PERFIL BIOLOGICO Y NUTRICIONAL DE LOS NADADORES DEL ESTADO MIRANDA



PREFACIO

El Proyecto, “Crecimiento, estado nutricional, consumo alimentario y condicién
socioecondmica en jovenes nadadores venezolanos,” cuyos hallazgos constituyen la base del
presente analisis, forma parte de una linea de investigacion concebida con visiéon holistica en
Bioantropologia, Actividad Fisica y Salud. Se desarrolla de manera conjunta en dos centros de
investigacion: el Instituto de Investigaciones Econdémicas y Sociales — FACES- de la Universidad
Central de Venezuela y la Fundacion Centro de Estudios sobre el Crecimiento y Desarrollo de la
Poblacién Venezolana -FUNDACREDESA- .

Se inicia a finales del afio 2001, financiado por el Consejo de Desarrollo Cientifico y
Humanistico de la Universidad Central de Venezuela (PG-05-30-4741-00), con el objetivo general de
evaluar las caracteristicas del crecimiento fisico, composicion corporal y estado nutricional en nifios y
jévenes nadadores que realizan una actividad fisica intensa.

El proyecto consta de tres etapas y en esta oportunidad, las informaciones que aqui se
presentan corresponden a los objetivos propuestos en la segunda de ellas. Los mismos son de
naturaleza descriptiva y tienen como fin, proporcionar un perfil de estos nifios y jovenes atletas en
cada una de las areas que conforman el proyecto en cuestidn, definidas en el titulo y objetivos
sefalados en los dos primeros parrafos. Estos resultados que se presentan en forma de capitulos,
cubren todas las areas de investigacion propuestas, las cuales posteriormente, bien en forma aislada
o0 mediante analisis de relacién, daran lugar a distintos trabajos de investigacion.

Las motivaciones que condujeron al disefio y realizaciéon de este proyecto fueron mdltiples, se
podria en primer lugar senalar que el andlisis del fisico de los atletas en general constituye un punto
de referencia para la interpretacion del binomio estructura-funcién. Pero, es oportuno destacar que las
mejores "performances” no se obtienen en un tiempo corto, sino que por el contrario, tienen su base
en un trabajo fisico continuo que se inicia en las etapas tempranas del crecimiento y desarrollo, sin
olvidar el entorno socioecondémico y cultural del deportista. Pensamos que el tratamiento de estos
datos podria constituir un modesto aporte al conocimiento de esta problematica.

Sin embargo, la principal motivacion fue tratar de internalizar en los entrenadores, padres y
hasta en los mismos atletas, la importancia de la maduraciéon, mas que el concepto de la edad
cronoldgica; en las exigencias y disefio individual de los programas de entrenamiento. Esta
preocupacion se fundamenta en el hecho de que siendo el crecimiento un fendémeno biolégico que se
manifiesta en todo el organismo, no es menos cierto que para cada sistema corporal, los tiempos y
tasas de crecimiento son diferentes. Tomar en cuenta este elemento por parte de los interesados,
contribuye a preservar la salud del atleta, se evitan frustraciones y en muchos casos, un retiro
temprano de la actividad deportiva.

A partir de los resultados del proyecto se podrian concebir varias salidas:

1. Orientacién en la implantacion de politicas deportivas a nivel nacional, bajo una perspectiva
biolégica y social, con la posibilidad de tomar como modelo el enfoque y la metodologia de
analisis utilizada en este estudio para otros grupos de deportistas

2. Impartir cursos de diferentes niveles de complejidad (entrenadores, y otros profesionales en el
area de las ciencias aplicadas al deporte de pre-grado y postgrado) dirigidos a la
consideracion de los lineamientos que se exponen en el desarrollo del analisis, incluyendo las
de bioética, en cuanto a las conductas a seguir con nifios y adolescentes deportistas.

3. Podria tomarse como una guia para la deteccion de talento a edades tempranas, para éste y
otros deportes con caracteristicas similares, si se considerase la ubicacion de las distintas
variables que conforman el estudio, en el rango de percentiles de la referencia de las normas
de crecimiento y desarrollo nacionales.

4. Elaboracién de discos compactos con fines didacticos para otros deportes cuyos inicios se
producen igualmente a edades tempranas.



Cada capitulo puede ser leido practicamente en forma independiente, ya que la tematica
seleccionada constituye en si, un aporte para cada area en particular. Por otra parte, las
contribuciones de cada autor o autores obedecen a una seleccion propia. Sin embargo los analisis
siguen un mismo esquema; se hace en primer lugar la descripcidon por grupos de edad y luego por
caracteristicas de maduracion, aspecto éste que constituye la columna vertebral de esta investigacion.

El lector encontrara algunas veces diferencias en cuanto al numero de sujetos incluidos en cada
una de las secciones del estudio; esta situacién obedece a que no todos los atletas completaron el
mismo numero de formularios en cada area, aunque el punto de referencia fue siempre el aspecto
antropométrico. Es importante asi mismo resaltar que antes de emprender este analisis, se realizé
una muestra piloto con 47 nadadores, la cual sirvié para ajustar los distintos instrumentos utilizados en
la recoleccidon de la informacion y la presentacién de resultados preliminares. Por razones
metodoldgicas de indole estadistica, los datos de estos atletas no se contemplan en el presente
analisis.

Las referencias bibliograficas se dan al final de cada capitulo para facilitar la lectura de los
mismos. Las correspondientes a los antecedentes estan limitadas a los pocos estudios que se han
realizado en el pais sobre nadadores. Algunas de ellas se refieren a tesis elaboradas para obtener un
grado académico que aun no han sido publicadas, pero sin embargo se considerd importante resenar
la informacion que aportan, aunque no se realiz6 un andlisis exhaustivo de las mismas.
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CAPITULO I: Introducciéon. Antecedentes

Betty M. Pérez



INTRODUCCION

La practica deportiva considerada en el contexto del crecimiento y desarrollo normal, es un
area de investigacion muy importante que ha captado la atencién de los estudiosos de la morfologia
humana, investigadores clinicos, y de las ciencias de la salud en general. (Beunen, 1992; Malina,
1994).

La tendencia a la incorporacion cada vez mas temprana a la practica deportiva, es un hecho
que se constata a diario. Wilmore y Costill, 1998 sefialan que es de importancia extrema, comprender
las bases fisioldgicas del crecimiento y del desarrollo, ante la creciente popularidad del deporte
juvenil y el interés por incrementar el nivel de preparacion fisica de los nifios.

El manejo del concepto de niflos-campeones en algunos deportes como la natacién, gimnasia
y patinaje entre otros, hace que sea de vital importancia, el conocimiento de las caracteristicas
antropométricas, de la composicién corporal y del rendimiento motor. Estos elementos permiten
realizar una adecuada planificaciéon del inicio, seguimiento y dosificacion del entrenamiento
(Counsilman 1980, Malina 1989, Ross y Marfell-dones 1991).

La vision global integradora de diversas areas del conocimiento es parte importante de la
ciencia de la Kinantropometria, cuya raiz etimoldgica significa la medicién del hombre en movimiento.
Para lograr este objetivo se sustenta en el analisis del tamafio, forma, proporcidon y maduracion, en
funcién de la edad, tomando en cuenta asi mismo el estado nutricional del individuo (Carter y Ackland
1994, Mazza et al 1991a, 1991b).

Dentro de este concepto es necesario por tanto, incorporar los conocimientos sobre el
crecimiento y la maduracién del nifio y del adolescente, ya que los mismos proporcionan una
excelente guia para la identificacion del mejor y mas saludable rendimiento atlético. De esta manera
se incluye dentro del analisis, los aspectos de adaptabilidad funcional y estructural del sistema
esquelético y muscular, relacionados con la edad (Malina 1993).

Existen controversias en cuanto a la edad 6ptima para desarrollar una actividad deportiva
competitiva, la cual es una preocupacion legitima para atletas, padres y entrenadores. Sin embargo, la
gran mayoria de los investigadores destacan la importancia de tomar en cuenta las caracteristicas de
la maduracion, ritmo de crecimiento y potencial genético, ya que ellas presentan gran variabilidad
bioldgica individual y ademas, estan relacionadas con la posibilidad de optimizar el rendimiento a
edades tempranas (Little et al 1997).

La adecuada y certera consideracion de todas estas variables permite una mejor dosificacion
de las cargas de entrenamiento, ya que en la etapa de crecimiento y desarrollo antes mencionada,
los nifios y jovenes son mas vulnerables a lesiones en tendones y huesos por sobreentrenamiento,
que no es otra cosa que un entrenamiento excesivo sin el tiempo adecuado para la recuperacion
(American College of Sport Medicine, 1988).

Ademas del crecimiento per se, es importante que los entrenadores tomen en cuenta el
estadio de maduracion del nifio, para poder planificar adecuadamente el nivel de exigencia en los
entrenamientos y ajustar la preparacién individual de los atletas a los ciclos de los compromisos
deportivos. Los maduradores tempranos son mas altos, poseen mayor cantidad de masa magra y
adiposa y un mayor volumen cardiaco, lo cual optimiza el rendimiento de la fuerza y resistencia
muscular (Becerro M 1996; Lopez et al 1995a, 1995b, Mirwald y Bailey, 1986, Falk y Bar-Or, 1993).

Nicoletti 1993, sefala que es fundamental conocer si el nifio o el joven deportista tiene un
desarrollo adelantado o retardado, para evitar una sobre evaluacion de sus capacidades que pudiesen
comprometer su futuro deportivo. Tomando en cuenta esta premisa en aquellos deportes en los cuales
la estatura, peso, fuerza, potencia y la resistencia cardiovascular desempefian una funcién primordial;



se ha encontrado que los nifios de maduracion temprana, poseen ciertas ventajas sobre los de
maduracion tardia, cuando algunas veces la primera sea de naturaleza transitoria.

Los maduradores tardios posiblemente después de alcanzar su maxima velocidad en talla y
peso, superaran en ejecucion a los maduradores tempranos. Por otra parte, los altos rendimientos de
los atletas caracterizados con un desarrollo bioldgico precoz, podria ser una situacion transitoria, de
poco alcance en el tiempo. En consecuencia no podran en muchos casos en el transcurso de su
adolescencia, ocupar lugares destacados en los eventos competitivos. Por su parte, los maduradores
tardios, iran mejorando su desempefio atlético y probablemente lleguen a superar a los maduradores
tempranos, ya que su potencial genético continua desarrollandose.

Con esta inquietud y dada la importancia que tienen ambos aspectos, tanto el crecimiento
como la maduracién en la “performance” atlética; dentro de la linea de investigacion en
Bioantropologia, Actividad Fisica y Salud, que se desarrolla en el Instituto de Investigaciones
Econdmicas y Sociales de la Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales, y en atencién al convenio
UCV- FUNDACREDESA-, suscrito entre ambas instituciones en noviembre de 1987, renovado en
mayo de 1997; se diseid6 un proyecto macro modular para evaluar las caracteristicas bio-
antropolégicas, clinicas, de maduracién 6sea y sexual, nutricionales y socioeconémicas en nifios y
adolescentes nadadores federados del Estado Miranda.



ANTECEDENTES

En Venezuela en las ultimas tres décadas se ha venido trabajando (aunque no en forma
sistematica), sobre el problema del atleta y su rendimiento deportivo. Mas aln, se percibe una
sensible escasez de informacién en cuanto al aspecto especifico del crecimiento y estado de
maduracion de los nifios y jovenes nadadores venezolanos.

En la busqueda bibliografica realizada, se encontraron referencias sobre otras areas del
conocimiento, distintas a las que se consideran en este trabajo, pero de igual importancia a tomar en
consideracion, cuando se trata de indagar sobre los factores que inciden en el éxito del desempefio
atlético de los nadadores.

Méndez de Pérez en 1977 realiz6 una investigaciéon para determinar el somatotipo
antropométrico de Heath - Carter de 34 nadadores (22 varones y 12 hembras), entre 10 y 21 afios,
pertenecientes al Club de Natacién Francisco de Miranda. EIl somatotipo masculino promedio fue 1.8-
4.3- 3.7. Los rangos de los diferentes componentes oscilaron para la endomorfia entre 1.5 y 1.9, para
la mesomorfia entre 4.5 y 4.9 y para la ectomorfia entre 3.5 y 3.9. El 45% de los nadadores se ubico
en la categoria somatotipica meso-ectomoérfica, seguida por los ectomaérfico-mesomaorficos, y luego
por los mesomorfo-endomorfos.

El somatotipo promedio de las mujeres fue 2.2 -3.7 -3.4, y las clasificaciones que acumularon
los mayores porcentajes fueron la meso-ectomorfica (40%) y la endomdrfica-mesomorfica (25%)
respectivamente.

Méndez de Pérez, en el afio 1981 realiza un estudio sobre la constitucion fisica de los atletas
venezolanos de alta competencia en varias disciplinas deportivas, utilizando como enfoque los
criterios de tamafio, forma y proporcién. En la valoraciéon del primer elemento, utilizé los lineamientos
de Martin y Saller para las 18 variables seleccionadas. El andlisis de la forma se realizé por el método
del somatotipo antropométrico de Heath-Carter y la proporcién se evalué comparando las variables
seleccionadas en su estudio con el modelo “Phantom”.

En lo que respecta a la natacidon se analizaron estos tres componentes ya mencionados en 31
atletas de uno y otro sexo. Los nadadores presentaron un somatotipo promedio de 2.0- 4.9 -3.0. En
las nadadoras se encontré un somatotipo promedio de 3.2- 4.1 -2.8. Los resultados de la
comparacion con el modelo universal “phantom” presenta al grupo de los nadadores con una longitud
de los miembros superior e inferior proporcionalmente mas larga, y unos valores Z que indican
longitud del tronco relativamente mas corto, en relacién a la referencia.

En ese mismo estudio en la comparacién realizada con los atletas olimpicos de 1968, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, en cuanto a la edad, peso, talla y didmetros
biacromial y biliocristal, a favor de los nadadores olimpicos; quienes para estas variables presentaron
cifras mas altas que los venezolanos. En el grupo femenino se establecié la misma tendencia para la
edad y diametro biacromial. Ambos grupos, los venezolanos y olimpicos no presentaron diferencias
significativas en cuanto a los componentes del somatotipo.

Kohn de Brief, realiza para el afio 1986 un estudio sobre el somatotipo y caracteristicas
antropométricas de 139 atletas masculinos y 60 femeninas quienes participaron en los IX Juegos
Deportivos Bolivarianos, en Barquisimeto. Para estas ultimas también estimo la edad puberal. En esta
investigacién, hace un analisis descriptivo de algunas variables e indicadores antropométricos
utilizados en estudios de crecimiento y maduracién sexual (edad recordada de menarquia). Sus datos
una vez clasificados por sexo y especialidad deportiva, los compara con atletas de alta competencia
internacional y con la referencia nacional.

En el andlisis de la forma utilizé el método del somatotipo antropométrico de Heath-Carter y
para el enfoque antropométrico que se basé en los lineamientos de Martin y Saller, estimé el tamafio



total del cuerpo, y realizd célculos para la relacién talla-talla sentada, indice de robusticidad
esquelética y el indice de adiposidad subcutanea. La aparicion del primer periodo menstrual se
evalué con el método retrospectivo o edad recordada de la menarquia.

En lo que respecta a la natacion se analizaron los parametros ya mencionados en 27 atletas
de uno y otro sexo. El somatotipo promedio de los varones fue de 2.2- 5.3 -2.6. En cuanto a las
caracteristicas antropométricas, las variables consideradas los identifican con una edad promedio de
17,8 anos, peso de 68,6 Kg., una talla de 174,4 cm. y talla sentada de 92,1 cm. El diametro biacromial
evidencié un promedio de 38,7 cm, y el bicrestal 25,8 cm. En cuanto a los pliegues de tejido adiposo,
se encontrdé un espesor promedio de 7,3 mm para el triceps y 8,2 mm en el subescapular. El conjunto
femenino por su parte presenté un somatotipo promedio de 3. 4 — 4.1- 2.4, una edad de 14,5 afos,
peso 54,9 Kg, talla 160,0 cm y talla sentada 85,2 cm. Las otras dimensiones mostraron los siguientes
valores medios: diametro biacromial 33,0 cm, diametro bicrestal 24,0 cm , pliegue del triceps 11,7 mm
y pliegue subescapular 9,8 mm.

La edad promedio de la menarquia en las nadadoras fue de 13,17 afios, quienes presentaron
la aparicion de la primera menstruacion a edades mas tardias que la poblacién venezolana de
referencia. En ese mismo estudio en la comparacion realizada con los atletas olimpicos de 1968, y de
1976 se encontraron diferencias estadisticamente significativas, en cuanto a la talla, diametros
biacromial y biliocristal, pliegue del triceps a favor de los atletas olimpicos; quienes para estas
variables, presentaron cifras mas altas que los atletas bolivarianos. En el grupo femenino se
establecid la misma tendencia para la talla y los diametros biacromial y bicrestal respectivamente.

En el afo 1986, Méndez de Pérez analizé la valoracién de la adiposidad y su patron de
distribucion en 207 atletas latinoamericanos de Colombia, Ecuador, Peru, Bolivia y Panama, entre los
cuales, 27 eran nadadores. La autora concluyé que la influencia en la distribucién de adiposidad entre
los grupos atléticos depende de factores ambientales relacionados con el entrenamiento, ya que el
mismo tiende a reducir la adiposidad como factor importante en el mejor desempefio atlético a niveles
altos de competencia. En los nadadores se observé un desplazamiento de la adiposidad hacia las
extremidades.

Figueroa en 1994, realiza una investigacion con el objetivo de establecer la relaciéon que
existe entre la frecuencia y la longitud de la brazada sobre el rendimiento en la natacién, en las
pruebas de 100 y 200 metros en el estilo “crowl” de frente y de espalda.

Se encuentran diferencias significativas entre la media de la frecuencia de la brazada
(envergadura) y la media de la longitud de la brazada de los diferentes estilos y distancias
seleccionadas. Se determind ademas, que los hombres tienden a nadar con mayor longitud de la
brazada y las mujeres con mayor frecuencia de brazada. Se concluye que la longitud de la brazada en
los diferentes estilos es la principal diferencia entre hombres y mujeres, estas diferencias se
fundamentan en que los hombres poseen brazos mas largos y fuertes que las mujeres. Por otra parte,
se encontré que la frecuencia de la brazada en los diferentes estilos, es mayor en las mujeres que en
los hombres.

Garrido en 1995, investigo las diferencias morfolégicas y fisioldgicas presentes entre el
hombre y la mujer en una muestra de 55 atletas de uno y otro sexo (30 masculinos y 25 femeninos)
pertenecientes a las selecciones de baloncesto, natacion, voleibol y canotaje. Para el analisis utilizé
catorce variables antropométricas: peso, talla, paniculos: triceps, subescapular, supraespinal,
abdominal, muslo anterior y pantorrilla; circunferencias: brazo flexionado en 90° y pantorrilla;
diametros: bicondilares del himero y del fémur, y biacromial y bicrestal.

El objetivo fue analizar los aspectos de proporciéon, composicién corporal y somatotipo,
ademas de considerar cuatro variables fisiolégicas: resistencia, fuerza, potencia y flexibilidad. Se
pudo observar que hay marcadas diferencias entre los individuos del sexo masculino y femenino en
todas las variables a nivel morfolégico y funcional, hecho que esta asociado a las diferencias



genéticas y hereditarias que tienen expresién a nivel muscular, 6seo, graso y sanguineo, entre otras
tantas. Sin embargo de acuerdo al autor, estas diferencias de orden cuantitativo, no entorpecen las
posibilidades de adaptacién que exhiben las mujeres al ser sometidas a actividades deportivas
intensas.

