujetos sanos, con
carta de consentimiento y asentimiento informado y que residieron en Colima. Se exclu-
yen en el estudio a los sujetos con enfermedades pulmonares obstructivas, discapacidad
motriz o enfermedades metabdlicas y sujetos que estuvieran bajo un programa de alto
rendimiento deportivo. Por otra parte, los sujetos que abandonaron voluntariamente el
estudio, sufrieron una lesion muscular o articular durante la evaluacion fisica o con mues-
tra sanguinea insuficiente fueron eliminados del estudio.

Puncidn venosa y concentraciones de lipoproteinas

Se indic6 a los sujetos de estudio dormir un minimo de 8 horas, evitar la realizacién de
actividad fisica de intensidad vigorosa y presentarse en ayuno. Se extrajeron 5 mL de
sangre mediante puncion venosa en la region medial del codo para su posterior analisis
(Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos, 2020). La muestra se depositd
en tubos Vacutainer® de tapa dorada con gel separador. Después, las muestras fueron
centrifugadas a 2,000 rpm en un dispositivo Eppendorf® 5810R. El suero sanguineo se
extrajo utilizando pipetas de piston Eppendorf® Research Plus de 100-1000 pL. Se alma-
ceno el suero en congeladores a -40 °C para posteriormente ser analizado.

El suero sanguineo se analizé con lectura fotométrica directa sobre rotor de re-
accién las concentraciones de colesterol total (CT), triglicéridos (TG), lipoproteinas de
alta densidad (HDL) y lipoproteinas de baja densidad (LDL) mediante el dispositivo de
quimica clinica BioSystems® A15 con los reactivos quimicos propios de la marca. Para



la determinacién de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), se empled la formula
de Friedewald que es VLDL = TG/5 (Romaszko, 2023). Las lipoproteinas no-HDL se cal-
cularon mediante la diferencia entre el CT y HDL (no-HDL = CT - HDL). Finalmente, el
indice aterogénico de Castelli se estimd utilizando la relacion entre CT y HDL aplicando
la formula IA = CT/HDL (Cuartas & Pérez, 2018).

Los parametros utilizados para la clasificacion de los lipidos sanguineos fueron los
siguientes: colesterol total (CT) <170 mg/dL como aceptable y 2170 mg/dL como limite
alto o alto; triglicéridos (TG) <90 mg/dL como aceptable y 290 mg/dL como limite alto o
alto; lipoproteinas de baja densidad (LDL) <110 mg/dL como aceptable y =110 mg/dL
como limite alto o alto; lipoproteinas de alta densidad (HDL) <40 mg/dL como limite bajo
o bajo y 240 mg/dL como aceptable; y colesterol no-HDL <120 mg/dL como aceptable y
=120 mg/dL como limite alto o alto (“Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovas-
cular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents”, 2011).

Aptitud cardiorrespiratoria

La aptitud cardiorrespiratoria se midi6 mediante VO, _ con el método predictivo con
Queen ‘s college step test (Mackenzie, 2005). Los resultados de VO, _ se expresaron
en unidades relativas (ml/kg/min). El Queen ‘s college step test consistio en el ascenso y

2max

descenso de un banco de madera con 41.3 cm de alto, siguiendo una sefial sonora de 22
pasos/minuto en mujeres y de 24 pasos/minuto en hombres durante 3 minutos. Al término
del tiempo estandarizado se tomé la frecuencia cardiaca durante 15 segundos y el total
de latidos cardiacos se convirtio a VO, _ con las férmulas siguientes férmulas: VO
Mujeres= 111.33 - (1.68 x FC . ) y VO, ., Hombres= 65.81 - (0.7388 x FC ;. ).

2max

15se:

Peso, altura e indice de masa corporal

El peso corporal fue obtenido en kilogramos con la bascula de bioimpedancia InBody®
120 y la talla con el estadimetro InLab® (Mackenzie, 2005). Se siguio la técnica para
medir el peso y talla recomendada por la Sociedad Internacional de Cineantropometria
Avanzada (/SAK). Con los valores de peso y altura se obtuvo el indice de masa corporal
(IMC) y el valor de la desviacion estandar del IMC (IMC-Z) (de Onis et al., 2007; Mona-
sor-Ortola et al., 2021). Los datos fueron introducidos al software WHO AnthroPlus y la
féormula usada para la estimacion del IMC fue IMC= peso (kg)/ Talla? (m?).

Procedimiento metodoldgico

El estudio se llevd a cabo en tres etapas, organizando cuidadosamente las técnicas e



instrumentos para minimizar el sesgo en los resultados. En la primera fase, se invitd a los
participantes a una reunién informativa donde se explicé el protocolo, beneficios y res-
ponsabilidades del estudio. Se entregd y firmo el consentimiento informado, incluyendo
la autorizacion de padres o tutores en caso de menores de edad. En la segunda fase, se
realizaron mediciones antropométricas como peso y talla utilizando instrumentos estan-
darizados, ademas de calcular el IMC. Luego, se obtuvo una muestra sanguinea para
analizar las concentraciones de lipoproteinas mediante lectura fotométrica directa sobre
rotor de reaccion. Finalmente, en la tercera fase, se evalud la aptitud cardiorrespiratoria
mediante el Queen ‘s college step test para estimar el VO, __ . Estas mediciones se reali-
zaron a las 7:00 horas en el laboratorio de Ecologia ubicado en la Universidad de Colima.

Andlisis estadistico

La estadistica descriptiva se analizé con el programa PositCloud en la version 4.3.3 de
R. Las variables discretas se presentaron como frecuencias y porcentajes, mientras que
las variables continuas se reportaron como media y desviacion estandar. El analisis de
la distribucién de los datos se realizé mediante la prueba de Ko/lmogorov-Smirnov con la
correccion de Lilliefors. Se aplico la prueba T de Student para muestras independientes
para analizar las diferencias entre sexos (mujer y hombre) y entre grupos de edad (15-16
anos y 17—18 afos). Se considerd estadisticamente significativa toda p < 0.05.

Resultados

Se evaluaron a 89 adolescentes y la edad media fue de 16.50 + 0.83. La Tabla 1 muestra
que el 52.8% eran mujeres y el 47.2% hombres. En cuanto al IMC, el 5.6% de los par-
ticipantes presentd bajo peso, el 58.4% tenia un IMC dentro del rango normal de peso,
mientras que el 18.0% presentaba sobrepeso y el 18.0% obesidad. Respecto a los nive-
les de CT, el 71.6% de los adolescentes presentd concentraciones <170 mg/dL, mientras
que el 28.4% presentd concentraciones >170 mg/dL. En cuanto al TG, el 74.1% present6
niveles <90 mg/dL y el 25.9% tuvo valores superiores a 90 mg/dL. Por otro lado, los ni-
veles de LDL fueron <110 mg/dL en el 92.6% de los adolescentes, mientras que el 7.4%
presento valores superiores. En el caso del HDL, el 100% de los participantes mostro va-
lores >40 mg/dL. Por otro lado, el 91.4% de los adolescentes presento valores de no-HDL
<120 mg/dL, mientras que el 8.6% mostroé concentraciones superiores a este umbral. Por
ultimo, en la evaluacion del VO, __, el 32.6% de los adolescentes mostro un nivel bajo de
aptitud cardiorrespiratoria, mientras que el 67.4% present6 un nivel alto.



Tabla 1
Frecuencia y porcentajes del indice de masa corporal, perfil lipidico y consumo de oxi-
geno maximo

Total Mujeres Hombres
n % n % n %
89 100.0 47 52.8 42 47.2
Bajo peso 5 5.6 4 8.5 1 2.4
Normal 52 58.4 31 66.0 21 50.0
IMC
Sobrepeso 16 18.0 8 17.0 8 19.0
Obesidad 16 18.0 4 8.5 12 28.6
- <170 mg/dL 58 71.6 33 76.7 25 65.8
>170 mg/dL 23 28.4 10 23.3 13 34.2
TG <90 mg/dL 60 74.1 36 83.7 24 63.2
>90 mg/dL 21 25.9 7 16.3 14 36.8
LDL <110 mg/dL 75 92.6 40 93.0 35 92.1
>110 mg/dL 6 7.4 3 7.0 3 7.9
<40 mg/dL 0 0.0 0 0.0 0 0.0
HDL
>40 mg/dL 81 100.0 43 100.0 38 100.0
<120 mg/dL 74 91.4 40 93.0 34 89.5
No-HDL
>120 mg/dL 7 8.6 3 7.0 4 10.5
Bajo 29 32.6 14 29.8 15 35.7
VOZmax '
Alto 60 67.4 33 70.2 27 64.3

' Clasificacion del VO,, .= para mujeres, se considero bajo un valor <35 mi/kg/min y alto 235 mi/kg/min; para hombres,
bajo <42 mi/kg/min y alto 242 mil/kg/min. Puntos de cohorte obtenidos de (“Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents”, 2011, Ruiz et al., 2016)

En la Tabla 2 se muestra el analisis de las caracteristicas antropométricas, bio-
quimicas y de aptitud cardiorrespiratoria evaluadas en la muestra de estudio. La edad
promedio de los adolescentes fue de 16.50 + 0.83 afios, sin diferencias estadisticas signi-
ficativas entre sexos (p = 0.152). Los hombres presentaron una altura significativamente
mayor que las mujeres (174.86 £ 7.26 cm vs. 161.47 £ 6.15 cm; p < 0.001), asi como
un peso superior (73.61 + 13.18 kg vs. 62.16 + 18.86 kg; p = 0.001). No se encontraron
diferencias significativas en el IMC ni en el puntaje IMC-Z (p > 0.05). En cuanto al perfil
de lipidos, no se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las
concentraciones de CT, TG, LDL, No-HDL ni en el IA (p > 0.05). No obstante, los hombres
presentaron niveles significativos altos de VLDL en comparacion a las mujeres (17.73 £
11.12 mg/dL vs. 14.25 + 5.25 mg/dL; p = 0.049). Por ultimo, el VO2max fue significativa-



mente mayor en hombres en comparacion con las mujeres (45.46 + 10.71 ml/kg/min vs.
36.10 £ 3.13 ml/kg/min; p < 0.001), indicando un mejor nivel de aptitud cardiorrespiratoria
en los varones.

Tabla 2
Diferencias en el indice de masa corporal, perfil lipidico y consumo maximo de oxigeno
entre sexos

General Mujeres Hombres

(n = 89) (n=47) (n=42)

Media DE Media DE Media DE t p
Edad (afios) 16.50 0.83 16.35 0.81 16.60 0.83 1.4443 0.152
Altura (cm) 168.00 9.46 161.47 6.15 174.86 7.264 9.4116 <.001
Peso (kg) 67.60 17.3 62.16 18.86 73.61 13.18 3.2822 0.001
IMC (kg/m?) 23.70 5.17 23.62 6.07 23.83 3.96 0.1874 0.852
IMC-Z (ds) 0.69 1.21 0.54 1.33 0.86 1.03 1.2776 0.205
CT (mgl/dL) 158.00 30.10 157.25 26.78 157.89 33.82 0.0948 0.925
TG (mg/dL) 79.40 43.20 71.14 26.29 88.65 55.59 1.8454 0.069
LDL (mgldL) 75.80 24.40 77.72 21.97 73.68 27.05 -0.7411 0.461
VLDL (mg/dL) 15.90 8.65 14.22 5.25 17.73 11.12 1.8454 0.049
HDL (mg/dL) 65.90 11.80 65.30 11.46 66.48 12.26 0.4464 0.657
No-HDL (mg/dL) 91.70 28.90 91.94 24.59 91.41 33.46 -0.0831 0.934
1A (u.a.) 244 0.54 245 0.48 243 0.61 -0.1991 0.843
Vo, . (mllkg/min) 40.5 8.98 36.10 3.13 45.46 10.71 5.7275 <.001

IMC: indice de masa corporal expresado en kg/m?. IMC-Z: Desviacién estandar del IMC. CT: Colesterol total expre-
sado en mg/dL. TG: Triglicéridos expresado en mg/dL. LDL: Lipoproteinas de baja densidad expresado en mg/dL.
VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad expresado en mg/dL. HDL: Lipoproteinas de alta densidad expresado
en mg/dL. No-HDL: Concentracién de lipoproteinas libres de HDL expresado en mg/dL. IA: Indice aterogénico ex-
presado en unidades arbitrarias. Resultados estadisticos de la prueba T de Student para muestras independientes.
Valor estadistico asignado p < 0.05.

En la Tabla 3 se presentan las caracteristicas antropométricas y concentraciones
de lipoproteinas de los sujetos de estudio, comparando los grupos de 15-16 afios (n =
66) y 17-18 afios (n = 23). No se encontraron diferencias significativas en la altura entre
ambos grupos etarios (167.78 £ 8.63 cm vs. 167.85 £ 11.76 cm; p = 0.977). Sin embargo,
los participantes de 17-18 afios mostraron un peso promedio mayor en comparacion con
el grupo mas joven (71.28 + 18.80 kg vs. 66.28 + 16.73 kg), aunque esta diferencia no
alcanzo significacion estadistica (p = 0.235). De manera similar, IMC e IMC-Z tampoco
presentaron diferencias significativas entre los grupos (p = 0.269 y p = 0.261, respectiva-



mente). En cuanto a los parametros bioquimicos, se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en los niveles de TG, donde el grupo de 17-18 afos presento valores
significativamente mas altos en comparacién con el grupo de 15-16 afos (95.94 + 55.05
mg/dL vs. 73.55 £ 37.10 mg/dL; p = 0.04). No se encontraron diferencias significativas en
los niveles de CT, LDL, y HDL (p > 0.05 en todos los casos), no obstante, en las concen-
traciones de VLDL se observo diferencias estadisticas significativas entre ambos grupos
(p = 0.040). Respecto a la capacidad aerdbica, VO, _ fue mayor en el grupo de 17-18
afnos (42.42 + 9.79 ml/kg/min) en comparacion con el grupo de 15-16 anos (39.85 + 8.66
ml/kg/min), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.238).

Tabla 3
Diferencias en el indice de masa corporal, perfil lipidico y consumo maximo de oxigeno
entre grupos de edad

15-16 afios (n = 66) 17-18 afios (n = 23)

Media DE Media DE t p
Altura (cm) 167.78 8.63 167.85 11.76 -0.0293 0.977
Peso (kg) 66.28 16.73 71.28 18.80 -1.1956 0.235
IMC (kg/m2) 23.37 5.00 24.78 5.64 -1.1127 0.269
IMC-Z (ds) 0.61 1.22 0.94 1.18 -1.1306 0.261
CT (mgl/dL) 154.63 30.17 165.91 28.96 -1.4883 0.141
TG (mgldL) 73.55 37.10 95.94 55.05 -2.0839 0.040
LDL (mg/dL) 74.07 23.94 80.83 25.64 -1.0932 0.278
VLDL (mg/dL) 14.71 7.42 19.19 11.01 -2.0839  0.040
HDL (mg/dL) 65.85 12.18 65.89 10.86 -0.0119 0.991
No-HDL (mg/dL) 88.78 28.14 100.02 30.14 -1.5461 0.126
IA (u.a.) 2.40 0.55 2.57 0.54 -1.2495 0.215
VO, .. (mlikg/min) 39.85 8.66 42.42 9.79 -1.1879 0.238

IMC: indice de masa corporal expresado en kg/m?. IMC-Z: Desviacién estandar del IMC. CT: Colesterol total expre-
sado en mg/dL. TG: Triglicéridos expresado en mg/dL. LDL: Lipoproteinas de baja densidad expresado en mg/dL.
VLDL: Lipoproteinas de muy baja densidad expresado en mg/dL. HDL: Lipoproteinas de alta densidad expresado en
mg/dL. No-HDL: Concentracién de lipoproteinas libres de HDL expresado en mg/dL. IA: Indice aterogénico expresado
en unidades arbitrarias. Resultados estadisticos de la prueba T de Student para muestras independiente. Valor esta-
distico asignado p < 0.05.



Discusion

El objetivo fue determinar las concentraciones de lipoproteinas y el nivel de aptitud car-
diorrespiratoria en adolescentes sanos de Colima, comparando los resultados segun el
sexo y el grupo de edad. Los resultados de este estudio indican que el 18% de la muestra
presenta sobrepeso y otro 18% obesidad. En contraste, los datos publicados por el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
Continua 2020-2022 sefalan que el 23.9% de los adolescentes mexicanos tiene sobre-
pesoy el 17.2% obesidad. Al comparar estos resultados con los reportados en ENSANUT
2012 y 2018, se observa un aumento moderado en las tasas de sobrepeso y obesidad.
(Shamah-Levy et al., 2023). Por otro lado, los adolescentes presentaron niveles acepta-
bles de CT, TG, LDL, HDL y No-HDL. De manera similar, un estudio realizado en adoles-
centes de San Luis Potosi, México, reportd una clasificacion aceptable en CT, TG, HDL y
LDL; sin embargo, no incluy¢ la variable No-HDL en su analisis (Vidal-Batres et al., 2021).
En cuanto a la aptitud cardiorrespiratoria, los sujetos presentaron niveles elevados de
VOZmax’
Sin embargo, en un estudio realizado con participantes adolescentes deportistas, fueron

con valores superiores a 242 ml/kg/min en hombres y 235 ml/kg/min en mujeres.

clasificados en un nivel medio. Cabe destacar que esta clasificacion se baso en la propia
escala del Course Navette Test, cuyos valores son superiores a los niveles previamente
establecidos para hombres y mujeres (Montosa et al., 2018).

Al comparar los grupos por sexo, no se observaron diferencias estadisticas signi-
ficativas en las variables analizadas. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de
Vidal-Batres et al. (2021), en el cual tampoco se encontraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres en la mayoria de los parametros evaluados. No obstante, dicho
estudio si reportd una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de triglicé-
ridos (p < 0.05), lo que sugiere que esta variable podria estar influenciada por factores
adicionales que requieren mayor investigacion. (Vidal-Batres et al., 2021).

Por otro lado, el grupo de 17-18 afios presenté una mayor concentracion de TG
(95.94 + 55.05 mg/dL vs. 73.55 + 37.10 mg/dL, p = 0.040) y VLDL (19.19 £ 11.01 mg/dL vs.
14.71 £ 7.42 mg/dL, p = 0.040) en comparacién con el grupo de 15-16 afios. Al contrastar
estos hallazgos con el estudio de Gonzalez-Cortés et al. 2021, en el que se evaluaron
adolescentes de 12 a 19 afios, se observa que la media de TG en dicha poblacién fue de
102.18 mg/dL. Es importante destacar que este resultado corresponde a una poblacion
sin comorbilidades, ya que los autores realizaron una comparacion entre sujetos sanos y
aquellos con alguna condicion de salud preexistente. (Gonzalez Cortés et al., 2021).



Conclusiones

Como hallazgos principales de este estudio se observo que los hombres presentaron ma-
yores valores de VLDL en comparacién con las mujeres, mientras que estas ultimas mos-
traron una mayor prevalencia de peso normal y menor incidencia de obesidad. Por otro
lado, no hubo diferencias significativas en CT, TG, LDL, HDL, No-HDL e IA entre sexos.

Respecto a la comparacién por edades, los adolescentes de 17-18 afios mostraron ni-
veles significativamente mas altos de TG y VLDL en comparacion con el grupo de 15-16
afos, indicando un perfil lipidico menos favorable en edades mayores. Aunado a esto, no
se observaron diferencias significativas en el VO2max u otros parametros lipidicos entre
los grupos de edad.

Las limitaciones del estudio radicaron en la poca participacion de los sujetos de estudio,
por tanto, sugerimos aumentar el tamafio muestra y analizar los posibles efectos de la
actividad fisica en estos parametros de perfil lipidico. Investigacion financiada por la Se-
cretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacién (No. CVU: 1238416).
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Resumen

La incidencia de la obesidad ha ido en aumento, especialmente entre la poblacion joven,
donde el sedentarismo y la regulacion metabdlica por citocinas como la adiponectina
parecen ser factores clave. Por lo que en este estudio se determiné el riesgo cardiome-
tabolico asociado a los niveles en sangre de adiponectina en 21 jovenes (18-25 arios).
Para ello, se analiz6 la composicion corporal y los niveles de metabolitos en sangre de
los participantes que se clasificaron en 3 grupos de acuerdo a los niveles de actividad
fisica baja, moderada o vigorosa. Los grupos no presentaron diferencias en la composi-
cién corporal, los niveles de glucosa o lipidos. Sin embargo, los niveles de adiponectina
fueron significativamente mas altos solo en el grupo de actividad fisica vigorosa. Por lo
que concluimos que la intensidad de la actividad fisica influye significativamente en los
niveles de adiponectina, independientemente de la cantidad de grasa visceral.
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Introduccién

La obesidad constituye un serio problema de salud publica en el estado de Baja Califor-
nia, asi como en todo el territorio nacional. Especificamente, de acuerdo a los resultados
de la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Instituto Nacional de Salud Publica
[INSP], 2023), los niveles de sobrepeso y obesidad entre la poblacion adulta, asi como
los habitos de nutricion y los niveles de actividad fisica no brindan un buen panorama.
De manera preocupante, los resultados de esta encuesta destacan como el sobrepeso
y la obesidad continua fluctuando en mas de un tercio de la poblacion de escolares y
adolescentes, lo cual representa un asunto que requiere ser atendido de manera pron-
ta y eficaz, teniendo en cuenta que la obesidad es un factor de riesgo para la aparicion
de otros padecimientos metabdlicos y cardiovasculares como la diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad coronaria y diversos tipo de cancer,
entre otros (Ezquerra et al., 2008; Han & Lean, 2016; Manna & Jain, 2015). Por lo tanto,
cada vez adquiere mayor relevancia comprender la patogénesis, asi como la evolucion y
las afecciones asociadas a la obesidad en poblacién joven que presenta caracteristicas
fisiologicas y de desarrollo diferentes a las de los adultos y adultos mayores en donde
normalmente se conducen las investigaciones al respecto.

Los malos habitos de alimentacion caracterizados por la predominancia del consu-
mo de alimentos procesados con elevados niveles de carbohidratos y grasas juegan un
papel importante en el establecimiento de la obesidad, sin embargo, no se debe dejar de
lado el rol determinante que la actividad fisica posee y como el aumento en los indices de
sedentarismo entre la poblacidn joven han influido en este aspecto. Ademas de los malos
habitos alimentarios, los incrementos en los niveles de sobrepeso y obesidad identifica-
dos por la ENSANUT 2023 parecen estar estrechamente relacionados con el aumento
en el sedentarismo entre la poblacion joven, siendo que alrededor del 60% de los nifios
y adolescentes no cumplen con los criterios minimos para ser considerados como fisica-
mente activos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2010).

En este sentido, la eficacia del ejercicio fisico en la composicion fisica y en el me-
tabolismo de carbohidratos y lipidos se ha demostrado en diferentes patologias (Erickson
et al., 2011). Si bien a nivel fisiolégico estos efectos son multifactoriales, se ha podido
determinar la relevancia de diversas hormonas entre las que se destaca la adiponecti-
na ya que sus niveles aumentan con la practica deportiva y disminuyen el establecerse
la obesidad a diferencia de otras citocinas (Polito et al., 2020). La adiponectina es una
hormona que regula el metabolismo de lipidos y aumenta la sensibilidad a la insulina en



diversos tejidos. Interesantemente, se ha encontrado que se produce en el musculo car-
diaco y que en este tejido disminuye el estrés oxidativo, la inflamacién y la muerte celular
actuando como una molécula cardioprotectora (Chen et al., 2012; Ganguly et al., 2011;
Palomer et al., 2005). Por lo anterior, resulta de gran interés entender como la actividad
fisica a diferentes intensidades puede impactar en los componentes y consecuencias de
la obesidad desde la perspectiva molecular, determinando la correlacion de los niveles
de adiponectina y de la practica de actividad fisica. Al dilucidar y analizar a profundidad
la posible correlacion entre estas variables, se podran identificar posibles vias de diag-
nostico de riesgo cardiometabdlico en poblacién joven sedentaria, asi como implementar
estrategias de prevencion y/o tratamiento de patologias asociadas a la obesidad desde la
comprensioén del papel de la adiponectina. Por lo que el objetivo de esta investigacion fue
determinar el riesgo cardiometabdlico asociado a los niveles en sangre de adiponectina
en jovenes con diferentes niveles de actividad fisica a través de un estudio observacional,
para identificar problemas en etapas iniciales del establecimiento de la obesidad y asi
establecer estrategias de tratamiento y/o de modificacion de habitos.