Sanoja en 1995 llevé a cabo una investigacion con 18 nadadores juveniles del sexo
masculino, cuyo objetivo fue determinar la asociacion de la potencia maxima anaeroébica de brazos y
piernas, con el tiempo en la prueba de cincuenta metros libres. Tomoé en cuenta los registros de
tiempos menores de treinta segundos, y evalu6 en cada nadador la potencia maxima anaerébica de
los brazos y piernas, a través del test de Wingate y salto vertical (test de Lewis). Ademas, registro el
tiempo de cada atleta en la ejecuciéon de la prueba. Los resultados obtenidos determinaron que la
correlacion entre la potencia maxima anaerébica de brazos y piernas con el tiempo de ejecucion, fue
significativa (P <0.016) y (P< 0.026) respectivamente.

Asimismo, fue significativa (P< 0.029) la correlacion de la potencia anaerdbica obtenida a
través del test del salto vertical (test de Lewis) y el tiempo. Se calcul6 el coeficiente de determinacion
observandose que el tiempo como variable dependiente, se explica por la variable potencia maxima
de los brazos en 31.26%, por la potencia maxima de las piernas obtenidas a través del test de
Wingate en 27, 42% y por la potencia maxima de las piernas obtenidas a través del test del salto
vertical en 26.45%. Los resultados permiten proponer las recomendaciones acerca del uso de las
pruebas aplicadas, a fin de brindar la posibilidad de seleccionar el que mejor se ajuste a las
condiciones del lugar de trabajo.

Ochoa en 1996, realiz6 una investigacion sobre las caracteristicas biomecanicas en la técnica
de salida con agarre del taco en las pruebas de 50 y 100 metros del estilo libre, con la finalidad de
determinar los factores que influyen en la distancia horizontal lograda con esta destreza.

El estudio determiné que la velocidad horizontal y velocidad vertical de proyeccion, asi como
el angulo de proyeccion y de entrada al agua son los factores mas influyentes para lograr la mayor
distancia horizontal posible con la salida. La velocidad vertical de proyeccién baja, fue el factor mas
determinante. Por otro lado las distancias horizontales obtenidas por los sujetos de estudio fueron
igualmente bajas.

Garcia Avendafio y Salazar Lioggiodice (2000) analizan en 36 nifios y jévenes nadadores de
uno y otro sexo, con edades comprendidas entre los 9 y 14 afios, la correspondencia entre dos
métodos que evallan la edad bioldgica: el indice de desarrollo corporal modificado (IDCm) y la edad
morfolégica con la técnica antropométrica; y la edad 6sea con el método de Tanner-Whitehouse de
maduracion esquelética (TW2), con la radiografia de la mano y mufeca.

Los resultados indicaron una fuerte relaciéon lineal positiva entre la edad 6sea y la edad
morfolégica en uno y otro sexo, (r=0.924) y (r=0.853) para hombres y mujeres respectivamente. Esta
asociacion fue alta y significativa (p- valor< 0.10). Al realizar el ajuste, en los primeros se logré explicar
aproximadamente 85% de la variabilidad de la edad ésea (r>= 0.854), mientras que en las segundas,
el porcentaje de varianza explicada por el ajuste fue ligeramente menor (r?=0.728). Los autores
concluyen que ambos indicadores tienen una relacion directa en la evaluacién de la maduracién
biolégica, y se les recomienda por tanto en la deteccion de talentos y en el control biomédico del
entrenamiento.

Bricefio Acevedo en el afio 2001, evalud el porcentaje de grasa de 36 nifios nadadores (22
varones y 14 nifias) con edades comprendidas entre 8 y 12 afios, mediante distintas propuestas
metodoldgicas de tipo antropométricas, planteadas por diversos autores.

Tomod en cuenta las variables discriminatorias sexo y edad, ya que no existen ecuaciones
especificas para nifios nadadores. En las hembras, las diferencias entre los valores medios de los
porcentajes de grasa fueron mucho mas marcadas, ya que los mismos se diferenciaron entre si en



casi todos los casos (p — valor < 0.05). Los resultados sefialan que a pesar de los multiples intentos
realizados para tratar de estimar el porcentaje de grasa corporal; en las propuestas de las ecuaciones,
se deben tomar en cuenta otros factores que modifican la morfologia del cuerpo humano tales como el
grupo étnico, el sexo y el nivel de maduracion.

Encontré asi mismo, dimorfismo sexual en los porcentajes de grasa estimados con la
ecuacion de Parizkova y Roth. En los varones, la prueba “t” de Student de muestras apareadas mostré
diferencias significativas entre las ecuaciones de Lohman, Faulkner y Parizkova y Roth, con el resto
de las ecuaciones utilizadas para estimar el porcentaje de grasa. Se destaca la ausencia de
diferencias con las demas propuestas entre los porcentajes de grasa promedio obtenidos para los
varones, a partir de la ecuacion de Galiano (correccion a Faulkner).

También observé diferencias al comparar los porcentajes de grasa promedio estimados por
dos ecuaciones propuestas por Parizkova y Roth. Los resultados indican que existe gran discrepancia
en las propuestas metodolégicas para evaluar este componente en ambos sexos. Para los varones,
la ecuacion mas adecuada para estimar porcentaje de grasa fue la propuesta por Galiano.

Rincon de Santana en el 2001 realizd una investigacidon con el objetivo de determinar la
composicion corporal y el somatotipo en atletas escolares que practican natacion. La muestra estuvo
integrada por 99 atletas, 50 nifas y 49 nifios, entre 7 y 13 afos, de los diferentes clubes publicos y
privados de los Municipios Maracaibo y Lagunilla del Estado Zulia.

Los atletas fueron clasificados por categorias: pre- infantil A (6 -7 afnos), pre- infantil B (8-9
anos), infantil A (10 — 11 anos), infantil B (12 — 13 afos). Se evaluaron las variables: peso, talla,
pliegues cutaneos, circunferencias y diametros corporales, para determinar composicion corporal y
somatotipo. Los resultados revelaron que los valores de porcentaje de grasa fueron mas elevados en
las atletas de todas las categorias anteriormente senaladas, en relacion al grupo masculino, con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) en todos los casos. Los atletas masculinos
presentaron valores de porcentajes de masa muscular mas elevados estadisticamente significativos,
que las femeninas (p<0.05).

En todas las categorias y en uno y otro sexo, predominio el componente mesomorfo las
categorias pre — infantii A e infantii B del grupo femenino se clasificaron como mesomorfo —
balanceado, las pre — infantil B e infantil A mesomorfo — endomérfico. Asi mismo, los masculinos pre
infantil A clasificaron en la categoria mesomorfo — endomorfico y las categorias pre — infantil B, e
infantiles A y B en mesomorfo—balanceado.

Se encontré un grado de heterogeneidad estadisticamente significativo en las categorias pre-
infantil B, e infantil A y B en los dos sexos. Se concluyd que la composicion corporal y el somatotipo
de los atletas en estudio fueron diferentes por categorias y sexo.

Finalmente, con la muestra piloto de ésta investigacion Pérez et al, en el afio 2002 llevaron a
cabo un estudio con el objetivo de establecer la posible asociacion entre estructura y rendimiento. En
este sentido se exploro la relacién entre las variables antropométricas y el rendimiento atlético en las
pruebas de agua (eventos de velocidad y distancia). Se tomd en consideraciéon la maduracién
biolégica en los atletas que practican esta disciplina, a fin de que los resultados pudiesen ser
utilizados para mejorar los criterios técnicos del monitoreo del entrenamiento.

En los varones se encontr6 que la edad segun la maduracion esquelética resulté mas
avanzada que la edad cronoldgica en 1.5 afos. Los prepuberes de uno y otro sexo mostraron
diferencias muy pequefias en los eventos de velocidad y resistencia. En el comienzo de la pubertad
las diferencias se establecen para los eventos de distancia media a favor de los hombres. En la
pubertad avanzada éstos realizan mejores tiempos en las pruebas de velocidad, mientras que las
nadadoras tienen un mejor desempefio en las pruebas de distancias media y larga.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American College of Sport Medicine (US). Posiciones y opiniones. Puerto Rico: Universidad de Puerto
Rico; 1988.

Becerro M. Consideraciones a tener en cuenta sobre el entrenamiento y la competicion en nifias y
nifos deportistas. En: Olimpismo y Medicina Deportiva. Problemas y soluciones del deporte
infantil y juvenil. Espafia: Comité Olimpico Espafiol: 1996; 15-72

Beunen G. Physical activity growth and maturation: A longitudinal study. Med. Sci. Sports Exerc 1992;
24: 576-585

Briceno Acevedo O. Evaluacién de las propuestas metodolégicas utilizadas para la estimacién
antropométrica de la grasa o adiposidad corporal en un grupo de nadadores. [Tesis para optar
a la Licenciatura en Antropologia]. Caracas: Universidad Central de Venezuela; 2001

CARTER.J.E.L, ACKLAND T.R., EDITORS. KINANTHROPOMETRY IN AQUATIC SPORTS: A
STUDY OF WORLD CLASS ATHLETES. H.K. SPORTS. SCIENCE MONOGRAPHS SERIES.
1994; 5: 174

Counsilman J. Natacién competitiva. Espafa: Editorial Hispano Europea; 1980

Falk B, Bar-OR O. Longitudinal changes in peak mechanical power (aerobic and anaerobic) of circum-
pubertal boys. Pediatric Exercise Science 1993; 5: 318-331.

Figueroa C. Relacién entre la frecuencia y la longitud de la brazada en los estilos crowl de frente y
crowl de espalda. [Tesis para optar al titulo de Magister en Educacion, mencion: Ensefianza
de la Educacion Fisica.]. Caracas: Instituto Pedagégico de Caracas; 1994

Garcia A P, Salazar L M. Edad esquelética y edad morfoldgica en jévenes nadadores. An Venez Nutr
2000; 14: 9 — 14.

Garrido A. Diferencias morfo fisiolégicas entre el hombre y la mujer en una muestra de sujetos que
practican deportes (canotaje, voleibol, natacién y baloncesto). [Tesis para optar a la
Licenciatura en Antropologia]. Caracas: Universidad Central de Venezuela, 1995

Khon de Brief, F. Somatotipo y caracteristicas antropométricas de los atletas bolivarianos. [Trabajo
presentado para optar a la categoria de profesor asociado] Caracas: Universidad Central de
Venezuela, 1986

Little NG, Day J, Steinke L. Relationship of physical performance to maturation in perimenarchal girls.
Am J Hum Biol 1997; 9: 163-171

Lépez-Blanco M, lzaguirre-Espinoza |, Macias-Tomei C, Cevallos JL, Bosch V, Saab Verardiy L,
Angulo-Rodriguez N, et al. Estudio longitudinal mixto del area metropolitana de Caracas.
Informe final CONICIT, Caracas: Ediciones Fundacredesa. 1995a.

Lépez-Blanco M, Macias-Tomei C, Landaeta-Jiménez M, Izaguirre-Espinoza |, Méndez Castellano H.
Patrones de crecimiento de los venezolanos. Arch Ven Puer Ped 1995b; 58: 163-170.



Malina R M. Growth and maturation: normal variation and effect of training. Perspectives in exercise
and sport medicine: Youth, exercise and sport 1989; 2: 223-273.

Malina R. Il problema della maturita per lo sport nella fanciullezza e nell’adolescenza. Rivista di
Cultura Sportiva. 1993; XII:24-29.

Malina R M. Physical activity and training: effects on stature and the adolescent growth spurt. Med Sci
Sports Exerc 1994; 26, 6: 759-766.

Mazza JC, Alarcén N, Galasso C, Bermudez C, Cosolito P, Gribaudo G, et al. Somatotype in South
American swimmers. Biomechanics and medicine in swimming. Eds. T Reilly, A Lees, M
Haughes, D. MacLaren.. 1991 a pp: 371-378

Mazza J C, Alarcén N, Galasso C, Bermudez C, Cosolito P, Gribaudo F. Proportionality and
anthropometric fractionation of body mass in South American swimmers. Aquatic sports
medicine. Ed . J.M. Cameron. London: Farrand Press. 1991 b pp: 230-244

Méndez de Pérez B. Somatotypes of Venezuelan swimmers. Growth and development physique. Ed.
O.G. Eiben. Hungria. Budapest: Akadémiai Kiad6. 1977 p p: 349 -355

Méndez de Pérez B. Los Atletas Venezolanos. Su tipo fisico. Caracas: Ediciones FACES/UCV. 1981.

Méndez de Pérez B. Determinacion de la adiposidad y su patron de distribucion entre los atletas
latinoamericanos mediante el método de los componentes principales. Serie 1 Antropologia
Caracas: Ediciones FACES/UCV. 1986.

Mirwald RL, Bailey DA. . Maximal aerobic power. London Notario: Sport Dynamic. 1986.
Nicoletti, I. . Auxologia e sport. Revista di Cultura Sportiva 1993; 28/29: 66-71.

Ochoa H. Andlisis biomecanico de la técnica de salida con agarre del taco en el estilo libre de
natacion. [Tesis para optar al titulo de Especialista en Educacién Fisica, mencion: Teoria y
Metodologia del entrenamiento deportivo]. Mérida : Universidad de los Andes, 1996.

Pérez B, Macias-Tomei C, Landaeta-Jiménez M Morphologie et performance selon la maturation
sexuelle et squelettique chez les nageuses vénézuéliennes. Biom Hum et Anthropol 2002; 20:
125-130

Rincon de Santana, R. Composicidon corporal y somatotipo en atletas escolares que practican
natacion. Instituto Regional de Deportes del Estado Zulia. Maracaibo 2000. [Tesis Doctorall.
Maracaibo: Universidad del Zulia. 2001

Ross WD, Marfell-dones MJ. Kinanthropometry. Physiological testing of the high-performance athlete.
Eds. J.D. Mac Dougall, H.A. Wegner, & H.J. Green. Champaing, IL: Human Kinetics. 1991 pp:
233-308

Sanoja N. Potencia Méaxima anaerdbica y tiempo en la prueba de cincuenta metros estilo libre en
natacion. [Tesis para optar al titulo de Magister en Educacién, mencién: Fisiologia del
Ejercicio]. Caracas: Instituto Pedagdgico de Caracas, 1995.

Wilmore, J, Costill, D. Fisiologia del esfuerzo y del deporte. Barcelona: Editorial Paidotribo. 1998.



Capitulo Il: Metodologia General

Betty M. Pérez
Alicia Ortega de Mancera
Thais Ledezma

Marinés Salazar L.



POBLACION

La poblacién objeto del estudio fueron los atletas federados de natacién, adscritos a la
Asociacion de Deportes Acuaticos del Estado Miranda, entendiéndose como tal aquellos que practican
regularmente esta especialidad deportiva con fines competitivos. La mencionada organizacion aglutina
el mayor porcentaje de deportistas en el pais que practican esta disciplina, registrandose en el Estado
Miranda para el afio 2000, un total de 399 nifios y jovenes de uno y otro sexo.

Las edades consideradas se encuentran entre 7,00 y 18,99 afios. Se tomaron para esta
variable los siguientes puntos de corte: 7,00 a 9,99 (Grupo 1); 10,00 a 11,99 (Grupo 2); 12,00 a 13,99
(Grupo 3); 14,00 a 15,99 (Grupo 4) y 16,00 a 18,99 (Grupo 5) afios para masculinos y femeninos
respectivamente. En el presente estudio se consideraron siete areas de trabajo: evaluacion
socioeconoémica de los hogares de los nadadores, crecimiento fisico, maduraciéon sexual y ésea,
evaluacion clinica (pulso y presion arterial), proporcionalidad, analisis de la forma, y consumo de
alimentos.

La recoleccién de la informacion se realizé en los siguientes Clubes del Estado Miranda: Sport
Center Los Naranjos, Delfines de Chacao, Colegio Emil Friedman, Centro ltaliano Venezolano, Alberto
Figueredo y Huracanes de Miranda. No fueron evaluados los atletas pertenecientes al Centro
Portugués, Alcaldia Los Salias y Laura Vicuia (103 nadadores) debido a problemas de logistica y
escasez de recursos econdmicos.

En su totalidad, el estudio censal cubridé el 63 % de los nadadores federados del Estado
Miranda, se excluyeron los 47 atletas evaluados en la prueba piloto. En la mayoria de los clubes, se
capté entre el 67% y el 100% de los nadadores federados. (Cuadro 2.1).

BIOETICA EN LAS EVALUACIONES ANTROPOMETRICAS

Por iniciativa propia de las investigadoras y de acuerdo a los lineamientos curriculares de la
Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria (Gore et al., 1998), se le dio especial
importancia, con instrucciones precisas para todos los integrantes del equipo, a la observacion
estricta de los principios éticos que deben regir la recoleccion de la informacion.

El término bioética definido por el Diccionario de la Real Academia Espariola (XXI edicion),
como la “disciplina cientifica que estudia los aspectos éticos de la medicina y la biologia en general,
asi como las relaciones del hombre con los restantes seres vivos”, podria considerarse como una
suerte de puente, entre las ciencias humanisticas con la medicina y la biologia aplicada.

Este término hace su aparicion en el mundo cientifico a partir de los trabajos del oncélogo
estadounidense Van Rensselaer Potter en 1970 y en ocasion de la fundaciéon de un instituto en la
Universidad de Georgetown en Washington D.C. Sin embargo como proceso social, comenzé a
gestarse a mediados del siglo pasado asociado a cambios culturales que ocurrieron en esa época
(Lolas 2002).

Los principios de ética contenidos en la Declaracion de Helsinki de 1964, revisada en el afio
2000, define pautas éticas para la investigacion en seres humanos; los cuales se materializaron en
nuestro caso en la obtencidon de un consentimiento informado (Anexo 2.1), donde se sintetizan las
condiciones de participacion de los sujetos en la investigacion propuesta.



Al mismo tiempo en cada club participante, se realiz6 una exposicion oral exhaustiva a los
atletas, representantes y entrenadores sobre los objetivos del proyecto y areas de investigacion que lo
integran, como una posibilidad para clarificar todas las dudas al respecto. Es interesante acotar que
en toda investigacion donde el ser humano es el objeto de estudio, se le debe informar sobre los
posibles riesgos si los hubiese, tomar en cuenta l|a capacidad del participante para entender estos
riesgos y evitar la induccidon a la aceptaciéon de los mismos. Esta informacion fue igualmente
suministrada a la comunidad. Una vez procesados los datos, se le entregd a cada atleta el resultado
de su evaluacion, con las observaciones y recomendaciones pertinentes. (Anexo 2.2).

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Todos los instrumentos utilizados contienen datos sobre la identificacion del atleta evaluado:
apellidos y nombres, nimero de cédula de identidad (en los casos que aplicaba), direccion y teléfono
de habitacion, fecha de nacimiento, sexo y edad. Adicionalmente, en cada formulario se registré el
cédigo del atleta, la fecha de la evaluacion y el nombre del encuestador.

Protocolo antropométrico

Se utilizé el perfil completo propuesto por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Kinantropometria (ISAK) en la mayoria de las dimensiones, a saber: paniculos adiposos, longitudes y
diametros. Ademas, se anadi6 la envergadura por considerarla una variable de importancia para esta
disciplina en particular. Este protocolo recoge también los datos de identificacion del sujeto y la talla
de los padres (Anexo 2. 3).

Protocolo maduracién sexual

En un formulario ad hoc, se recolecté la informaciéon correspondiente a las variables de
maduracion sexual obtenida mediante auto evaluacion de los caracteres sexuales secundarios:
estadios de maduracién de los genitales, vello pubiano y del vello axilar en el grupo masculino. En el
grupo femenino: estadios de maduracion de la glandula mamaria, vello pubiano y vello axilar;
ausencia o presencia de la menarquia. En aquellas nifias en las cuales ya hubiese ocurrido este
evento, se registrd la informacién en afios y meses. Este mismo formulario permite anotar la
informacioén de estas variables mediante inspeccion clinica por parte de un médico, la cual se utilizé
para el control de calidad de los datos. (Anexo 2.4-A y B). En este mismo instrumento se encuentran
las variables clinicas: pulso arterial, presion arterial sistélica y diastdlica, las cuales no se analizaran
en esta oportunidad.

Protocolo maduracion ésea

Se disefid un formulario para la evaluacién de la maduracion ésea por el método Tanner-
Whitehouse Il (TW2). En la primera columna se coloco la letra asignada a cada uno de los estadios
de maduracion de los 20 huesos al momento de realizar la lectura de la radiografia de mano y mufieca
izquierda. En la segunda, tercera y cuarta columnas, se ubicaron las puntuaciones para los 20

huesos, huesos largos (RUS) y huesos del carpo, respectivamente, las mismas son diferentes de
acuerdo al sexo. Con la sumatoria de las puntuaciones se obtuvo: (Anexo 2. 5)

Edad Osea TW2-20 huesos (EO TW2-20H)
Edad Osea TW2- huesos largos (EO TW2-HL)

Edad Osea TW2- huesos carpo (EO TW2-HC)



Estas puntuaciones se utilizan para la ubicacion en los percentiles de referencia nacional. Asi
mismo, el referido instrumento contiene informacion para el calculo del adelanto o el retardo absoluto
con respecto a la edad cronolégica (EC-EO) expresada en edad decimal y para la determinacién del
porcentaje de maduracion alcanzada (EO / EC x100).

Protocolo consumo de alimentos

En base a la informacion aportada por la Prueba Piloto, se procedié a disefiar el instrumento
de medicion del consumo de alimentos (Anexo 2.6). Se estructuré en 3 secciones: Identificacion del
atleta (Parte 1), Conducta alimentaria (Parte 1) y Frecuencia del consumo de alimentos (Parte Ill).

La secciéon de Conducta alimentaria contemplé 24 preguntas (abiertas y cerradas), las cuales
solicitaban informacioén sobre aspectos tales como nimero de comidas, sitio donde se realizan las
comidas, tipos de preparaciones mas consumidas, uso de suplementos dietéticos, entre otros. En el
presente estudio no se presentan los resultados encontrados en esta seccion.

La seccion frecuencia del consumo de alimentos consistid en un cuestionario de frecuencia
semi-cuantitativa de consumo alimentario. En esta parte se indagé sobre el numero de veces que se
consumia cada alimento de la lista predeterminada, segun frecuencia diaria, semanal o mensual.
Asimismo, se registré el tamafio de la racion de alimento usualmente consumida y se reservo una
columna para indicar si el alimento no era consumido.

El listado incluyé 83 alimentos pertenecientes a los grupos: cereales, carnes, pescados y
huevos, leche y derivados, tubérculos, legumbres, frutas y miscelaneos o alimentos varios. Asimismo,
se incluyeron 3 preparaciones (arepa, hamburguesa y pizza).

La seleccién de los alimentos se realiz6 sobre la base del conocimiento de los alimentos que
aportan 90% de las calorias a la dieta de la poblacion venezolana y con el apoyo de la informacién
proveniente de la aplicacion de la Prueba Piloto.

Las cantidades de alimentos se indicaron en forma cruda, a excepcion de los cereales,
leguminosas y tubérculos. Esta situacion se debe a las limitaciones de la tabla de composicion de
alimentos venezolana, la cual no presenta los aportes nutricionales en pesos netos cocidos ni factores
de conversion de crudo a cocido, o viceversa. El periodo de tiempo evaluado fue el correspondiente a
los tres ultimos meses previos al estudio.

EQUIPO ANTROPOMETRICO

El equipo antropométrico utilizado consistié en: un estadiémetro, una balanza, cintas métricas,
calibradores de paniculos adiposos, antropémetros, segmodmetro, calibre largo con ramas en L, calibre
pequefo (Tommy 2) y caja antropométrica. EIl segmdmetro, el calibre largo con ramas en L, el calibre
pequefio y una cinta métrica flexible integran el Kit Centurion, fabricado por Rosscraft.
(rosscraft@home.com).

El estadiometro portatil, marca Harpenden, con rango de 700 mm a 2060 mm, se utilizd para
medir la talla de pie del sujeto. Balanza marca Taylor con una precision de 0,5 Kg. para obtener el
peso. Cintas métricas marca Lufkin, de metal, flexibles, calibradas en centimetros, con gradacion
milimétrica, tiene un area en blanco (zona neutra) en un extremo del instrumento de 4 cm antes de la
linea del cero. Se utilizaron para medir las circunferencias y para la localizacién precisa de algunos
paniculos adiposos. A su vez, el uso esta indicado para medir la distancia entre dos puntos 6seos de
referencia anatomica (ej: acromiale — radiale).



Aun cuando el calibrador recomendado por ISAK es el Harpenden, se acepta el Slim Guide
(Norton y Olds 1996) como una alternativa para la evaluacion de los paniculos adiposos. Para esta
tarea se usaron dos calibradores; el Holtain (muestra piloto) y el Slim Guide (muestra definitiva) cuya
precision ha sido comprobada (Carlyon et al 1998), tiene una escala de 0 a 85 mm y una presion
constante de 10 gr. por mm? (Norton y Olds 1996, Schmidt y Carter 1990).

El antropémetro marca GPM con rango de 50 — 570 mm, se utiliz6 como compas de
corredera para medir los diametros. Las ramas curvas se emplearon para estimar el diametro antero-
posterior del torax.

El segmdmetro se disefié para ser utilizado como una alternativa al antropémetro (Carr, Blade,
Rempel & Ross 1993) aunque no es apropiado para medir los didmetros de los huesos largos. Este
instrumento esta fabricado con una cinta metalica de 100 cm. de largo y al menos 15 mm de ancho,
tiene unidas dos ramas rectas de aproximadamente 7 — 8 cm. cada una. El instrumento se utilizé para
medir longitudes de segmentos corporales en forma directa y para medir alturas proyectadas, como
por ejemplo la altura ilioespinale y la trocanter.

El calibre largo con ramas en L, se empled para medir diametros dseos grandes. Antes de
utilizarlo se calibré con el antropémetro para constatar su precision.

El compas de corredera pequefio con ramas de 10 cm de largo, ambas cara de 15 cm de
ancho, y una precision de 0,05 cm, se utilizé para medir los diametros bicondilares de humero y fémur.

La caja antropométrica se construyé de acuerdo a las indicaciones de ISAK (2001) con las
siguientes caracteristicas: 40 cm de alto, 50 de ancho y 30 de profundidad, tiene una seccién
recortada en uno de los lados para colocar los pies del sujeto y facilitar asi, la medida de la altura
ilioespinale y trocanter. Se utilizd también como parte del equipo para medir la talla sentado.

RECOLECCION DE LOS DATOS ANTROPOMETRICOS

Todos los atletas fueron evaluados en su sitio de entrenamiento, en un local acondicionado
para tal fin asignado por cada uno de los clubes participantes. Los deportistas se citaron a partir de
las 3 p.m. antes de comenzar su entrenamiento diario, para realizar las evaluaciones.

Para fortalecer el control de calidad en la obtencion de los datos antropométricos, se realizd
una estandarizacion de los antropometristas la cual incluyd revision de los puntos anatémicos de
referencia y practica de los procedimientos para la toma de las medidas.

Al comienzo del trabajo de campo, el antropometrista nivel Il actuando como criterio, ubicé los
puntos y sitios anatomicos de referencia. Posteriormente, una vez adquirida la experticia necesaria, la
labor de ubicacion y levantamiento de la informacidén antropométrica, fue realizada por el equipo de
antropometristas. En el desarrollo de la investigacion, cada técnico realizd la evaluacion del sujeto en
su totalidad. En todas las ocasiones se conté con el apoyo de un anotador.

PUNTOS ANATOMICOS DE REFERENCIA

Los puntos anatdmicos de referencia, son puntos 6seos que en general estan situados en la
superficie del cuerpo; se localizan, se palpan y la mayoria de ellos, se pueden marcar. Identifican la
localizacion precisa del punto anatémico a ser evaluado, o también a partir de ellos, se localiza un sitio
en el tejido blando (International Standards for Anthropometric Assessment -ISAK-, 2001). Por ejemplo
la circunferencia del biceps o el paniculo subescapular. A continuacién se sefialan los puntos



anatomicos utilizados en esta investigacion, asi como las variables que se definen a partir de ellos
(Ross et al 2000, Ross et al 2003).

Acromiale

Punto localizado en el borde superior externo del proceso acromial, en linea con el aspecto
mas lateral del mismo. El sujeto debe estar en posicion de descanso, con los brazos a lo largo del
cuerpo; el cinturén escapular debe estar en una posicion media. Para la ubicacion del punto, el
antropometrista situado por detras del sujeto, en el lado derecho, recorre a lo largo la espina de la
escapula, hacia el borde del acromion. EI antropometrista confirma la ubicaciéon de la parte mas
lateral del borde, ayudandose con un lapiz, el cual se aplica al borde lateral del mismo. Este punto
representa el comienzo del borde lateral que corre en norma anterior, ligeramente superior y medial
(Figura 1).

Radiale

Este punto se localiza por palpacion, se ubica en el borde proximal y lateral de la cabeza del
radio. El sujeto debe estar en posicion de descanso, con los brazos a lo largo del cuerpo. Para
verificar el punto de manera correcta, se le pide al sujeto que realice una suave rotacion del
antebrazo. Se palpa hacia abajo en la hendidura del codo derecho, es posible que se sienta el espacio
entre el capitulum del hiumero y la cabeza del radio (Figura 2).

Acromiale-Radiale medio

Punto equidistante entre el acromiale y el radiale. El sujeto debe estar en posicion relajada
con los brazos a lo largo del cuerpo. Se mide la distancia entre ambos puntos con el segmoémetro o un
compas de corredera. Si se usa una cinta métrica hay que tener cuidado de evitar la curvatura de la
superficie del brazo. Se realiza una pequefia marca horizontal en el punto medio entre estas dos
referencias. Esta marca se proyecta sobre las superficies anterior y posterior del brazo, mediante una
linea horizontal. Asi se localizan los sitios de medicion de los paniculos del triceps y biceps (Figura 3).

Ubicacion del Paniculo del Triceps

Se realiza la marca en la parte posterior del triceps, en la linea media, al mismo nivel de la
sefalizacion correspondiente al acromiale-radiale medio. El sujeto debe estar en posicidon anatémica
(Figura 4).

Ubicacion del Paniculo del Biceps

Se ubica el punto en la parte mas anterior del biceps vista en norma lateral. Esta medida se
realiza con el sujeto en posicion anatémica. Se toma como referencia la marca realizada en la
distancia acromiale-radiale. (Figura 5).

Stylion

Es el punto mas distal del margen lateral del proceso styloide del radio, se realiza la marca
con el sujeto en posicion de descanso, y con los brazos a lo largo del cuerpo. El antropometrista
eleva la mufieca del sujeto para localizar el sitio. Con la uia del dedo pulgar palpa el espacio
triangular identificado por los tendones de la mufieca, exactamente a continuacién del pulgar, éste es
conocido como la “tabaquera anatémica”. Una vez identificado este punto, se palpa el espacio
correspondiente entre la parte distal del radio y el escafoide, para identificar el proceso styloide (Figura
6).



Stylion Medio

Punto medio sobre la superficie anterior (palmar) de la mufieca en la linea horizontal a nivel
del stylion. El sujeto en posicion de descanso, con los brazos a lo largo del cuerpo, eleva la mufieca
para localizar el punto. La cinta se alinea con la marca del stylion y se dibuja una linea perpendicular
al eje largo del antebrazo, cercana al punto medio de la mufieca; el cual se ubica entre los bordes
medial y lateral de la misma; alli se marca una linea que intercepta la linea perpendicular (Figura 7).

Subscapulare

Es el punto mas bajo del angulo inferior de la escapula. Con el sujeto en posicidon de
descanso, los brazos a lo largo del cuerpo, se palpa el angulo inferior de la escapula con el pulgar
izquierdo hasta localizar el punto mas inferior de la misma. Si se presenta alguna dificultad en la
localizacion de este punto, se le pide al sujeto que suavemente trate de tocarse la espalda con el
brazo derecho. Se debe hacer una verificaciéon ultima de este punto, con el brazo del sujeto a lo largo
del cuerpo en posicion de descanso (Figura 8).

Ubicacion del Paniculo Subescapular

Es el punto ubicado a 2 cm, de la marca realizada en el sitio subescapulare en una linea que
corre en norma lateral y oblicua, en angulo de 45°. El sujeto de pie se coloca en posicién de descanso
con los brazos a los lados del cuerpo. La medida se realiza con una cinta métrica siguiendo las
indicaciones descritas con anterioridad (figura 9).

Mesosternale

Es el punto medio del cuerpo externo del esternén, localizado en el centro, donde la cuarta
costilla se articula con el esternén, es decir la articulacion condroesternal. El sujeto se coloca en
posicion de pie o sentado, con los brazos colgando a los lados del cuerpo. Este sitio se localiza por
palpacién comenzando por encima de las claviculas. El antropometrista con su pulgar realiza un
movimiento descendente, desde las claviculas hasta el primer espacio intercostal, luego reemplaza el
pulgar por los dedos indices y repite el proceso, hasta llegar al cuarto espacio intercostal. La cuarta
costilla se encuentra entre los dos ultimos espacios. Para realizar una ultima verificacién se constata
que la segunda costilla esté en el mismo nivel del angulo del esterndén, el cual puede sentirse como un
saliente del mismo (Figura 10).

lliocristale

Punto sobre el aspecto mas lateral del tubérculo iliaco, el cual esta sobre la cresta iliaca. El
sujeto esta en posicion de descanso, brazo izquierdo a lo largo del cuerpo, brazo derecho en
abduccion horizontal. El antropometrista se coloca por detras del sujeto y localiza con la mano
derecha el borde mas lateral de la cresta iliaca en el ilion; la mano izquierda se utiliza para estabilizar
el cuerpo, cuando se ejerce resistencia en el lado izquierdo de la pelvis del sujeto (Figura 11).

Paniculo de la Cresta lliaca

Se localiza en el centro de la doble capa de piel que se levanta justo por encima de la marca
del iliocristale previamente definido. El sujeto adopta una posicidon de descanso, el brazo izquierdo a
lo largo del cuerpo y el derecho en abduccion horizontal. Los dedos de la mano izquierda se alinean
sobre la marca iliocristale y se ejerce una presion hacia adentro, de manera que los mismos se
ubiquen por encima de la cresta iliaca. A continuacion se remplazan los dedos por el pulgar izquierdo,



el indice se reubica por encima del pulgar. Se toma la doble capa de piel que corre ligeramente hacia
abajo y en norma anterior, siguiendo el clivaje natural de la piel (Figura 12).

llioespinale

El extremo mas inferior del borde de la espina iliaca anterior superior. El sujeto estara de pie
con los brazos a los lados del cuerpo. Esta medida por lo general tiene una posicién mas baja en las
mujeres y los nifios. Se localiza, por palpacion el aspecto superior del ilion. Se recorre la cresta en
norma antero-inferior hasta la espina iliaca antero-superior, y luego hacia abajo hasta que la misma
corra posteriormente. El punto anatémico de referencia es el margen inferior o borde donde
justamente se siente el hueso. Ocasionalmente es un sitio dificil de localizar y en ese caso se solicita
al sujeto, que se apoye en el pie izquierdo para levantar el talén del pie derecho y realizar una rotacién
externa del fémur. Debido a que el musculo sartorio se origina en el ilioespinale, este movimiento del
fémur permite palpar el musculo y seguirlo hasta su nacimiento (Figura 13).

Ubicacion del Paniculo Supraspinale
Este punto se ubica en la interseccion de dos lineas:

1- Lalinea que va desde el ilioespinale hasta el borde anterior axilar.
2- Una linea horizontal a nivel del iliocristale.

El sujeto asume una posicion relajada con los brazos a los lados del cuerpo, el brazo derecho en
abduccion en posicion horizontal para identificar el borde axilar. El paniculo se localiza ligeramente
hacia abajo determinado por el pliegue natural de la piel.

Este paniculo se denominé originalmente “suprailiaco” por Parnell (1958) y Heath y Carter (1967);
pero desde 1982 (Ross y Marfell-dones 1982, Carter y Heath, 1990) se conoce como supraspinale
(Figura 14).

Ubicacion del Paniculo Abdominal

Punto localizado 5 cm del lado derecho del omphalion (punto medio del ombligo). Es un
pliegue vertical que se toma con el sujeto en posicion de descanso, con los brazos colgando a los
costados del cuerpo. El sitio se identifica en el lado derecho del sujeto con una marca longitudinal a 5
cm del omphalion (Figura 15).

Trocanterion

Punto mas superior del gran trocanter del fémur, no es el punto mas lateral. El sujeto toma
una posicion relajada con el peso distribuido igualmente en ambos pies y el brazo derecho cruzado
sobre el tronco. El antropometrista se coloca por detras del sujeto, y palpa el aspecto mas lateral del
musculo del gluteo, con la eminencia thenar. Se aconseja estabilizar el sujeto apoyando el lado
izquierdo de su pelvis con la mano izquierda del antropometrista, para ofrecer resistencia. Al mismo
tiempo se ejerce presién con la mano derecha. Una vez que se ha identificado el gran trocanter, el
medidor debera palpar hacia arriba a fin de localizar el punto mas alto del trocanter, donde todavia se
puede palpar el hueso al aplicar una fuerte presion hacia adentro. Este punto es dificil de localizar en
personas cuyo trocanter esta cubierto por una capa muy gruesa de tejido adiposo (Figura 16).



Tibiale Laterale

Punto mas superior en el borde lateral de la cabeza de la tibia. El sujeto se coloca en posicion
relajada con los brazos a lo largo del cuerpo. Se palpa el sitio con la uia del pulgar y se procede de la
manera siguiente:

* Localizar el espacio de la articulacion limitado por el céndilo lateral del fémur y la porcion
antero- lateral del condilo tibial.

* Presionar hacia adentro de manera firme para localizar el borde superior lateral de la cabeza
tibial.

* Es conveniente pedirle al sujeto que flexione y extienda la rodilla varias veces (Figura 17).

Trocanter Medio-Tibiale Laterale

Punto equidistante del trocanter al tibiale laterale. El sujeto se coloca en posicion relajada con
el brazo izquierdo a lo largo del cuerpo, y el derecho cruzando el tronco. Se utiliza un segmoémetro o
compas de corredera y al igual que con el brazo, si se usa una cinta métrica, hay que tener cuidado de
no seguir la curvatura de la superficie del muslo. Trazar una linea horizontal en el punto medio entre
éstos dos sitios de referencia (Figura 18).