Materiales y métodos
Medicion de pardmetros antropométricos

El protocolo del estudio recibié la aprobacion previa del Comité de Etica de la Facultad
de Deportes Mexicali (N° de registro: 149/2/C/18/7, Universidad Autdbnoma de Baja Ca-
lifornia), de acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki, revisada en 2000.
Con su consentimiento previo, se midieron parametros antropomeétricos en poblacién
estudiantil de la Facultad de Deportes sede Mexicali (sin distincion de sexo, entre 18 y
25 anos). Este fue un estudio observacional transversal de enfoque cuantitativo con un
muestreo no probabilistico critico.

Se determinaron la talla en cm y la longitud de la circunferencia abdominal en cm
con una cinta métrica, la presion arterial con baumanoémetro manual en mm de Hg, asi
como el peso en kg, la composicion corporal y el porcentaje de acumulacion de grasa vis-
ceral mediante bioimpedancia eléctrica utilizando un analizador InBody 720 (Inbody Co.).

Toma de muestras sanguineas y medicion de pardmetros bioquimicos

Con su consentimiento previo, se tomaron muestras sanguineas en poblacion estudiantil
con ayuno previo, de la Facultad de Deportes sede Mexicali (sin distincion de sexo y entre



18 anos y 25 afos). La muestra se obtuvo de la puncion de las venas cubital interna y/o
cefalica, para obtener 3 ml de sangre, siguiendo un protocolo estandar para obtencién de
suero (Tuck et al., 2009). La sangre recolectada fue centrifugada a 4000 rpm durante 15
minutos para obtener el suero, que se utilizé para determinar los valores de parametros
bioquimicos como glucosa, triglicéridos, colesterol total y colesterol HDL en un equipo
Analizador de quimica clinica Spin120 (SpinReact).

Determinacion de niveles de actividad fisica

El nivel de actividad fisica de la poblacion se determiné solicitando a los participantes del
estudio que completaran el cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en su
version corta desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud, el cual es util para
indicar el nivel de actividad fisica en baja, moderada y vigorosa, asi como en términos del
gasto energético semanal (International Physical Activity Questionnaire, n.d.).

Determinacion de valores de adiponectina e insulina en sangre

La determinacion de la concentracion sérica de insulina y de adiponectina se realizaron
por medio de un ensayo de ELISA, utilizando kits especificos para la deteccion de estas
proteinas, siguiendo los protocolos proporcionados por los fabricantes (Insulina IN374S,
Calbiochem; Adiponectina EZHADP-61K, Merck Millipore).

Andlisis de datos

Los datos se presentan como media * error estandar de la media (M = EE). El niumero de
participantes de cada experimento se indica como «n». La comparacion estadistica se
evalué mediante un ANOVA de una via, seguido de la prueba post-hoc de Dunn cuando
no se supero la prueba de normalidad, utilizando el software SigmaPlot 12. Un valor de p
< 0.05 se considero estadisticamente significativo.

Resultados

La medicion de los parametros antropométricos y séricos de los participantes clasificados
segun sus niveles de actividad fisica se presenta en la Tabla 1. No hubo diferencias esta-
disticamente significativas en ninguno de los parametros antropométricos; sin embargo,
el porcentaje de masa muscular fue ligeramente mayor en el grupo de con nivel de acti-
vidad fisica vigorosa. Asimismo, los parametros asociados a la grasa corporal, como el
area de grasa visceral, el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la cintura,



fueron menores en el grupo de actividad fisica vigorosa que en los grupos con nivel de
baja y moderada actividad fisica. Asociado a esto, los niveles de triglicéridos mostraron
una tendencia menor en el grupo con nivel de actividad fisica vigorosa en comparacién
con los de nivel bajay moderada, asi como los niveles de colesterol HDL, que aumenta-
ron ligeramente en este grupo.

Utilizando estos datos, se calcularon tres indices que han sido comunmente
aceptados como indicadores indirectos de riesgo cardiometabdlico (Figura 1). De manera
consistente con la informacion de la Tabla 1, no hay diferencias significativas en el indice
cintura-cadera (Figura 1A), el indice cintura-talla (Figura 1B), ni el indice triglicéridos/
colesterol HDL (Figura 1C) entre los participantes de los 3 grupos con nivel de actividad
fisica baja o moderada, lo que podria indicar que no existe un grupo con mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular o metabdlica. De hecho, también se determinaron los niveles
de insulina (Figura 1D), dada la asociacion con hiperinsulinemia y estados de resistencia
a la insulina con varias patologias, pero no se detectaron cambios entre los grupos.

Tabla 1
Caracteristicas generales de los participantes clasificados de acuerdo a sus niveles de
actividad fisica

Parametros Baja Moderada Vigorosa *p valor
Peso corporal (kg) 70.3+4.8 85.8+9.9 719+45 0.2251
Altura (cm) 170.6 +4.2 1709+ 3.0 169.7+2.8 0.8586
indice de masa corporal (kg/m?) 24.3+£2.0 289+3.1 250+1.4 0.3680
Masa muscular (%) 39.0+3.6 40.1+2.8 43.2+25 0.4358
Circunferencia abdominal (cm) 81.0+5.2 955+9.2 78.0£ 3.0 0.1105
Circunferencia de cadera (cm) 100.3+34 105.3+£5.6 99.1+2.4 0.3279
Grasa corporal (%) 29.6+5.9 28.7+5.0 245+ 3.8 0.4578
Area de grasa visceral (cm?) 86.1+£19.9 96.3+28.4 78.3+14.1 0.2850
Presion sistolica (mm Hg) 123.2+4.1 124.6 £ 9.6 123.9+45 0.9596
Colesterol total (mg/dL) 144.3 +10.7 155.6 £ 8.6 166.6 + 3.3 0.1558
Glucosa (mg/dL) 96.3+2.9 95.6 £5.3 101.0+ 3.0 0.6533
Triglicéridos (mg/dL) 105.5+10.8 139.4 £ 29.1 95.6 £17.5 0.3279
Colesterol HDL (mg/dL) 41.2+1.8 35.3+2.8 47 £ 6.6 0.2208
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Los participantes fueron clasificados en niveles de actividad fisica baja, moderada y vi-
gorosa. Todos los valores se presentan como media + EE, obtenidos de N =5 (baja) y 7
(moderada y vigorosa) participantes para cada grupo.

Figura 1l
Indicadores de riesgo cardiometabdlico
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Graficos de barras que representan A. indice cintura-cadera, B. indice cintura-talla, C.
indice triglicéridos-C-HDL y D. Niveles de insulina de los participantes clasificados en
niveles de actividad fisica baja, moderada y vigorosa. Grupos, segun los resultados del
cuestionario IPAQ. Todos los valores se presentan como media + EE, obtenidos de N =5
(baja) y 7 (moderada y vigorosa) participantes para cada grupo.

Sin embargo, la evaluacion de los niveles séricos de adiponectina mostré que los
participantes en el grupo con nivel de actividad fisica vigorosa presentaron niveles au-
mentados estadisticamente significativos de esta adipocina en comparacién con los parti-
cipantes en los grupos con nivel de actividad fisica baja y moderada (Figura 2), alrededor
del 55% y el 89%, respectivamente; mientras que no se detectaron diferencias entre los
grupos con nivel baja y moderada. Es importante mencionar que estas diferencias en los
niveles de adiponectina no estan asociadas con variaciones en la acumulacién de tejido
graso, que es su principal sitio de produccion; de hecho, el grupo con nivel de actividad
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fisica vigorosa es el que presenta valores mas bajos en cuanto a acumulacion de grasa
en el analisis de composicion corporal, como se menciond anteriormente (Tabla 1).

Figura 2
Niveles de adiponectina circulante
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Graficos de barras de los niveles de proteina adiponectina medidos mediante inmunoen-
sayo ELISA utilizando suero de participantes clasificados en grupos de niveles de activi-
dad fisica baja, moderada y vigorosa, segun los resultados del cuestionario IPAQ. Todos
los valores se presentan como media + E, obtenidos de N = 5 (baja) y 7 (moderada y
vigorosa) participantes para cada grupo. *P < 0.05 respecto al grupo bajay # P < 0.05
respecto al grupo moderada.

Discusion

Considerando que no existe consenso sobre los niveles minimos de actividad fisica que
representaria beneficios significativos para la salud en la poblacion joven, consideramos
importante evaluar la asociacion de los niveles de la actividad fisica con biomarcadores
cardiovasculares. Anteriormente, Carson y colaboradores informaron que la actividad de
intensidad moderada era suficiente para mejorar los biomarcadores cardiometabdlicos en
adolescentes (Carson et al., 2013). También es importante sefalar que la mayoria de los
estudios previos que muestran los efectos del ejercicio sobre los niveles de adiponectina
se llevaron a cabo en pacientes con obesidad, sindrome metabdlico, diabetes mellitus
tipo 2 u otras afecciones metabdlicas (Polito et al., 2020). Por lo tanto, nuestro estudio
llena una brecha critica en lo que respecta a la poblacién joven aparentemente sana.



En el presente estudio no se identificaron diferencias estadisticas entre los grupos
para los parametros antropométricos y bioquimicos (Tabla 1). Sin embargo, la tendencia
para el grupo con nivel de actividad fisica vigorosa fue un menor porcentaje de grasa cor-
poral y un porcentaje de masa muscular mas alto que los grupos con nivel de actividad
fisica baja y moderada, condicion consistente considerando que esta bien establecido
que los deportes de alto rendimiento los atletas muestran un mayor porcentaje de masa
muscular (Guillén Rivas et al., 2015). En ese mismo sentido, el grupo con nivel de acti-
vidad fisica vigorosa presentdé una menor area de grasa visceral lo que representa una
menor predisposicion a sufrir patologias metabdlicas (Kim et al., 2006), hecho que tam-
bién se sustenta en los mayores niveles de adiponectina en este grupo (Figura 2), que
en la poblacion joven esta estrechamente relacionada con una menor probabilidad de
aparicion de resistencia a la insulina (Agostinis-Sobrinho et al., 2020).

En conjunto, estos resultados permiten inferir que si bien la actividad fisica vigoro-
sa no necesariamente se asocia con un alto indice de masa muscular ni con una diferen-
cia significativa en la composicion corporal en comparacion con personas que realizan
actividad fisica baja o moderada, la practica de ejercicio en un una mayor intensidad
se asocia con una regulacion positiva de la adiponectina, o que constituye un evento
fisiologico relacionado con una menor predisposicion a padecer diabetes mellitus y otras
patologias cardiometabdlicas, pero es importante aclarar que se requiere un analisis es-
tadistico mas profundo incluyendo un ajuste por la grasa visceral para asegurar esta
asociacion. En este sentido, la adiponectina podria estar actuando como un potencial
protector cardiometabdlico para aquellos participantes del grupo con nivel de actividad
fisica vigorosa, dado que la evaluacion de algunos indicadores cardiometabdlicos (Fi-
gura 1) no indicé una mayor susceptibilidad de ninguno de los grupos a desarrollar una
condicion cardiometabdlica, al menos en su situacién actual. Por lo que resulta complejo
imponer un indice de riesgo cardiometabdlico sobre otros, ya que la validez y el poder
predictivo de los indicadores pueden variar segun el género, la edad e incluso el origen
étnico (Megchun Hernandez et al., 2022).

Conclusiones

* De acuerdo a los resultados, el nivel de actividad fisica es un factor que aumenta
de manera importante los niveles de adiponectina, independientemente de la acu-
mulacién de grasa visceral, por o menos en poblacién joven aparentemente sana,



lo cual podria estar relacionado con los efectos benéficos de la actividad fisica en
la salud cardiovascular.

» Los hallazgos demuestran que la evaluacion de los niveles de adiponectina podria
ser un indicador mas apropiado que otros parametros del riesgo cardiometabdlico
asociado al sedentarismo en poblacion joven.

* Un enfoque futuro sobre la adiponectina como una molécula relevante en el me-
tabolismo asociado a los niveles de actividad fisica deberia explorar los mecanis-
mos subyacentes involucrados en la regulacion positiva de la adiponectina en el
grupo con nivel de actividad fisica vigorosa considerando que no hay diferencias
en la composicidén corporal, aunque se sabe que la actividad fisica a largo plazo
se asocia con una mejora del metabolismo energético. A este respecto cabe men-
cionar posibilidades como la asociacion de la adiponectina con otras proteinas y el
estado redox celular. Ademas, el papel del ejercicio en la produccion de especies
oxidativas reactivas (ROS) se entiende ampliamente como su consiguiente regula-
cion positiva de las enzimas antioxidantes, donde la adiponectina podria contribuir
a la supresion de los efectos moleculares de las ROS en varios tejidos.
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Capitulo 5

Exergames como alternativa para
realizar actividad fisica aerdbica en
estudiantes universitarios

'José Juan Gonzdlez Sotelo*
2Alberto Jiménez Maldonado

Resumen

Los exergames (EXG) son actividades interactivas que permiten realizar actividad fisica
con retroalimentacion continua. Objetivo: Examinar la dinamica de la frecuencia cardiaca
(FC) durante una sesion de actividad fisica basada en exergame en poblaciéon adulta
Joven. Materiales y métodos: 8 estudiantes universitarios (2 masculinos, 6 femeninas,
edad 21.13 £ 2.17 anos) realizaron una sesion de actividad fisica mediante EXG con una
duracion de 19 minutos que consistio en bailar una lista de canciones del videojuego Just
Dance 2017 para Xbox 360 con el dispositivo Kinect de captura de movimiento. Durante
la sesion, se registré la FC con un pulsémetro (Polar H10). Resultados: La FC basal fue
de 105.0 £ 10.3 ppm, por su parte la FC absoluta promedio alcanzada durante la sesion
de EXG fue de 128.33 + 7.39 ppm (p=0.001). Los valores de escala de percepcion de
esfuerzo al final de la sesion de EXG fue de 11.88 £ 1.36. Conclusiones: Los datos ini-
ciales de la presente investigacion sugieren que la practica de EXG puede considerarse
una alternativa valida para realizar actividad fisica aerébica de intensidad moderada en
poblaciones jovenes.

Palabras clave: Exergames, Ejercicio Aerdbico, Adultos Jovenes

jose.juan.gonzalez.sotelo@uabc.edu.mx



Introduccién

El estilo de vida de la sociedad actual ha propiciado el auge del sedentarismo, un estilo
de vida caracterizado por un exceso de inactividad fisica, lo cual puede provocar muchos
problemas de salud como consecuencia de un deterioro fisiolégico (Fox, 2012). Uno de
los factores que contribuyen al sedentarismo en nuestra sociedad son los dispositivos
electronicos, debido a que propician un uso desmesurado por parte de los usuarios; bajo
este contexto, se tiene proyectado que los comportamientos sedentarios seguiran en
aumento (Park et al., 2020). Entre muchas otras afecciones, la falta de actividad fisica
propia del sedentarismo presenta consecuencias adversas para los musculos del cuerpo,
provocando una pérdida progresiva de masa muscular (Aragon et al., 2023). Los exerga-
mes (EXG) son una modalidad de videojuego que combina el movimiento corporal con la
tecnologia y el juego en donde los individuos interactuan con un ambiente virtual a través
de sus acciones; practicarlos puede mejorar las funciones fisicas y cognitivas (Yang et
al., 2023). Dado que tienen un componente de actividad fisica, los EXG pueden utilizar-
se para incrementar los niveles de actividad fisica semanales y alcanzar los estandares
recomendados para mejorar la salud (Polechoniski et al., 2019); dichos estandares esta-
blecen que un ser humano adulto debe realizar un minimo de 150 y hasta 300 minutos
semanales de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada para obtener beneficios a
la salud, dicha intensidad equivaldria a un rango de entre el 50% y el 70% de la frecuen-
cia cardiaca maxima (FCMax) de una persona (Strath et al., 2013). El objetivo de esta
investigacion es evaluar la dinamica de la frecuencia cardiaca generada en una sesion de
EXG basado en ejercicios de baile para demostrar que el EXG conduce a una respuesta
cardiaca de zona aerdbica en adultos jovenes.

Materiales y métodos

El enfoque del presente estudio es cuantitativo, con un disefio de estudio cuasi-experi-
mental sin grupo control, y se realizé un tipo de muestreo por conveniencia. Los parti-
cipantes fueron ocho estudiantes sanos (2 masculinos, 6 femeninos) de la Universidad
Auténoma de Baja California Campus Valle Dorado en Ensenada, Baja California, México
(edad 21.13 £ 2.17 afios). Como criterios de inclusion se establecié que fueran estudian-
tes de licenciatura en modalidad escolarizada, de entre 18 y 26 afios, y que no tuvieran
ninguna lesion o afeccion que les impidiera realizar la actividad, ademas se consideré
no tener experiencia regular en actividades de danza y/o baile; y poca o nula experien-
cia en exergames. Como criterios de exclusion se considerd lo siguiente: no contar con



seguro médico facultativo vigente; ser menor de 18 afios o mayor de 25 afios y 364
dias; no firmar la carta de consentimiento;no atender las indicaciones y procedimientos
establecidos; estar en periodo de embarazo o de lactancia; haber padecido secuelas
(respiratorias, metabdlicas, cognitivas) de COVID- 19 con duracion igual o mayor a 6
meses; presentar una respuesta positiva en el cuestionario Physical Activity Readiness
Questionnaire (PARQ &amp; YOU).

A los participantes se les aplico el cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ) para determinar su puntaje en equivalentes metabdlicos de una tarea (METs),
ademas de un cuestionario para estimar el tiempo en minutos que los participantes pa-
saron sentados durante la semana previa a la intervencion. Posteriormente se tomo la
frecuencia cardiaca basal (FCBasal) y se realizé una estimacién de la FCMax de los par-
ticipantes utilizando la formula 220-Edad (Fox et al., 1971), dado que es la férmula mas
utilizada para estimar la FCMax con base en la edad (Sarzynski et al., 2013). El monitoreo
continuo de la FC durante la sesion se realiz6 mediante sensores Polar (H10) y la apli-
cacién HRV Elite. La sesion de actividad fisica mediante EXG se realizé desde las 12:00
PM hasta las 17:00 PM horas utilizando una consola Xbox 360 con el aparato Kinect de
captura de movimiento y el videojuego de baile Just Dance 2017 (Figura 1).

La sesion se realizd dentro de un aula del tercer piso de la Facultad de Deportes
Campus Ensenada que fue acondicionada para realizar la actividad y estaba equipada
con una television con conexion HDMI. Los participantes comenzaron con un periodo de
familiarizacion de 10 minutos (2 canciones de baja dificultad), seguido de una lista de 6
canciones de mas alta dificultad con una duracion de 19 minutos; los participantes se
situaron a una distancia prudente del dispositivo Kinect para que sus movimientos corpo-
rales fueran captados adecuadamente (entre 0.8 y 6 metros de distancia), y bailaron las
canciones de forma sucesiva con un intervalo de 5 segundos entre cada cancion. La fre-
cuencia cardiaca (FC) fue evaluada de forma continua durante toda la sesion; se registro
la FC durante los 5 segundos de intervalo entre cada cancion.

Al final de la sesion, se realizé un ultimo registro de FC y se aplicé la Escala de
Borg del 6 al 20 (Borg, 1970) para determinar el esfuerzo percibido por los participantes al
realizar la actividad dado que ha demostrado ser una herramienta practica y valida para
monitorear la intensidad de la sesidon, ademas de estar estrechamente correlacionada
con la FC (Scherr et al., 2013). A partir de los datos obtenidos, se calculé la FC Absoluta
y FC Relativa de cada participante para posteriormente obtener el promedio de cada una.
Los datos se reportan como Promedio + Desviacion Estandar (DE). Se utilizé el software



Investigaciones en Ciencias del Ejercicio Fisico, Evidencia desde la Academia Mexicana

GraphPad Prism version 8.0.1 para hacer el analisis estadistico ANOVA de una via con
las frecuencias cardiacas obtenidas.

Figura 1
Consola Xbox 360 Kinect e interfaz

Resultados

Los datos demograficos de los participantes se reportan en la Tabla 1. La dinamica de la
FC Absoluta durante la sesion de EXG se reporta en la Figura 2. Se observé una diferen-
cia significativa durante los intervalos de cada pista musical respecto a los valores de FC
Basal (F (6, 49) = 4.193, p=.002).

Tabla 1

Datos descriptivos de los participantes
Caracteristicas Valores
Género, Femenino/Masculino (n) 6/2
Edad (Afios) 21.13+2.17
Puntaje IPAQ (METs) 4665.48 + 6598.62
Tiempo sentado (min) 352.50 + 157.66

Nota. Los valores mostrados son los promedios + Desviacion Estandar

Por otro lado, los datos relativos de la FC se muestran en la Figura 3. Se pueden
observar diferencias significativas de los valores obtenidos durante la sesién de EXG con
respecto a los valores basales (F (6, 49) = 3.936, p=.003). Finalmente, los valores de la
percepcion de esfuerzo al final de la sesion de EXG fueron de 11.88 + 1.36.
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Figura 2
FC Absoluta promedio de los participantes. *p<0.05 vs Basal, **p<0.01
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Figura 3

FC Relativa promedio de los participantes. *p<0.05 vs Basal, **p<0.01
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Discusion

Los resultados iniciales del presente trabajo sugieren que la actividad fisica basada en
EXG genera un aumento en la frecuencia cardiaca con rangos equivalentes a un entrena-



miento aerobio, esto determinado por el método tradicional de dosificacion o por método
de prescripcion del ejercicio basado en zonas de entrenamiento.

Los videojuegos por mucho tiempo han sido considerados una actividad sedenta-
ria donde sdlo se utilizaban las manos para manipular un control e interactuar con el jue-
go, sin embargo, con el tiempo han evolucionado hasta dar origen a juegos con los que
se pueden interactuar mediante actividad fisica de cuerpo completo (Yang et al., 2023).

Lo anterior condujo a investigadores a plantear modelos de intervencion basados en la
sesion de EXG y estudiar respuestas fisiologicas, metabdlicas, y también variables aso-
ciadas a la calidad de vida (Pasco et al., 2022, Yu et al., 2023, Tietjen et al., 2019). Parti-
cularmente, se ha demostrado que los EXG que utilizan movimientos de cuerpo completo
aumentan significativamente la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno pico en
jovenes adultos respecto a los niveles basales (Tietjen et al., 2019). Estas respuestas
replican a la demanda fisioldgica que se presenta en ejercicios de caminata en banda sin
fin motorizadas (Tietjen et al., 2019). En el presente trabajo de investigacion, la practica
de EXG con el videojuego Just Dance 2017 indujo en los participantes a un aumento de
la frecuencia cardiaca (Ver Figura 2b) para lograr alcanzar los parametros de FC corres-
pondientes a las de una actividad fisica aerdbica tradicional de intensidad moderada;
nuestros resultados son concordantes con lo previamente reportado (Tietjen et al., 2019).
Si bien, el videojuego utilizado todavia requiere de la manipulacion de un control y de la
accion de mirar a la pantalla para navegar a través de la interfaz del juego, lo cierto es
que el uso del control es minimo, ademas de que la navegacion puede realizarse a traves
de gestos y movimientos corporales capturados a traves del dispositivo Kinect.

Por otro lado, al comparar los datos relativos de FC obtenidos en la sesiéon de
EXG, se observo que se alcanzan las zonas de entrenamiento 1 y 2 (Povea & Cabrera,
2018), las cuales estan clasificadas como zona muy ligera y zona ligera respectivamente.
En ese sentido, la zona ligera es recomendada para la “quema” de grasas como princi-
pal énfasis de entrenamiento (Fuzéki et al., 2017). En concordancia con lo anterior, se
ha demostrado objetivamente que la practica de EXG activa en gran medida el sistema
energético oxidativo, una respuesta que se observd en adolescentes, adultos jovenes
y adultos mayores (Park et al., 2020). Esta demanda aerdbica da lugar a mejoras en el
consumo de oxigeno pico y en parametros hemodinamicos como la presion arterial y
la funcion cardiaca autonémica, adaptaciones observadas después de una intervencién
que incluy6 24 sesiones de EXG en participantes con un rango de edad de 18 a 65 afios
(Ketelhut et al., 2024).



Es sabido que un tiempo prolongado detras de una pantalla esta asociado con
consecuencias negativas para la salud (Burén et al., 2023, Rizwan et al. 2024), sin em-
bargo, estos efectos se ven mitigados dada la naturaleza del juego, en donde se necesita
de un espacio amplio y a una distancia prudente del dispositivo Kinect para una captura
adecuada de los movimientos corporales, y por ende, una distancia prudente de la tele-
vision.