Ubicacion del Paniculo Pantorrilla Media

Lugar ubicado en el aspecto mas medial de la pantorrilla a nivel del maximo perimetro de la
pierna. Con la cinta antropométrica, el antropometrista localiza la maxima circunferencia de la
pantorrilla con movimientos ascendentes y descendentes; alli marca una pequeia linea horizontal. Se
ve el sitio marcado desde el frente y se intercepta este punto con una linea vertical (Figura 19).

Ubicacion del Paniculo Muslo Anterior

Sitio localizado en el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y la superficie
anterior de la rétula, en el punto medio del muslo. El sujeto se coloca en posicién sentada con el torso
erguido y los brazos a lo largo del cuerpo. La rodilla de la pierna derecha debera estar flexionada en
angulo recto. El antropometrista estara parado frente al lado derecho mirando el aspecto lateral del
muslo del sujeto. Se marca el sitio paralelo al eje longitudinal del muslo, en el punto medio de la
distancia entre el pliegue inguinal y el margen superior de la superficie anterior de la rétula (con la
pierna flexionada). El pliegue inguinal se forma entre el angulo del tronco y el muslo. Si existe
dificultad para localizar el pliegue, el sujeto debera flexionar la cadera para formar un pliegue. Coloque
una pequefa linea horizontal en el nivel del punto medio entre los dos puntos de referencia. Trace una
linea perpendicular que intercepte la linea horizontal. Esta linea perpendicular se localiza en la linea
media del muslo. Si se usa una cinta asegurese de no seguir la curvatura de la superficie del miembro
(Figura 20).

Tibiale Mediale

Es el punto mas superior sobre el borde medial de la cabeza de la tibia, aproximadamente en
el mismo plano transverso que el mediale-laterale, se palpa el espacio de la articulacion formada por
el condilo femoral medial y el condilo medial tibial. Se marca el punto mas superior del borde proximal
medial (Figura 21).



Sphyrion Tibiale

Es el extremo mas distal del maléolo medial. El sujeto se coloca en posicion sentado con la
pierna derecha cruzada sobre la izquierda, para poder realizar la marca en el aspecto medial de la
pierna. Este punto puede ser localizado con mayor facilidad, al palparse con la uha del pulgar desde
abajo y en la cara dorsal. Es el borde distal y no el aspecto mas medial del maléolo (Figura 22).

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS EN LA EVALUACION

Para la evaluacion antropométrica se establecié una coordinacion previa entre el evaluador o
antropometrista y el anotador, a fin de familiarizarse con el instrumento a utilizar y las pautas a seguir
en el registro de los datos. El dictado de los valores hallados, se hizo digito a digito, en voz clara con
repeticion inmediata de los mismos por parte del anotador, antes de insertarlos en el protocolo. Se
asumi6é de forma cuidadosa el registro de cada cifra, en particular aquellas que se prestan a
confusion, como por ejemplo el numero siete, que debe anotarse de acuerdo a la grafia
latinoamericana.

Un aspecto del control de calidad contempl6 la validacion del dato. Esta se realizé mediante
una doble evaluaciéon del primer sujeto, al finalizar la valoracién de un grupo de diez atletas.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS UTILIZADAS
Medidas basicas
Talla de pie (maxima extension)

La talla de pie se tom¢ utilizando la técnica de la talla con traccion. Esta medida se aprecio
con los brazos del sujeto colgando a los lados de su cuerpo, los talones juntos; la parte superior de la
espalda, los gluteos y la parte superior de la cabeza (no imprescindible), en contacto con el
estadidémetro. En posicién de atencién, se le pidié al sujeto tomar una inspiracion y la medida se
obtuvo al final de la misma; desde la superficie donde estd parado el sujeto hasta el vértex (punto
mas alto del craneo), con la cabeza en el plano de Frankfort (Figura 23). Este plano se logra cuando
el Orbitale (borde inferior de la cuenca del ojo) esta en el mismo plano del Tragion (protuberancia
superior del tragus del oido). Para obtenerlo, el antropometrista coloca los pulgares en el orbital y los
indices en el tragion, en linea imaginaria entre los dos puntos. Con la cabeza en el plano de Frankfort,
se hizo una ligera traccion desde el proceso mastoideo. A fin de lograr una presiéon constante del
estadidmetro portatil, se coloco un peso aproximadamente de medio kilo sobre la plancha que esta en
contacto con la cabeza del atleta.

Talla sentada

La talla sentada es la distancia desde la superficie de la caja antropométrica donde esta
sentado el sujeto hasta el vértex, con la cabeza en el plano de Frankfort. Se utiliz6 el antropémetro
para medir la distancia entre estos dos puntos, con los pies del sujeto apoyados en el piso, de tal
manera que la regidn poplitea estuviese en contacto con la caja. Se siguieron las mismas
instrucciones que para la talla con traccion.

Peso corporal

Se utilizé una balanza, la cual se calibré antes de iniciar la sesién de evaluaciones y un par
de veces en el curso de la misma. Para este fin se usé un peso garantizado de un kilogramo. Los



sujetos fueron pesados en traje de bafo, cuidando que distribuyeran el peso de manera equitativa
sobre los dos pies.

Envergadura

Es la distancia comprendida entre los puntos dactylion de las manos izquierda y derecha. El
sujeto debe estar de pie con la espalda colocada contra la pared y los brazos completamente
extendidos en posicion horizontal. Se utilizd6 un angulo de la pared como tope, la marca se realizé
sobre una pieza de papel pegado en el lado contrario al elegido como tope. Se utilizé el método citado
por Norton y Olds (1996). La medida se realizé desde este extremo hasta el dactylion contrario,
donde previamente se habia colocado una hoja de papel para realizar la marca. La distancia se midio
con una cinta métrica.

Paniculos adiposos

En la evaluacion de los paniculos adiposos se debe seguir una metodologia muy rigurosa ya
que ellos por lo general, registran la precision y exactitud mas baja de todas las dimensiones
antropométricas. Antes de proceder a la valoracion de los pliegues se debe verificar la precision del
instrumento, con la aguja en cero y controlando la tensién de ambas ramas del calibrador. En el lado
derecho del sujeto, se toma una doble capa de piel con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda
del antropometrista, ambos extremos estan colocados en el sitio anatdémico previamente marcado. Las
ramas del calibre se aplican a una distancia de 1 cm., del borde de los dedos pulgar e indice, con una
profundidad aproximada del largo de media ufia. El instrumento se sostiene en angulo de 90° en
relacion a la superficie de la piel y la lectura se toma 2 segundos después de aplicar una presién
completa, aun en aquellos casos en los cuales la aguja continua moviéndose. Al igual que con todas
las medidas antropomeétricas, la apreciacién de los paniculos adiposos se debe realizar en secuencia
para evitar sesgos de parte del antropometrista.

Triceps

Grosor del pliegue cutaneo del triceps que se toma en el punto mesobraquial entre el
acromiale y el radiale en la superficie posterior del brazo derecho. El sujeto debera estar de pie,
relajado con el brazo izquierdo colocado a los lados del cuerpo. El brazo derecho relajado con la
articulacion del hombro en rotacién externa leve y el codo extendido a lo largo del cuerpo. El pliegue
se toma paralelo al eje longitudinal del brazo.

Subescapular

Espesor del tejido adiposo que se localiza inmediatamente por debajo del angulo inferior de la
escapula. El sujeto debe estar de pie en posicidn relajada con los brazos a lo largo del cuerpo. La
linea del pliegue va en direccion diagonal e inclinada, sigue el clivaje natural de la piel. Se palpa el
angulo inferior de la escapula para determinar el punto inferior mas sobresaliente, se coloca el calibre
en angulo recto al pliegue y a un centimetro distal del pulgar e indice izquierdo. El pliegue se ubica a
2 cm., de la marca subescapulare, en una linea que corre hacia abajo, lateral y oblicua en un angulo
de 45°.

Biceps

Grosor del pliegue cutaneo localizado en el sitio mas prominente del musculo del biceps que
se visualiza lateralmente. El sujeto debera estar de pie, relajado con el brazo izquierdo colocado a los
lados del cuerpo. El brazo derecho relajado con la articulacién del hombro en rotaciéon externa leve; y
el codo extendido a lo largo del cuerpo. Este paniculo se toma paralelo al eje longitudinal del brazo.



Cresta iliaca

Paniculo adiposo localizado inmediatamente por encima de la cresta iliaca. El sujeto adopta
una posicion relajada con el brazo izquierdo colgando libremente a lo largo del cuerpo. El brazo
derecho debe estar en abduccion o cruzando el tronco. La linea del paniculo generalmente corre hacia
abajo posterior- anterior siguiendo el clivaje natural de la piel.

Supraspinale (Anteriormente suprailiaco de Heath-Carter)

Paniculo que se localiza en el punto de interseccion de la linea que une el borde axilar anterior
con la espina iliaca antero superior. El sujeto toma una posicion relajada con los brazos a lo largo del
cuerpo. El pliegue corre en posicion medial y hacia abajo en un angulo de 45° siguiendo el clivaje
natural de la piel.

Abdominal

Paniculo adiposo localizado en la regidn mesogastrica proximo al omphalion (ombligo), a una
distancia aproximada de 5 cm. Con el sujeto en posicién de pie, relajado y brazo colgando a lo largo
del cuerpo, el antropometrista levanta un pliegue vertical. Es importante que el medidor se asegure
que el pliegue levantado sea estable y amplio ya que la musculatura subyacente de esa zona esta
escasamente desarrollada. Esto podria resultar en una subestimacion del grosor de las capas del
tejido subcutaneo. Nota: no coloque los dedos o una rama del calibre en el interior del ombligo.

Muslo anterior

Grosor del paniculo que se localiza en la parte anterior del muslo en el punto medio de la
distancia que va desde la linea inguinal hasta el margen distal superior de la patella de la pierna
derecha, en angulo recto en la rodilla. El sujeto estar sentado en la superficie frontal de la caja
antropomeétrica, con el torso erecto y los brazos a los lados del cuerpo. En algunos individuos es mas
facil tomar el paniculo con la pierna extendida. El antropometrista se ubica en el lado derecho del
sujeto, con la mirada puesta en la cara lateral. Debido a las dificultades que presenta este paniculo
para lograr la elevacion del pliegue, se recomiendan tres métodos, el cual debe ser indicado en el
protocolo:

Método A

El antropometrista se coloca de pie al lado derecho del sujeto, lateral al muslo. El pliegue se
levanta en el sitio marcado, mientras la pierna esta flexionada y el calibre perpendicular al sitio
medido. Este es el método estandar y el méas utilizado.

Método B

Si es dificil elevar el pliegue, se solicita al sujeto que levante el muslo, colocando sus dos
manos, por debajo del mismo, para disminuir la tensién de la piel.

Método C

Para sujetos con un pliegue particularmente dificil de obtener, se le solicita su ayuda de la
misma manera que en el método B. El anotador parando mirando el aspecto medial del muslo del
sujeto auxilia al antropometrista levantando con ambas manos un pliegue de aproximadamente 6 cm
de la marca de referencia. El evaluador levanta el paniculo en el sitio marcado y aprecia la medida.



Si es muy dificil hacerlo con la pierna flexionada se le pedira al sujeto que extienda la pierna.
Posteriormente puede utilizarse cualquiera de los tres métodos indicados.

Pantorrilla media

Espesor del paniculo adiposo localizado a nivel de la maxima circunferencia de la pantorrilla.
El sujeto adopta una posicién relajada con los brazos a lo largo del cuerpo y el pie derecho colocado
sobre la caja antropométrica. La rodilla flexionada en angulo de 90°. Se toma el pliegue en linea
paralela al eje longitudinal de la pierna.

Longitudes
Existen dos métodos para medir los segmentos corporales:

Longitudes proyectadas: definidas como la distancia desde el piso hasta una serie de puntos
anatomicos de referencia marcados previamente. El sujeto descalzado se coloca de pie en posicién
erecta, pies juntos con los brazos ligeramente separados de los lados del cuerpo, antebrazos en
pronacioén y dedos de la mano derecha extendida. Las longitudes de los segmentos individuales se
obtienen por substracciéon. Por ejemplo, la longitud del brazo se obtiene con la altura acromiale
menos la altura radiale.

Longitudes directas: con este método las longitudes se obtienen a partir de las distancias
entre dos puntos anatdmicos de referencia. En este caso se puede utilizar bien un antropémetro o un
segmometro.

Longitud del brazo

Es la distancia entre los puntos de referencia acromiale — radiale, entre el borde superior y
lateral del acromio y el borde préximo vy lateral de la cabeza del radio. El sujeto se coloca de pie, en
posicion relajada con los brazos a lo largo del cuerpo. El antebrazo derecho debe estar en pronacion.
Para su valoracion se coloca la rama fija del calibre o del segmoémetro en el acromiale, mientras la otra
se apoya en el radiale.

Longitud del antebrazo

La distancia desde el radiale hasta el stylion. Se toma con el sujeto de pie, relajado y con los
brazos a los lados del cuerpo. El antebrazo derecho en rotacién externa para lograr una semi-
pronacion. Una rama del segmodmetro se coloca en el radiale y la opuesta en el stylion; el instrumento
se mantiene paralelo al eje longitudinal del radio.

Longitud de la mano

La distancia mas corta desde la linea media del stylion al dactylion medio (dedo medio). El
sujeto de pie, adopta una postura relajada, brazos a los lados del cuerpo, codo ligeramente flexionado,
el antebrazo en posicion supina y los dedos extendidos (no en hiperextension). Se coloca la punta fija
del segmometro en la marca de la linea media del stylion, la otra punta en el dactylion, que es el
punto mas distal del tercer dedo.

Longitud del muslo

Es la distancia entre los puntos anatémicos trocanter y tibiale laterale. El sujeto debe estar de
pie, con los pies juntos y los brazos cruzados en el pecho. Una rama del antropémetro o segmoémetro



se coloca en la marca del trocanter y la otra en el tibiale laterale. El antropometrista se ubica en el
aspecto lateral del sujeto.

Longitud de la pierna

Es la distancia desde la caja antropométrica hasta la marca en el tibiale-laterale. Para
realizarla, el sujeto debe pararse sobre la caja antropométrica con los pies juntos o ligeramente
separados y los brazos a lo largo del cuerpo. Se coloca la base del antropémetro o rama fija del
segmoémetro en el tope de la caja y la rama moévil en la marca tibiale laterale. ElI antropémetro o
segmometro debe mantenerse en un plano vertical.

Longitud de la tibia

Es la distancia entre el tibiale mediale y el sphyrion tibiale. El sujeto se sienta en la caja
antropomeétrica, con el tobillo derecho cruzado sobre la pierna izquierda de manera que se pueda
medir el aspecto medial de la pierna. La rama fija del antropdémetro o segmoémetro se coloca en el
tibiale mediale y el otro extremo en el sphyrion.

Longitud del pie

Distancia desde el acropodion, ubicado en la pulpa del dedo mas distal y el pternion, en la
superficie posterior del talén. El sujeto esta de pie sobre la superficie de la caja, con el antropémetro
paralelo al eje longitudinal del pie. Se ejerce poca presion.

Diametros

Para apreciar estas dimensiones delimitadas por dos puntos éseos, los calibradores largos y
cortos se sostienen de la misma forma. El antropometrista apoya el instrumento en la palma de sus
manos mientras que, los dedos pulgares se colocan en la superficie interna de las ramas del
calibrador y los dedos indices extendidos, se ubican en las superficies externas de las ramas del
instrumento. En esta posicion es posible aplicar una presion suficiente para reducir el grosor de
cualquier tejido blando subyacente y, los dedos medios pueden palpar los puntos dseos sobre los
cuales se estan colocando las ramas del calibre.

La medida se realiza cuando se ha colocado el calibrador en el sitio previsto, con la presién
constante ejercida por los dedos indices. Sin embargo, para el térax transverso y el diametro antero-
posterior del térax, se debe ejercer una presion suave para evitar tensién o dolor en el sujeto.

Diametro biacromial

Es la distancia entre los puntos mas laterales de los acromios derecho e izquierdo. Se mide
con las ramas del calibre largo colocadas en los puntos indicados (por debajo de la marca acromiale).
El sujeto se coloca de pie, con los brazos a los lados del cuerpo, el evaluador se ubica por detras del
sujeto; coloca las ramas del calibre en los procesos acromiales apuntando hacia arriba, en una angulo
aproximadamente de 30°. Se aplica una presién para comprimir el tejido blando.

Diametro biiliocristal

La distancia entre los puntos mas laterales del iliocristale. El sujeto esta en posicion relajada y
los brazos cruzando el pecho. El evaluador se ubica frente al sujeto y sostiene las ramas del
instrumento apuntando hacia arriba en angulo de 45°. Se ejerce una presion firme para reducir los
efectos de los tejidos subyacentes.



Diametro transverso del térax

La distancia entre los lados mas laterales del térax a nivel de la marca mesoesternale. El
sujeto puede estar sentado o de pie en posicién relajada, con los brazos ligeramente en abducion para
permitir la colocacion de las ramas del calibre, en los bordes laterales de los arcos costales. Se toma
la distancia entre los aspectos mas laterales del térax con la cara superior del calibre colocada a nivel
del mesoesternal (al frente) y las ramas en angulo de 30° hacia abajo en relacién a la horizontal. Esto
evita el deslizamiento del calibre entre los espacios intercostales. El antropometrista esta de pie frente
al sujeto. Debe evitar la invasién tanto de los musculos pectorales como del latissimus dorsi. La
medida se aprecia al final de una expiracién normal.

Diametro anterior-posterior del pecho (térax ap)

Es la distancia anterior posterior del térax, medida a la altura de la marca mesoesternale. El
sujeto debe estar sentado con el torso erguido y las palmas de sus manos colocadas sobre sus
muslos. El antropometrista sostiene las puntas redondas de las ramas del calibrador entre el pulgar y
los dedos indice y medio, de manera que las puntas se coloquen sobre las referencias, ejerciendo una
ligera presion. El instrumento se coloca por encima del hombro del sujeto, quien respira de manera
normal. La rama derecha del calibre se apoya en la marca mesoesternale, la izquierda sobre la espina
de la vértebra, horizontalmente al mesoesternale, la medida se toma al final de una expiracién
normal.

Diametro biepicondilar del himero

Distancia entre los epicéndilos medial y lateral del humero. El sujeto se coloca en posicién
erecta relajado o sentado, con el brazo derecho elevado en plano anterior hasta la horizontal y el
antebrazo flexionado en angulo recto en relacién al codo. El evaluador se ubica frente al sujeto y palpa
los epicondilos del humero con los dedos medios. Se colocan las ramas del calibre de corredera
pequefio en los epicdndilos, ejerciendo una presién lo suficientemente fuerte con los dedos indices,
hasta que se realice la lectura. La distancia medida debe ser un tanto oblicua ya que el epicéndilo
medial es por lo general mas bajo que el lateral.

Diametro biepicondilar del fémur

Distancia ubicada entre los epicondilos medial y lateral del fémur. El individuo debe estar
sentado con las manos apartadas de la zona de las rodillas. La pierna derecha flexionada con
respecto a la rodilla, en angulo recto con el muslo. El antropometrista utiliza sus dedos medios para
palpar los epicéndilos del fémur. Comenzando en la parte proximal, coloca las ramas del calibre sobre
los sitios de referencia y ejerce una presién fuerte con los dedos indices, hasta que efectué la lectura.

Circunferencias

Para apreciar las circunferencias se utilizé la técnica denominada de manos cruzadas. El
extremo de la cinta que contiene el cero (0) debe sostenerse con la mano izquierda y el estuche de la
misma con la derecha. Para asegurar una lectura mas exacta, el cero se ubica en sentido mas lateral
que central, con relacion al segmento que se evalua. El evaluador pasa el extremo que contiene el
cero alrededor del miembro o segmento hasta formar un circulo, y sostiene este extremo con la mano
derecha. En este momento, el comienzo vy el final de la cinta estdn en la mano derecha del
antropometrista, mientras que con la izquierda corrige la posicion de la misma. Se ejerce una presién
constante con la mano derecha mientras que con la izquierda, se toma nuevamente el extremo que
tiene el cero. En este momento los dedos medios de ambas manos estan libres para ubicar el
instrumento en el sitio de referencia y permitir la lectura del cero de manera mas facil. Los ojos del
evaluador deben estar al mismo nivel de la cinta para evitar errores de paralelismo. Esta debe



mantenerse en angulo recto con relacion al miembro o segmento corporal que se mide, ejerciendo una
tensién constante. Al realizarse la lectura se debe tener cuidado para que la parte de la cinta con la
zona neutra esté por debajo de la otra seccion.

Circunferencia del brazo relajado

El perimetro del brazo que se mide en el sitio acromiale — radiale medio. El sujeto se coloca
de pie en posicién relajada con los brazos a lo largo del cuerpo y el brazo derecho, en ligera
abduccion para permitir que la cinta se pase alrededor del brazo. Se aprecia la medida en el sitio
indicado, con la cinta colocada perpendicularmente al eje longitudinal del brazo.

Circunferencia del brazo flexionado y en tensidén

Es el perimetro maximo del brazo que se localiza en el nivel medio del biceps contraido. El
sujeto se coloca de pie en posicion relajada, con el brazo izquierdo a lo largo del cuerpo. Su brazo
derecho elevado horizontalmente con el antebrazo en posicién supina y flexionado, en angulo entre
45° y 90° con relacién al brazo. El evaluador se para al lado derecho del sujeto y coloca la cinta
holgadamente. Se le solicita al sujeto que contraiga los flexores del codo para identificar el punto
maximo del musculo contraido. Una vez identificado, se instruye el sujeto para que ejerza una
contraccion maxima y la mantenga hasta lograr la medida. Si la elevacion maxima no se observa
claramente, la circunferencia se debe tomar a nivel de la referencia acromiale — radiale medio.

Circunferencia del antebrazo

Es la medida que se toma en el perimetro maximo del antebrazo, distal a los epicondilos
humerales. El individuo se coloca de pie en posicion relajada con el brazo izquierdo al lado del cuerpo,
el derecho ligeramente flexionado y el codo extendido con la palma de la mano hacia arriba
(antebrazo en posicion supina). La cinta se desliza hacia arriba y hacia abajo, hasta localizar de
manera precisa el nivel de la maxima circunferencia.

Circunferencia de la muineca

Es el perimetro maximo que se toma en el extremo distal del proceso estiloide. El sujeto se
coloca de pie con el brazo izquierdo a lo largo del cuerpo, el derecho ligeramente flexionado en el
hombro, con el codo extendido, el antebrazo en posiciéon supina y la mano relajada. Es necesario
manejar la cinta de manera que se aprecie la circunferencia minima, evitando comprimir los tejidos
con una tension excesiva.

Circunferencia del torax

Esta medida se toma a nivel del mesoesternale, colocando al sujeto de pie en posicion
relajada y los brazos ligeramente en abduccién a lo largo del cuerpo. El antropometrista se para en el
lado derecho del sujeto indicandole que realice una abduccién de los brazos hasta la horizontal, para
permitir el paso de la cinta alrededor del térax. En este momento, ambos extremos de la misma estan
en la mano derecha del antropometrista, mientras que con la izquierda controla que la posicion de la
cinta en la espalda del sujeto, esté al mismo nivel de la marca mesoesternale. El evaluador toma el
control del extremo de la cinta que tiene el cero con su mano izquierda y mediante la técnica de
manos cruzadas, reubica la cinta al frente a nivel del punto mesoesternale. El sujeto baja los brazos,
toma una posicidn relajada con los brazos ligeramente en abducciéon y respira normalmente. La
medida se toma al final de una expiracion normal.



Circunferencia de cintura

Medida que se toma en el sitio mas angosto, entre la parte mas baja de la caja toracica
(décima costilla) y la cresta iliaca. El sujeto se coloca de pie en posicion relajada con los brazos
cruzados sobre el térax. El antropometrista se para frente al sujeto quien realiza un ligero movimiento
de abduccién, para poder pasar la cinta alrededor del abdomen. Ambos extremos de la misma estan
en la mano derecha del evaluador y con la izquierda, verifica la ubicacién de la cinta en la espalda del
sujeto, para asegurarse que esta en el sitio mas angosto. Toma el extremo que tiene el cero con su
mano izquierda y con la técnica de manos cruzadas, coloca la cinta al frente en el sitio sefialado. Se
instruye al sujeto para que baje sus brazos y conserve una posicién relajada. El sujeto debe respirar
normalmente, la medida se aprecia al final de una expiraciéon normal. Si la cintura minima es dificil de
localizar visualmente, la medida se toma en el punto medio, entre el borde costal mas bajo (décima
costilla) y la cresta iliaca.

Circunferencia de cadera

Perimetro a nivel de la maxima protuberancia posterior de los gluteos, la cual generalmente
coincide en la parte anterior, con la sinfisis pubica. El sujeto debe estar de pie, en posicién relajada,
brazos cruzados sobre el torax, los pies juntos y los gluteos relajados. El antropometrista colocado en
el lado derecho del sujeto pasa la cinta alrededor de las caderas. Ambos extremos de la misma se
mantienen en la mano derecha, mientras que con la izquierda coloca la cinta correctamente en la
maxima protuberancia posterior de los gluteos. Ubica nuevamente el extremo de la cinta con el cero
en su mano izquierda y utilizando la técnica de manos cruzadas, coloca el instrumento en los puntos
de referencia en plano horizontal.

Circunferencia de muslo

Perimetro del muslo que se toma a 1 cm. por debajo del pliegue del gluteo, perpendicular al
eje longitudinal del muslo. El sujeto se coloca parado en posicion, relajada, con los pies ligeramente
separados y el peso distribuido equitativamente en ambos pies, los brazos deben estar cruzados
sobre le térax. Generalmente se aconseja que la medida se realice con el sujeto parado sobre la caja
antropométrica. El antropometrista se coloca al lado derecho del sujeto, pasa la cinta alrededor de la
parte baja del muslo y luego la desliza hacia arriba para ubicar el plano correcto. Ambos extremos de
la cinta se mantienen en la mano derecha, mientras que con la izquierda ajusta la cinta en el sitio
indicado, coloca nuevamente el extremo de la misma con el cero en su mano izquierda, utiliza la
técnica de manos cruzadas y sostiene el instrumento en el plano perpendicular.

Circunferencia de pantorrilla

El maximo perimetro que se ubica en el punto anatémico de la pantorrilla media. Se instruye
al sujeto para que se coloque de pie sobre un banco, en posicidn relajada con los brazos a lo largo del
cuerpo, sus pies separados y el peso distribuido de manera uniforme. El antropometrista pasa la cinta
alrededor de la pantorrilla y la desliza hasta conseguir el plano correcto. Con la mano derecha
sostiene ambos extremos de la cinta, mientras que con la izquierda, utilizando el método de manos
cruzadas, coloca el instrumento en el plano perpendicular al eje longitudinal de la pierna.

ERROR TECNICO DE MEDICION

Con el objeto de disminuir los errores mas comunes en la evaluacion antropométrica,
distintos a los que se derivan de los cambios biolégicos propios del ser humano; se realizaron,
previamente a la recoleccion de la informacion, varias sesiones de estandarizacion con los miembros
del equipo, bajo la supervision de un antropometrista nivel Ill de ISAK. La medida de precision
empleada fue el error técnico de medicién intra e inter observador, definido como la desviacion



estandar de medidas repetidas para una variable dada, tomadas en un mismo sujeto. Se observo asi
mismo muy cuidadosamente, los limites de tolerancia prefijados para cada dimensién antropométrica
evaluada. (Gore et al., 1998). Es oportuno resaltar que tres de los cuatro antropometristas integrantes
del equipo, participaron en un curso de estandarizacion antropométrica realizado en la ciudad de
Caracas, en febrero del afio 2002. Este curso fue patrocinado por la Universidad Central de Venezuela
y contd con el aval de la Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria.
Posteriormente, dos de ellos fueron certificados dentro de los niveles establecidos por ISAK en las
categorias |, Il respectivamente cuyos resultados se muestran en los graficos 2.1 y 2.2 Para este
momento, se utilizé el programa de calculo del error técnico de medicién, en idioma portugués

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

El estudio socioeconémico del proyecto “Crecimiento, estado nutricional, consumo
alimentario y condiciones socioeconémicas en jovenes nadadores venezolanos” se planted
como una caracterizacion general de las condiciones de vida de los hogares de los nifios y jovenes
evaluados, enmarcada en una visién de desarrollo humano, dado que el logro de capacidades basicas
de las personas en la sociedad, se encuentra relacionado con las oportunidades y opciones que
ofrece el medio social. Unas condiciones de vida adecuadas, permiten que las personas y los hogares
puedan desarrollar al maximo las potencialidades humanas.

Como paso previo a la recoleccion de la informacién se diseiié un instrumento para la muestra
piloto, el cual contenia algunos items socioeconémicos y variables referidas a tenencia en el hogar de
equipos electrodomésticos, computadoras y video juegos. En vista de que el disefio de este
instrumento no aporté informaciéon consistente se procedié a elaborar una nueva encuesta (Anexo
2.8).

La encuesta definitiva contiene las cuatros dimensiones basicas del método Graffar
modificado por Méndez Castellano y Méndez (1994): profesion del jefe de familia, nivel de instruccion
de la madre, principal fuente de ingreso del hogar y tipo de vivienda. Estas dimensiones presentan 5
alternativas evaluadas de mas a menos favorable, con un puntaje del 1 al 5 para cada dimension.
Estos puntajes sumados permiten totalizar un maximo de 20 puntos por familia investigada. Sobre la
base del puntaje asignado se ubica la familia del individuo investigado en un estrato social del | al V,
donde los estratos IV y V, sefialan familias con carencias que podrian considerarse en condicion de
pobreza relativa y critica. Los estratos Il y Ill representan las familias ubicadas en estratos
socioecondmicos medios. El estrato | identifica el grupo familiar con mejores condiciones socio-
econdmicas.

Se incorpora asi mismo un conjunto de variables socioecondmicas basicas, de corte
demografico: numero de nifios menores de 14 afios, numero de miembros en hogar, y numero de
miembros del hogar que trabajan. Con Ila informacién de las ultimas dos variables se calcula el
indicador tasa de dependencia del hogar (TDH).

Total de miembros del hogar- miembros ocupados

TDH =

Total miembros del hogar



Se tom6 como un aspecto social fundamental a evaluar en los hogares de los nifios y jovenes
nadadores considerados en la muestra, la condicion educacional en detalle de ambos padres. Para tal
fin, se incorporé la pregunta relativa al nivel de instrucciéon del padre, con el objeto de evaluar el
indicador indice de escolaridad conjunta de los padres del individuo evaluado.

La edad escolar de un individuo se define como el nUmero de afos de escolaridad que
potencialmente podria tener con respecto a su edad cronoldgica, segun el sistema educativo vigente,
a partir del primer grado. Se considera como maxima escolaridad cinco afios de postgrado,
correspondientes a 21 afios de escolaridad. Asi, a un individuo con 27 0 mas anos de edad y
escolaridad maxima con cinco afios de postgrado, se le asigna una edad escolar de 21 afios. En el
caso que nos ocupa para elaborar el Indicador de Escolaridad, corresponderia considerar la
sumatoria de los afios de escolaridad maxima del padre (21 afios) y la escolaridad maxima de la
madre (21 afios) de los individuos evaluados, la edad escolar acumulada de ambos padres seria 42
anos (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD, 2000). El indice debe estar entre 0
y 1. El indice es uno (1) si la madre y el padre del nadador evaluado han alcanzado la escolaridad
maxima de 21 afios cada uno o sea 42 afios de escolaridad acumulada por ambos padres. Con estas
aclaratorias se define el indice de escolaridad de los padres del nadador (IDEPN) como:

Escolaridad del padre + Escolaridad de la madre

IDEPN=

Edad escolar acumulada de ambos padres (42)

Otro indicador considerado en la encuesta socioecondémica fue la aproximacion del ingreso
mensual total del hogar evaluado a partir del salario minimo vigente en el momento de recoleccion de
la muestra (Bs. 150.000). Sobre la base de los resultados obtenidos en la muestra piloto la escala se
inici6 con menos de 8 salarios minimos (Bs. 900.000) hasta mas de 26 salarios minimos (Bs
3.800.000).

Finalmente se incluyeron en la encuesta cuatro preguntas complementarias para caracterizar
las condiciones socioecondmicas de los hogares, como la presencia en el hogar del padre y la madre,
uno de ellos 0 ambos, la condicién de la vivienda principal en términos de ser propia totalmente
pagada, propia amortizando cuotas de pago o alquilada, la tenencia o no de otra vivienda para alquilar
o con fines recreativos, y el numero de automdviles en el hogar.

La evaluaciéon socioecondmica de los nadadores del Estado Miranda con la metodologia
propuesta, arrojé los siguientes resultados.

La mayoria de los hogares se ubican en el estrato 1l (68,46%), seguido por el estrato | (16,92%) y
en menor cuantia por el estrato Il (13,08). La profesion del jefe del hogar es universitaria,
comerciante U oficial de la Fuerza Armada .Nacional en un 71%. Las principales fuentes de ingreso en
el hogar sobre los sueldos mensuales (70,77%) y las ganancias y honorarios profesionales (25,38%).
El nivel de instruccion de la madre en un 68% es universitaria o técnica superior (26%), el nivel
instruccion de padre es universitaria (70%) o técnica superior (22%) y el tipo de vivienda predominante
es la vivienda de éptima condiciones sanitarias, espaciales y ambientales con lujo pero sin exceso
(72%).

El nimero promedio de miembros del hogar es 4,39 (4 personas), de las cuales 1,67 (2
personas), son menores de 14 afios. El promedio de miembros del hogar que trabajan es 1,58 (2
personas) con lo cual la tasa de dependencia promedio predominante en los hogares de los nifios y
jévenes nadadores es mayor a 0.5, considerada como media alta.



La estimacion de ingresos en el hogar reflejé que 19,23% de los hogares perciben un ingreso
mensual menor a Bs: 900.000 es decir menos de 8 salarios minimos. El 54% los hogares evaluados
perciben ingresos mensuales menores de 2 millones de bolivares (menos de 14 salarios minimos).

El indice de escolaridad promedio del padre es 15,4, el cual es un promedio aproximado,
levemente menor a los 16 afos de estudio correspondientes a universitaria completa. En relacion al
indice de escolaridad de la madre, éste es un poco menor 14,7, equivalente a una educacion
universitaria incompleta o técnica. La escolaridad de ambos padres en la muestra evaluada totalizé
en promedio 0,72 es decir universitaria.

El 88% de los hogares cuenta con una vivienda propia (totalmente pagada o amortizando
cuotas de pago), 28% de los hogares tienen otra vivienda para uso vacacional y 12% para alquiler.
No tienen otra vivienda 60% de los hogares.

La mayoria de los hogares cuenta con dos automoéviles (42%) un automovil (28%) y el 10,8%
no poseen automoviles.

En términos generales los hogares de los nadadores del Estado Miranda se podrian definir
como hogares con caracteristicas socioecondmicas del estrato Il, cuatro o cinco miembros por hogar,
de los cuales uno o dos son menores de 14 afios. Asi mismo, la madre y el padre trabajan, perciben
ingresos mensuales suficientes, poseen vivienda propia o amortizando cuotas de pago, son
propietarios de uno o dos automoviles, y el nivel de instrucciéon de los padres predominante es
universitario.
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Cuadro 2.1: Censo Nadadores del Estado Miranda

Clubes Nadadadores Federados Nadadadores Evaluados % Evaluados

Alcaldia Los Salias 63 - -
Delfines de Chacao 51 34 67
Club ltaliano - Venezolano 21 20 95
Laura Vicufia 16 - -
Centro Portugués 24 - -
Emil Friedman 98 67 68
Huracanes de Miranda 39 34 87
Alberto Figueredo 11 11 100
Sport Center Los Naranjos* 76 67* 88
Total 399

Total a Evaluar** 296 233 78

* Se incluye 47 nadadores evaluados en la muestra piloto

** Se excluyen del total 103 nadadores de los clubes no tomados por las limitaciones antes expuestas

Cuadro 2.2: Porcentaje de respuesta en las diferentes Instrumentos
contempladas en el proyecto

Instrumentos Respuesta % Respuestas
Antropometria 186 100%
Evaluacion Socioecondmicas 130 69,89%
Maduracién Sexual 181 97,31%
Maduracién Osea 141 75,81%

Evaluacion Clinica

Pulso 179 96,24%
Presioén Arterial 178 95,70%
Consumo de Alimentos 118 69,89%




Cuadro 2.3 Promedio de variables socioeconémicas nadadores del Estado Miranda

Afos de
Afos de Afos de Estudio de Menores de  Miembros que
Estudio del Estudio de Ambos Miembros 14 afios en el Trabajan en el
N° Padre la Madre Padres del Hogar Hogar Hogar
1 Alberto Figueredo 15,8 14,9 0,73 4.4 1,13 2
2 Sport Center 15,9 13,4 0,70 4,7 1,6 1,6
3 Delfines de Chacao 11,3 11,8 0,55 4.5 1,5 1,5
4 Emil Friedman 12,5 15 0,66 4.5 1,5 1,5
5 Huracanes de Miranda 10 10,3 0,48 4 2 1,3
6 Club ltaliano Venezolano 15,5 16 0,75 4,3 1,7 1,7

total 15,4 14,7 0,72 4,4 1,7 1,6
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Anexo 2.1 )
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION

A
/Q,( B __

Proyecto: Nadadores Elite de Miranda

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACION

Quien suscribe C.L:
autorizo a mi representado(a) C.I: , para
ser evaluado en el Proyecto: Nadadores Elite de Miranda, con el objeto de establecer el nivel de
asociacion entre actividad fisica, crecimiento, maduracidn, nutricion y el rendimiento deportivo.
Estos datos proporcionardan informacidon sobre la variabilidad bioldgica de nifios y jovenes
nadadores elites.

Estoy de acuerdo en que mi representado realice las pruebas de aptitud fisica que a continuacion
se sefialan: Pruebas de resistencia, velocidad y fuerza, en el campo y en el agua (correr 50 y 1000
metros, lanzar balones medicinales de 3-5 Kg, nadar 50, 400, 800 metros segun la edad, realizar
saltos verticales). Adicionalmente, se le hardn mediciones antropométricas y evaluacion de la
maduracion esquelética a través de una radiografia de la mano izquierda y, una autoevaluacion de
su desarrollo sexual de acuerdo a graficas de la poblacion venezolana.

Deseo que se realicen estas pruebas para que sus resultados sirvan de orientacién a los
entrenadores a fin de obtener el mejor y mas eficiente entrenamiento de mi representado. Quedo
informado de que los resultados de las pruebas se utilizardn en investigaciones y publicaciones,
conservando el anonimato de los sujetos evaluados.