El videojuego consiste en imitar las coreografias que se muestran en pantalla de
la manera mas acertada para asi obtener la mayor cantidad de puntos. Dada la natu-
raleza de esta actividad, se logra aumentar la frecuencia cardiaca asi como la presién
sanguinea, estimulando una mejor circulacion y un mayor riego sanguineo que asegura
un aporte de oxigeno constante y estable a los musculos.

Asimismo, el consumo de oxigeno se incrementa debido al aumento de la frecuen-
cia y el volumen respiratorios en respuesta a las exigencias de la sesién de EXG. Debido
a que los lapsos de tiempo entre canciones son de apenas 5 segundos, el nivel de ac-
tividad de los participantes se mantiene mayormente constante, por lo tanto, también lo
hacen la FC y la frecuencia respiratoria.

Cabe mencionar que la FC Basal de los participantes era particularmente alta
(Avram et al., 2019) considerando que son individuos sanos, esto pudo ser debido a fac-
tores externos que no fueron considerados para el estudio. A pesar de eso, el aumento
en la FC durante la sesion de EXG se mantuvo dentro de los parametros tedricos estable-
cidos segun su edad, esto indica que la practica de EXG es una actividad relativamente
segura en referencia a respuestas fisioldgicas desproporcionadas. Esto se corrobora con
los datos de escala de Borg obtenidos.

Conclusiones

Los datos fisiolégicos obtenidos sugieren que la actividad fisica mediante EXG puede
ser una alternativa viable para adultos jévenes que pretendan realizar actividad fisica
aerobica moderada, ya que logra elevar la FC a los niveles establecidos de la zona 1y 2
de entrenamiento. Si bien, lo anterior contribuye a la pérdida de peso mediante la quema
de grasa corporal de forma equivalente a los ejercicios aerobios moderados tradicionales
(todo esto de caracter agudo), el efecto puede variar en cada individuo, sobre todo si se
considera la variacion en el volumen de la actividad, asi como otros factores como la die-
ta, y la calidad de suefio. Respecto a la intensidad fisioldgica registrada, esta nos permite



considerar al EXG basado en baile como un método adecuado para iniciar con procesos
de adaptacion fisica (primeras etapas de un programa de acondicionamiento fisico) en
personas sedentarias. Sin embargo, es necesario realizar mas estudios a efecto cronico
y con un mayor numero de participantes.
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Resumen

Durante mucho tiempo se ha creido que las personas con insuficiencia renal cronica en
etapa V deben permanecer en reposo y evitar esfuerzos fisicos para no empeorar su
salud. Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de actividad fisica y calidad de
vida en pacientes con esta condicién en el Centro Estatal de Hemodialisis IMSS BIENES-
TAR Colima. Se incluyeron 22 pacientes. El nivel de actividad fisica se midi6é con acelero-
metro Actigraph wGT3X-BT durante siete dias, y la calidad de vida mediante el cuestiona-
rio KDQOL-SF36, validado en México desde 2016. Se analizaron los datos con la prueba
T de Student y anélisis de frecuencias en SPSS v21. Entre los principales resultados
se observo que los pacientes presentaron niveles bajos de actividad fisica y calidad de
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vida. Este estudio confirma que la actividad fisica puede contribuir significativamente al
bienestar general y a una mejor calidad de vida en personas con ERC.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica, acelerometro, dinamémetro y KDQOL-SF36

Introduccion

El presente trabajo se ubica en el Centro Estatal de Hemodialisis IMSS BIENESTAR.
Esta dependencia se inauguré el 15 de marzo del afio 2012 en donde los pacientes reci-
bian su tratamiento que tenia un costo de $638 y fue hasta el 23 junio del afio 2022 que
se comenzo a brindar el servicio de manera gratuita, esto para 73 pacientes, a quienes se
les brindaban tres sesiones por semana. Actualmente, atiende a 110 pacientes, cuyo 90%
recibe sus tres sesiones. El Centro Estatal de Hemodialisis de Colima decidié comenzar
a realizar ejercicio fisico con los pacientes a la par de que se encontraban en su didlisis,
esto porque los pacientes tienen un nivel de actividad fisica bajo, sin embargo no se le dio
la continuidad al tratamiento de manera correcta y la Universidad de Colima presenté un
proyecto de intervencion que les ofrece brindar ejercicios aerdbicos y de resistencia a los
pacientes, también realizar evaluaciones del nivel de actividad fisica y el nivel de calidad
de vida, esto a través de distintas pruebas como la caminata de 6 minutos, acelerometro,
dinamometro y el cuestionario Kidney Disease Quality of Life (KDQoL).

El presente trabajo de investigacion se aborda desde la perspectiva de la ciencia
de la fisiologia, la cual Fox (2019) dice que, es el estudio de la funcion bioldgica, sobre
cdémo funciona el cuerpo humano, desde los mecanismos moleculares dentro de las cé-
lulas hasta las acciones de los tejidos, érganos y sistemas, y cdmo el organismo en con-
junto lleva a cabo tareas particulares que son esenciales para la vida.

Asu vez lafisiologia general se apoya de subdivisiones, como lo es la fisiologia del
ejercicio fisico, la cual Chicharro & Vaquero (2006) la definen como la ciencia que estudia
las respuestas de los 6rganos, aparatos y sistemas que componen el organismo humano
durante el ejercicio fisico, asi como también los mecanismos de regulacion e integraciéon
funcional que hacen posible la realizacion de ejercicio fisico, y las adaptaciones tanto es-
tructurales como funcionales que la realizacion continuada de ejercicio o entrenamiento
fisico puede llegar a ocasionar.

Bakker et al. (2021) dice que la actividad fisica consiste en actividades estructu-
radas e incidentales. Las actividades fisicas estructuradas o “ejercicio” son actividades



planificadas y con un propdsito para promover los beneficios de la salud y la aptitud fisica.
Las actividades fisicas incidentales son actividades no planificadas en la vida diaria.

Estudios observacionales han informado asociaciones positivas entre la actividad
fisica y los resultados de salud en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y re-
ceptores de trasplantes de rifidn.

En cuanto a la calidad de vida tenemos que cada vez se ha ido utilizando mas en
las evaluaciones del area de la salud o como una medida de bienestar. También se ha
tomado en cuenta como un indicador del reflejo de la calidad de los distintos tratamientos
y los resultados que se obtienen. A pesar de que ya ha sido mas utilizada, aun no se tiene
una definicion unica de su concepto ni una completa diferenciacion de otros conceptos
similares.

Ferrans (1990) dice que, la calidad de vida general es definida como el bienestar
personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son importantes para
el o ella.

Existen diversidad de beneficios al realizar actividad fisica y algunos de estos son
a nivel antropométrico, fisioldgicos, psicosocial y cognitivo, terapéuticos, entre mas. Este
documento se basa en los beneficios fisioldgicos y psicosociales, ya que se observaran
cambios fisioldgicos que genera el realizar actividad fisica.

Este estudio se realizd en el Centro Estatal de Hemodialisis IMSS BIENESTAR
Colima, en el cual se administran las sesiones de hemodialisis a los pacientes con en-
fermedad renal cronica en etapa V, los cuales son la poblacion a evaluar. Se identificd
su nivel de actividad fisica y su nivel de calidad de vida. El objetivo del presente estudio
fue determinar el nivel de actividad fisica y calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal cronica en etapa V del Centro Estatal de Hemodialisis IMSS BIENESTAR Colima.

Materiales y Método
Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente proyecto es un estudio cuantitativo ya que nos centramos en la
recoleccion de datos y medicién de variables y asi obtener resultados que sean en su
totalidad objetivos y verificables, obteniendo estos a partir de datos numéricos que se
faciliten ser recolectados, analizados y generalizados para describir los resultados.



Con base en lo mencionado por Trochim (2006), la presente investigacion presen-
ta un enfoque cuantitativo debido a que este tipo de enfoque es utilizado para estudiar
fendmenos mediante la recoleccion y el analisis de datos que sean numéricos. Este en-
foque es adecuado cuando se busca medir, comparar o bien establecer relaciones entre
variables a traveés de las estadisticas. Es empleado para probar hipotesis o teorias y a su
vez permite a los investigadores el realizar estandarizaciones sobre una poblacion mas
amplia. Este enfoque sera ideal para la presente investigacion ya que se busca obtener
resultados objetivos.

Tipo de intervencién

La intervencion que se llevd a cabo en este proyecto es netamente descriptiva, ya que
nuestro principal objetivo en este es el recopilar, observar y describir los comportamientos
de los pacientes a lo largo de las intervenciones, sin buscar intervenciones externas o
fuera del contexto del proyecto.

De acuerdo con Ary (2013), en la presente investigacion se llevo a cabo una inter-
vencion descriptiva debido a que estas son utilizadas cuando el objetivo principal es des-
cribir las caracteristicas de una situacion sin intervenir directamente en ella. Es empleada
para asi obtener informacion detallada sobre un comportamiento de un grupo, la condi-
cion o bien un evento en un momento especifico, permitiendo asi a los investigadores a
tener una mayor comprension de patrones que existen dentro de la investigacion evitan-
do la manipulacion de las variables. Este tipo de intervencion es mayormente util cuando
los investigadores desean obtener una comprension general y precisa de una poblacion
o situacion antes de realizar estudios experimentales o de intervencion mas complejos.

Disefio del estudio

El disefio de esta investigacion se fundamenté en el libro de Metodologia de la investi-
gacion 62 edicion, de los autores (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) reforzando
asi la investigacion con distintos autores para asi contar un mayor sustento del porqué el
disefio de la investigacion sera elaborado de esa forma.

Poblacién y muestra

La muestra son pacientes del Centro Estatal De Hemodialisis IMSS Bienestar Colima. Esta
muestra esta conformada por 27 pacientes, quienes reciben tratamiento de hemodialisis.

El tipo de muestreo fue por conveniencia de acuerdo con lo mencionado por Leedy
(2019), el cual explica que un muestreo por conveniencia es utilizado mayormente cuan-



do los investigadores seleccionan a los participantes basandose en la accesibilidad y dis-
ponibilidad con la que cuentan los sujetos, en lugar de ser escogidos de forma aleatoria.
De igual forma menciona que este tipo de muestreo es muy comun en investigaciones
exploratorias o cuando los recursos y el tiempo son limitados.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion:
e Entregar consentimiento informado
« Pacientes con enfermedad renal crénica en etapa V
o Pacientes del centro estatal de hemodialisis IMSS Bienestar Colima
e Apegados al tratamiento
e Responsables
Criterio de exclusion:
o Discapacidad fisica
« Condiciones médicas graves
e Incapacidad para entregar el consentimiento informado
Técnica e instrumentos

El presente trabajo de investigacion por los requerimientos de levantamiento de datos,
utilizé técnicas y pruebas directas. De acuerdo con Hernandez et, al. (2014) las técnicas
directas son aquellas en las que el investigador recoge la informacién de manera directa,
sin intermediarios, mediante observacion, entrevistas, cuestionarios o mediciones.

Para la toma de datos de la calidad de vida se utilizo el cuestionario KDQOL, el
cual mide la calidad de vida en los pacientes con IRC.

La actividad fisica medida con acelerometria, la cual es un método que se eva-
lua mediante un acelerémetro, en este caso se utilizara el acelerémetro ActiGraph wG-
T3X-BT.

Andlisis de datos

Para el analisis de datos se utilizo el programa SPSS v21.0 (2012), una herramien-



ta estadistica desarrollada en 1968 en la Universidad de Stanford. En esta investigacion,
se aplicaron medidas de tendencia central, analisis descriptivo, la prueba T de Student
para comparar medias entre dos grupos, y el analisis de frecuencias para conocer la
distribucion de respuestas dentro de las variables. Ademas, se empleo el analisis de re-
gresion multiple, técnica apropiada cuando se estudia una variable dependiente continua
relacionada con dos o mas variables independientes. Segun Hair et al. (1987), esta herra-
mienta permite predecir cambios en la variable dependiente como respuesta a cambios
en las independientes. En este estudio, la calidad de vida es la variable dependiente, ya
que se considera un resultado subjetivo que puede mejorar con mayor actividad fisica,
mientras que la actividad fisica es la variable independiente, al ser un comportamiento
que puede modificarse segun las decisiones del individuo.

Resultados

En el siguiente apartado se presentan los resultados y analisis descriptivos e inferencia-
les del estudio. Posterior a la toma de datos, su procesamiento y analisis, se ha decidido
organizarlos por variables para dar respuesta al objetivo de la investigacién que es de-
terminar el nivel de actividad fisica y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica en etapa V del Centro Estatal de Hemodialisis IMSS BIENESTAR Colima.

Andlisis Descriptivo
Analisis del sexo, edades, peso, talla y el IMC

Dentro del analisis descriptivo se observa que hay una poblacion de 22 pacientes, 9 mu-
jeres (44.78 £ 15.58 afos, 65.08 + 22.27 kg de peso, 155.67 + 6.74 cm de estatura, 27.25
1+ 11.29 de IMC) y 13 hombres, (48.08 £ 15.33 afios, 69.20 + 12.14 kg de peso, 168 + 6.83
cm de estatura, 24.50 + 3.84 de IMC) (Tabla 1).

Tabla 1
Andlisis del sexo, edades, peso, tallay el IMC

SexolVariable N Edad Peso Talla IMC
Hombre 13 48.08 + 15.33 69.20 +12.14 24.50 + 3.84 24.50 + 3.84
Mujer 9 44,78 + 15.58 65.08 + 22.27 155.67 £ 6.74 27.25+ 11.29

Total 22 46.73+15.15 67.51 + 16.66 162.95 +9.08 25.63 £7.67




Andlisis inferencial
Analisis de la Calidad de vida en pacientes en hemodiéalisis (cuestionario KDQOL) por sexo

Para la recoleccion de datos de actividad fisica se utilizé el cuestionario KD-
QOL-SF36, se analiz6 el puntaje total del cuestionario y los puntajes por los 4 apartados,
valorando su salud actual, valorando su enfermedad del rindn, efectos de la enfermedad
del rifdn en su vida y valorando su satisfaccion con los cuidados recibidos. Los datos ex-
presados son media y desviacion estandar. Se dividen por hombres y mujeres (Tabla 2).

Tabla 2

Andlisis de la calidad de vida en pacientes en hemodialisis por sexo
SexolVariable Total Hombre Mujer P

N (22) N (13) N (9)

Puntaje total 77.30 £9.80 75.91 £10.53 79.30 £ 8.84 744
Valorando su salud actual 73.89 £ 16.28 71.92 +14.46 76.73+19.14 .324
Valorando su enfermedad del rifion 74.50 + 14.02 71.07 + 15.36 79.44 £10.76 .186
Efectos de la enfermedad del rifion en su vida 73.72 + 11.36 72.44 +12.61 75.57 +9.67 1.00
Valorando su satisfaccion con los cuidados 87.21 +10.94 88.41 +8.73 85.48 + 13.94 .744
recibidos

Andlisis de la actividad fisica en pacientes en hemodialisis por sexo

Para la recoleccion de datos de actividad fisica se analizaron METS y Kcal. Los
datos estan expresados en media y desviacion estandar. Se dividen los grupos en hom-
bres y mujeres (Tabla 3).

Tabla 3

Anadlisis de la actividad fisica en pacientes en hemodialisis por sexo
Sexo / Total Hombre Mujer P
Variable N (22) N (13) N (9)
METS 1.27 + .14 1.26 +.11 1.29+.19 744

Kcal 6587.45 + 3447.89 6168.02 + 2123.12 7193.28 + 4872.94 744




Discusion

Calidad de vida de pacientes en hemodidlisis del centro estatal de hemodidlisis
IMSS bienestar

El analisis de la calidad de vida en pacientes en hemodialisis del Centro Estatal de
Hemodialisis IMSS Bienestar reveld niveles bajos en dimensiones como salud general,
capacidad funcional, vitalidad y rol fisico, segun el cuestionario KDQOL-SF36. Estos resul-
tados reflejan limitaciones fisicas, dependencias y una disminucién general del bienestar.

De acuerdo con Ferrans (1990), la calidad de vida es una percepcion subijetiva vin-
culada a areas importantes de la vida. En este contexto, los pacientes enfrentan barreras
fisicas, sociales y emocionales que deterioran esa percepcion.

Estudios como los de Muioz et al. (2013) y Olivares-Collado et al. (2023) coin-
ciden en que la inactividad fisica, la fragilidad y la falta de motivacion contribuyen a una
menor calidad de vida, afectando aspectos como el suefio, la salud mental y la funciona-
lidad. Ademas del deterioro fisico, factores como el aislamiento, el desempleo, la rutina
hospitalaria y la carga familiar impactan negativamente el bienestar emocional, reforzan-
do el deterioro en su calidad de vida.

Actividad fisica de pacientes en hemodidlisis del centro estatal de hemodidlisis
IMSS bienestar

El estudio mostré que los pacientes con enfermedad renal créonica en etapa V
presentan niveles bajos de actividad fisica, de acuerdo con los registros del aceleréme-
tro ActiGraph wGT3X-BT. Estos resultados respaldan la hipétesis inicial y coinciden con
estudios previos que describen a esta poblacion como predominantemente sedentaria.
Segun Cuesta-Vargas et al. (2016), los pacientes en hemodialisis son incluso menos
activos que personas sedentarias sanas, especialmente en adultos mayores, lo cual fue
confirmado en este trabajo, donde se observé una predominancia de actividad fisica lige-
ra o moderada y muy poca actividad vigorosa.

Factores como fatiga postdialisis, debilidad muscular, efectos secundarios del tra-
tamiento, estados depresivos y temor al esfuerzo fisico contribuyen a esta baja movilidad.
Estudios como el de Frazdo et al. (2016) también reportan limitaciones en capacidad
funcional y rendimiento fisico, hallazgos consistentes con los de este estudio.

Sin embargo, investigaciones han demostrado que incluso pequefias cantidades



de ejercicio pueden mejorar la fuerza muscular, la funcionalidad y la calidad de vida. Ciga-
rroa et al. (2016) mostraron beneficios con programas de ejercicio adaptado en pacientes
en hemodialisis. Estos resultados destacan la necesidad de incluir intervenciones fisicas
seguras como parte del tratamiento integral.

Conclusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el nivel de actividad fisica y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en etapa V, atendidos
en el Centro Estatal de Hemodialisis IMSS BIENESTAR Colima. Para ello, se aplicaron
instrumentos validados como el cuestionario KDQOL-SF36 para evaluar la calidad de
vida, y un acelerémetro para medir la actividad fisica durante 7 dias. Los resultados ob-
tenidos permitieron cumplir con los objetivos establecidos y aportar evidencia sobre la
calidad de vida y la actividad fisica de esta poblacion.

En cuanto a la calidad de vida, se observaron puntuaciones bajas en varias dimen-
siones. Ademas, se encontré una relacion positiva entre mayores niveles de actividad
fisica y una mejor percepcidon del bienestar general, lo cual reafirma la importancia de
fomentar el movimiento y el ejercicio fisico en esta poblacién.

Respecto a la actividad fisica, la mayoria de los pacientes presentd niveles bajos,
lo cual es consistente con lo reportado en la literatura cientifica, donde se sehala que los
pacientes con ERC tienden a llevar estilos de vida sedentarios, influenciados por factores
clinicos, sociales y emocionales. Esta baja actividad fisica impacta negativamente en su
calidad de vida, especialmente en aspectos fisicos y funcionales.

Las hipétesis planteadas en la investigacion fueron confirmadas. La hipoétesis rela-
cionada con la actividad fisica establece que esta se encuentra en niveles bajos y afecta
directamente la calidad de vida de los pacientes, lo cual fue respaldado por los datos
obtenidos. Asimismo, se confirmo que la calidad de vida se ve afectada por la dependen-
cia funcional generada por el tratamiento con hemodialisis, que limita la autonomia y el
desempenio diario.

En conclusién, los hallazgos refuerzan la necesidad de integrar programas de ac-
tividad fisica dentro del tratamiento multidisciplinario de los pacientes con ERC, ya que
esta puede mejorar significativamente su bienestar general y percepcién de salud fisica
y emocional.
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Resumen

La insuficiencia renal crénica (IRC) ocurre cuando la tasa de filtraciéon glomerular desciende
hasta 15 ml/min/1.73m?en un periodo menor a tres meses. El objetivo es analizar el efecto
de un programa de ejercicio fisico sobre la resistencia aerobica en pacientes en terapia
de hemodialisis. Participaron 39 pacientes de manera voluntaria de los cuales fueron 23
hombres y 16 mujeres. Realizando el test de 6 minutos. Los y las pacientes llevaron un
programa de ejercicio fisico aerdbico durante la sesion de hemodialisis con duracion de
seis semanas. En analisis de los datos se realizo con estadistica descriptiva y se empled
la prueba T para muestras relacionadas e independientes con el programa SPSS v 21. Un
programa de ejercicio fisico aerobio mejoro significativamente la resistencia cardiovascular
en lo general y por sexo (323.90 + 54.9 m; 368.46 + 79.0 m; p=0.00; hombres 315.04 +
60.77 m; 356.61 £ 89.86 m; p= 0.000; mujeres 336.63 £ 44.10 m, 385.50 £ 58.68; p= 0.004).
Un programa egjercicio fisico adecuadamente estructurado mejora la resistencia aerobica.

Palabras clave: Hemodialisis, ejercicio fisico, IRC, resistencias, test de 6 minutos.
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Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) segun KDIGO 2024, se define como anomalias de
la estructura o funcional renal durante tres meses con complicaciones en la salud y se
clasifican en 5 etapas segun la causa, categoria, filtrado glomerular y la categoria de
albuminuria, cuando la tasa de filtrado glomerular desciende <15 mil/min/1.73m? se le
considera una insuficiencia renal crénica (IRC).

Segun Argaiz, et al., (2021) en México, la prevalencia de la ERC en ambos sexos
fue de 9,184.9 casos por 100.000 habitantes. INEGI, (2025), en una publicacién preliminar
del afo 2025, reveld 7,792 defunciones relacionadas con la IRC a nivel nacional; 455 son
mujeres y 3,437 son hombres. Ademas, los pacientes con IRC con tratamiento de hemo-
dialisis tienen cuidados especificos, ya que sufren diferentes alteraciones bioquimicas, psi-
coldgicas y fisicas, las cuales son causa principal para caer en un estado de sedentarismo.

Por consiguiente, la IRC se considera la ultima etapa de cinco de la ERC, y es el
momento donde se requiere de una terapia de reemplazo renal como lo es la hemodiali-
sis, donde las consecuencias que se enfrenta un paciente en la etapa V lo obligan a tener
cuidados estrictos y restringidos. Segun Filip&ic, et al., (2021), los pacientes tienen una
pérdida de la masa muscular, aumento del riesgo cardiovascular entre otras, ademas de
sintomas secundarios propiciados por el propio tratamiento que se reflejan como nau-
seas, vomito, fatiga, somnolencia, calambres musculares, atrofia muscular, sarcopenia
entre otros trastornos neuromusculares.

Segun Cabrera, et al., (2017) y Hargrove, et al., (2021), el ejercicio fisico de tipo
aerobico en poblacion con hemodialisis ha demostrado una estabilidad de la tension
arterial, consumo de oxigeno y mejora la salud cardiovascular. Ademas, la importancia
de que un paciente en hemodidlisis realice ejercicio es crucial. Segun Villanego et al.,
(2022), menciona que todos los pacientes con terapia de hemodialisis deben de realizar
algun tipo de ejercicio fisico con la finalidad de mejorar su calidad de vida y esto repercuta
positivamente en sus actividades diarias.

La KDIGO (2024) y el ACSM (2021), mencionan que los pacientes en hemodialisis
deben de realizar ejercicio aerdbico de acuerdo con la tolerancia fisica del paciente, con-
siderando las comorbilidades, asi como el estado de salud con el que llega a la unidad
de hemodialisis, ya que se debe de revisar la presion arterial sistémica, la frecuencia
cardiaca, el peso corporal y presencia de algun edema. Esto, con la finalidad de saber el
estado de salud del paciente y con ello poder iniciar la sesién de ejercicio.



Segun Ferrari et al. (2023), en los resultados de su metaanalisis mencionan proto-
colos de ejercicio fisico aerdbico, el cual, previo a la sesion de ejercicio buscaron que los
pacientes tuvieran un estado clinico y hemodinamico adecuado para iniciar con la sesion,
a su vez se realizé un monitoreo constante de signos vitales durante el ejercicio fisico.