Si lo creo necesario mi representado(a) puede dejar de participar en cualquier aspecto de la
evaluacién o del programa sin que se vaya a tomar ningtn tipo de medida para evitarlo.

Los resultados de las distintas evaluaciones estardn a la disposicion de los interesados y el
equipo de investigadores, bajo un esquema de estricto confidencialidad, estard en la mejor

disposicidn de reunirse con los representantes para aclarar cualquier inquietud o interrogante.

He leido este documento y no tengo ninguna duda con respecto a su contenido.

Firma:

Fecha:

(Copia para el participante y para los archivos del proyecto).



Anexo 2.2

Datos Personales

Fecha de Observacion 2207 L2002

Nombre del Atleta:| | Numero de Registro: AD03 Sexo
Edad Cronologica;| 13]afins | 5] meses Fecha de Nacimiento: I:l
Crecimiento
Talla {cm) 1533 Peso Corporal (kg) Envergadura {cm) 154 5
Maduracian
OSEA
EDO-20H (aiios) Prediccion Talla Adulta 154 5
EC_EO (aiios) Prediccién (+/-1 DS} [1563-1527
Adelamo/Retardo Abreviaturas
% Maduracion ED = Edad de Dersarrollo COseo EC = Edad Cronaldgica
Adelanto/Retardo 2% adelanto 20H = 20 Huesos 105 = Una Desviacidn Estandar
SEXUAL EO = Edad Ozea

[ Menarquica |

Mutrician

FORMULA DIETETICA Proteinas % Proteinas
Grasas % Grasas
Carbohidratos Bajo % Carbohidratos

Situacion

Dieta adecuada en calorias y proteinas con alto consumo de grasas y bajo de

carbohidratos

Recomendaciones

Yigilar el consumo de grasa animal

Aumentar la frecuencia en el consumo de leguminosas
“igilar la variedad de alimentos

E i G ST estiz s tores SmrSOeee FEE R COraliCr SO ARG oo AN E G A SRS, REGIES, FETEREIN I ES, &5
TR PSR S OIS FE IS, i IR SR IR S U B S i K Bt S fam priedhas



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

Anexo 2.3

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES

PROYECTO NADADORES ELITE DE MIRANDA

PROTOCOLO ANTROPOMETRICO

Apellidos y Mombres:

Fecha de Evaluacidn:

Sexo =M, 2=F

Sujeto Mo.:

Fecha de Macirmiento:

Edad Cran:

Edad Dec | | "

Estatura del Padre:

Midia:

Estatura de la Madre:

Anotd:

TAMAFRO

1|Estatura maxima
2|Peso corporal

3| Talla sentado

4 |Envergadura

PANICULOS ADIPOSOS

Triceps
Subescapular

Cresta lllaca
9|Supraespinal

Abdaminal

11 |huslo anterior

| 12[Pantorilla medial
LONGITUDES

13|Brazo (acromial-radial)

14 (Antebrazo (radial-estilian.)

5
B
7 |Biceps
=]
10

17 [Pierna (tibial lateral-piso)
18(Tihia (tibial medial-maleolar)
| _19|Pie (célcaneo-pt.}
DIAMETROS

20| Biacrarmial

21|Biiliaco

22| Torax transverso

23| Tordx Antero-Posterior
24 (Hamero (D-1)

25 |Mufieca

| 26|Femur (D-)
CIRCUNFERENCIAS

27 |Brazo extendido

29| Antebraza
30|Mufieca

31 |Tdrax

32| Cintura

33| Cadera (gliteo)
34 |Muslo
|_35|Pantartilla (D)

OBSERVACIONES:

FROMEDIO

15(kano (medioestilidn-dactilidn.)

16 [kuslo (trocanterio-tibial lateral)

28|Brazo flexionado en tensidn (D-I)

MOTA: (D-1) = Wariables a ser medidas del lado derecho e izquierdo.




Anexo 2.4-A

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA P =
, N
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES = ( V. e

S (>

T—— —

PROYECTO NADADORES ELITE DE MIRANDA

Numero de identificacion:
Fecha de Nacimiento:
Fecha de Evaluacion:

gme’m‘jvté Wadeoracidrn Seaxoad

Varones
Nombre:
Edad:

Pulso:

PAS

PAD
Autoevaluacion:
Gentales: 1 2 3 4 D
Vello Pubiano: 1 2 3 4 5
Vello Axilar: 1 2 3
WVolumen Testicular: D ‘:‘ I:I
Inspeccion Clinica
Genitales: 1 2 3 4 5
Vello Pubiano: 1 2 3 4 5
Vello Axilar: 1 2 3

Volumen Testicular: D |:| |:|



Anexo 2.4-B

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA - =
. N
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES ECONOMICAS Y SOCIALES 2 ('« \/ ~a

PROYECTO NADADORES ELITE DE MIRANDA
Numero de identificacidn:

Fecha de Nacimiento:
Fecha de Evaluacion:

é’mé’d}m‘y& Madeoracidre Seavoad

Hembras
Nombre:
Edad:
Pulso:
| | | |
PAS
I | I |
PAD
| | I |
Autoevaluacion:
G. Mamaria 1 2 3 4 5
Vello Pubiano: 1 2 3 4 5
Vello Axlar: 1 2 3
Menarcuia s [ ] owm [ ]

Edad de la Menarquia |:|Aﬁos |:|Meses

Inspeccidn Clinica

G. Mamaria 1 2 3 4 5
Vello Pubiano: 1 2 3 4 5
Vello Axilar: 1 2 3

Menarqpia s [ ] wm [ ]



Anexo 2.5

Evaluacion de Maduracion Esqulética:
PROYECTO “NADADORES ELITE DE HIRANDA” Hétodo Tanner - Vhitehouse II (TVif2)
Prediccion de Talla Final Adulta (TWHC)

CODIGO:

NOMERE: SEXO
FECHA DE EXAMEN (FX): F.E. DECIMAL:
FECHA DE NACIMIENTO {FN): F.N. DECIMAL:
TALLA(T).____cm T. PADRE: cm T.MADRE e EDAD DECIMAL afios
MENARQUIA: 8l NO

HUESO ESTADIO | 20 HUESOS RU.S CARPO EC-EO= aios A R

RADIO E0 X100 =

CUBITO EC

METCARP. I PREDICCION TALLA ADULTA

METCARP.III Talla: X =

METCARP. ¥ :|E. De. s =

FALPROX. I EDO RUS: X-

FALPROX.III | Constante. =

FALPROX. ¥V 1.0, =

FALMED. III

FALMED. V | TWMC: cms

FALDIST.I

FAL. DIST. IIT

FAL. DIST. ¥

H. GRANDE

H. GANCHOS0

PIRAMIDAL OBSERVADOR:

SEMILUNAR FIRMA:

ESCAFOIDE FECHA DE LA LECTURA:

TRAPECIO

TRAPEZOIDE SUPERVISOR:

Purtuacion
ED.O

Percentil




Anexo 2.6

EVALUACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

Fecha de Evaluacion

| Parte - ldentificacion
Apellidos y Nombres

Direccidn

Encuestador

Teléfono C.l

Fecha de Nacimiento

Il Parte - Conducta alimentaria

1.- Qué comidas realiza diariamente  Desayuno ___
2. - Acostumbra a realizar meriendas
3. - Donde realiza, con mas frecuencia, las comidas
Cafetin - Colegio __

Otro ___ Especifique

4. - Come regularmente a la misma hora

5.- Intervalo de tiempo entre la comida previa al entrenamiento y el inicio del entrenamiento

6. - Acostumbra a comer fuera del hogar
7. - Yisita expendios de comida rapida Sl___ NO

Frecuenci Todos los dias

1-2 vecesisem
3-4 veces/sem

Ocasional

8.- Cuando visita expendios de comida rapida. ; Qué preparaciones consume?

Sexo

sl NO___

Edad

Almuerzo Cena
Cuantas

Hogar

Horario

Comedor —Colegio

sl NO___

Sl NO

Dénde

9. - Tiene el habito de tomar café S NO
10. - Consume frutas  Jugos Entera
11. - Consume las preparaciones  Fritas

Frecuencia

A la plancha Al horno

Salcochado /hervido



12. - Consume alimentos integrales  SI__ NO

Cuales

13. - Cudl es su consumo de agua diario

14. - Consume alguno (s) de los siguientes productos

Suplementos proteicos o de aas
Productos anabdlicos

Paolivitaminicos

Minerales

Vit- minerales

Complementos nutticionales completos
Productos adelgazantes

Quemadores de grasa

15. - Quién lo (s) recomendd

16. - Sigue algdn régimen alimenticio especial Sl NO

17. - Cual

18. - Quién lo recomendd

19. - Alimentos recomendados y no recomendados (prohibidos) por la disciplina deportiva que practica

20.- ; El consumo de alimentos durante el periodo de competencia en relacidn al de entrenamiento es diferente?

Sl NO En caso de ser diferente, especifique
21.- Consume bebidas alcohdlicas Sl NO Cual
Frecuencia
22. - Ha recibido informacidn nutricional Sl NO
23. - Quien la suministrdé  Médico Mutricionista Entrenador ___ Otro
Especifique
24. - Recibe, actualmente, informacidn nutricional S ___ NO

Fuente




Anexo 2.7

III Parte.- Frecuencia de consumo de alimentos

Para cada alimento que se presenta, escriba la frecuencia (nimero de veces) con la cual lo consumid en los Ultimos
tres meses. Use las columnas de Diario, Semanal, Mensual o Nunca. Indique, igualmente el tamafo aproximado de
la raciéon que acostumbra a consumir.-

ALIMENTOS RACION DIARIO SEMANAL MENSUAL NUNCA
Arroz blanco
Galletas de soda
Galletas dulces
Harina de maiz (arepa)
Pan salado
Cereal de desayuno
Pasta
Pan integral
Carne de pollo
Carne de cerdo
Carne de res
Jamédn cocido
Higado de res
Higado de pollo
Atun fresco
Atln enlatado
Mero
Carite
Berro
Brocoli
Calabacin
Coliflor
Espinaca
Lechuga
Pepino
Remolacha
Repollo
Vainitas
Zanahoria
Cambur
Durazno
Lechosa
Mango
Manzana
Pera
Naranja
Fresas
Meldn
Patilla
Pifia
Platano
Uva
Bebidas gaseosas
Gelatina
Malta
Margarina
Mermelada
Chocolate
Mayonesa
Salsa de tomate
Merluza
Calamares
Pulpo
Camarones
Leche entera




Leche descremada

Leche condensada

Queso blanco suave

Queso blanco duro

Queso amarillo

Queso gouda

Queso muenster

Queso parmesano

Queso guayanés

Yoghurt

Huevo

Apio

I}atata
Name

Ocumo

Papa

Yuca

Aguacate

Auyama

Berenjena

Helado de crema

Cotufas

Pizzas

Hamburguesas




Lniversidad Central de “enezuela

Anexo 2.8

Instituto de Investigaciones Econdmicas y Sociales = = —
Proyecto Madadores Elite de Miranda - =
Encuesta Socio-econdmica
Cadigo de la familia
Seccidn |. Datos de identificacidn de la familia
1. Mombre de los nifios de la familia que estan en la muestra Edad Sexo
1.1
1.2,
1.3.
1.4
1.4
1.6.

2. Mombre del Mifio  Cod:

3. Direccidn

4. Club donde se evalud

=eccian |l

5. Escuela donde estudia

G, Grado

7. Afos de estudin

. Datos socioecondmicos

A. Profesidn del Jefe de la familia:
Profesidn universitaria, financistas, ban-
gqueros, comerciantes de alta productivi-

dad. Oficiales F.A M. 1
Profesian Técnica Superior, medianos
cormerciantes o productores 2

Empleados sin profesian universitaria,
con técnica media, pequefios comercian
tes o productares propietarios 3
Obreros especializados y parte de traba-
jadores del sector inforrmal de la econo-
mia (primaria completa) 4
Obreros no especializados y parte de
los trabajadaores del sector infarmal (sin
primaria completa) =

9. Mivel de instruccidn de la madre
Ensefianza universitaria o su equivalente

1

Ensefianza secundaria completa. Técni-

ca superior. Técnica media 2
Ensefianza secundaria incompleta. Téc-
nica inferiar 3
Ensefianza primaria, alfabeta, con algin
grado de instruccidn primaria 4
Analfabeta o

10. Principal fuente de ingreso;

Fortuna heredada o adquirida 1
Sanancias, beneficios, honorarios profe-
sionales 2
Sueldo mensual 3
Salario semanal, por dia de entrada a
destajo 4

Donaciones de arigen pablico o privado_5




11. Tipo de Yivienda de las familias

“ivienda en dptimas condiciones sanita-
tias v ambientales de gran lujo 1
“ivienda de dptimas condiciones sanita-
espaciosas y ambientales con lujo pero

SN BXCESO 2
“ivienda con buenas condiciones sanita-
de espacios reducidos con o sin lujos 3

“ivienda con ambientes espaciosos o redu-
cidos v deficiencias en algunas condiciones
sanitarias 4
Rancho o vivienda con condiciones sanita-
tias inadecuadas. Hacinamiento y/o promis-
cuidad 5

17. Tasa de dependencia en el hogar:
(Calculo para codificacian)

18. Yivienda
Propia totalmente pagada

——

12. Puntaje total del Hogar (suma)

13. Estrato Social

I'_T"l_b_l'_j_'lf\_'l_'.

Propia pagandose 2
Alguilada 3
19. Tenencia de otra vivienda

FPara alguiler 1
“acacional 2
Mo tiene otra vivienda 3
20. Presencia en el hogar de:

Sdlo el padre 1
Sdlo la madre 2
Ambos 3

14. Mivel de instruccion del padre. Indicar
Gltimo afio de estudio (Codificar en afios

de estudia)
Universitaria o equivalente 1
Secundaria completa. Técnica superior.
Técnica media 2
Secundaria incompleta. Técnica inferior
3
Primaria completa 4
Analfabeta 5

21, Ingresos del hogar: (Sh: Bs. 150.000)
Menos de 8 salarios minimos:

(Bs. 900.000) 1
Entre 8 v 10 salarios minimos:

(Bs. 1.200.000) 2
Entre 10 v 14 salarios minimos:

(Bs. 2.000.000) 3
Entre 14 v 18 salarios minimos:

(Bs. 2.600.000) 4
Entre 18 v 22 salarios minimos:

(Bs. 3.200.000) 5
Entre 22 v 26 salarios minimos:

(Bs. 3.800.000) B

14. Mdmero de miembros en el hogar:

15, Mdrmero de nifios menores de 14 afios:

22, Mdrmero de carros en el hogar:

Mas de dos 1
Dos 2
o 3
Minguno 4

16. Mdmero de miembros en el hogar que
trabajan




Capitulo lll: Crecimiento fisico, composicién corporal y estado nutricional de nadadores
venezolanos.

Maritza Landaeta-Jiménez



INTRODUCCION

El crecimiento fisico es un proceso continuo, que viene a ser la expresion biolégica de la
interaccion de factores genéticos y ambientales que en mayor o menor grado, permiten el
desarrollo del proyecto genético. El crecimiento no es uniforme, presenta fluctuaciones que se
corresponden con periodos de aceleracién del ritmo de crecimiento, tal como sucede en los
primeros afios de la vida y durante la adolescencia (Tanner 1962, Tanner et al 1966).

La adolescencia es un periodo complejo del desarrollo, que involucra cambios biolégicos,
fisicos y de maduracién, asi como también, psicologicos e intelectuales. Para la Organizacion
Mundial de la Salud, la adolescencia abarca desde 10 a 19 afios (OMS 1995). En este periodo se
produce una aceleracion en la velocidad del crecimiento y en la maduracion sexual y la pubertad
se inicia con la aparicion de los primeros caracteres sexuales secundarios y continlia hasta que el
adolescente alcanza la estatura y las caracteristicas fisioldgicas del adulto, es decir su capacidad
reproductiva, la cual se prolonga hasta finales de la segunda década de la vida.

La aparicion de los cambios fisiolégicos de la pubertad, maduraciéon sexual y crecimiento
rapido, existe gran variabilidad en grupos de poblaciones saludables de distintas areas
geograficas, asi como también en distintos niveles socioecondémicos. Por lo tanto, para evaluar los
cambios en el crecimiento fisico durante la adolescencia, hay que tomar en cuenta la variabilidad
fisiolégica en la maduracion sexual (Tanner et al 1966).

En nuestro pais, los resultados del Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humanos
de la Republica de Venezuela (Proyecto Venezuela), del Centro de Estudios Bioldgicos sobre
Crecimiento y Desarrollo (Fundacredesa) y del Estudio Longitudinal del Area Metropolitana de
Caracas (ELAMC) mostraron diferencias en el crecimiento fisico segun género, region de origen,
procedencia de zonas urbanas o rurales y estrato social (Fundacredesa 1995, Lopez de Blanco et
al 1995a, Lépez de Blanco et al 1995b, Lépez de Blanco et al 1995¢, Landaeta-Jiménez et al
2002).

Los varones son ligeramente mas altos y mas pesados que las nifias hasta el brote de la
pubertad, mientras que, el predominio femenino se manifiesta entre los 9 y 13 afios. A partir de
esta edad, los varones recuperan su predominio en talla y progresivamente se distancian de las
nifas, para terminar a los 19 afios con una diferencia a su favor, es decir, con un dimorfismo sexual
de 12,6 cm. En las niflas a los 16 afos se detiene el crecimiento longitudinal pero los varones
contintian creciendo 1 cm a los 19 afos. El hombre alcanza una talla promedio de 170,6 cm y la
mujer 157,8 cm (L6pez- Blanco et al1995c¢, Fundacredesa 1995).

Los varones hasta los 8 afos tienen el peso mas alto que las nifas, peso, luego entre los 9
y 14 afios las nifias los superan, con una diferencia de casi 3 Kg a los 11 afios. En las edades
siguientes, los varones recuperan su predominio, para terminar a los 19 afos con un dimorfismo
sexual de 8 Kg. A los 19 afios el peso promedio en el hombre fue de 60,8 Kg. y en la mujer 52,7 Kg
(Fundacredesa 1995, Lopez- Blanco et al 1995b).

En la pubertad, se produce una aceleracidon brusca del crecimiento seguida de una
desaceleracion, que se conoce como brote puberal. En los venezolanos el inicio del brote puberal
en la talla, conocido como edad de arranque (EA) se presenta en los varones a los 11,6 afios y en
las nifias a los 9,5 afos, siendo la velocidad de crecimiento prepuberal de 4,5 y 4,6 cm /afio.
Luego se produce la aceleracion del crecimiento hasta alcanzar la velocidad méaxima (PVM) a los
13,5 afos en los varones ( 12,4 a 14,6 afos), mientras que, en las nifias ocurre mas temprano a
los 11,7 afios (10,7 y 12,7 afos) (Lopez- Blanco et al 1995a, 1995b). En el PVM la velocidad fue de
9,6 cm/afno en los varones y 8,6 cm/afio en las nifias y se estabiliza en 1cm/afio a los 17 afios en
los varones y a los 15 afios en las nifias.



En el peso el inicio del brote se presenta un poco mas tarde; varones: 11,8 + 1,2 afios y en
las nifias: 9,5 + 1,3 afos y la velocidad en la EA es de 3 y 2,5 Kg/aio respectivamente. El PVM en
el peso se presenta en los varones a los 13,7 afios (12,6- 14,8 afos) y en las nifias a los 12 afios
(10,7-13,3 afos) y la velocidad maxima es de 9,2 y 7,1Kg/afos respectivamente (Lépez-Blanco et
al 1995a, 1995c).

El crecimiento en la talla y el peso en los estratos con mejores condiciones
socioeconomicos hasta la adolescencia, se aproxima al de los nifilos y jévenes de los paises
industrializados, pero las mujeres y hombres adultos son mas bajos. Durante la pubertad son
menos corpulentos y menos musculosos y tienen una distribucidén de la grasa mas central que los
norteamericanos (Lépez de Blanco et al 1995b, Lépez de Blanco y col 1996).

Los efectos que el deporte tiene o no sobre el crecimiento del nifio y del adolescente
cuando se practica regularmente y de una manera importante, no estan muy bien definidos, pues
no se conoce a ciencia cierta, si la practica deportiva tiene un efecto positivo sobre el crecimiento.
Sin embargo, cada vez mas a menudo y de una manera mas intensa, el nifo practica deporte en el
periodo de la vida cuando esta creciendo, de alli la importancia de las investigaciones que
examinan el comportamiento del crecimiento fisico en distintos grupos humanos(Pérez 1981,
Malina 1998, Damsgaard et al 2000, Pérez et al 2000).

En general, se ha discutido que los deportistas tienen mayor desarrollo fisico, es decir, los
nifos y nifias que participan en diferentes deportes son mas altos y también mas pesados que
aquellos que no practican una actividad fisica regular. Sin embargo, la mayoria de los estudios
sefalan que esta apreciacién es producto de la tendencia a una maduraciéon mas temprana que se
traduce en una pubertad mas avanzada en los atletas. (Pérez 1981, Malina 1998, Damsgaard et al
2000, Pérez et al 2000, Malina et al 2001)

Igualmente se ha sefalado que los nifios atletas, deben llenar ciertas caracteristicas para
poder participar en estos grupos, lo cual de por si, lleva implicita una seleccion de las mejores
capacidades fisicas, que puede influir en los resultados de estos estudios (Damsgaard et al 2000,
Luengo et al 2000, Malina et al 2001).

METODOLOGIA DE ANALISIS
Crecimiento fisico, estado nutricional y composicién corporal

En el estudio del crecimiento fisico, se empled el analisis descriptivo de las medidas
corporales de longitudes, didmetros, perimetros, paniculos y circunferencias por grupos de edad,
género y por categorias de maduracién sexual: prepuber, puber inicial y puber avanzado. Este
enfoque es de especial importancia, debido a que algunos investigadores consideran, que influye
en el mayor crecimiento en talla y peso de los atletas en comparacion con la poblacion en general.

Las estadisticas descriptivas por sexo, edad y categorias de maduracion sexual se
presentan para las medidas: talla de pie, talla sentado, peso, 5 longitudes: brazo, antebrazo,
mano, muslo, tibiale laterale y pie; 8 paniculos: triceps, subescapular, biceps, cresta iliaca,
supraespinale, abdominal, muslo anterior, pantorrilla media; 9 diametros: biacromial, biliaco, fémur
derecho, fémur izquierdo, humero derecho, humero izquierdo, mufeca, térax antero posterior y
térax transverso; 11 circunferencias: brazo extendido derecho, brazo flexionado derecho, brazo
flexionado izquierdo, antebrazo maximo, mufieca, cintura, cadera, muslo maximo, pantorrilla
maxima derecha, pantorrilla maxima izquierda y térax .

Las estadisticas descriptivas de las variables de crecimiento lineal y de composicion
corporal se compararon con los valores de referencia nacional y, se analizd su posicion en la



distribucion de los percentiles nacionales, por edad, género y en tres niveles de maduracion
prepuberes, puberes iniciales y puberes avanzados (Fundacredesa 1996).

La aproximacién al diagndstico del estado nutricional se hizo con indicadores
antropométricos. Algunos indicadores que reflejan masa corporal total son imprecisos y no
permiten discriminar cual de los componentes (musculo, grasa, masa o6sea) determina el
sobrepeso o el déficit (Lopez-Blanco y Landaeta- Jiménez 1991). En el analisis es importante, para
evitar clasificar como obeso a una persona con desarrollo muscular alto y desnutrido a una
persona de contextura delgada (Lopez-Blanco y Landaeta-Jiménez 1991).

La clasificacion del estado nutricional se hizo con los indicadores talla-edad con los valores
de referencia del Centro Nacional Estadistica de Salud (NCHS) de los Estados Unidos de América
y el indice de masa corporal-edad (IMC-edad) con los valores de referencia nacional
(Fundacredesa 1978, Lopez -Blanco y Landaeta- Jiménez 1991, Landaeta- Jiménez et al 1995).

En la interpretacion se utilizaron las siguientes categorias: Normal o promedio >p10 <p90,
Alto > p90 y Bajo < p10 para los indicadores talla-edad y la relacion peso-talla por el (IMC-edad). El
diagndstico integral se hizo por la clasificacion combinada en subcategorias del estado nutricional
que clasifica la magnitud tanto del déficit como del exceso, segun la variabilidad de la talla: normal,
alta y baja (Lopez- Blanco y Landaeta- Jiménez 1991).

Para la composicion corporal se calculdé el area muscular y el area grasa del brazo y los
resultados se compararon con los Valores de Referencia Nacional (Landaeta-Jiménez et al 1994,
Fundacredesa 1996). En la interpretacion se utilizaron los indicadores circunferencia media del
brazo-edad (CB), paniculo triceps-edad (PTR), area muscular-edad (AM) y area grasa-edad (AG).
Las areas se calcularon por las formulas (Frisancho 1991). Se consider6 como reserva proteica
y/o caldrica normal o promedio a todo valor >p10 < p90, sobrepeso y reserva proteica y/o caldrica
alta a todo valor >p90 y como desnutriciéon o reserva proteica y/o calérica baja a todo valor < p10
(Lépez Blanco y Landaeta- Jiménez 1991, Landaeta-Jiménez et al 1994).

Esta aproximacién a la composicién corporal, refuerza la interpretacion cuando se integra
con el diagndstico nutricional antropométrico (Lépez- Blanco y Landaeta- Jiménez 1991, Landaeta-
Jiménez et al 1994).

RESULTADOS
Crecimiento fisico

El estudio se realiz6 en 178 nadadores, 114 masculinos y 64 femeninos. Los datos se
presentan para los grupos de edad: 7-9,99; 10-11,99; 12-13,99; 14-15,99 y 16-18,99 y se clasificd
por categorias de maduracion: prepuber (n= 40), puber inicial (n=95) y puber avanzado (n=43)
(Cuadros 3.1y 3.2).

Este estudio integré un grupo amplio de variables, con la finalidad de realizar un analisis
kinantropométrico. Se incorporaron variables que no se utilizan en los estudios de crecimiento
tradicionales, pero que satisfacen los objetivos fundamentales de este estudio y complementan de
alguna manera, la visién integral de la morfologia.

Talla de pie

La media de la talla fue similar en casi todos los grupos a excepcion del grupo de 10-11,99
afos, en el cual las nifias resultaron 2,4 cm., mas altas, luego los varones inician su estirdén de la
adolescencia y a los 16-18,99 afios alcanzan una talla de 173,2 cm vs 159,4 de las nifias, siendo
13,8 cm mas altos (Cuadro 3.3, Gréfico 3.1).



Al controlar el crecimiento de la talla segun la maduracién, el grupo de varones pre-puber
fue 3,6 cm, mas alto que las nifias, pero la talla cuando inician la pubertad fue semejante en ambos
grupos, mientras que, en la categoria con pubertad avanzada, los varones resultaron 4,7 cm mas
altos. Es decir cuando se igualé por categorias de maduraciéon la diferencia entre géneros
disminuye, lo que refleja el efecto de la maduracion mas temprana en las nifias (Grafico 3.2).

La talla de los nadadores en ambos géneros, se ubica en los percentiles superiores de la
referencia nacional. En los varones a los 7-9.99 afos supera el p75, luego desciende para terminar
a los 16-18.99 entre los p50-75. En las nadadoras la talla promedio fue semejante a p50-75 a
excepcion de los 7-9.99 afos que se ubicd por debajo de p50. En general los nadadores
alcanzaron una talla mas alta que el nifio promedio venezolano.

En el crecimiento de la talla por categorias de maduracion, los prepuberes son muy altos vy,
superan el p97 de la referencia nacional. Los valores del puber inicial en ambos géneros, se
corresponden al p75-p50 y el puber avanzado vardon se ubicé entre p50-25 y las nifias en p50
(Cuadros 3.4-3.6).

Talla sentado

La talla sentado fue 1,3 cm, mayor en el varén que en las nifias del grupo de 7-9,99 afios,
luego fue semejante y a los 14-15.99, las nifias presentaron una talla sentado 1,4 mas larga, para
luego los varones en el grupo de 16-18,99 presentar un segmento 6,7 cm, mas largo (Cuadro 3.7,
Grafico 3.3)

El crecimiento de la talla sentado fue mas uniforme por categorias de maduracion,
encontrandose un dimorfismo sexual a favor de los varones en el prepuber y puber avanzado de
1,6 y 1,9 cm., respectivamente.

La media de los varones en todas las edades se ubico entre los p50-75 de la referencia
nacional. En las nifias la media de la talla sentado en el grupo de 7-9.99 se ubicd entre p25-p50, en
los valores medios se incrementaron hasta alcanzar p90-97, luego terminan entre los p25-p50.

En los varones prepuber la talla sentado se correspondié con p 90-97, el puber inicial se
aproxima al p50 y en el avanzado la talla sentado es mas corta que el p50 nacional. Las nifias
prepuber tienen este segmento mas largo p90-p75, pero en el puber inicial y avanzado fue menor
p25-50 (Cuadros 3.4-3.6).

Peso

Las nifias durante todas las edades y hasta los 15,99 afios tienen un peso ligeramente mas
alto que los varones (0,4 -2,4 Kg.), mientras que en el grupo de 16,99-18,99 el peso de los varones
fue 9,4 Kg. mas alto (Grafico 3.4).

La diferencia en el peso entre los géneros fue mas uniforme por categorias de maduracion,
encontrandose un dimorfismo sexual a favor de los varones prepuber y puber avanzado de 2,8 y
4,1 Kg. respectivamente (Cuadros 3.4-3.6). Los nadadores y las nadadoras tienen un peso
promedio mas alto que el valor de referencia nacional semejante al p75 y alrededor de p50-75
respectivamente.

Longitudes

Los varones tienen las longitudes del brazo, antebrazo, mano, muslo, pierna, tibia y pie
mas largos que las nifias, a excepcion del grupo de 9-11,99, en el cual las longitudes de las nifas



son mas largas o iguales. Este comportamiento posiblemente refleja el incremento rapido de las
nifias, debido a su maduracion mas temprana. En el grupo de 16-18.99 afios en los varones las
diferencias en las longitudes variaron entre 1,4 cm y 4,9 cm (Cuadros 3.8-3.13, Grafico 3.5y 3.6).

El dimorfismo sexual es menos pronunciado al igualar los grupos por categorias de
maduracion y el predominio en las longitudes de los nadadores vari6é para brazo, antebrazo, mano,
muslo, pierna, tibia y pie desde 0,1cm a 2,7 cm, y se encontraron las mayores diferencias en el
puber avanzado (Cuadros 3.4-3.6).

Las longitudes fueron mas largas que la correspondiente a la referencia nacional, en un
gradiente: longitud de la mano p97, longitud del brazo p97-75 y longitud del pie p75-25.La longitud
de la mano en las nadadoras en todas las edades se corresponde con p97 de referencia nacional.
La longitud del brazo, también fue mas larga que la referencia y se desplaza desde p90, al p50 y
p75, mientras que la longitud del pie se ubicd desde el p10-25, hasta el p50-25. El pie de las
nadadoras fue semejante al promedio de las venezolanas.

Paniculos adiposos

Los paniculos son indicadores de adiposidad subcutanea, que es la porcién de grasa
corporal localizada inmediatamente por debajo de la piel. Los paniculos adiposos presentan gran
variabilidad individual, debido a que son medidas muy dependientes del género, la maduracion vy
de factores externos como la alimentacion, actividad fisica, entre otros.

Los paniculos adiposos que con mayor frecuencia se utilizan para el estudio del
crecimiento son triceps y subescapular. En este estudio se tomaron ademas los paniculos del
biceps, cresta iliaca, abdominal, muslo anterior, pantorrilla media y supraespinale (Cuadros 3.14-
3.21, Graficos 3.7-3.8).

Las nifias en todos los paniculos y grupos de edad, resultaron con valores medios
superiores a los varones. Las diferencias fueron a los 16-18,99 las siguientes: triceps 4,9 mm,
subescapular 3,5 mm y cuando se controla por maduracion los valores son mas semejantes
(Cuadros 3.22-3.24).

En todos los grupos los valores medios del triceps y subescapular se ubican entre p50 y
p25 de referencia nacional, mientras que, en las nifias los paniculos son mas delgados p10-p25.
Los valores medios en las tres categorias de maduracion en los varones se corresponden entre
p75-50 y en las nifas entre p25 y p50 de la referencia nacional.

En los otros paniculos, igualmente se observaron valores mas altos en las nifias con
diferencias al final de: 2,5 mm biceps; 6,2 mm cresta iliaca; 3,3 mm supraespinale; 4 mm
abdominal; 5,5 mm muslo anterior y 5,8 mm pantorrilla media.

La diferencia entre los sexos se incrementé con la edad y fue mayor en los paniculos
periféricos. La maduracion fue determinante en la localizacién de la grasa con valores mas altos en
los paniculos inferiores en las puberes avanzadas, en especial, en muslo anterior y supraespinale.
Los otros paniculos presentaron poca variabilidad entre los géneros.

Diametros

Los diametros biliaco, humero, mufieca y fémur en los varones resultaron mas anchos que
en las nifas, mientras que en los diametros biacromial, térax transverso y antero posterior del
térax, el predominio por género fue menos constante (Cuadros 3.25-3.33, Graficos 3.9).



Los valores del diametro biacromial en los nadadores en todas las edades se ubican entre
p75-90 al p50, para terminar en p75. Por el contrario, el diametro biliaco siempre ocup6 una
posicidon mas baja que los anteriores, entre p50-p10.

En las nadadoras la media del diametro biacromial se correspondié con los percentiles 75-
90 de la referencia nacional a excepcion del grupo de 16-18,99 donde los valores medios se
ubicaron en los percentiles 50-75. Por el contrario, la media del diametro biliaco descendio
progresivamente desde el p10 hasta colocarse por debajo del percentil 3.

Las diferencias en el crecimiento de los diametros se reducen cuando se agruparon los
atletas por categoria de maduracion. En el puber avanzado el predominio masculino fue mayor en
los diametros biacromial y biliaco (1,7cm y 1,8 cm) y en el diametro antero posterior del térax (2,5
cm) (Cuadros 3.34-3.36).

Circunferencias

Las circunferencias de brazo flexionado y extendido, antebrazo, mufneca, térax, cintura
pantorrilla maxima derecha e izquierda en el sexo masculino fueron mas anchas. Los valores del
sexo femenino fueron mayores en las circunferencias de la cadera y muslo maximo. El dimorfismo
sexual fue de 1,8 cm, y 1,2 cm, respectivamente (Cuadros 3.37- 3.47, Graficos 3.10-3.11).

Las diferencias a favor de los nadadores persisten en casi todas las circunferencias por
categorias de maduracioén, a excepcion de las circunferencias de la cadera y maxima del muslo, en
las cuales las nadadoras resultaron con valores mas altos (Cuadros 3.48-3.50).

En la circunferencia de la pantorrilla, los varones en todos los grupos presentaron valores
mayores que las nifias, con diferencias entre 0,4-1,6 cm, respectivamente.

En los atletas los valores de la circunferencia del brazo superaron la mediana de referencia
nacional entre p75-90, mientras que, las circunferencias de muslo y de pierna, se ubicaron
alrededor del p50).

indice de Masa Corporal y areas grasa y muscular del brazo

Las nifias durante todas las edades tienen un peso IMC mas alto que los varones (0,3 -1,2
Kg/mz.), (Gréfico 3.12). Los nadadores y las nadadoras durante el crecimiento tienen un IMC
promedio mas alto que el valor de referencia nacional semejante o alrededor del p75.

En el area grasa las nifias en todas las edades presentan valores mas altos que los
varones, las diferencias se amplian a partir de los doce afios y terminan con una diferencia a su
favor de 496,5 mm? (Gréfico 3.13). El area grasa en ambos grupos se corresponde con la mediana
nacional y al final los valores en ambos son menores a la mediana de referencia.

Los varones a partir de los 12 afos resultan con mayor area muscular que las nifas y al
final la diferencia alcanza 1481 mm? (Gréfico 3.14). Los valores de ambos grupos de nadadores
resultaron mas altos que la mediana nacional y se corresponden alrededor del p90.

Estado nutricional

En los nadadores predomind el estado nutricional normal, tanto en los indicadores que
miden dimensiones corporales, como en los referidos a la composicién corporal. La mayoria de los
nadadores presentaron una talla para la edad dentro de la variabilidad normal (82-87%).
Solamente 8,5% de toda la muestra clasificd con talla normal alta o alta, mientras que 6,2% de



todo el grupo de atletas presentaron riesgo de talla baja. Es decir, en este grupo la talla baja no
representa un problema de salud, a diferencia de lo que sucede en la poblacion general (Cuadro
3.51).

El exceso en la corpulencia segun el indice de masa corporal afectd al 9,6% de todo el
grupo, pero los porcentajes mas altos, se encontraron en el grupo de 7-9 afios y de 14-15 afios
(17,8% y 13,9%). El déficit nutricional fue bajo (1,2%) y solo afecté a los nadadores de siete y
catorce afos. El porcentaje mas alto de atletas con exceso en el IMC se encontré en el grupo
prepuber en los dos sexos (16,7% vs 12,6%) (Cuadro 3.52).

En general 35,9 % de los nadadores presentaron una reserva muscular alta o muy alta, por
el contrario, sélo 5,1% presentdé una reserva caldrica alta. En las nifias predomind la reserva
proteica normal 59,4% y en las categorias alta y muy alta se ubic6 40,6 %. En ambos sexos, el
sobrepeso por exceso en la reserva muscular se encontré en el puber inicial y avanzado, siempre
mayor en el sexo femenino (Cuadros 3.53-3.54).

En el indicador area grasa 88,6 % de los varones presentaron una reserva normal, 7,9 %
clasificaron con reservas alta y muy alta y 3,5% con reservas baja, es decir, desnutricion. Por el
contrario, 92,2% de las nifas clasificaron en la categoria normal y 7,8% lo hicieron en la categoria
de déficit (Cuadro 3.54).

Es importante destacar, la presencia en este grupo de un estado nutricional normal con
altas reservas proteicas, producto de un gran desarrollo muscular, el cual como era de esperarse
fue mayor en el puber avanzado. El porcentaje de nifios con grasa alta fue muy bajo, en general la
reserva calérica, medida por la grasa subcutanea del brazo fue baja en todas las categorias de
maduracion, de acuerdo con el patrén de actividad fisica en esta disciplina.