Actualmente no se cuenta con un protocolo de ejercicio fisico a nivel nacional esta-
blecido en los centros de hemodialisis ya sea de tipo aerdbico, resistencia o concurrente.
El cual dicho programa debe de contener evaluaciones fisicas, prescripcion del ejercicio
con base a la especificidad y tomando en cuenta la periodizacién de este, con la finalidad
de mejorar sus capacidades fisicas y que esto se vea reflejado en la mejora de su resis-
tencia aerdbica y calidad de vida.

El programa implementado tiene en consideracion las fases de una adaptacion al
ejercicio, un desarrollo y un mantenimiento. Ademas, Verdugo & Mena (2022) citando al
American college of Sports Medicine (2023), aplicaron los principios FITT-VP (frecuencia,
intensidad, tiempo, tipo, volumen y progresion) los cuales llevan un progreso gradual del
ejercicio fisico y se monitoreo la intensidad por medio de la escala de Borg (RPE), ten-
diendo en cuenta que esta escala refleja la intensidad que el paciente percibe durante el
ejercicio y se desglosa del numero 1 al 10, a mayor numero cercano al 10, mayor inten-
sidad percibida por el paciente.

En relacidn con lo anterior descrito, la presente intervencion se planteé como obje-
tivo general, analizar el efecto de un programa de ejercicio fisico aerdbico sobre la resis-
tencia aerdbica en pacientes con hemodialisis.

Material y métodos

Se llevé a cabo un ensayo clinico no controlado, donde el muestreo fue por conveniencia
con una muestra de 39 pacientes en hemodialisis, 23 hombres (49.09 + 15 .06 afios, 1.68
+0.05my 70.26 £ 10.98 kg.) y 16 mujeres (edad de 40.31 + 11.64 afios, 1.57 + 0.06 talla
y peso de 61.20 £ 18.25 kg).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regio-
nal Universitario del Estado de Colima, con registro en el Comité de Investigacion bajo el
numero Cl1/2024/01/SR/EFD/239 y en el Comité de Etica con el nimero CE| 2024/1/CR/
CL/SFIS/187. Asi mismo, se registrd en ClinicalTrials con el numero NCT 06664385. De
acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, el estudio se clasificd
como de riesgo minimo.



Para obtener los datos de edad y talla de cada paciente se recolect6 del expedien-
te en fisico con el que cuenta el Centro Estatal de Hemodialisis de Colima y para tomar
el peso del paciente se realizdé mediante un analizador de impedancia bioeléctrica InBody
120 con multi-frecuencia simultanea (SMF-BIA) con 4 electrodos (dos a nivel de la mano
y otros dos a nivel del pie). Se midi6 a los sujetos media hora antes de entrar a su sesion
de hemodialisis con la menor cantidad de ropa, sin zapatos ni calcetines o cualquier otro
accesorio, en bipedestacion con miembros superiores en abduccién de 30°.

Caminata de 6 minutos

Se realizé la prueba de caminata 6 minutos, 30 minutos antes de entrar a su sesion de
hemodialisis (Araya, et al., 2023), por lo cual se delimité un espacio marcado con 16 m
con una cinta industrial, a los pacientes se les pidio asistir con calzado comodo y se le
explicé al paciente que él debe de caminar a un paso veloz durante seis minutos ininte-
rrumpidos, en caso de tener cansancio puede detenerse y continuar si asi lo deseaba, al
terminar los seis minutos se realizé la sumatoria el total de metros recorridos.

Programa de ejercicio fisico aerdbico

El programa se implement6 por seis semanas teniendo una estructura basada en los
principios FITT-VP, donde se realizdé una toma basal y final de la prueba de caminata de
6 minutos. El ejercicio fisico aerdbico se realizé por medio de un cicloergdmetro conven-
cional, sin embargo, primero se le preguntd al nefrélogo de la sala, si el paciente estaba
apto para poder comenzar con la sesion de ejercicio fisico. Las sesiones se estructuraron
en tres etapas con un aumento progresivo del tiempo de trabajo de 30 minutos a 1 hora,
divididos en dos semanas por etapa, mencionandoles como adaptacion con 30 min de
ejercicio, desarrollo 45 minutos de ejercicio y mantenimiento 1 hora de ejercicio, donde se
monitoreo la intensidad por medio de la escala de Borg cada 3 minutos.

Andlisis Estadistico

El analisis de datos para variables cuantitativas se reportdé con media y desviacion es-
tandar, para el analisis inferencial se analizaron las diferencias entre la medicion basal y
final con una prueba t para muestras relacionadas y una prueba t para muestras indepen-
dientes comparando hombres vs mujeres. El analisis de los datos se efectud utilizando el
software IBM SPSS version 21.



Resultados
Datos descriptivos de la poblacion

El universo de estudio se conformd por 39 pacientes de los cuales hombres (n=23) y mu-
jeres (n=16), dentro de las caracteristicas los hombres presentaron una media de 49.09
+ 15.06 afos, una talla de 1.68 + 0.05, un peso corporal de 70.26 + 10.98. Las mujeres
arrojaron una edad de 40.31 + 11.64 afios, talla 1.57 + 0.06 y peso corporal de 61.20 +
18.25, en el total de los grupos se present6 una edad de 45.49 + 14.25, talla 1.63 + 0.08
y peso corporal 65.54 + 14.70 (Tabla 1).

Tabla 1

Datos demogréficos de la poblacion
Grupos N Edad (afos) Talla (m) Peso (kg)
Hombres 23 49.09 + 15.06 1.68 +0.05 70.26 +10.98
Mujeres 16 40.31 +11.64 1.57 +0.06 61.20 + 18.25
Total 39 45.49 + 14.25 1.63 + 0.08 65.54 + 14.70

Nota. Los datos se expresan en media y desviacion estandar.

Determinacion de la escala de Borg durante la intervencidn

Los resultados con respecto a la escala de Borg en los hombres fueron de 2.78 + 0.7
adaptacion, 2.76 £ 0.8 desarrollo, 2.84 + 1.00 mantenimiento, para las mujeres fueron de
2.65 £ 0.4 adaptacion, 2.71 £ 0.4 desarrollo y 2.09 £ 0.7 mantenimiento, en la totalidad
de los pacientes 2.70 + 0.6 adaptacion, 2.74 + 0.6 desarrollo y 2.53 + 0.9 mantenimiento
(Tabla 2).

Tabla 2

Descripcion de la escala de Borg por etapas
Grupos N Adaptacion Desarrollo Mantenimiento
Hombres 23 2.78 £0.7 2.76 £ 0.8 2.84 +1.00
Mujeres 16 2.65+0.4 271+04 2.09+0.7
Total 39 2.70 £ 0.6 2.74+0.6 2.53+0.9

Nota. Los datos se expresan en media y desviacion estandar.



Determinacion de la medicién basal y final de la caminata de 6 minutos

Con la prueba de 6 minutos los hombres obtuvieron una mediacion basal de 315.04 +
60.77 metros y final de 356.61 + 89.86 metros con una p=0.001, las mujeres en la medi-
cion basal fueron de 336.63 + 44.10 metros y final de 385.50 + 58.68 metros con una p=
0.004, en la totalidad de los pacientes se obtuvo una medicion basal de 323.90 £ 54.9
metros y final 368.46 £ 79.0 metros con una p=0.001 (Tabla 3).

Tabla 3

Medicion basal y final por hombres y mujeres del test de caminata de 6 minutos
Grupos N Medicién basal (m) Medicion Final (m) Valor de p.
Hombres 23 315.04 + 60.77 356.61 + 89.86 0.001
Mujeres 16 336.63 + 44.10 385.50 + 58.68 0.004
Total 39 323.90 + 54.9 368.46 + 79.0 0.001

Nota. T- para muestras relacionadas p< 0.05. Los datos se expresan en Media + Desviacion estandar.

Comparaciéon de la prueba 6 minutos

Comparando el test de 6 minutos en su medicién final hombres contra mujeres los re-
sultados finales en hombres fueron de 356.61 + 89.86 metros y mujeres 385.50 + 58.68
metros con un valor de p<0.05

Tabla 4

Resultados de la comparacion entre hombres vs mujeres
Medicién Hombres (n=23) Mujeres (n=16) P
Final 356.61 + 89.86 385.50 + 58.68 0.072

Nota. T-para muestras independientes p< 0.05. Los datos son expresados en Media + Desviacién estandar.

Discusion

Cuando un paciente se encuentra en hemodialisis carece de movimiento extra durante su ac-
tividad del dia a dia, ya que caen en un estado de sedentarismo por la creencia de que ya no
pueden o no deben de realizar alguna otra actividad, y esto ocasiona una pérdida de movilidad,
insomnio, fatiga, desnutricién, calambres, sarcopenia, problemas cardiovasculares entre otros.



Dentro de las herramientas para monitorear la intensidad se utilizd la escala de
Borg modificada de 1 a 10 puntos, la cual mide la percepcion subjetiva del esfuerzo don-
de los resultados finales en hombres 2.84 + 1.00, mujeres 2.09 + 0.7 y en el total de los
pacientes 2.53 + 0.9 a su vez Yabe, et al., (2021), en su protocolo de intervencién utiliza-
ron una escala de Borg no modificada que va de 6 a 20 puntos, teniendo una puntuacién
de 13 asumiendo una intensidad como algo duro, lo cual se asemeja a la escala utilizada
en nuestro estudio, donde los resultados del presente estudio se reportan entre muy li-
gero, ligero y algo pesado. Asi mismo Jamshedpur, et al., (2020) reporté una escala de
Borg de 11/20 puntos resultando una intensidad moderada, misma que se asemeja con
lo representado en este estudio.

La prueba de marcha de 6 minutos es un parametro que refleja la resistencia car-
diovascular en pacientes con hemodialisis, los resultados obtenidos en el presente estu-
dio sobre las distancias finales en hombres 356.61 + 89.86 metros y mujer 385.50 + 58.68
metros son superiores con lo que reporta Alvi ZB & Shukla MP (2023), donde reportaron
una distancia pre-dialisis de 343.04 + 62.69 metros en la totalidad de su muestra de es-
tudio. Asi mismo, los resultados difieren con lo que reporta Araya et al., (2023), donde re-
porté una diferencia significativa en la distancia (basal 399.7 + 176 m; final 415.6 + 126 m;
p<0.05). Ademas, los resultados dichos por Zhang et al., (2020), reportaron una distancia
de 406.54 + 85.61 lo que difieren con los resultados que se obtuvieron en este estudio.

Dentro de la investigacion el protocolo tuvo sus limitantes en cuanto a la ausencia
de un grupo control para poner realizar la comparativa entre ambos grupos, asi mismo el
tamano de la poblacion no es equitativo o igual en cuanto a la n de hombres y mujeres por
lo que esto se difiere en sus medias y desviacion estandar a la hora de comparar el efecto
del programa entre hombres y mujeres. Asi mismo otra de las limitantes fue la apertura a
realizar ejercicio fisico durante la hemodialisis, de primera instancia se tuvo que realizar
charlas al personal de salud referente a la importancia del ejercicio fisico y posterior a
ello, hablar con cada paciente e ir de menos a mas en cuanto a realizar ejercicio fisico
aerobico durante la sesion de hemodialisis, ya que los mismos pacientes desconocian
los efectos del ejercicio durante su terapia. Esta investigacion contribuye sustancialmen-
te a la investigacion estatal y nacional para las salas de hemodialisis ya que se realizo
un programa de ejercicio aerobico que puede ser replicado en cualquier otra unidad de
hemodialisis.



Conclusion

Con base al objetivo principal se puede apreciar que un programa de ejercicio aerdbico
de 6 semanas dividido por etapas y monitoreando la intensidad por medio de la escala
de Borg es suficiente para que los pacientes pudieran aumentar los metros recorridos en
el test de marcha 6 minutos y con ello impactar significativamente en su resistencia ae-
rébica. Por lo que esta intervencidn nos otorga un panorama de los criterios con los que
un paciente en hemodialisis debe de contar para que pueda comenzar a realizar ejercicio
fisico aerdbico.
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Resumen

Estudio cuantitativo y descriptivo-transaccional cuyo objetivo fue analizar el rendimiento
fisico del baloncesto femenil de secundaria y preparatoria de un colegio, para la mejora
del programa de entrenamiento considerando fuerza explosiva, agilidad y déficit de asi-
metria en los cambios de direccion fisica. Se aplicaron a 16 jugadoras las pruebas: 5+5,
V-Cut, los saltos Squat Jump (SJ), Counter Movement Jump (CMJ), Abalakov (ABK),
Drop Jump (DJ); encontrado que el grupo de preparatoria tiene diferencia significativa
(p<0.05) en RSI, potencia relativa, tiempo de contacto izquierdo, déficit de COD, veloci-
dad y la capacidad reflejo reactivo, mientras que el grupo de secundaria destaco en la ca-
pacidad de reclutamiento y sincronizacion (p<0.05), lo que indica que el grupo juvenil fue
mejor comparado con el prejuvenil. Se recomienda replantear la planificacion deportiva
en tiempo de contacto, giros, velocidad maxima y desaceleracion; cargas altas de fuerza
para la categoria juvenil y cargas especificas para la secundaria.

Palabras clave: Fuerza explosiva, agilidad, cambios de direccion, baloncesto.
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Introduccién

El baloncesto es un deporte de conjunto de alto nivel de exigencia fisica, técnica y tactica,
implica acciones de baja, media y alta intensidad, movimientos especificos como cam-
bios de direccion, saltos y distintos desplazamientos. Demanda el desarrollo de capacida-
des fisicas, especialmente fuerza explosiva en miembros inferiores, ademas, la velocidad
y la agilidad desempefian un papel fundamental (Gordillo et al. 2018). De igual manera,
Ransone (2016), sostiene que el basquetbol requiere habilidades especificas que pue-
den completarse bajo condiciones dinamicas, es decir, mientras los jugadores se mueven
a una velocidad alta o cuando cambian de direccidn; la fuerza explosiva y agilidad son
predictores importantes del rendimiento.

Por otra parte, la agilidad es definida por Godoy et al. (2019), como la capacidad
de cambiar rapida y efectivamente la direcciéon de un movimiento con una combinacion
de flexibilidad, velocidad y elasticidad. En el baloncesto, los jugadores estan obligados
a realizar frecuentes cambios de direccion, tales como correr en zigzag, salidas abiertas
y cerradas o ejecutar carreras de ida y vuelta que, como norma general, se realizan en
respuesta a un estimulo como el movimiento de un contrario o del balén; estos cambios
en el patron de movimiento son requisito fundamental en el rendimiento de los deportes
de equipo (Gonzalo, 2015).

Sumado a esto, Paul et al. (2016) y Pelaez (2020), aseveran que el cambio de
direccion es un factor esencial para el rendimiento elevado en estos deportes, implica
movimiento en el que no se requiere una reaccion inmediata a un estimulo y se considera
de naturaleza premeditada, no se requiere reaccionar a un componente externo pues va
ligado a multiples condicionantes como la técnica, velocidad de Sprint, potencia y fuerza
de los miembros inferiores.

Flores et al. (2023); Hadi et al. (2022), mencionan que los jugadores de categoria
juvenil en edades de entre 16 y 18 afos (U19), tienden a exhibir niveles mas altos de
fuerza explosiva en comparacion con los jugadores mas jovenes. A su vez, Gryko (2022),
destaca que el tiempo de madurez influye significativamente en el rendimiento fisico de
las jugadoras de baloncesto femenino de 13 a 15 afios.

En este escenario, el baloncesto es uno de los deportes colectivos mas practica-
dos en México y tiene una larga tradicion en el contexto social y cultural sonorense. En el
area de la educacion fisica los deportes de cooperaciéon y oposicion como el baloncesto,
son de los mas utilizados y preferidos por los nifios en el ambiente escolar tanto en pri-



maria como secundaria (Gonzalez et al. 2017). Este deporte trasciende hasta profesional,
donde la Academia CONADE de Basquetbol, ha buscado talentos juveniles de entre 11
y 17 anos en ciudades del sur de Sonora, como Ciudad Obregon, para ser los futuros ta-
lentos del deporte rafaga de México (CONADE, 2018), empero, los deportistas escolares
presentan una serie de areas de oportunidad, como las experimentadas por los equipos
representativos de los niveles de educacion secundaria y de media superior de un colegio
particular del sur de Sonora, quienes presentan falencias en su proceso deportivo rela-
cionadas con fuerza explosiva, coordinacion, agilidad y rapidez, estas fallas se observan
en el desarrollo del juego; en acciones como el drible, lanzamientos a canasta, salida
rapidas y acciones defensivas. Por estas razones, el presente estudio tiene por objetivo
el analisis del rendimiento fisico de los equipos femenil de baloncesto en las categorias
prejuvenil y juvenil de un colegio particular del sur de Sonora, para el establecimiento de
recomendaciones orientadas a la mejora del disefio de programas de entrenamiento con
base en la valoracion de la fuerza explosiva, agilidad y déficit de asimetria en los cambios
de direccion fisica.

Materiales y métodos

El estudio es de enfoque cuantitativo transeccional, un alcance descriptivo, disefio no experi-
mental y siguioé una muestra no probabilistica; compuesta por 16 individuos de sexo femenino,
con un promedio de edad (16.6+1.4 afios); peso (63.98+11.39kQg); estatura (167.56+7.40cm);
longitud de piernas (106.37+5.28cm) y altura de piernas a 90 grados (79.06+4.17cm). Las
participantes firmaron consentimiento informado por parte de sus padres o tutores debido a
que son menores de edad. Los datos se recolectaron en un solo momento con el objetivo
de describir variables y analizar su incidencia e interrelacion (Hernandez et al. 2020); cabe
destacar que esta investigacion no tuvo con fuentes de financiamiento.

Para la medicion de las pruebas fisicas se utilizé la aplicacion “My Jump Lab” so-
portada en un Ipad de 6ta generacién para la utilizacién del software. Primeramente, se
aplicé un calentamiento previo de 10 minutos donde se realizaron ejercicios de movilidad
articular y trote a baja intensidad, posteriormente se aplicé la prueba fisica de asimetria
5+5; colocando 2 conos separados a 5 metros; el sujeto se situa en la linea de inicio de
salida, corre hacia el otro extremo y regresa sobre su lado dominante; este movimiento se
repite sobre el lado no dominante; esta prueba queda grabada en video para cada lado y
se toma el tiempo total en cada intento. Para la captura de datos se marca la referencia
en la cadera al pasar la linea de inicio, el pie pivote cuando contacta el suelo a la altura



de los conos, cuando se despega el pie en el retorno y en el momento donde la cadera
del sujeto vuelve a pasar el punto de inicio. Posteriormente, se aplico la prueba de V-Cut
en la cual, mientras se esta grabando el sujeto, éste recorre 25 metros con 4 cambios
de direccion (1 cada 5 metros), con un angulo de salida de 45°, durante el desarrollo de
la prueba, el camarografo se desplaza de manera lateral para terminar a la altura de las
picas de referencia que marcan el final del test. En la aplicacion “My Jump Lab” se marca
el punto donde la cadera pasa la linea de inicio y punto final.

Por otro lado, se obtiene el perfil neuromuscular de las jugadoras mediante Squat
Jump (SJ), donde ubicadas delante de la camara y de manera diagonal, con las manos
en las caderas y las rodillas flexionadas formando un angulo de 90° (posicién de media
sentadilla), saltan lo mas alto posible, evitando cualquier accion de contra movimiento y
sin apoyo de los brazos, cayendo en la misma posicion con los pies y las piernas exten-
didas. Posteriormente se realiza el salto con contramovimiento (CMJ), en el cual el sujeto
se coloca en posicidén erguida con las manos en la cintura y salta verticalmente después
de un rapido contra movimiento hacia abajo, evitando la flexién del tronco, eliminando asi
cualquier influencia positiva al salto que no provenga de los miembros inferiores. Des-
pués, se realizd el salto Abalakov, el cual es muy similar al CMJ, sin embargo, en este
salto el sujeto puede utilizar el apoyo de los brazos para buscar una mayor altura de salto.
Finalmente, se aplico el Drop Jump con un cajén de 20cm de alto, el sujeto se deja caer
desde la altura y con el menor tiempo de contacto rebota en salto vertical, sin flexionar
las rodillas en el vuelo. Los saltos se graban en camara lenta y se analizan en la aplica-
cion My Jump Lab, examinando el momento en que despega del suelo al saltar y cuando
vuelve a contactar con éste.

Finalmente, con estos datos se realizé un analisis estadistico en el programa IBM
SPSS Statistic V21.0 utilizando la prueba U de Mann Whitney (comportamiento de datos
no parametricos); al comparar medias de dos muestras independientes de acuerdo a la
prueba de normalidad (Molina, 2023).

Resultados

Con base en los resultados obtenidos, se observa en la Tabla 1 que en las mediciones
antropomeétricas peso corporal, estatura, longitud de pierna presentan datos similares,
sélo la altura de pierna a 90 grados tiene diferencia significativa, siendo el equipo de
preparatoria valores ligeramente mayores en comparacion con el equipo de secundaria.



Tabla 1
Descriptivos de las caracteristicas de los equipos de basquetbol

Nivel Escolar Peso (Kg) Estatura (cm) Longitud de pierna (cm) Altura de pierna 90°
Secundaria 61.44 £ 10.92 166.90 + 6.90 104.70 £ 4.99 77.90 £ 4.86
Preparatoria 68.23 + 11.83 168.67 £ 8.73 109.17 £ 4.88 81.00 £ 1.55
Significancia 0.36 0.59 0.13 0.07

Total 63.98 + 11.39 167.56 + 7.40 106.37 £5.28 79.06 £4.17

La Tabla 2 muestra que en la variable de altura en los saltos CMJ, ABK'y DJ20cm,
el equipo representativo que mejor resultado obtuvo fue el de preparatoria, excepto en la
altura del SJ, aunque en todos los casos esta diferencia no fue significativa. Ademas, en
la prueba de agilidad y asimetria 5 + 5, el grupo de preparatoria muestra una mayor velo-
cidad y un menor tiempo, aunque la diferencia no fue significativa. Asi mismo, el déficit de
cambio de direccion no presenta diferencia significativa entre los grupos, no obstante, el
grupo de secundaria presentdé menor déficit. En el tiempo de contacto del lado izquierdo
muestra diferencia significativa al momento de colocar el pie de pivote y girar, no es asi
por el lado derecho; la preparatoria presenta menor tiempo de contacto por ambos lados.
En relacion con los COD Déficit y la velocidad de recorrido segun la prueba V-Cut, se
observa una diferencia significativa en favor al grupo de preparatoria. Por ultimo, la prue-
ba DJ.20cm determiné diferencias significativas entre ambos grupos en RSI (P=0.01) y
potencia (P=0.04).

Tabla 2
Comparacion del nivel de rendimiento de los equipos de basquetbol de secundaria y
preparatoria

Secundaria Preparatoria Significancia
Nivel Escolar
Media DE Media DE P)
Altura CMJ (cm) 21.12 3.25 23.67 3.81 0.25
Altura SJ (cm) 19.28 1.68 19.19 4.23 0.48
Altura ABK (cm) 26.26 3.48 27.27 5.51 0.87
indice Fuerza Reactiva (RSI) 0.69 0.20 0.98 0.13 0.01*

Altura DJ.20cm (cm) 18.87 291 22.80 3.94 0.08



Potencia DJ.20cm (W)

Tiempo 5+5 Der (ms)

Tiempo 5+5 Izq. (ms)

COD Déficit 5+5 (s)

Velocidad 5+5 Der (km/hr)
Velocidad 5+5 Izg (km/hr)
Tiempo Contacto 5+5 Der (ms)
Tiempo Contacto 5+5 Izq. (ms)
COD Déficit V-Cut (s)

Velocidad V-Cut (km/hr)

1017.61

3.31

3.33

6.25

10.91

10.87

553.58

563.04

9.05

10.05

263.36

0.14

0.19

1.66

0.45

0.58

104.61

133.38

0.47

0.6

1330.15

3.17

3.28

6.91

11.54

11.54

473.78

383.40

8.43

10.86

221.34

0.27

0.31

1.12

1.08

1.24

150.80

106.56

0.43

0.54

0.04*

0.25

0.83

0.08

0.28

0.33

0.28

0.02*

0.01*

0.02*

*Significancia < a 0.05

De acuerdo a los datos mostrados en la Tabla 3, relacionados con el perfil neuro-
muscular, se observan diferencias significativas en la capacidad reclutamiento y sincro-

nizacion, asi como en la capacidad reflejo rebote en ambos grupos, siendo el equipo de

secundaria quien presenta mayor porcentaje en ambas capacidades.

Tabla 3

Comparacion del Perfil Neuromuscular en baloncesto de secundaria y preparatoria

. ] Secundaria Preparatoria Comparacién
Capacidades del perfil neuromuscular
Media DE Media DE P
% Capacidad reclutamiento y sincronizacién 1.04 0.17 0.83 0.1 0.02*
% Capacidad elastico 0.08 0.14 0.2 0.07 0.12
% Capacidad utilizacion de brazos 0.28 0.18 0.15 0.1 0.17
% Capacidad reflejo rebote -0.41 0.25 -0.18 0.1 0.03*

*Prueba U de Mann-Whiney P < 0.05

Discusiones

A continuacion se presentan las discusiones encontradas en el presente estudio, con res-
pecto a la altura de los saltos verticales (SJ, CMJ, ABK, DJ), se aprecia poca diferencia
en el salto CMJ y SJ (1.84cm) en la categoria de secundaria y en preparatoria CMJ y SJ



(4.57cm); ambas alturas colocan en un resultado bajo; generalmente la altura del salto
CMJ es mayor al SJ debido a la fase excéntrica adicional, permitiendo un mayor alma-
cenamiento y liberacién de energia; lo cual no se presenta en los grupos del presente
estudio. Segun Mackata et al (2013), las alturas de CMJ esta en promedio 7cm mas que
la altura SJ en hombres, y se observan tendencias similares en jugadoras de basquetbol
femenino. Al comparar los resultados con el estudio de Henao (2020), la diferencia de los
saltos es muy similar, SJ (20.06+4.11cm); CMJ (21.7315.87) al presente estudio.

En el caso entre ABK 'y CMJ la diferencia entre la altura de los saltos (5.14cm) para
secundaria y (3.6cm) para preparatoria, no es aprovechado en el grupo de preparatoria
ya que el salto de Abalakov permite alcanzar mayores alturas y es utilizado como una
alternativa deportiva especifica al baloncesto (Altavilla et al. 2018; Rodriguez-Rosell et
al. 2017). Al comparar el presente estudio con el realizado por Henao (2020), se muestra
coincidencia en la altura realizada en la prueba de ABK (26.31£5.96) en las mismas eda-
des; en secundaria fue ABK (26.26+3.48) y preparatoria ABK (27.271£5.51).

En la comparacion entre los saltos CMJ-DJ20cm, la secundaria resultd con una
diferencia de 2.25cm (DJ20cm 18.87+2.91) y la preparatoria con 0.87cm (DJ20cm
22.8+3.94); si bien es cierto, que el salto DJ tiene influencia de acuerdo a la altura de
caida y la capacidad del atleta para pasar rapidamente de un movimiento excéntrico al
conceéntrico, y que ademas de presentar alturas mas bajas que el salto CMJ; se determi-
nod que esta afirmacion, mantuvo igualdad de altura en los dos equipos; a pesar de tener
una diferencia minima entre los saltos; lo que sugiere, que tanto el salto CMJ como el
DJ20cm, utilizaron patrones de movimiento y energia similar (Sotiropoulos, et al. 2023).

Con respecto a las pruebas de agilidad y asimetria 5+5, los resultados no muestran
diferencia significativa en varios indicadores de rendimiento, por ejemplo, el tiempo por lado
derecho (Sec 3.311£0.14ms; Prepa 3.17+0.27ms), lado izquierdo (Sec 3.33+0.19ms; Pre-
pa 3.17+£0.27ms), la velocidad 5+5 derecha (Sec 10.91+0.45km/hr; Prepa 11.54+1.08km/
hr) y la velocidad 5+5 izquierda (Sec 10.87+0.58km/hr; Prepa 11.54+1.24km/hr); a pesar
de ser mas rapido el equipo de preparatoria, no es grande la diferencia y de acuerdo
al estudio de Dos’Santos et al. (2018), no afecta negativamente el rendimiento, tener
pequenas diferencias de asimetria entre los giros del lado derecho e izquierdo. Por otra
parte, en el déficit de cambio de direccidn (Sec 6.25+1.66s; Prepa 6.91+1.12s; p=0.08), la
diferencia no es significativa, a pesar de encontrarse 0.66s, sin embargo, si esta influen-
ciado un COD mas rapido con la potencia relativa DJ20cm (Sec 1017+263.36w; Prepa
1330.15+221.34w; p=0.04) y el equipo de preparatoria muestra diferencia significativa en



la potencia relativa del salto, por lo que son mas rapidas en la velocidad al cambiar de
direccion (Banda et al. 2019).

Con respecto al tiempo de contacto, solo lado izquierdo resultoé con diferencia sig-
nificativa (Sec 563.04+133.38ms; Prepa 383.4+106.56ms; p=0.02) de 179.64ms a favor
de la preparatoria; este indicador es crucial para las capacidades condicionales, ya que
afecta el rendimiento de COD vy la agilidad, misma que esta vinculada a la reaccion de
un estimulo (Walker, 2025a). Otra particularidad exhibida es que, a mayor capacidad de
fuerza, mejores ajustes mecanicos durante los cambios de direccién; ademas los de-
portistas mas rapidos demuestran tiempos de contacto mas cortos y mayor impulso pro-
pulsivo durante las pruebas de COD, lo que indica la importancia de la fuerza y el perfil
cinético en el rendimiento, a considerar en la planificacion deportiva (Spiteri et al. 2015).
Por ultimo, la diferencia entre los giros de lado derecho y el lado izquierdo, se debe a la
mecanica del movimiento, y el equipo de preparatoria resulté mas agil en giros de 180°
por el lado izquierdo (Santoro et al. 2021).

La agilidad de acuerdo a la prueba de V-Cut, marca diferencia significativa en COD
Déficit V-Cut (Sec 9.05+0.47s; Prepa 8.43+0.43s; p=0.01) de 0.62s y en velocidad (Sec
10.05+0.6km/hr; Prepa 10.86+£0.54km/hr; p=0.02) de 0.81km/hr, siendo la preparatoria
con mayor desarrollo atlético. Contrario a lo que presentd Lison et al. (2022), donde ju-
gadoras de basquetbol de diferentes edades, no presentaron diferencias significativas en
el rendimiento con la prueba vCut indicando una meseta en el desarrollo atlética. Adicio-
nalmente, no se descarta que la maduracion bioldgica y el rendimiento no son los unicos
factores que influyen en la capacidad atlética de los basquetbolistas (Dolezajova, 2019).

El indice de Fuerza Reactiva (RSI), es otra variable con diferencia significativa
(Sec 0.69+02 RSI; Prepa 0.981£0.13 RSI; p=0.01) de 0.29 RSI entre ambos grupos, el
RSI presentado por los equipos indica una baja habilidad para la fuerza reactiva, por lo
que las deportistas no estan preparadas, para recibir un trabajo de saltos pliométricos a
intensidad moderada. Ocupan tener mas juegos, ya que las mujeres con mas minutos
de juego, presentan mayores valores de RSI (Philipp et al. 2023). A su vez, un analisis
profundo del RSI puede permitirle destacar estrategias individuales para sus jugadoras al
realizar sus acciones pliométricas, lo que le permitira desarrollar programas mas indivi-
dualizados (Walker, 2023b). De esta forma el objetivo para estos equipos es el desarrollo
de la fuerza y la técnica de los saltos pliométricos a baja intensidad.

Con los resultados del perfil neuromuscular, se orienta el entrenamiento deportivo
de la fuerza explosiva, siendo la manifestacion activa en su capacidad de reclutamiento



y sincronizacion la afianzada en los dos equipos en los porcentajes (p=0.02) y el equipo
de secundaria (Legaz, 2012). Por parte de la manifestacion reactiva, tanto la capacidad
elastica como la capacidad de utilizacion de brazos, mantienen igual en sus datos; por
el contrario, el porciento de la capacidad reflejo rebote muestra diferencia significativa
(p=0.03) y es el equipo de basquetbol de preparatoria quien alcanza mayor altura en el
salto en caida, confirmandose iniciar con el método pliométrico basico para el equipo de
secundaria.

Conclusiones

De acuerdo con los datos del presente estudio, se puede concluir que el analisis de las
diferencias fisicas llevado a cabo a los equipos de secundaria (prejuvenil) y preparatoria
(juvenil) de un colegio privado en Ciudad Obregon, Sonora resulté: que el equipo juvenil
es mejor en el indice de fuerza reactiva y potencia relativa del salto DJ como indicadores
de la fuerza explosiva; ademas de ser mejor en el tiempo de contacto por el lado izquier-
do que es uno de los indicadores de la asimetria en los cambios de direccion y; en lo
correspondiente a la agilidad fue mejor en el déficit de COD vy la velocidad recorrida, todas
estas variables con diferencia significativa.

Por otra parte, el tiempo de contacto en los giros de 180 grados por la izquierda,
resulté significativo para el equipo juvenil; es importante dar seguimiento en las carreras
de velocidad maxima, aceleracién, COD a 90 grados y desaceleracion; para desarrollar
la agilidad y COD en el juego de baloncesto.

En lo correspondiente al perfil neuromuscular las capacidades que resaltan con
cambios diferentes entre los dos equipos son: la capacidad de reclutamiento y sincroni-
zacion y la capacidad reflejo rebote; la primera fue dominada por el grupo de secundaria,
siendo de menor edad que el grupo de preparatoria; a pesar de realizar saltos con altura
similar en otros estudios, estos resultados las situan con nivel bajo y sera necesario que
el entrenador enfoque su atencion al entrenamiento con cargas altas para el equipo de
preparatoria y con cargas especificas en acciones del baloncesto al equipo de secunda-
ria. Por otra parte, la capacidad elastico reactiva fue mejor en el equipo juvenil, aunque
el RSl en ambos equipos quedd en el nivel bajo, es necesario que el entrenamiento para
ambos conjuntos inicie con el nivel basico del método pliométrico, donde deberan ganar
fuerza explosiva, y posteriormente ir introduciendo el entrenamiento de velocidad de eje-
cucién, hasta llegar a un RSI aceptable, lo cual pudiera dar pie a una valoracion de los



resultados para favorecer el rendimiento fisico de equipo, propiciando la generacién de
nuevas lineas de investigacion.

Se recomienda para la mejora del perfil neuromuscular, evaluar con la prueba de
saltos continuos y valorar el RSI con esta prueba, con el fin de identificar aquellas jugado-
ras desentrenadas por falta de experiencia en el control del salto, sugerencia que puede
contribuir a la adecuacion del programa de entrenamiento; originandose nuevas areas de
estudio.

La agilidad y los cambios de direccion deberan entrenarse durante la temporada
con acciones neuromusculares relacionadas al baloncesto, es necesario puntualizar que
el nivel de fuerza en esos entrenamientos es bajo y que tiempos de contacto muy cortos,
no alcanzara una mayor tasa de desarrollo de la fuerza, pero sera necesario por la edad
de las jugadoras; los afios de entrenamiento le daran el avance progresivamente.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo comparar las habilidades psicolégicas de fut-
bolistas mexicanos de Segunda Division (Liga Premier) y Tercera Division Profesional
(TDP) en México. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo con un disefio transeccional de
alcance exploratorio, utilizando el cuestionario “Caracteristicas Psicolégicas Relaciona-
das con el Rendimiento Deportivo” (CPRD) en una muestra de 50 jugadores (25 de cada
division). Se evaluaron las cinco dimensiones del instrumento: control de estrés, influen-
cia de la evaluacion del rendimiento, motivacion, habilidad mental y cohesién de equipo.
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Los resultados indican que los jugadores de Segunda Divisiéon presentan puntuaciones
significativamente mas altas en control del estrés (U = 194.5, p = .022), influencia de la
evaluacién del rendimiento (U = 181, p = .01) y motivacion (U = 193, p = .019). Estas
diferencias sugieren que los jugadores de mayor nivel tienen un mejor manejo del estrés
competitivo, una mayor tolerancia a la evaluacion externa y una mayor motivacion. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en habilidad mental ni en cohesion
de equipo. Se concluye que los futbolistas de Segunda Divisién cuentan con un mejor de-
sarrollo de habilidades psicologicas clave para el rendimiento deportivo. Estos hallazgos
resaltan la importancia del entrenamiento psicoloégico en futbolistas jovenes para facilitar
Su transicion a niveles competitivos superiores.

Palabras clave: Psicologia del deporte, CPRD, futbol profesional.

Introduccién

El deporte a nivel profesional requiere de habilidades especiales, no solo fisicas, técnicas
o tacticas sino también psicoldgicas, para poder responder a los altos niveles de exigencia.

La psicologia de la actividad fisica y del deporte es un area de especializa-
cion de la psicologia que, en los ultimos afios, ha crecido rapidamente como
ciencia de apoyo en todas las areas de la cultura fisica. Dicha area de la
psicologia emplea técnicas de preparacion mental como la motivacion, el
manejo de la ansiedad, el control de la atencion, desarrollo de la concen-
tracion, manejo de la personalidad y la autoconfianza. De igual manera,
busca, mediante algunas estrategias grupales como el liderazgo, el desa-
rrollo de la comunicacién y la cohesién de grupo e incrementar el potencial
deportivo de los atletas. (Jiménez y Ariza, 2012, p. 189)

Garcia-Naveira (2018), sefiala que algunas de las Habilidades Psicoldgicas (HP)
para entrenar y preparar a los deportistas son: la motivacién, concentracién, confianza
y competir bajo situaciones de estrés. Segun Gonzalez et al. (2014), gran parte de los
estudios refieren que los grandes deportistas comparten HP como: mayor concentracion,
elevada autoconfianza, menor ansiedad, mas pensamientos positivos, entre otras.

Otro estudio realizado con jugadores de futbol profesional y amateur es el desarro-
llado por Gonzalez et al. (2017), en donde se establece que los futbolistas semiprofesio-
nales controlan el estrés precompetitivo y durante la competicion, de manera que, en su



mayoria no alcanzan estados de ansiedad, desarrollando altos niveles de autoconfianza
y de atencion-concentracion.

Con respecto a las HP, Godoy-lzquierdo et al. (2009) enfocan su estudio en jo-
venes que practicaban deportes de tenis de mesa, badminton y futbol, en él concluyen
que los deportistas jovenes mostraron un nivel de dominio bajo en algunas HP como:
control de la activacion y ansiedad, uso de autofrases, atribucidn de éxitos y fracasos,
entre otras. Alvarez et al. (2014) encontraron que los beneficios de las HP en deportistas
fueron, un mayor nivel de control visuo-imaginativo, asi como un nivel mayor de afronta-
miento positivo y mayor control actitudinal.

Por su parte, Izquierdo et al. (2006), cometan que, en el caso del futbol para un
jugador, la confianza es de suma importancia para el logro deportivo que interfiere direc-
tamente con la motivacion y el estrés. Como resultado de lo anterior, la falta de la auto-
confianza se convierte en una barrera del rendimiento deportivo.

Godoy-lzquierdo et al. (2009), describieron un nivel moderado sobre variables
como: motivacion deportiva, motivacion cotidiana y motivacion competitiva, relacion con
los companeros del equipo, con el entrenador o los padres y fairplay. Sobre la habilidad
de la motivacion, segun Garcia et al. (2014), es una pieza fundamental que influye en el
inicio, el mantenimiento o el retiro y/o abandono del deportista; también es una habilidad
que permite evaluar el rendimiento, la orientacion y la direccion de la conducta de los
deportistas. De acuerdo con Gomez-Millan et al. (2017) los equipos exitosos tienen como
simbolo la cohesion grupal y la consideran crucial para constitucidn de un gran trabajo en
equipo. La cohesion grupal se considera un atributo distintivo de los equipos exitosos al
ser clave para la formacién y desarrollo del trabajo en equipo (Gémez-Millan et al., 2017).

El futbol no es un deporte ajeno a las HP, ya que, en una investigacion realizada
por Izquierdo et al. (2006), sugieren que el futbolista debe aprender a ser inteligente en
su practica deportiva, regular su forma de actuar de acuerdo a sus metas y objetivos pro-
puestos y al nivel deportivo en el que esta participando. Por lo anterior, es necesario efec-
tuar actividades fisicas, deportivas y psicolégicas. La actividad psicolégica complementa
el trabajo fisico para desarrollar estas habilidades en la evolucion deportiva.

Ruiz et al. (2020) realizaron un estudio de habilidades psicologicas utilizando el cues-
tionario “Caracteristicas Psicoldgicas Relacionadas en el Rendimiento Deportivo (CPRD)”
entre jugadoras de futbol profesionales y amateurs, encontrando que las jugadoras de fut-
bol profesionales cuentan con puntajes mas altos en: motivacion, capacidad mental y co-



hesion de equipo; sin embargo, solamente se observaron diferencias significativas en la
motivacion, con relacion al control de estrés y la influencia de la evaluacion del rendimiento,
las jugadoras amateurs se vieron con un mayor nivel estadisticamente significativo.

Conforme a Chamorro et al. (2015), las transiciones juegan un papel relevante en
la vida de los deportistas, ya que, estan presentes en distintas etapas de los mismos, en
este caso, como de ascender a una division superior o en donde también se encuentra el
retiro, es ahi en donde surge la importancia de preparar y ayudar al deportista a enfren-
tarse a ellas y nace la necesidad de los entrenadores, directivos, padres y los mismos
psicologos de intervenir en dichas etapas. Para ello, los autores sefialan que:

La importancia del estudio de las transiciones deportivas es debido, funda-
mentalmente, a que afrontar con éxito las transiciones tanto dentro como
fuera del deporte permite una mayor oportunidad para un deportista de vivir
una vida larga y exitosa en el deporte, asi como poder adaptarse correcta-
mente a la retirada (Chamorro et al., 2015, p. 114).

De acuerdo a Franken et al. (1994) y Weinberg y Gould (1996) citado por Gar-
cia-Naveira y Remor (2011), los deportistas altamente competitivos, procuran esta com-
petitividad debido a que se encuentran motivados en la obtencion del éxito. Por lo antes
sefalado, es importante en ambas divisiones poder entrenar las habilidades psicologi-
cas, asi como lo sefalan Gimeno et al. (2007), ya que esto, permite que el control de
estrés, la autoconfianza, la atencién, nivel de activacién y el establecimiento de objetivos,
favorezca la proyeccion de los futuros talentos deportivos.

El objetivo de esta investigacion, fue comparar las habilidades psicolégicas de fut-
bolistas mexicanos de segunda y tercera divisién profesional en México.

Materiales y métodos
Disefio

El enfoque de la investigacion, fue cuantitativo con un disefio transeccional de alcance
exploratorio.

Participantes

El muestreo para esta investigacion se realizé por cuota y estuvo compuesta por 50 futbo-
listas varones mexicanos (50% de segunda division y 50% de tercera division). La edad



promedio fue de 21 anos y 5 afios de experiencia en promedio como jugador profesional.
Los criterios de inclusion fueron: ser mexicano de nacimiento o naturalizado, pertenecer
a la segunda o tercera divisién profesional en México para el torneo de Apertura 2021-
2022, tener al menos un ano de experiencia, ser mayor de edad y aceptar y firmar el
consentimiento informado. La escolaridad de los participantes se reporta de la siguiente
manera: 10% de secundaria, 48% preparatoria y 42% universidad. El estado civil de los
participantes fue: 94% soltero, 2% casado y 4% union libre.

Tabla 1
Distribucion de la muestra
Escolaridad Secundaria (10%)
Preparatoria (48%)
Universidad (42%)
Posicion Portero (16%)
Defensa (38%)
Medio (28%)
Delantero (18%)
Instrumento

El cuestionario utilizado fue el de Caracteristicas Psicolégicas Relacionadas con el Ren-
dimiento Deportivo (CPRD) de Gimeno et al. (2001), este cuestionario permite detectar
las necesidades psicoldgicas de los deportistas, proporcionando una informacion global
sobre su situacion actual con relacion a las siguientes variables con preguntas como:
control de estrés (CE) (20 items) “1. Suelo tener problemas concentrandome mientras es-
toy compitiendo”, influencia de la evaluacién del rendimiento (IER) (12 items) “9. Cuando
hago mal algo durante la competencia, suelo perder la concentracion”, motivacion (MO)
(8 items) “4. Algunas veces no me encuentro motivado para entrenar”, habilidad mental
(HM) (9 items) “2. Antes de dormirme, suelo “darle muchas vueltas” a la competencia (o
el partido) en la que voy a participar”, cohesion de equipo (CH) (6 items) “5. Me llevo muy
bien con otros miembros del equipo”.

EI CPRD, estd compuesto por 55 items, divididos en las cinco escalas psicologicas
disefiados en una escala de tipo Likert, con opcién multiple (totalmente de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo y
una opcion de no entiendo). La confiabilidad del instrumento, de acuerdo al analisis de
Alpha de Cronbach para el analisis de items de tipo Likert, fue de 0.85. Para la validez, se



desprenden cinco factores que contienen 55 items con saturaciones superiores a 0.30.
Este modelo de cinco factores explica el 63% de la varianza total (Gimeno et al. 2001).

Procedimiento

Se contactd a entrenadores para compartir el cuestionario de la investigacion, quienes
hicieron llegar el cuestionario a los jugadores que cumplian con criterios de inclusion. La
recoleccion de los datos fue por medio de la transcripcion literal del instrumento a digital
a través de Google Forms, éste se aplico de septiembre a diciembre del afio 2021. Se to-
maron para el analisis, aquellos cuestionarios que cumplian con los criterios de inclusion
y que hubieran aceptado y firmado el consentimiento informado.

Andlisis de datos

Se utilizo el programa SPSS Statistics version 21, con el cual se calculd la media (M) y la
desviacién estandard (DE). Se realizé una comparacion de medias de ambas muestras
utilizando la prueba estadistica U de Mann Whitney (U), que tuvo la finalidad de compro-
bar si existian diferencias significativas entre las medias de la segunda y tercera divisién
en cada una de las variables del cuestionario.

Resultados

Se compararon las medias de los participantes de segunda y tercera divisién. En la Fi-
gura 1, se observan las medias por centiles para comparar las distintas dimensiones. Se
realizé una conversion de los puntajes directos a la media, de la cual pasaron a centiles
presentados en grafica. De acuerdo a los datos arrojados en el andlisis, la habilidad psi-
coldgica que rebasa la media en cuanto a los puntajes ofrecidos por el mismo instrumento
es el CE, esta habilidad se relaciona con el control o respuesta del deportista ante situa-
ciones potencialmente estresantes. El resto de las HP se encuentran por debajo de la
media, sin embargo, en cada una de ellas, los jugadores de segunda division, estuvieron
mejor puntuados que los de tercera. En cuanto a puntajes, el CE se encuentra en equiva-
lencia a (media alta), IER (media baja), MO (baja), HM (baja) y CH (baja).



Figura 1
Gréfica de puntuaciones de centiles comparando segunda y tercera division
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En la Tabla 2, se muestran los resultados de la comparacion de medidas utilizando
la U de Mann-Whitney.

En el caso de la media estadisticamente mas significante, se encuentra la variable
de CE con una puntuacién de U = 194.5, una media dominante por la segunda division de
M=62.84, DE=5.786y p =.022, demostrando que, estos cuentan significativamente con
un mayor control al estrés asociado con las demandas del entrenamiento y competicion.

Para la IER, los resultados nuevamente puntuan de una mejor manera a la se-
gunda division, con una M = 39.72, DE= 5.631, U = 181 y p = .01, esta habilidad esta
relacionada directamente a las caracteristicas de la respuesta del deportista y con la im-
portancia de la percepcion de los otros en su rendimiento.

En la variable de HM, dominada nuevamente por segunda division, los datos son:
M = 20.16, DE = 4.16, U = 261 y p = .316. Esta variable se relaciona con el estableci-
miento de objetivos, analisis objetivo del rendimiento, ensayo conductual en imaginacion
y funcionamiento y autorregulacién cognitivos.

Para la variante de MO, las puntuaciones mas elevadas, las presentan jugadores
de segunda divisién con: M = 18.56, DE = 3.28, U = 193 y p = .019. En esta ultima, in-
terfiere en el interés de los deportistas por entrenar, practicar y superarse dia a dia entre
otros factores motivacionales.

Por ultimo, la CH muestra los siguientes resultados: M = 12.24, DE = 2.368, U =
252 y p = .236 dicha puntuacion, en donde la segunda division se encuentra superior,
esta basada en la integracion del deportista en su equipo o grupo deportivo.



Tabla 2
Resultados de U de Mann-Whitney

Segunda Tercera U z p

Escalas
N M SD N M sD

Control de estrés 25  62.84 5786 25 5824 7.344 1945 -2.204 .022
Influencia de la evaluacion o 5575 5431 25 3476 7.287 181  -2560 .01
del rendimiento
Motivacion 25 1856  3.28 25 1676 1.855 193  -2.337 .019
Habilidad mental 25 2016  4.16 25 192 3524 261  -1.003 .316
Cohesién de equipo 25 1224  2.368 25 1148 2568 252  -1.184 .236

Nota. Esta Tabla describe las puntuaciones de los analisis estadisticos entre segunda y tercera divisién profesional.
M= media, DE = desviacion estandar, U = prueba U de Mann-Whitney, p = grado de significancia.

Discusion

En esta investigacion, se obtuvieron datos que permiten la medicion de las cinco HP que
el CPRD ofrece, dichas variables han sido de ayuda para conocer cuantitativamente el
nivel de cada una de ellas. Izquierdo et al. (2006), midieron variables como: control de
afrontamiento positivo, imaginacion, motivacion, actitudes, confianza, entre otras, coinci-
diendo con los resultados de esta investigacion, las HP se desarrollan con la edad y las
diferentes situaciones o contexto de cada individuo. En esta investigacion, los jugadores
de segunda division tuvieron mayores puntuaciones en todas las HP del cuestionario, ex-
plicandose este resultado desde el nivel madurativo que se adquiere con la edad, lo que
coincide con los autores antes mencionados.

En la tercera divisién, se encuentra la poblacion mas joven y con puntajes mas
bajas, lo que implica un menor dominio de éstas. Los resultados obtenidos se asimilan a
los descritos por Godoy-lzquierdo et al. (2009), en donde jugadores jovenes cuentan con
un bajo dominio de las HP medidas en dicha investigacion.

El CE, como se explicod en el apartado de resultados, fue la HP con mayor pun-
tuacion, lo que significa que los participantes tienen mayor control de esta habilidad,
concordando con el trabajo de Gonzalez et al. (2017), en donde concluyeron que, tener
desarrollada esta habilidad, ayuda a prevenir estados de ansiedad que, como resultado,
aumenta la autoconfianza, asi como, la atenciéon-concentracién durante la competencia.

Otra investigacion en la que se apoyan los resultados del presente articulo se
encuentra realizada por lzquierdo et al. (2006), en donde con base a sus resultados, los



jugadores de categoria nacional obtuvieron un nivel de motivacién mas alto, concluyendo
que estos se deben a que son jugadores con mas nivel de aspiracion para conseguir ob-
jetivos planteados desde el inicio de la temporada.

Otro estudio que concuerda con nuestros resultados sobre la division y la motiva-
cion, es realizado por Garcia-Naveira et al. (2011), en él, se concluye que a mayor nivel
de profesionalizacidén se observa un mayor rendimiento.

La habilidad de Cohesién de Equipo, fue la que tuvo un puntaje mas bajo de las
dos divisiones estudiadas. Como lo establecen Gémez-Millan et al. (2017), no es nece-
sario que un equipo tenga una buena cohesion para obtener buenos resultados, puesto
que los resultados positivos pueden ser consecuencia de un rendimiento individual de los
miembros del equipo.

En cuanto a la transicion deportiva, referente con habilidades como la MO y la CH,
comparten una relacién en la que Gomez-Millan et al. (2017) sugieren que los factores
personales influyen en las caracteristicas individuales ya que, a pesar de tener objetivos
grupales, también van acompanados de logros individuales como una mejora en su ren-
dimiento o ascender a una categoria deportiva.

Para cada una de las HP existe la posibilidad de optimizarlas por medio de in-
tervenciones que le permitan al deportista la autorregulacion emocional y entrenarlas
para conseguir mejores resultados, asi como lo sefala Buceta (1998): “en la mayoria de
las especialidades deportivas, no es suficiente dominar las habilidades necesarias para
competir, sino que estas deben ensayarse, repetidamente, con el objetivo de lograr su
perfeccion y puesta a punto” (p. 87).

Conclusion

A modo de conclusién, se logré identificar que de las cinco variables que describe el
CPROD, tres resultaron significativas, en ellas los jugadores de segunda division muestran
un mayor control de estas habilidades: CE, IER y MO. Con respecto al CE, una puntua-
cion alta, sefiala que, el deportista cuenta con recursos psicolégicos para el manejo del
estrés, por lo cual se concluye que, los jugadores de segunda divisibn dominan de una
mejor manera los aspectos de concentracion, confianza y tension. Con relacién a la IER,
se concluye que, los jugadores de segunda division demuestran un mayor control de esta
habilidad, esto quiere decir, que cuentan con un mayor nivel ante evaluaciones propias



del mismo jugador o de personas significativas, teniendo un alto control sobre evalua-
ciones negativas de su rendimiento. Con respecto a la MO, los jugadores de segunda
division, demuestran mayor interés por la practica y competencia, asi como, el estableci-
miento de metas y objetivos, mayor importancia de la practica sobre otras actividades del
deportista, entre otros.
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Resumen

Estudio basado en el analisis comparativo de las capacidades velocidad, fuerza y resis-
tencia de dos equipos de tercera division de fuatbol, para la determinacion de los indices
de eficiencia de cada capacidad mediante las pruebas estadisticas de Wilcoxon y t de
Student, en 40 futbolistas con edades entre 18.8 + 1.1y 19.2 £1 arios respectivamente,
se aplicaron las pruebas de 30 metros de velocidad, salto de longitud sin carrera de im-
pulso y Cooper 12 minutos; se encontro diferencia significativa (p < .05) en las pruebas
de velocidad (4.26 £ 0.26 s), distancia recorrida (2.60 + 0.28 km) y consumo maximo de
oxigeno (46.82 + 6.15 mil/kg/min) del equipo CEFC; con relacion a la fuerza en piernas
no se encontré diferencia significativa; concluyendo que el equipo CEFC tiene una mejor
preparacion fisica que el equipo CSFC; sin embargo, ambos estan por debajo del prome-
dio nacional, lo que sefiala areas de mejora para el desarrollo del talento juvenil.
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Introduccién

En la actualidad, los diferentes deportes que se practican han incrementado su nivel
de exigencia lo que requiere potenciar las habilidades de los deportistas, en el caso del
futbol estos requerimientos han llevado a los entrenadores a identificar el potencial de
sus jugadores a nivel profesional; sin descuidar a los jugadores de cantera y centrar la
atencion en su desarrollo; es asi como los entrenadores se enfocan en aplicar metodo-
logias de analisis que se basan en aspectos del rendimiento desde que es cadete, y la
percepcion de estas Figuras se orientan en las dimensiones tactica, técnica y psicosocial,
dando menos importancia la dimensién fisica (Paulina et al., 2022), dejando de lado un
aspecto de vital importancia para observar un rendimiento fisico adecuado a los niveles
requeridos durante el juego.

Al ser el futbol uno de los deportes con mayor numero de seguidores en el mundo,
lo ha convertido en un espectaculo digno de admirarse ya que el despliegue de destre-
zas, habilidades y capacidades fisicas se observan durante las diferentes jugadas, tal
como afirma Gonzélez et al. (2015), el futbol es un deporte multifacético, en el cual se
manifiestan factores de caracter condicional, técnicos y tacticos. Envolviendo un gran nu-
mero de tareas de caracter motor que operan simultaneamente en entornos cambiantes
para competir en el futbol de alto nivel. Entre ellos, la velocidad, aceleracion y la agilidad,
esta ultima relacionada con componentes condicionales fuerza y potencia, son impor-
tantes manifestaciones del potencial atlético, necesarios para alcanzar el rendimiento en
muchos deportes y particularmente en el futbol, las intensidades y el esfuerzo generado
durante un partido se derivan de las acciones y de la posicidén en la cual se ubique a cada
jugador, por ende, estas pueden ser analizadas con base en la intensidad, duracion y
frecuencia.

Acosta (2021), analiza dos métodos que valoran al jugador de futbol profesional,
cuantificandolo como un activo intangible, ya que una buena preparacioén fisica, des-
trezas y habilidades técnicas pueden conducir al equipo a destacar sobre otros consi-
guiendo el triunfo y el reconocimiento de los espectadores; para tal efecto, los jugadores
necesitan contar con un acondicionamiento fisico que les dé oportunidad de responder
en la cancha de acuerdo con las exigencias de actuacion pues estas varian de acuerdo
con las jugadas, caracterizando a este deporte como fisiolégicamente intermitente, pre-
dominando el metabolismo energético aerdbico-anaerdbico (Cuevas, 2020), en donde se
puede observar que prevaleciendo acciones explosivas con trascendencia en acciones
decisivas durante un partido. El futbolista llega a realizar entre 150 y 250 acciones a alta



intensidad, con una recuperacion que no supera los 60-72s realizadas con el balon en los
pies Rivera et al. (2020); ante tales evidencias, se requiere de una buena planificacion
con analisis de demandas de energia por posicion, permitira beneficios de explotar las
habilidades técnicas, tacticas y fisicas de cada jugador (Bajafia, 2020).

Es asi que el futbol ha sido definido como un deporte colectivo de caracter intermi-
tente en el que imperan las acciones de tipo explosivo y de manifestacién de la fuerza en
el menor tiempo posible, también descrito como fuerza explosiva, siendo éstas las que
mayor trascendencia adquieren cuando se hace referencia a las acciones decisivas que
se dan a lo largo de un partido de futbol. Con base en el estudio realizado por Rivera et
al. (2020), que trata sobre las exigencias fisicas en diferentes puestos especificos en el
futbol, se establecido que durante el 80-90% del tiempo total de un partido de futbol las
acciones que predominan son de una intensidad baja o moderada. Por otro lado, el 10-
20% restante se relaciona con acciones a alta o muy alta intensidad, en la que la fuerza
explosiva adquiere un papel importante, no obstante, aunque estas ultimas no superan el
20% del tiempo total en un partido de futbol son determinantes a la hora de establecer el
resultado final del encuentro. Los sprints, los saltos, las acciones de uno contra uno son
acciones que se dan a una intensidad muy alta y con un predominio metabdlico anae-
rébico siendo estas las acciones que en la mayoria de las ocasiones finalizan en gol. El
jugador realiza una media de 130 aceleraciones, 1000 cambios de ritmo, entre 500 y 600
giros y hasta 15 golpes de cabeza por partido.

El alto nivel de exigencia fisica que se demanda en un partido de futbol, requie-
re sin duda un trabajo de preparacion planificado a detalle que permita maximizar las
habilidades técnicas y tacticas del jugador, asi como favorecer el fortalecimiento de las
capacidades fisicas de velocidad, fuerza y resistencia aerébica para responder ante las
jugadas que demandan esfuerzos fisicos explosivos; por lo que se hace necesario que
los entrenadores evaluen las capacidades de sus jugadores pero también la de sus ad-
versarios con el fin de valorar las fortalezas y debilidades para aprovechar sus areas de
oportunidad; ante estas afirmaciones y siendo parte de un grupo de entrenadores, que
buscan fortalecer las capacidades de su equipo se plantea la necesidad de compararlos
con sus contrincantes por lo que surge el cuestionamiento ¢ cuales son las diferencias
entre capacidades de velocidad, fuerza y resistencia que se presentan entre dos equipos
de futbol de la liga de tercera division?

Con base en el anterior cuestionamiento, el objetivo de este estudio se centrd en
analizar y comparar las capacidades fisicas de velocidad, fuerza y resistencia aerdbica



entre los equipos de futbol Club Catedraticos Elite FC (CCE-FC) y Club Sonora FC (CS-
FC). de la liga de tercera division profesional para determinar los indices de eficiencia fisica.

Materiales y Métodos

Disefo de estudio y participantes. Investigacion de enfoque cuantitativo, con disefio de
cohorte transversal, no experimental, con alcance descriptivo. La seleccion de los par-
ticipantes se realizd mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional donde
participaron 40 futbolistas profesionales de tercera division de los equipos CCE-FC con
20 jugadores activos de CS-FC con igual numero de jugadores activos, las edades de los
equipos fueron 18.8 + 1.1 afos y 19.2 + 1.4 afos respectivamente.

Variables e instrumentos. Las variables del estudio consideraron valorar las capa-
cidades de velocidad de traslacion, fuerza horizontal y resistencia en distancia recorrida
y VO,max; con las siguientes pruebas: sprint de 30 metros planos, salto largo sin carrera
de impulso y Cooper 12 minutos.

El tiempo que realizan en un sprint de 30 metros tiene relacidon con el rendimiento
atlético como la velocidad y agilidad (Gil et al., 2016). Ademas de la fuerza en miembros
inferiores como el salto contramovimiento potencializa el tramo de velocidad en una dis-
tancia de 30 metros (Marques et al., 2014; Barrera et al., 2021).

La distancia alcanzada en la prueba salto largo sin carrera de impulso, arroja la
fuerza explosiva en miembros inferiores, llevandose a cabo un lugar plano, con una cinta
al lado para medir el salto bipodal desde la flexion de piernas hacia el frente del espacio
(Rodriguez et al., 2020).

La prueba de Cooper de 12 minutos arroja la distancia recorrida y la estimacién
del VO, max por formula; esta prueba tiene correlacion moderadamente alta con VO, max,
siendo la mas utilizada por bajo costo, facil de aplicar y llevarla a cabo con grupos gran-
des de individuos (Powers y Howley, 2000, como se citdé en Costa et al., 2007).

Procedimiento del estudio. La toma de datos fue realizada en un solo momento,
pero en lugares diferentes, cada equipo la llevd a cabo en su estado de origen (Jalisco
y Sonora),el protocolo de aplicacion se establecio de la siguiente manera: se inicié con
un calentamiento de 10 minutos previo a la aplicacién de las pruebas, primero, se realizo
la prueba de 30 metros de velocidad, seguido del salto de longitud sin carrera de impul-
so (SLs/c.imp) y concluyendo con la prueba de Cooper 12 minutos; al término de cada



prueba se otorgd un descanso de 10 minutos. Para la prueba de 30 metros de velocidad
y Cooper, se utilizé un crondmetro manual, una pista y conos; y el SL s/c.imp ocupé una
cinta métrica. Una vez finalizadas las pruebas los datos de cada sujeto fueron capturados
en los formatos establecidos para tal fin, posteriormente, se realiz6 la captura de la infor-
macion en el software estadistico.

Analisis de los datos. Los analisis estadisticos se realizaron con el software IBM
SPSS Statistic V21.0. Se efectud un analisis descriptivo para conocer las caracteristicas
de la muestra y de las variables a través de medidas de tendencia central y dispersion,
para el analisis inferencial las muestras se compararon mediante las pruebas Wilcoxon y
t de Student para muestras independientes, considerando un valor de p < .05 para indicar
significacion estadistica.

Resultados

La Tabla 1 describe los resultados de las capacidades de velocidad con la prueba de 30
m (s); fuerza con la prueba de Salto largo sin carrera de impulso (m) y la resistencia aeré-
bica con la prueba de Cooper en kildmetros y VO2max (ml/O2/min); el Club Catedraticos
Elite FC promedio un tiempo de 4.26 s en la velocidad de 30 m, en fuerza de miembros
inferiores fue de 2.30 m; por ultimo, en la distancia recorrida de resistencia tuvieron una
media de 2.60 km con un consumo de oxigeno maximo de 46.82 ml/O2/min.

Por su parte, el CS-FC presentd promedios de tiempo de 4.43 s en velocidad de
30 m, en fuerza de miembros inferiores fue de 28 m; por ultimo, en la distancia recorrida
de resistencia tuvieron una media de 2.24 km con un consumo de oxigeno maximo de
38.77 ml/O2/min.

Tabla 1
Estadistico descriptivo de las variables de estudio
Variable Grupo N Rango Min Max Media DE Varianza
CEFC 20 1.10 3.80 4.90 4.26 .26 .07
30m Velocidad (seg)
CSFC 20 1.00 3.90 4.90 4.43 .24 .06
CEFC 20 .24 2.15 2.39 2.30 .06 .00

Salto Longitud s/c imp (m)
CSFC 20 .30 2.11 241 2.28 .09 .01



CEFC 20 1.20 2.00 3.20 2.60 .28 .08
Cooper (km)
CSFC 20 1.20 1.60 2.80 2.24 .38 14

CEFC 20 26.83 3341 60.24 46.82 6.15 37.87
Cooper (VO2max)
CSFC 20 26.82 24.47 51.29 38.77 8.41 70.67

Nota. CEFC: Catedraticos Elite F.C.; CSFC: Club Sonora F.C., SL s/c imp (m): Salto Largo sin carrera de impulso;
VO2max: Consumo Maximo de Oxigeno.

Al comparar las medias de velocidad de los dos grupos, en la Tabla 2 se observa
que la velocidad de 30 m tiene una significancia de Levene de .699 lo que es mayor a
.05 por lo que se suponen varianzas iguales en los 2 clubes. La significancia bilateral (p
= .034) es menor a .05, por lo que se acepta la hipétesis alternativa donde existe una
diferencia significativa entre la media de velocidad del CCE-FC (4.26 + 0.26 s) y la del
CS-FC (4.43£0.24 s)de 0.18 s.

Por otra parte, la prueba de salto de longitud s/c impulso muestra una significancia
de Levene de .95 mayor a .05 por lo tanto, se suponen varianzas iguales en los 2 clubes.
La significancia bilateral (p = .457) es mayor a .05, por lo que hay diferencia, pero esta es
no significativa de 0.02 m en el CCE-FC (4.30 £ 0.06 m) y CS-FC (2.28 £ 0.09 m).

Tabla 2
Comparacion de medias en las variables del estudio

Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias

95% Inter

Variables Varianza i .
. . Dif Error confianza
F SIg. t gl Sig. medias tip. Dif
Inf Sup
Se asume va- 151 699 2206 38 034 -175 079 -336 -014
30m rianzas iguales
Velocidad
(seg) No se asu-
me varianzas -2.206 37.659 .034 -175 .079 -336 -.014
iguales

Se asume va- 2936  .095 752 38 457 018 .025 -031 .068
Salto rianzas iguales
Longitud s/c
imp (m) No se asu-

me varianzas 752 34.698 457 .018 .025 -.031 .068

iguales




En la Tabla 3, se observa el analisis de la prueba estadistica U de Mann-Whitney
para las pruebas de distancia recorrida en kildbmetros y el consumo maximo de oxigeno
en ml/kg/min; donde en la distancia recorrida se obtuvo una significancia bilateral de p =
.003 menor a .05, lo que representa que existe diferencia significativa la media de Cooper
(km) del CCE-FC (2.60 + 0.28 km) y la del CS-FC (2.24 + 0.38 km).

Ahora bien, los resultados del consumo maximo de oxigeno muestran una signifi-
cancia bilateral de p = .003 menor a .05, lo que significa que existe diferencia significativa
a la media de Cooper (VO,max) del CCE-FC (46.82 + 6.15 ml/kg/min) y la del CS-FC
(38.77 + 8.41 ml/kg/min).

Tabla 3
Comparacion de medias de las capacidades de resistencia
Estadistico de contraste Cooper (km) Cooper (VO2max)
U de Mann-Whitney 95.000 95.000
W de Wilcoxon 305.000 305.000
z -2.991 -2.991
Sig. asint6t. (bilateral) .003 .003
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] .004b .004°

Nota. Variable de agrupacion: Club, "No corregidos para los empates.

Discusion

Con respecto a los resultados del analisis de la capacidad de velocidad con la prueba de
30m (s), el CE-FC promedié un tiempo de 4.26 s en la velocidad de 30m. Por su parte,
los resultados obtenidos por el equipo CS-FC presentdé promedios de tiempo de 4.43
segundos en velocidad de 30m. Estos resultados comparados con los mostrados por
Rubio et al. (2023), se encontré que un 62% del grupo obtuvo una velocidad promedio de
carrera de 4.75 segundos en 30 metros, el otro 17% tiene un nivel de velocidad alto con
un tiempo promedio inferior a 3.8 segundos, y el 20% restante solo es capaz de correr
con un tiempo superior a 5.4 segundos por lo que se incluye en la categoria baja; estos
resultados muestran que la habilidad de velocidad promedio tiene un nivel de velocidad
moderado, indicado por 4.75 £ 1.32 segundos.

En lo referente a la prueba de salto horizontal sin impulso, las medias de los equi-
pos CE-FC y el CS-FC, se consideran iguales ya que la p = .457, a pesar que existe una



diferencia de 2 cm, (2.30 £ 0.06 m) y CS-FC (2.28 £ 0.09 m). Esto lo considera como no
significativo. sin dejar de mencionar que en esta prueba de SL s/c imp, un jugador de
Sonora FC, presentd un salto que supera la media de (2.28 + 0.09 m) con un salto de
2.41 m; revisando los resultados de otras investigaciones, como el realizado por Moreno
et al. (2017), se observd que en el primer salto horizontal se obtuvo una media de 2.13
cmy en el segundo salto se obtuvo una media de 2.16 cm obteniendo como resultado un
nivel de significancia de p = .002, con ello se puede determinar que los equipos CE-FC y
CS-FC del presente estudio se encuentra un mejor desarrollo de la fuerza horizontal que
el articulo que se comparo; sin embargo, el resultado no deslinda desarrollar la fuerza
explosiva, que es la capacidad que seguiria por mejorar en un plan de entrenamiento.

De acuerdo con lo que se pudo observar en el analisis de la prueba de Wilcoxon,
para las pruebas de distancia recorrida en kildbmetros y el consumo maximo de oxigeno
en ml/kg/min; donde en la distancia recorrida se obtuvo una significancia bilateral de p =
.003 menor a .05, lo que representa que existe diferencia significativa la media de Coo-
per (km) del CE-FC (2.60 £ 0.28 km) y la del CS-FC (2.24 £ 0.38 km). Por otra parte, se
puede apreciar que el equipo CE-FC esta en buena condicion (2400-2800 m) mientras
que CE-FC y CS-FC en regular (2200-2399 m) considerando la categoria de menos de
30 anos (Bolafios, 2019).

Ahora bien, los resultados del consumo maximo de oxigeno muestran una signifi-
cancia bilateral de p = .003 menor a .05, lo que significa que existe diferencia significativa
a la media de Cooper (VO,max) del CCE-FC (46.82 + 6.15 ml/kg/min) y la del CS-FC
(38.77 = 8.41 ml/kg/min). En este sentido, Enriquez et al. (2021), reportan un bajo ren-
dimiento VO,max (41.3-44.5 + 4.0-4.6 ml/kg/min) en jugadores universitarios de México
de 20.7 anos; esto resulta parecido al resultado mostrado por el equipo CS-FC. Mientras
que reportan un nivel mas alto (58.38 ml/kg/min); al cual CCE-FC que fue el equipo con
mayor rendimiento, no alcanza el rendimiento mostrado en el estudio realizado por Enri-
quez (Vidarte et al., 2019).

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir, que el equipo CCE-FC de Gua-
dalajara Jalisco, muestra diferencia significativa en las capacidades de velocidad en 30
metros, distancia recorrida en la prueba de Cooper, ademas del VO,max; asi mismo se
observd un mejor resultado en las capacidades de resistencia aerdbica y velocidad que



los mostrados en el equipo CS-FC; permitiendo con ello establecer la base general del
rendimiento fisico para el juego y mejor desarrollo de las acciones.

Mientras que la fuerza en piernas se mantuvo igual, observandose en un mismo
nivel de desplazamiento horizontal en ambos equipos. Sin embargo, el resultado de los
dos equipos con la muestra de 40 sujetos, esta por debajo comparado con otros equipos,
dejando a ambas filiales la oportunidad de mejorar el desarrollo fisico del talento de la
cantera.
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El futbol se ha consolidado como el deporte mas practicado y el mas investigado en las
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Introduccién

El futbol se ha consolidado indiscutiblemente como el deporte mas practicado a nivel glo-
bal y, al mismo tiempo, el mas ampliamente investigado dentro del &mbito de las ciencias
del deporte. Dentro del analisis de este deporte, el gol constituye el elemento de mayor
relevancia en el desarrollo del juego, y su estudio se centra en comprender la dinamica
del partido y los comportamientos que conducen a su consecucion (Sanchez-Lopez et
al., 2023).

En cuanto al analisis especifico de los goles, diversas variables han sido objeto de
estudio, tales como el tipo de ejecucion (Raya-Gonzalez et al., 2020), la zona desde donde
se realiza la anotacién (Valencia y Guerra, 2022), el momento del partido en que ocurre
(Martinez y Gonzalez-Garcia, 2018), su impacto en el resultado final (Almeida et al., 2025)
e incluso su incidencia en diferentes modalidades del deporte, como el futbol sala (Guerra
Echevarria y Valencia Sanchez, 2022) y el futbol de playa (Lara-Diaz et al., 2024).

Un aspecto distintivo del sistema competitivo de la Liga Mx es que el campedn no
es necesariamente el equipo con mejor desempefio durante la temporada regular, sino
aquel que sobresale en la fase final o liguilla, donde participan los 8 o 12 mejores equi-
pos clasificados, en donde otros investigadores ya han buscado analizar la eficiencia y
los resultados deportivos de la liga mexicana de futbol (Torres-Davila & Garcia-Cebrian,
2012). Esto plantea un escenario interesante para el analisis de los goles durante esta
etapa decisiva, considerando su influencia en el desenlace de los enfrentamientos y en el
resultado global del sistema de competencia.

Por ello, el objetivo de esta investigacion ha sido caracterizar los patrones de ano-
tacion de los goles de la liga de futbol profesional de México (Liga Mx) analizando va-
riables como el periodo de anotacion, el tipo de contacto, el tipo de jugada, la zona de
remate, la localizacion del gol, asi como la posicion del jugador, con el fin de identificar
tendencias en las fases finales de la Liga Mx.

Materiales y métodos

Esta investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo con un disefio de estudio des-
criptivo. Se analizaron un total de 56 partidos correspondientes a las fases finales de la
Liga MX, abarcando los torneos Clausura 2021, Apertura 2022, Clausura 2022 y Apertura
2023.



Para la recoleccién de datos, se disefié una hoja de calculo en Microsoft Excel que

permitid registrar de manera sistematica las siguientes variables asociadas a cada gol
anotado:

1.

Tiempo de juego: Se codificd el minuto en el que se efectud el gol, agrupado en
intervalos de 15 minutos (0-15, 16-30, 31-45) y se incluyé el tiempo de prorroga,
tanto para el primer como para el segundo tiempo.

. Superficie de contacto: Se registro si el gol fue anotado con la cabeza, el pecho,

el pie izquierdo o derecho, y la parte del pie utilizada (parte interna, externa, em-
peine o punta).

Tipo de accion de juego: Se clasifico si el gol se origind a partir de una jugada in-
dividual, una jugada colectiva, un tiro libre directo o indirecto, un tiro de esquina,
un penalti, un saque de banda o un saque de meta.

Zonas de remate: Se identificd la zona del campo desde donde se ejecuto el re-
mate (Figura 1).

Zona de entrada del gol: Se registré la zona de la porteria por donde ingreso el
balon (Figura 2).

Equipo anotador: Se indicé si el gol fue convertido por el equipo local o visitante.

. Posicion del jugador: Se clasificd al anotador segun su posicion en el campo (por-

tero, defensa, mediocampista o delantero).

Para el analisis de los datos, se emplearon estadisticos descriptivos, especifica-

mente frecuencias absolutas y porcentajes, con el fin de caracterizar los patrones de

anotacion y su distribucion segun las variables mencionadas.



Figura 1
Zonas de remate o zonas de tiro a gol
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ZONA 6 ZONA 1 ZONA 7
ZONA 11 ZONA 2 ZONA 12
ZONA 4 ZONA 5
ZONA 3
ZONA 8 ZONA 9 ZONA 10
Figura 2
Zonas de la porteria donde entra el gol
ZONA 1 ZONA 2 ZONA 3
ZONA 7 ZONA 8 ZONA 9

Resultados

En la presente investigacion se encontréo que la mayor frecuencia de goles se registro
entre los minutos 45-60 (19.8%) esto pudiera deberse a los ajustes tacticos de los entre-
nadores al medio tiempo o por desconcentraciones posteriores al periodo de descanso o



falta de una reactivacion fisica. Asi mismo, se encontré una alta prevalencia de goles en
los tiempos adicionales de los segundos tiempos y cuando el partido esta por concluir,
esto debido a acciones arriesgadas por los equipos que van perdiendo o quieren anotar
para ganar la eliminatoria, tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1
Frecuencia de los goles anotados en las fases finales de la Liga Mx agrupados segun el
rango de minutos de juego

Frecuencia Porcentaje

0-15 Minutos 20 12.3
16-30 Minutos 24 14.8
31-45 Minutos 24 14.8
Tiempo Extra lerTiempo 3 1.9
45-60 Minutos 32 19.8
61-75 Minutos 22 13.6
76-90 Minutos 18 111
Tiempo Extra 2doTiempo 19 11.7
Total 162 100.0

En cuanto al tipo de contacto utilizado para anotar, el pie derecho (parte interna) es
el mas frecuente, con un 24.7% de los goles. Esto refleja la preferencia de los jugadores
por utilizar esta superficie para mayor precisiéon. Le sigue el uso de la cabeza (19.1%),
lo que destaca la importancia de los balones aéreos en las fases finales. El pie izquierdo
(parte interna) también tiene una contribucién notable (16.7%), mientras que el uso del
empeine (tanto derecho como izquierdo) suma un 29% combinado, lo que sugiere que los
remates potentes son una herramienta efectiva, esto lo podemos apreciar en la Tabla 2.

Tabla 2
Frecuencia de los goles anotados en las fases finales de la Liga Mx agrupados segun el
tipo de contacto en la definicion a gol

Frecuencia Porcentaje
Cabeza 31 19.1

Pie Derecho-Parte Interna 40 24.7



Pie Derecho-Parte Externa 3 1.9

Pie Derecho-Empeine 30 185
Pie Derecho-Punta 6 3.7
Pie Izquierdo-Parte Interna 27 16.7
Pie Izquierdo-Empeine 17 105
Pie Izquierdo-Punta 8 4.9
Total 162 100.0

Respecto a como suceden los goles, en la Tabla 3 podemos apreciar que existe
una gran prevalencia en las jugadas individuales y colectivas, es decir, aquellas que no
provienen de una jugada a balon parado, como lo serian los tiros libres, tiros de esquina,
saques de banda o penaltis, aunque estos ultimos representan un 16% lo que indica su
relevancia en momentos dificiles.

Tabla 3
Frecuencia de los goles anotados en las fases finales de la Liga Mx agrupados segun el
tipo de jugada de gol

Frecuencia Porcentaje

Jugada Individual/Jugada Colectiva 105 64.8
Tiro Libre Directo 8 4.9
Tiro Libre Indirecto 4 25
Tiro De Esquina 18 1.1
Penalti 26 16.0
Saque De Banda 1 .6
Total 162 100.0

Si recordamos las zonas de remate, representadas en la Figura 1, podemos apre-
ciar que las zonas 1, 2 y son las zonas mas cercanas a la porteria, por ende las zonas
con mayor cantidad de goles con 25.9% y 26.56% respectivamente, asi como la zona 3
donde se ejecutan los penaltis con un 24.7%, y seguido de la ultima zona central frente a
la porteria que es la zona 9 con un porcentaje del 9.9, tal como se muestra en la Tabla 4.



Tabla 4

Frecuencia de los goles anotados en las fases finales de la Liga Mx agrupados segun la

zona de remate a gol
Frecuencia Porcentaje

Zona 1 42 25.9
Zona 2 43 26.5
Zona 3 40 24.7
Zona 4 11 6.8
Zona 5 6 3.7
Zona 6 2 1.2
Zona 9 16 9.9
Zona 10 1 .6
Zona 12 1 .6
Total 162 100.0

En las zonas de la porteria, la cual se dividié en un rectangulo de 3x3, con zonas

izquierda, central, derecha, asi como arriba, abajo y centro, encontramos que en las

zonas bajas de la porteria es donde se anotan la mayor cantidad de goles, haciendo un

mayor énfasis en la zona 7, abajo a la izquierda, con una prevalencia del 23.5%, seguido

de las otras dos zonas de abajo con 13.6% y 13% como las mas altas. Los goles en el

angulo como se conoce presentan ambos una incidencia del 8% (zona 1 y 3) tal como se

muestra en la siguiente Tabla 5.

Tabla b

Frecuencia de los goles anotados en las fases finales de la Liga Mx agrupados segun la

zona donde entra

el gol

Zona 1 (Arriba, lzquierda)
Zona 2 (Arriba, Centro)
Zona 3 (Arriba, Derecho)

Zona 4 (En medio, izquierda)

Zona 5 (En medio, centro)

Zona 6 (En medio, derecha)

Zona 7 (Abajo, izquierda)

Zona 8 (Abajo, centro)

Zona 9 (Abajo, derecha)

Total

Frecuencia Porcentaje
13 8.0

8 4.9
13 8.0
14 8.6
12 7.4
21 13.0
38 23.5
22 13.6
21 13.0
162 100.0




Referente a la localizacion de los goles, en mas de la mitad de los goles fueron
anotados por los equipos locales (61.1%) lo que sugiere que los equipos locales tienden
a tener mayores goles en su casa, tal como lo muestra la Tabla 6.

Tabla 6
Frecuencia de los goles anotados en las fases finales de la Liga Mx agrupados por el
tipo de localizacion en los partidos

Frecuencia Porcentaje
Local 99 61.1
Visitante 63 38.9
Total 162 100.0

La Tabla 7 nos muestra la posicidn de los jugadores que anotan goles, donde ve-
mos claramente la predominancia de los delanteros, con un 46.3% dada sus caracteris-
ticas y funciones dentro de los equipos seguidos de los mediocampistas con un 38.9%.

Tabla 7
Frecuencia de los goles anotados en las fases finales de la Liga Mx agrupados por el
tipo de posicion del jugador que anoto

Frecuencia Porcentaje
Portero 1 .6
Defensa 23 14.2
Mediocampista 63 38.9
Delantero 75 46.3
Total 162 100.0

Discusion

En el estudio realizado por Zhao y Zhang (2019) donde analizaron los periodos de tiempo
de los goles de la Premier League inglesa, en donde ellos encontraron que el periodo
de los ultimos 15 minutos del partido es el momento mas prolifico para anotar los goles,

mientras que en nuestra investigacion encontramos que los 15 minutos posteriores al
medio tiempo se presentaban mas anotaciones, sin embargo, sumando los goles anota-



dos en el ultimo periodo de 15 minutos reglamentarios (76-90) y los minutos adicionales
(tiempo agregado por los arbitros) en nuestra investigacion nos daria una frecuencia
mayor en este periodo, pero desconocemos si los investigadores realizaron este ajuste
o los incluyeron en el mismo periodo. Por otra parte, en el estudio de Alberti et al., 2013,
también encontraron mayor cantidad de goles en los ultimos 15 minutos reglamentarios
de las cuatro ligas analizadas (Premier League, Inglaterra; Ligue 1, Francia; Serie A,
Italia y Liga Espanola de Futbol, Espafia), pero ellos excluyeron los goles anotados en
las prorrogas de la primera y segunda mitad, siendo que también estos goles en estos
momentos se contabilizan para los resultados.

De acuerdo a las zonas de remate o de finalizacion de los goles, en el estudio de
Sciberras et al., (2022), donde analizaron los goles de la Liga Premier de Football de
Malta, también encontraron que la zona frente a la porteria al nivel del punto penal es la
zona con mayor cantidad de goles como en nuestro estudio.

Algunas investigaciones como la de Casal et al., 2014, han evaluado la efectividad
de las jugadas en el futbol de elite para la consecucion de los goles, y ellos encontraron
al igual que nosotros, que los goles mas comunes eran aquellos que se organizaban de
forma dinamica (jugadas colectivas) antes de que se tirara a gol.

De la misma manera que se presenta una ventaja de jugar en casa (0 ser equipo
local) en la liga mexicana de futbol (Liga Mx) se presenta en otras ligas como las ligas
inglesas, segun lo expresado por Ramchandani et al., 202.1

Conclusiones

Se concluye que en las fases finales de la Liga Mx los equipos son mas efectivos (anotan
mayor cantidad de goles) en los 15 minutos inmediatos al medio tiempo; la superficie con
mayor cantidad de goles es la parte interna del pie derecho (zona de mayor contacto con
el balén al momento de golpear) asi como la cabeza. Mientras que las zonas bajas de la
porteria son aquellas en las que se anotan mas goles.
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Validez y fiabilidad del instrumento
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la validez y fiabilidad de la escala de medicion de
la calidad del servicio de la Unidad Deportiva Municipal de Navojoa, Sonora, mediante
un analisis estadistico. La investigacion se realizo con una muestra de 387 participantes
(58.4% hombres y 41.6% mujeres; edad promedio de 17.70 + 5.32 afios). Se utilizé la es-
cala EPODZ2, compuesta por 21 items agrupados en seis factores. Los resultados mostra-
ron una fiabilidad global de a = .92, y las correlaciones entre factores fueron significativas.
El analisis factorial exploratorio explico el 70.25% de la varianza, y el analisis factorial
confirmatorio mostro buen ajuste: x%gl = 2.31, IFI = .96, TLI = .95, CFl = .96 y RMSEA =
.056. Ademas, la fiabilidad compuesta (CR) y varianza media extraida (AVE) fueron mayo-
res a .70y .50, respectivamente. En conclusion, la escala demostro ser valida y confiable
para evaluar la calidad del servicio.
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Introduccién

Actualmente se ha apreciado que el usuario es la clave principal para evaluar la eficiencia
y eficacia de una organizacion (Morquecho-Sanchez et al., 2016). Conocer el compor-
tamiento del usuario es una tarea desafiante, puesto que este, en ocasiones suele ser
indispensable y resulta ser de gran importancia debido a que otorga informacion de gran
valor para el disefo de estrategias que cumplan con las expectativas y necesidades la-
tentes en cada organizacion (Avilés-Jiménez y Freire-Moran, 2022). La calidad represen-
ta una estrategia de diferenciacién al tener un mayor potencial de éxito (Al-Dweeri, 2011),
transformandose en uno de los constructos mas relevantes en el ambito de la adminis-
tracion y los servicios deportivos en las investigaciones contemporaneas, especialmente
considerando el contexto al que se enfrentan las organizaciones de servicios, con cam-
bios en las necesidades de los usuarios y una amplia variedad en términos de demanda
(Galvez-Ruiz y Morales-Sanchez, 2015). Gestionar la calidad basandose en las vivencias
de los usuarios con el servicio es un elemento crucial para incrementar la competitividad
y la factibilidad de cualquier entidad del sector (Mafias et al., 2008). Ofrecer un servicio
de alta calidad es esencial para obtener usuarios satisfechos y leales a la organizacion
(Larson y Steinman, 2009; Martinez y Martinez, 2008). En este sentido, los usuarios son
cada vez mas exigentes (Martin y O’Neill, 2010) y su fidelidad es uno de los logros mas
importantes para cualquier empresa (Bodet, 2012).

Por otro lado, la gestion deportiva esta en crecimiento debido al incremento en el
interés de la sociedad por el deporte en su totalidad (Loranca-Valle et al., 2021). En la
gestidén deportiva, ya sea en espacios publicos o privados, es crucial que los encargados
de este sector estén convencidos de la relevancia de la calidad del servicio; esto con el
objetivo de incrementar la satisfaccidén del usuario y asi fomentar una cultura de calidad
como elemento clave para la gestion en instituciones que ofrezcan servicios deportivos
(Morales-Sanchez et al., 2016). En este sentido, se presenta la necesidad de iniciar una
transformacion en el personal de una organizacion deportiva, enfocada en alcanzar de
forma constante la satisfaccion de los usuarios. Ademas, se incluyen modificaciones en
su estructura y desarrollo, con el objetivo de proporcionar servicios de alta calidad (Padi-
lla-Urquidi et al., 2024).

Sin embargo, el problema radica en que la creciente demanda de servicios deporti-
vos ha impulsado la necesidad de contar con herramientas e instrumentos validados para
medir constructos clave como la calidad percibida, satisfaccion, valor percibido e inten-
ciones futuras de los usuarios (Galvez y Morales 2015; Morales y Galvez, 2011; Nuviala



et al., 2012; Segado, 2009; Yildiz y Kara, 2012). La validacion de estas herramientas es
crucial para asegurar que los resultados obtenidos sean confiables y que las organizacio-
nes puedan gestionar de manera efectiva estos factores.

En este contexto, la fiabilidad y validez de las escalas de medicién son esenciales
para evaluar la calidad del servicio, la satisfaccion del usuario y las intenciones de com-
portamiento. Diversos estudios han desarrollado y validado escalas con este propdsito.
Por ejemplo, investigaciones como la de Fonseca et al. (2024) han contribuido al desa-
rrollo de herramientas que miden la responsabilidad social corporativa en organizacio-
nes deportivas. Nuviala et al. (2014) adaptaron y validaron una escala para evaluar las
intenciones de comportamiento futuras de los usuarios de servicios deportivos. Mientras
que Nuviala et al. (2013) validaron y ampliaron la escala EPOD2 para medir la calidad
percibida de los servicios deportivos.

Estos estudios son fundamentales para proporcionar a los profesionales del sector
herramientas validas y confiables que faciliten la evaluacion precisa de la calidad del ser-
vicio en el ambito deportivo. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue determi-
nar la validez y fiabilidad de la escala de medicion de la calidad del servicio de la Unidad
Deportiva Municipal de Navojoa, Sonora, mediante un analisis estadistico.

Materiales y métodos
Enfoque

El presente estudio adopté un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, no experimental
de corte transversal, con el objetivo de evaluar las propiedades psicométricas del instru-
mento EPOD2 (Hernandez et al., 2014).

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 387 usuarios/deportistas de la Unidad Deportiva Muni-
cipal de Navojoa, Sonora. Se obtuvo mediante un muestreo por conveniencia, siendo el
58.4% hombres y el 41.6% mujeres, con una edad media de 17.70 + 5.32 afios. De estos
usuarios, el 12.4% tenia estudios primarios, el 35.7% estudios secundarios, el 38.0% es-
tudios de bachillerato, el 3.4% estudios de nivel técnico y el 10.6% con estudios superio-
res. En términos de frecuencia de la actividad, el 51.4% entrenaba de cuatro a mas dias
por semana, el 36.4% tres dias por semana, el 12.1% dos dias a la semana. El 26.4%



dedicaba a los entrenamientos 60 minutos por sesion, el 56.8% le dedicaba 120 minutos
y el restante 16.8% mas de 120 minutos.

Instrumento

Se utilizé el instrumento de medicidn de la calidad percibida EPOD2 (Nuviala et al., 2013),
que consta de 21 items distribuidos en seis factores: Entrenador (cuatro items), Instala-
ciones/espacios (cuatro items), material (tres items), actividad (cinco items), comunica-
cion (tres items) y personal de la organizacion (dos items). Con respuestas tipo Likert,
que van del 1 a 5, donde 1 representa “muy en desacuerdo” y 5 “muy de acuerdo”.

Procedimiento

Se solicitdé permiso previo para realizar el estudio en la Unidad Deportiva Municipal. El
trabajo de campo se llevo a cabo mediante un cuestionario autoadministrado, con la pre-
sencia del investigador y el apoyo de estudiantes de la Licenciatura en Entrenamiento
Deportivo. Antes de aplicar el cuestionario, se explicé brevemente el objetivo del estudio
a los participantes, se le comunicé que el manejo de los datos seria tratado de manera
confidencial. El tiempo estimado para completar el cuestionario fue de 15 minutos.

Andlisis de datos

Se utilizaron los programas SPSS v.26 y AMOS. Primero, se depuraron los datos y se
evaluo su calidad. Se obtuvieron parametros descriptivos como la media, desviacion ti-
pica, correlacion item-total y el alfa de Cronbach. Se estimé la consistencia interna con
el coeficiente Alfa de Cronbach. Luego, se realiz6é un analisis factorial exploratorio (AFE)
con la matriz KMO vy la prueba de esfericidad de Bartlett, utilizando el método de maxima
verosimilitud y rotacion Oblimin, y se correlacionaron los factores con el coeficiente de
Pearson.

Para confirmar la validez y estructura factorial, se realizé un analisis factorial con-
firmatorio (AFC) utilizando el método de maxima verosimilitud. El ajuste del modelo se
evaluo mediante los indices recomendados: +2/gl (valor <3.0), CFI, TLI, e IFI (valores
entre 0.90 a 0.95 se consideran aceptables, y entre 0.95 a 1.00, 6ptimos) (Hu y Bentler,
1999). La raiz del residuo cuadratico promedio de aproximacién (RMSEA) considerado
aceptable si < 0.08 (Llorent-Segura et al., 2014). Finalmente, se calculo el coeficiente de
fiabilidad compuesta (CR) y la varianza media extraida (AVE), cuyos valores son acepta-
bles si son > 0.70 y 0.50 respectivamente (Hair et al., 2006).



Resultados
Andlisis de la estructura interna de las escalas

Se realiz6 un analisis descriptivo de los items de la escala de calidad percibida, el cual in-
dico que todos los items contribuyen de forma adecuada al conjunto de la escala, sin que
fuera necesario eliminar ninguno para mejorar dicho valor. En cuanto a la fiabilidad global
de la escala de calidad percibida, se obtuvo un a = .92. Para los factores, los valores de
a fueron los siguientes: Entrenador a = .89, Instalaciones a = .87, Material deportivo a =
.90, Actividad a = .88, Comunicacion a = .87 y Personal a = .91

Para comprobar la adecuacion de la escala de calidad percibida, se realiz6 el ana-
lisis factorial exploratorio sobre los 21 items- El analisis se realizé utilizando el método de
extraccion de maxima verosimilitud y un criterio de rotacién Oblimin. El valor de la medida
de adecuacion muestral fue 6ptimo, con un indice de KMO de .90 y la prueba de Bartlett
resulté estadisticamente significativo con un valor (. Como se observa en la Tabla 1, a
partir de estos analisis, se extrajeron seis factores con valores eigen de 1 o mayores, los
cuales explican en conjunto el 70.25% de la varianza total.

Tabla 1
Cargas factoriales, valores eigen, porcentajes de varianza por factor y varianza total acumulada y comunalidad
items Factores Comunalidad
1 2 3 4 5 6

item 2 0.961 0.99

item 20 0.781 0.74

item 5 0.932 0.77

item 6 0.917 0.82

item 7 0.579 0.52

item 8 0.548 0.5

item 2 0.955 0.86

ftem 1 0.784 0.76

item 3 0.77 0.66

item 4 0.768 0.65

item 18 0.865 0.86

ftem 17 0.775 0.62

item 19 0.725 0.66

item 10 0.891 0.85

item 11 0.815 0.71



ftem 9 0.744 0.72

item 16 0.848 0.75
item 15 0.784 0.69
ftem 12 0.762 0.66
item 14 0.701 0.51
item 13 0.502 0.43

Valores eigen  8.887 2.532 1.627 1.232 1.074 1.005 -
% de varianza 21.793 23.82 10.007 6.382 4.215 4.042 70.259

Nota: 1=Personal de la organizacion, 2=Instalaciones, 3=Entrenador, 4=Comunicacion, 5=Material depor-
tivo, 6=Actividad.

En la Tabla 2, se muestran correlaciones significativas, positivas y moderadas en-
tre todos los factores que componen la escala de calidad percibida. Las correlaciones
mas destacadas son las siguientes: Entrenador se correlaciona fuertemente con Activi-
dad (r=.56) y Personal (r = .51), mientras que Actividad muestra una alta correlacion con
Comunicacion (r = .56) y Personal (r = .51). Por otro lado, las valoraciones mas altas son
para el factor Personal (4.16 + .87) y las mas baja para Instalaciones (3.22 + 1.25).

Tabla 2
Correlacion entre factores de la escala calidad del servicio
Factores M (DT) 1 2 3 4 5 6
Entrenador/Instructor 390+1.14 (.89)
Instalacion/espacio 3.22+1.25 29" (.87)
Material 3.39+£1.23 43" 56" (-90)
Actividad 3.81+1.04 56" 317 48" (.88)
Comunicacion 3.49+1.14 417 .39” .45~ .56~ (.87)
Personal 4.16 £ 0.87 517 33" A2 51" 46”7 (.91)

Nota. 1 = Entrenador/instructor, 2 = Instalacién/espacio, 3 = Material, 4 = Actividad, 5 = Comunicacién, 6 = Personal,
en la diagonal se ubican los coeficientes a = Alpha de Cronbach sobre la diagonal.
**p<0,01

Andlisis factorial confirmatorio (AFC) y Validez convergente y discriminante

Para comprobar que la escala sigue la estructura factorial esperada, se llevo a cabo un
analisis factorial confirmatorio mediante el programa AMOS, los resultados de los indices



de ajuste incremental presentaron valores excelentes (IFI = .96, TLI = .95, CFI = .96), asi
como los indices de ajuste absoluto presentaron valores buenos (RMSEA = 0.05). Final-
mente, el coeficiente: x2/gl presentd un valor recomendado (x2/gl = 2.31).

Una vez llevado el andlisis factorial confirmatorio, se llevo a cabo la validez conver-
gente, cumpliendo asi, este tipo de validez ya que todas las saturaciones de las cargas
factoriales estandarizadas arrojaron valores por encima del punto de criterio , valores que
oscilan entre .65 para el item 13 y .93 para el item 18. Por otra parte, como se presenta en
la Tabla 3, la fiabilidad compuesta (CR), se observa como los valores estan comprendi-
dos por encima de .70. Asi también, la varianza media extraida (AVE), mostraron valores
superiores a .50, Por lo anterior, se evalud la validez discriminante de la escala calidad
percibida, donde la comparacion de la raiz cuadrada de AVE es mayor con la correlacion
interfactorial.

Tabla 3

Validez discriminate de la escala de calidad del servicio

Factores CR AVE 1 2 3 4 5 6
Entrenador/instructor 91 71 (.84)

Instalacién/espacio .87 .64 .36 (.80)

Material .90 .75 .56 .30 (.87)

Actividad .88 .60 51 42 46 (.77)

Comunicacion .87 .70 46 .60 .48 .52 (.83)

Personal 91 .85 .56 .33 .63 .64 .54 (.92)

Nota. CR = Fiabilidad Compuesta, AVE = Varianza Media Extraida, sobre la diagonal la \/ AVE

Discusion

El estudio sobre la calidad percibida en los servicios deportivos sigue siendo relevante,
debido a que el contexto y los usuarios pueden influir en los resultados (Cano-Coyle et al.,
2024; Nuviala et al., 2017). El analisis factorial exploratorio (AFE) es un método comun
en investigaciones sociales y deportivas, pero requiere decisiones clave del investigador
(Frias-Navarro y Pascual, 2012; Mavrou, 2015). Por otra parte, el objetivo del presente
estudio fue determinar la validez y fiabilidad de la escala de medicion de la calidad del
servicio de la Unidad Deportiva Municipal de Navojoa, Sonora, mediante un analisis es-
tadistico. Los resultados de este estudio confirman la validez y fiabilidad del instrumento,
obteniendo valores satisfactorios y apropiados. Se realizé un analisis estadistico de cada



item, estableciendo como criterio de conservacion un coeficiente de correlacion item-total
mayor o igual a 0.30 (Nunnally y Bernstein, 1995; Nuviala et al., 2010; Pérez-Ciordia et
al., 2012). Este criterio es similar al utilizado por Nuviala et al. (2013), quienes considera-
ron un valor mayor o igual a 0.35.

Los resultados del analisis factorial exploratorio (AFE) para determinar las pro-
piedades psicométricas, utilizando el indice de adecuacion de la muestra de Kaiser-Me-
yer-Olkin (Kaiser, 1974) y la prueba de esfericidad de Bartlett (Bartlett, 1950), arrojaron
indices apropiados, similares a otros estudios (Nuviala et al., 2013; Nuviala et al., 2017).
Para ello, se consideraron aquellos items de cada factor con una saturacion minima de
0.40 (Pérez-Ciordia et al., 2012; Stevens, 1980). Los seis factores extraidos de la escala
de calidad percibida explican en conjunto un 70.25% de la varianza total. Segun Gorsuch
(1997), una solucion factorial es satisfactoria si explica al menos el 50% de la varianza
total, y generalmente se espera que el primer factor explique la mayor parte de la varian-
za (Hair et al., 2006). Por otra parte, la consistencia interna, evaluada mediante el coefi-
ciente Alfha de Cronbach (Cronbach, 1951) para cada factor, fue excelente, lo que indica
homogeneidad entre los items de cada factor (Oviedo y Campos-Arias, 2005).

Se realizé un analisis factorial confirmatorio para comprobar la estructura factorial,
obteniendo un valor de chi-cuadrado dividido por los grados de libertad (x?/gl) menor a
tres, lo que indica un buen ajuste del modelo (Kline, 2005). Segun Hu y Bentler (1999),
un valor de x?/gl inferior a 2.0 se considera un excelente ajuste, y valores por debajo
de 5.0 son aceptables. Ademas, los indices de ajuste Tucker-Lewis (TLI), el indice de
ajuste comparativo (CFl) y el indice de ajuste incremental (IFI) fueron superiores a 0.90,
indicando un ajuste satisfactorio (Hair et al., 2006; Hu y Bentler, 1999). La raiz cuadrada
promedio del error de aproximacion (RMSEA) fue inferior a 0.06, lo que también se consi-
dera satisfactorio (Nuviala et al., 2010). En resumen, los indices de bondad de ajuste del
modelo fueron adecuados segun las recomendaciones de la literatura.

Para fortalecer el estudio, se calculd la consistencia interna mediante el coeficiente
de fiabilidad compuesta (CR), con valores superiores a 0.70 considerados adecuados
(Hair et al., 2006; Hair et al., 2010), y los resultados del estudio superaron esta recomen-
dacion. También se estimé la varianza media extraida (AVE), siendo un buen ajuste cuan-
do el valor es superior a 0.50 (Hair et al., 2006; Hair et al., 2010). Los indices obtenidos
fueron superiores a los reportados en otros estudios (Nuviala et al., 2013; Nuviala et al.,
2017).



Conclusiones

El estudio cumplié su objetivo al evaluar las propiedades psicométricas de un instrumento
para medir la calidad del servicio. Los resultados muestran que el instrumento es util tanto
para la gestion deportiva como para la investigaciéon, destacando su validez y consisten-
cia interna, lo que lo hace aplicable a diversas organizaciones deportivas. No obstante,
una limitacién del estudio es que, aunque se evaluaron las propiedades psicométricas
del instrumento, este se centré en un unico momento en el tiempo. Por lo tanto, seria ne-
cesario realizar investigaciones adicionales para evaluar la estabilidad y consistencia del
instrumento en diferentes momentos y condiciones, asi como también llevar a cabo una
validacion con un grupo de expertos en el area. La principal aportacion del estudio es la
validacién de una herramienta que puede mejorar la evaluacion de los servicios en orga-
nizaciones deportivas. Ademas, resalta la necesidad de investigar su estabilidad en dife-
rentes condiciones y con muestras mas grandes para ampliar su aplicabilidad y precision.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo diseriar y validar una escala para medir la moti-
vacion hacia el gjercicio fisico en nifios y nifias de educacion basica. Se utilizé un disefio
instrumental con una muestra de 318 patrticipantes (45.9 % nifios, 561.9 % nifias, 2.2 %
no especificado), con edades entre 9 y 13 arfios (M = 10.59, DE = 0.607), provenientes de
cuatro escuelas publicas de Ciudad Obregén, Sonora. La validez de contenido se obtuvo
mediante entrevistas semiestructuradas (n = 36), sequidas de la elaboracion de reactivos
revisados por jueces expertos. Para establecer la validez de constructo se realizo un
analisis factorial exploratorio, obteniendo un a = .84 y una varianza explicada del 51 %.
La escala final consto de 22 reactivos distribuidos en cuatro dimensiones. Los resultados
brindan una primera aproximacion para evaluar la motivacién hacia el ejercicio fisico en
edades tempranas, y se sugiere sequir validando el instrumento mediante criterios con-
vergentes y divergentes.
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Introduccién

Smith y Gould (2010) definen a la motivacion con base en la orientacion y nivel de esfuer-
zo para alcanzar un objetivo previamente establecido. Respecto a la motivacion hacia el
ejercicio fisico, Lopez y Marquez (2001) se refieren a la motivaciéon como un dificultoso
proceso personal, utilizado para darle explicacion a las conductas de la persona en el
desarrollo de algun deporte, ejercicio o actividad fisica, interactuando en conjunto varia-
bles sociales, ambientales e individuales que determinan la intensidad, la persistencia y
el rendimiento en dicha tarea o actividad que la persona haya elegido para desarrollar.

Diversas son las teorias que tratan de explicar la motivacion, entre ellas la teoria
de autodeterminacion de Deci y Ryan (1985), la cual explica la motivacion en seis grados
de autorregulacion. Estos se clasifican de mayor a menor grado, el primero es la moti-
vacion intrinseca, que representa la realizacion de la conducta por el placer que experi-
menta al llevarla a cabo. Después esta la motivacidn extrinseca se divide en cuatro tipos
de regulaciones: 1) la regulacién integrada, que se manifiesta cuando la persona siente
que la actividad que esta realizando forma parte de ella; 2) la regulacién identificada, que
se distingue por la realizacion de la actividad, por los beneficios que esta le puede traer,
siguiendo con el orden se encuentra la 3) regulacion introyectada, esta se da cuando la
persona realiza la actividad para evitar sentimientos de culpabilidad por no llevar a cabo
dicha actividad y la ultima; 4) la regulacién externa, que se caracteriza por llevar a cabo
la actividad por obligacion o presiones externas a la propia persona.

Ademas, la desmotivacion, que se presenta cuando la persona lleva a cabo una
conducta, pero se cuestiona por qué la realiza, este ultimo se caracteriza por la ausencia
de motivacion para la realizacion de la conducta (Ryan & Deci, 2000a).

Dishman, et al. (2002) afirman que para aumentar la practica de ejercicio fisico es
necesario el estudio de la motivacion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016),
define el ejercicio fisico como una subcategoria de la actividad fisica, que es planeado,
estructurado y repetitivo, con la finalidad de aumentar y/o mantener la salud de las per-
sonas que lo practican. Nuviala et al. (2013) realizaron un estudio en el cual analizaron
los perfiles motivacionales de usuarios de estancias publicas donde se practica ejercicio
fisico, encontraron que el 42% de los participantes encuestados estan motivados intrin-
seca y extrinsecamente hacia la practica de ejercicio fisico.

La practica de ejercicio fisico se esta volviendo cada vez mas importante en la so-
ciedad contemporanea, por ello diversos autores se han preocupado por conformar ins-



trumentos validos y confiables para la medicién de la motivacién dentro de este ambito,
algunas de las escalas que se han disefiado con relacion a la motivacion, es el caso del
Cuestionario de Regulacién de la Conducta en el Ejercicio 2 en su adaptacion en espafiol
(Moreno et al., 2007), tomando como referente la version original de Markland y Tobin,
(2004), constituido por 18 reactivos, distribuidos en cinco factores; 1) Regulacion intrin-
seca (a =.89), 2) Regulacion identificada (a =.81), 3) Regulacion introyectada (a =.82), 4)
Regulacioén externa (a =.86) y 5) Desmotivacion (a =.85), que explican el 68.85% varian-
za total y con cuatro opciones de respuesta tipo Likert (que van de “nada verdadero para
mi” a “muy verdadero para mi”). Por otro lado, esta el Cuestionario de la Regulacion de la
Conducta en el Ejercicio BREQ-3 (Wilson et al., 2006) adaptado al espafiol de la version
original de Gonzalez-Cutre et al. (2010), constituido por 23 reactivos distribuidos en seis
factores; 1) regulacion intrinseca (a =.87), 2) regulacion integrada (a =.87), 3) regulacion
identificada (a =.66), 4) regulacion introyectada (a =.72), 5) regulacion externa (a =.78) y
6) desmotivacion (a =.70), el cual tiene la finalidad de medir la motivacién en el contexto
de ejercicio fisico, incluyendo la regulacion integrada, la cual no estaba contemplada en
la version anterior del cuestionario.

Ademas, Ferriz et al. (2015) fusionaron la Escala de Locus Percibido de Causali-
dad (PLOC) de Moreno et al. (2009), con la dimensién de regulacién integrada desarro-
llada por Wilson et al. (2006) para conformar la Escala de Locus Percibido de Causalidad
2 (PLOC-2), en total la escala esta constituida en total por 24 reactivos, distribuidos en
seis factores; 1) Motivacion intrinseca (a =.84), 2) Regulacion integrada (a =.93), 3) Re-
gulacién identificada (a =.84), 4) Regulacion introyectada (a =.69), 5) Regulacion externa
(a =.69) y 6) Desmotivacion (a =.92), con opciones de tipo Likert donde 1 es totalmente
en desacuerdo y 7 es totalmente de acuerdo.

Por ultimo, Moreno-Murcia et al. (2011) adaptaron el Cuestionario de Regulacion
Conductual en el Deporte del Behavioral Regulation in Sport Questionnaire (BRSQ) de
Lonsdale et al. (2008), cuenta con 36 reactivos distribuidos en ocho factores: (a =.75) mo-
tivacion intrinseca general, (a =.78) motivacion intrinseca hacia el conocimiento, (a =.78)
motivacion intrinseca hacia la estimulacién, (a =.80) motivacion intrinseca hacia la ejecu-
cion, (a =.78) regulacion integrada, (a =.68) regulacion identificada, (a =.77) regulacién
introyectada, (a =.63) regulacién externa y (a =.83) desmotivacion con siete opciones de
respuesta tipo Likert que van de “nada verdadero” hasta “muy verdadero”.

Con base en lo revisado con anterioridad el objetivo del presente estudio fue di-
sefar y validar una escala que mida la motivacion hacia el ejercicio fisico en nifios de



educacion basica. Para ello tomamos como referencia el Cuestionario de la Regulacion
Conductual en el Deporte de Lonsdale et al. (2008), en su version al castellano de More-
no-Murcia et al. (2011). Siendo tan importante el ejercicio fisico como precursor de estilos
de vida saludables, bienestar y calidad de vida de las personas que lo practican. Es rele-
vante contar con instrumentos que midan, en este caso, la motivacion, dado que es uno
de los factores que estan implicados en la iniciacion y mantenimiento dentro de la practica
del ejercicio fisico (Dishman et al., 2002).

Materiales y métodos

Como estudio previo a la construccion final, se llevoé a cabo un estudio exploratorio me-
diante la aplicacion de una entrevista semi estructurada sobre los motivos y recompensas
de realizar ejercicio fisico.

Los datos de la entrevista apoyaron a la redaccién de reactivos de motivacion
mediante un plan de prueba para conformar el instrumento. Para obtener la validez de
contenido y mediante el proceso de jueceo, se seleccionaron un total de cinco jueces que
tenian conocimiento y experiencia en el area, se les proporciond una Tabla de especifi-
caciones del instrumento, en donde de manera individual se les solicito que evaluaran la
suficiencia, claridad, relevancia y la coherencia de los reactivos.

Validez de constructo
Participantes

La seleccion de los participantes fue de manera propositiva, no probabilistica (Kerlinger &
Lee, 2002). De esta manera se administrd el instrumento a un total de 318 participantes
de cuatro escuelas publicas de ciudad Obregoén, Sonora. La media de edad de los partici-
pantes es de =10.59 y la DS=.607, con un rango de edad de 9-13 afos. De los participan-
tes el 45.9% eran nifios y el 51.9% eran nifias, mientras que el 2.2% no lo especifico. El
98% de los(as) nifos (as) menciond que realizan ejercicio fisico, de los cuales el 50% lo
practican en la escuela, el 19% en parques, el 8% en una unidad deportivay el 15% en un
equipo deportivo. Dentro de las actividades que realizan, el 39% menciono que practica
futbol, el 15% correr, el 9% handball y el 8% basquetball.

Instrumento

En cuanto la estructura del instrumento, cuenta con una escala tipo Likert con cuatro



opciones de respuesta de tipo pictorico que van de “totalmente en desacuerdo” hasta
“totalmente de acuerdo”. La aplicacién del instrumento se realizé de manera grupal con
una duracion de 25 minutos aproximadamente y en presencia del maestro de clases y el
titular del proyecto.

Procedimiento

Acudimos a cuatro escuelas primarias publicas de distintas zonas de ciudad Obregon,
posterior a ello, se solicitd la autorizacién de los directivos de dichas instituciones brin-
dando una explicacion de la finalidad del proyecto. Después de obtener el permiso de los
directivos y el consentimiento de los padres, se procedio a la aplicacion de los instrumen-
tos, la cual se realiz6 de manera grupal y en el salon de clases. Antes de proporcionar
el instrumento a los alumnos, se les brindo una explicacion de la finalidad del proyecto,
asi como de la estructura del instrumento y la forma de contestar, se les aclaré que su
participacion era voluntaria y que podian abandonar la prueba si asi lo deseaban. Poste-
riormente se realizo el tratamiento estadistico utilizando el programa SPSS version 21.0.

Resultados

Una vez capturados los datos, se procedié a administrar el tratamiento estadistico ade-
cuado, por lo que se inicié con un analisis de frecuencias, medidas de tendencia central
y dispersion para cada reactivo con la finalidad de identificar el comportamiento de los
reactivos, es decir si presentaban una distribucién normal o sesgada.

Posteriormente se realiz6 un analisis de discriminacion y direccionalidad, esto me-
diante Tablas de contingencia por cada reactivo. Respecto a la discriminacién se exclu-
yeron cinco reactivos (6, 12, 16, 18 y 42) debido a que presentaron una significancia
bilateral mayor a .05. En cuanto a la direccionalidad, ninguno de los reactivos presento
esta caracteristica, sin embargo, solo se excluyeron aquellos que sobrepasaron la signi-
ficancia bilateral de .05.

Se realizé una correlacién bivariada con todos los reactivos para identificar el tipo
de rotacion a utilizar, con esto se observo que las correlaciones fueron bajas, por lo que
se tomo la decision de realizar una rotacion ortogonal (Varimax).

Se realizd el analisis factorial exploratorio y se depuraron aquellos reactivos en
donde las cargas factoriales se presentaban en dos o mas factores a la vez, y si las car-



gas factoriales fueron menores a .40. Se obtuvo un KMO y prueba de Bartlett de .84 una
significancia de .000. Se obtuvieron comunalidades que van de .39 a .74 la mas elevada.

La Tabla 1 muestra los resultados del analisis factorial. Se obtuvieron cuatro fac-
tores que explican el 51.01% de la varianza total explicada y tienen un Alpha de Cron-
bach de .84. Asi mismo el primer factor denominado “desmotivacion por incertidumbre”
cuenta con seis reactivos (Ej. “Realizo ejercicio fisico pero no sé por qué lo hago”) que
representa el 14.11% de la varianza con un a= .78, mientras que el segundo factor de-
nominado “motivacion intrinseca” esta conformado por siete reactivos (Ej. “Es agradable
hacer ejercicio fisico”), representa el 14.07% de la varianza y presenta con un a=.75, asi
mismo, el tercer factor denominado “desmotivacion por otros intereses” constituido por
cinco reactivos (Ej. “Realizo ejercicio fisico, pero preferiria ver television”), representa un
12.86% de la varianza y un a=.77. Por ultimo, el cuarto factor denominado “motivacion
extrinseca” cuenta con cuatro reactivos (Ej. “Realizo ejercicio fisico porque hacerlo me
hace mas fuerte”), representa el 9.96% de la varianza y presenta con un a=.66.

Tabla 1
Componentes de la escala de motivacion hacia el gjercicio fisico (Tabla resumida)

Desmotivacion Motivacion Desmotivacion Motivacién

Reactivos por dimension . . . .
p Incertidumbre Intrinseca Otros intereses extrinseca

14. Realizo ejercicio fisico, pero NO sé por

qué lo hago. 801

2. Es agradable hacer ejercicio fisico. .687

30. Realizo ejercicio fisico, pero preferiria

L .800
ver television.

21. Realizo ejercicio fisico porque hacerlo

me hace mas fuerte. .704

Nota. Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones

Por ultimo, en la Figura 1 se muestra un ejemplo del instrumento de motivacion
hacia el ejercicio fisico utilizado para la recoleccion de datos.



Figura 1
Ejemplos del formato de reactivos

5. Realizo ejercicio en educacion fisica porque es bueno para mi

salud. o Q
@

6. Realizo ejercicio fisico porque me fallaria si lo abandono

®@eeo
@00

@
7. Participo en educacion fisica para que los demas estén
contentos(as) conmigo. @ Q
Discusion

El objetivo del presente estudio fue disefiar y validar una escala que mida la motivacién
hacia el ejercicio fisico en nifos de los ultimos grados de primaria. Se obtuvo una escala
compuesta por 22 reactivos que explican el 51.01% de la varianza total y cuenta con un
0=.84 de confiabilidad. Esta compuesta por cuatro factores (motivacioén intrinseca, moti-
vacion extrinseca, desmotivacion por incertidumbre y desmotivacion por otros intereses)
a diferencia de otros instrumentos disefados para medir motivacion, que miden el cons-
tructo mediante cinco factores o0 mas, el presente se constituyé de cuatro componentes
de motivacién. En relacidn a esto, la estructura factorial de la escala difiere del continuo
de autodeterminacién de Deci y Ryan (2000), debido a que el analisis factorial explo-
ratorio agrupd los reactivos de motivacién controlada (regulacion integrada, regulacion
identificada, regulacion introyectada y regulacion externa) en un solo componente, el
cual fue conformado por cuatro reactivos. Ademas, se agrupé en un solo componente de
motivacion auténoma los reactivos que habian sido administrados para diferenciar en tres
tipos de motivacion intrinseca (motivacion intrinseca hacia el conocimiento, motivacion
intrinseca hacia la estimulacién y motivacion intrinseca hacia la ejecucién), quedando
conformada por siete reactivos.

En cuanto al componente de desmotivacion, el analisis factorial exploratorio identi-
fico dos tipos, “por incertidumbre” y “por otros intereses” compuestos por cinco y seis re-
activos respectivamente. Los cuatro componentes de motivacioén identificados presentan
indices de fiabilidad por encima de .70, a excepcion del factor de motivacion extrinseca
(.66), sin embargo, se admiti6 como parte de la escala por su cercania al limite inferior
permitido (.70) y por el bajo niumero de reactivos que lo componen.

En referencia a otros instrumentos disefiados para medir motivacién, Moreno et
al. (2007), y Gonzalez-Cutre et al. (2010) adaptaron al espafol los cuestionarios para
medir el constructo en el ambito del ejercicio fisico, sin embargo, los cuestionarios antes



mencionados y el presente difieren en cuanto a los factores que las componen y a las
propiedades psicométricas. Sucede lo mismo en el caso del cuestionario en el que nos
basamos para el presente disefio y validaciéon, Moreno-Murcia et al. (2011) adaptaron
al espanol el Behavioral Regulation in Sport Questionnaire (BRSQ) de Lonsdale et al.
(2008) y encontraron concordancia con el continuo de autodeterminacién, ademas de
haber obtenido propiedades psicométricas aceptables.

Los resultados obtenidos pueden deberse a diversos factores, algunos de ellos
pueden ser que los reactivos que se tomaron como ejemplo estaban disefiados para eva-
luarse en el contexto deportivo, ademas, el nivel educativo, el estatus socioeconémico y
la regién geografica de los participantes pudieron ser actores influyentes en los resulta-
dos presentados.

Conclusiones

En conclusion, se obtuvo un instrumento valido y confiable para medir la motivacién en
preadolescentes que practican ejercicio fisico. Se infiere que mientras mas conocimiento
se tenga acerca de los posibles beneficios de integrar el ejercicio fisico a la vida cotidia-
na, se practicara con mayor frecuencia, lo cual puede ayudar a aumentar la implicacion
en los deportes, mejorando con ellos las relaciones sociales, familiares y las diversas
actividades de ocio de las personas (Gonzalez-Cutre et al., 2010). Sin embargo, se reco-
mienda profundizar en el estudio de la motivacion en estas edades, realizando estudios
cualitativos exploratorios mas exhaustivos con el fin de obtener mayor informacién para
la redaccion de los reactivos, ademas de tomar a participantes que tengan al menos un
afo practicando ejercicio fisico. Sin duda alguna, el estudio servira como precedente
para futuras investigaciones debido a que es una gran aproximacion al estudio de la mo-
tivacion en edades tempranas dentro del contexto del ejercicio fisico en una region del
norte de México, donde no se han encontrado precedentes de estudios similares dentro
del estado de Sonora.

Los resultados presentados deben tomarse con cautela debido a que solo se ha
realizado una aproximacion al estudio de la motivacion en edades tempranas y tomando
como referencia trabajos realizados a nivel internacional. Sin embargo, como ya se men-
ciono, es una aproximacion y un primer paso para el estudio de la motivacién en edades
tempranas en la region, se recomienda seguir analizando dicho instrumento, realizar la
validez de criterio ya sea convergente o divergente.
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