RESUMEN

Los efectos que la practica deportiva ejerce sobre el crecimiento es motivo de
controversias. Se ha sefialado que los atletas son mas altos y mas pesados que aquellos que no
practican una actividad fisica en forma sistematica. Sin embargo, la mayoria de los estudios
coinciden que esta apreciacion es una consecuencia de la maduracion mas temprana de los
atletas. Los nadadores y nadadoras de este estudio presentaron valores mas altos que la mediana
de referencia nacional en la talla y talla sentado, comportamiento que se mantiene en las
categorias de prepuber y puber inicial, mientras que el puber avanzado en uno y otro sexo se
asemeja a la referencia nacional. Los nadadores y nadadoras presentaron un peso promedio mas
alto en todas sus etapas de crecimiento que la referencia nacional, como consecuencia del mayor
desarrollo del componente muscular. En todos los paniculos adiposos las nadadoras resultaron
con valores mas altos que los nadadores. El grosor tanto del triceps como del subescapular fue
semejante a la referencia nacional en los nadadores pero fue mas bajo en las nadadoras. Los
nadadores presentaron las longitudes del brazo, antebrazo, mano, muslo, pierna, tibia y pie mas
largos que las nadadoras. En ambos grupos de atletas, los valores promedios superan la
referencia nacional a excepcion de la longitud del pie en las nadadoras. EI dimorfismo sexual a
favor de los nadadores estuvo presente en los diametros biliaco, himero, mufieca y fémur, menos
constante en los otros diametros. Destaca el mayor desarrollo del diametro biacromial en los dos
grupos de atletas, que supera la mediana de referencia nacional. Igualmente el menor desarrollo
del diametro biliaco en los atletas, en especial en las nifias que se ubicé en el extremo inferior de la
distribucion entre p3-p10. Las circunferencias en los nadadores mostraron mayor longitud que en
las nadadoras y todos los valores superaron la mediana de referencia nacional. Las nadadoras
fueron mas corpulentas y presentaron mas grasa periférica en el brazo que los nadadores,
comportamiento semejante al descrito en la poblacién venezolana. Mientras que los nadadores
presentaron mayor desarrollo muscular que las nadadoras. En general en este grupo de atletas, se
dibuja un perfil antropométrico segun el cual, ellos crecen en los percentiles superiores a la
mediana de referencia nacional y cuando se nivelan por categorias de maduracion, las diferencias
entre los géneros en las variables de crecimiento fisico y de composicion corporal disminuyen.
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Cuadro 3.1. Muestra de los nadadores por grupos de edad y sexo.

Masculino Femenino Total

Grupos de Edad n Edad Edad n
Media Media

7-9,99 18 8,9 10 9,1 28
10-11,99 29 10,9 18 10,9 47
12-13,99 32 12,9 16 13,2 48
14-15,99 24 15,2 12 15,1 36
16-18,99 11 17,3 8 16,9 19
Total 114 64 178

Cuadro 3.2. Muestra de los nadadores por categorias de maduracién y sexo.

Categorias Masculino . Femenino '

n Media n Media
Prepuber 24 9,6 16 9,7
Puber Inicial 60 12,6 35 13,0
Puber Avanzado 30 15,4 13 15,6

Cuadro 3.3. Estadisticos Descriptivos: Talla de Pie por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 1346 134,11 6,7 1214 146,7 128,3 1294 7,1 1194 1441
10-11,99 1434 1444 74 133,3 1593 1455 146,8 7,8 1352 1659
12-13,99 1571 158,2 89 1374 1780 1552 156,4 7,3 143,0 174,6
14-15,99 166,6 166,2 56 150,3 174,0 163,9 1646 4,70 1544 1711
16-18,99 1739 1732 135 136,2 1909 1582 1594 5,0 153,0 1701

Cuadro 3.4. Prepuber. Estadisticos Descriptivos: Peso, Talla y Longitudes por sexo

Variables ' Masculino ] ] ' Femenino ] ]
Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
Peso (Kg.) 41,7 415 11,5 240 64,0 358 38,7 114 25,7 68,0
Talla de Pie (cm) 149,3 1475 13,9 1239 171,17 140,3 1439 144 1241 171,0
Talla Sentado (cm) 76,9 76,7 66 645 885 734 75,1 6,7 664 875
Longitud de Brazo (cm) 26,4 27,2 33 20,7 327 26,6 26,7 36 214 321
Longitud de Mano (cm) 16,6 16,7 1,7 13,6 19,9 16,8 16,5 26 119 209
Longitud de Muslo (cm) 36,2 36,5 4,2 280 441 357 352 44 284 434
Longitud de Tibia (cm) 33,4 32,9 3,7 252 383 31,6 31,5 39 245 374
Longitud de Pie (cm) 23,2 22,8 2,1 18,3 26,0 228 22,7 23 190 265




Cuadro 3.5. Puber inicial. Estadisticos Descriptivos: Peso, Talla y Longitudes por sexo.

Masculino Femenino
Variables Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
Peso (Kg.) 435 449 135 235 900 419 449 108 30,0 67,2
Talla de Pie (cm.) 152,5 152,1 151 121,4 190,9 153,3 152,7 12,4 133,4 178,0
Talla Sentado (cm.) 777 783 68 66,7 974 779 786 66 690 924
Longitud de Brazo (cm.) 28,8 285 33 210 355 278 284 31 230 352
Longitud de Mano (cm.) 17,2 17,3 1,9 124 211 16,9 17,2 1,5 141 20,3
Longitud de Muslo (cm.) 36,8 36,9 48 258 528 38,7 378 45 285 46,7
Longitud de Tibia (cm.) 33,8 339 44 242 447 33,0 342 48 242 475
Longitud de Pie (cm) 232 235 24 176 28,7 228 23,1 1,7 190 26,6
Cuadro 3.6. Puber Avanzado. Estadisticos Descriptivos: Peso, Talla y Longitudes por sexo.
Variables _Masculino ] ] _Femenino ] ]
Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
Peso (Kg.) 548 545 97 34,1 726 500 515 11,8 286 725
Talla de Pie (cm) 164,7 1634 10,6 143,0 190,9 160,1 158,7 10,4 131,8 174,6
Talla Sentado (cm) 84,7 843 55 725 963 827 824 56 706 913
Longitud de Brazo (cm) 30,4 306 22 254 352 292 297 25 255 337
Longitud de Mano (cm) 18,5 18,5 1,2 155 20,8 17,6 17,9 1,3 156 20,2
Longitud de Muslo (cm) 41,8 40,7 3,8 33,0 485 39,1 395 38 326 46,2
Longitud de Tibia (cm) 36,6 367 30 291 436 347 350 29 30,3 400
Longitud de Pie (cm) 249 247 1,8 206 28,7 232 235 1,5 21,0 26,2

Cuadro 3.7. Estadisticos Descriptivos

: Talla Sentado por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 70,3 70,7 29 645 757 688 694 33 642 764
10-11,99 742 751 3,9 690 826 742 747 42 68,2 852
12-13,99 806 804 44 713 876 814 809 46 725 913
14-1599 859 851 33 778 910 868 865 28 787 904
16-18,99 89,7 839 64 724 974 834 832 20 80,0 86,2

Cuadro 3.8. Estadisticos Descriptivos: Longitud del Brazo por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 253 249 21 20,7 284 225 228 14 211 257
10-11,99 26,8 26,8 14 240 296 274 278 274 231 321
12-13,99 299 299 21 260 352 284 285 24 254 335
14-1599 312 311 15 281 338 309 309 19 279 351
16-18,99 330 327 25 255 355 299 300 18 280 337




Cuadro 3.9. Estadisticos Descriptivos: Longitud del Antebrazo por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino
(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 196 19,7 14 169 224 186 187 13 171 21,5

10-11,99 216 216 15 178 250 222 223 16 202 26,2
12-13,99 243 242 15 213 273 225 228 21 192 26,2
14-15,99 255 255 1,1 233 274 249 248 14 225 275
16-18,99 265 265 26 195 303 228 234 16 221 265

Cuadro 3.10. Estadisticos Descriptivos: Longitud de la Mano por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino
(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 155 154 12 131 173 141 140 1,2 119 16,7

10-11,99 166 166 09 140 189 170 171 16 148 209
12-13,99 182 182 12 149 203 173 171 1,3 150 20,2
14-15,99 190 191 0,7 180 211 178 181 09 169 195
16-18,99 192 192 14 151 208 182 179 10 16,5 195

Cuadro 3.11. Estadisticos Descriptivos: Longitud del Muslo por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 332 330 38 258 412 29,7 304 22 283 349
10-11,99 349 34,5 22 288 381 375 37,7 33 320 434
12-13,99 388 389 34 308 449 388 387 35 330 435
14-15,99 40,3 398 2,7 353 453 431 427 29 380 46,7
16-18,99 426 431 45 349 528 409 408 3,8 356 46,2

Cuadro 3.12. Estadisticos Descriptivos: Longitud de la Tibia por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 30,3 299 23 257 343 266 272 26 243 340
10-11,99 32,7 325 23 280 381 321 324 38 242 387
12-13,99 36,1 358 2,7 274 408 333 339 28 291 40,0
14-15,99 37,3 375 1,7 339 405 359 363 39 314 46,0
16-18,99 39,3 399 44 300 475 357 349 24 311 385

Cuadro 3.13. Estadisticos Descriptivos: Longitud de Pie por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 21,0 21,1 1, 184 234 19,2 193 13 176 223
10-11,99 228 22,7 1,3 203 250 225 226 14 20,0 250
12-13,99 246 247 15 21,3 280 228 232 14 212 26,2
14-1599 249 252 11 229 269 239 239 1,7 206 27,0
16-18,99 26,0 259 18 212 287 231 232 08 223 250
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Cuadro 3.14. Estadisticos Descriptivos: Paniculo del Triceps por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 7.1 9,2 51 48 193 938 10,1 3,0 6,0 15,1
10-11,99 9,3 99 34 55 183 100 11,3 29 73 17,7
12-13,99 9,0 9.1 29 40 175 9,1 9,6 31 55 150
14-15,99 7,1 7,9 30 43 163 11,7 123 38 7,3 201
16-18,99 7,1 8,0 30 45 71 128 129 30 75 17,9

Cuadro 3.15. Estadisticos Descriptivos: Paniculo Subescapular por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Méax. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 56 6,9 32 38 140 68 8,7 45 43 19,0
10-11,99 55 6,2 16 43 96 73 7.9 24 50 13,0
12-13,99 6,8 6,9 1,7 40 123 7.8 8,5 24 51 135
14-1599 65 7,3 25 50 158 838 101 35 6,1 17,0
16-18,99 8,0 8.1 1.8 55 113 10,7 116 48 6,1 190

Cuadro 3.16. Estadisticos Descriptivos: Paniculo del Biceps por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 43 58 35 26 145 69 71 29 34 13,0
10-11,99 50 57 23 30 125 70 7,2 21 43 11,3
12-13,99 53 55 21 3,0 10,7 6,1 6,4 1,9 4,0 105
14-15,99 39 44 1,7 25 10,8 57 6,6 25 40 12,0
16-18,99 3,9 3,9 11 28 64 6,1 6,5 21 40 10,3

Cuadro 3.17. Estadisticos Descriptivos: Paniculo Cresta lliaca por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 73 11 77 30 270 10,3 108 44 50 18,0
10-11,99 100 108 50 30 220 130 135 46 7,0 21,0
12-13,99 99 113 45 55 240 126 144 56 74 253
14-15,99 9.1 9,1 28 50 148 163 166 6,5 7,0 30,0
16-18,99 9.1 11,8 63 53 230 182 181 66 120 325

Cuadro 3.18. Estadisticos Descriptivos: Paniculo Supraespinale por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 46 6,9 49 22 173 8.8 9,3 46 34 19,1
10-11,99 55 6,1 24 30 126 83 8,5 31 48 13,0
12-13,99 65 7,5 35 38 190 89 10,2 3,7 50 16,3
14-1599 55 6,2 33 33 182 104 10,2 29 50 155
16-18,99 58 6,3 26 36 12,0 8,1 9,7 45 59 190




Cuadro 3.19. Estadisticos Descriptivos: Paniculo Abdominal por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 7,3 9,9 63 34 215 8.2 106 53 46 201
10-11,99 8,3 9,5 41 38 202 125 128 52 6,0 21,0
12-13,99 10,0 108 44 45 235 126 133 49 56 237
14-15,99 8,2 9,3 37 50 203 147 145 42 73 21,0
16-18,99 8,1 10,7 59 50 219 129 148 48 10,1 24,0

Cuadro 3.20. Estadisticos Descriptivos: Paniculo del Muslo Anterior por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 13 132 55 56 238 156 143 34 10,0 18,6
10-11,99 128 145 54 7,7 260 170 176 3,1 14,0 23,0
12-13,99 12,7 131 35 78 215 142 143 3,7 9,0 20,3
14-1599 101 11,2 46 63 278 16,6 187 6,3 12,1 34,0
16-18,99 110 125 36 75 194 201 179 6,0 95 250

Cuadro 3.21. Estadisticos Descriptivos: Paniculo de la Pantorrilla Medial por grupos de edad y

sexo.
Grupos Masculino Femenino
(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 7.4 9,3 43 50 190 120 119 3,3 6,2 18,1
10-11,99 105 1,2 44 6,1 206 123 131 41 7,5 196
12-13,99 10,5 10,7 36 40 218 105 104 24 6,1 139
14-15,99 9,0 9,9 41 43 233 124 118 28 6,2 17,0
16-18,99 7,3 7,8 1,8 50 11 138 135 32 82 182
Cuadro 3.22. Prepuber. Estadisticos Descriptivos: Paniculos por sexo
Variables Masculino Femenino
Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
Paniculo de Triceps (mm) 9,0 104 52 48 20,1 8.1 9,5 34 6,0 16,3
Paniculo Subescapular (mm) 71 7.9 34 38 170 64 6,7 1,2 54 104
Paniculo Biceps (mm) 53 6,4 33 26 145 53 58 1,6 34 8,4
Paniculo Cresta lliaca (mm) 9,3 124 78 30 300 98 15 49 50 22,0
Paniculo Abdominal (mm) 10,5 116 58 34 215 79 9,7 39 46 17,0
Paniculo Muslo Anterior (mm.) 13,0 151 6,7 56 340 150 147 46 8,7 26,0
Paniculo Pantorrilla Medial (mm) 9,7 10,8 42 50 190 11,5 109 32 56 175
Paniculo Supraespinal (mm) 7,5 8,1 43 22 17,3 56 6,7 26 39 124




Cuadro 3.23. Puber inicial. Estadisticos Descriptivos: Paniculos por sexo

Masculino Femenino

Paniculos Md Media D.E Min. Méax. Md Media D.E Min. Max.

Paniculo de Triceps (mm.) 9,2 9,3 31 40 175 94 10,1 31 50 17,7
Paniculo Subescapular (mm.) 6,2 6,9 26 40 19,0 8,0 7,8 25 45 135
Paniculo Biceps (mm.) 5,0 5,6 23 25 130 56 5,9 22 30 113
Paniculo Cresta lliaca (mm.) 10,3 109 46 30 240 11,5 126 56 4,0 253
Paniculo Abdominal (mm.) 8,8 10,5 4,7 40 235 98 109 4,7 38 237
Paniculo Muslo Anterior (mm.) 130 136 42 73 229 153 153 45 7,7 250
Paniculo Pantorrilla Medial (mm.) 10,5 106 38 40 218 113 11,3 39 58 196
Paniculo Supraespinal (mm.) 6,3 7,3 35 28 191 65 7,8 36 30 16,3

Cuadro 3.24. Puber Avanzado. Estadisticos Descriptivos: Paniculos por sexo.
Variables Masculino ) ] .Femenino ] ]

Md Media D.E Min. Méax. Md Media D.E Min. Max.

Paniculo de Triceps (mm.) 8,8 9,6 38 43 179 9,0 9,5 24 55 1438
Paniculo Subescapular (mm.) 7,7 8,8 30 51 170 75 8,8 34 6,1 19,0
Paniculo Biceps (mm.) 4,3 55 26 28 120 5,6 57 16 40 8,6
Paniculo Cresta lliaca (mm.) 121 134 54 53 240 120 136 68 7,0 325
Paniculo Abdominal (mm.) 10,8 121 55 50 219 131 132 46 7,3 24,0
Paniculo Muslo Anterior (mm.) 12,3 129 45 63 250 145 151 52 6,3 23,0
Paniculo Pantorrilla Medial (mm.) 9,1 10,1 39 50 203 121 116 25 7,0 143
Paniculo Supraespinal (mm.) 6,7 7.9 33 36 150 65 9,1 46 45 19,0

Cuadro 3.25. Estadisticos Descriptivos: Diametro Biacromial por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 298 301 21 274 370 294 289 19 255 318
10-11,99 304 306 19 265 350 31,7 321 21 292 37,8
12-13,99 34,7 344 25 296 389 348 348 19 316 385
14-1599 378 375 24 320 425 364 36,9 25 340 431
16-18,99 39,7 398 36 30,3 449 354 356 16 334 382

Cuadro 3.26. Estadisticos Descriptivos:

Diametro Biliaco por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 196 199 21 150 226 184 185 24 146 23,8
10-11,99 20,7 21,0 19 179 246 205 20,3 29 14,9 252
12-13,99 236 231 19 185 259 21,7 218 39 17,0 30,0
14-1599 239 242 2,7 180 283 231 230 32 172 27,6
16-18,99 26,3 256 2,7 200 295 212 218 34 170 26,5




Cuadro 3.27. Estadisticos Descriptivos: Diametro Fémur Derecho por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 83 84 06 73 92 80 78 05 70 85
10-11,99 8,8 8,8 04 81 95 83 83 05 7,7 95
12-13,99 94 9,3 05 82 105 88 8,5 08 66 97
14-1599 96 9,6 03 87 10,1 90 89 03 84 94
16-18,99 96 9,6 05 86 106 85 85 05 78 93

Cuadro 3.28. Estadisticos Descriptivos: Diametro Fémur Izquierdo por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 82 83 06 70 92 80 79 0,7 69 94
10-11,99 8.8 8,8 05 80 95 83 84 05 76 94
12-13,99 94 9.3 05 84 104 8,7 85 08 65 97
14-1599 9,7 9,6 03 87 10,1 89 89 03 85 95
16-18,99 95 95 06 85 105 85 86 06 78 93

Cuadro 3.29. Estadisticos Descriptivos: Diametro Himero Derecho por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 55 55 05 47 63 50 51 04 45 57
10-11,99 6,0 59 03 52 63 55 56 04 50 64
12-13,99 64 64 04 54 72 55 56 05 46 6,7
14-1599 6,7 6,7 03 61 72 6,0 6,0 04 53 6,6
16-1899 7,0 6,9 05 58 77 58 57 0,5 47 6.2

Cuadro 3.30. Estadisticos Descriptivos: Diametro Himero Izquierdo por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 55 55 05 46 62 49 51 04 45 57
10-11,99 88 8,8 05 80 95 55 56 04 50 64
12-13,99 64 6,3 05 53 72 55 56 05 46 6,6
14-1599 6,7 6,6 04 60 73 6,1 6,0 04 54 6,7
16-18,99 6,9 6,9 05 56 76 59 57 05 46 61

Cuadro 3.31. Estadisticos Descriptivos: Diametro Mufeca por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 44 44 05 33 54 45 43 03 38 46
10-11,99 46 47 03 42 55 45 46 03 37 51
12-13,99 5,1 49 03 42 55 45 44 06 33 55
14-1599 54 53 03 45 59 49 49 06 43 57
16-18,99 55 55 04 46 6,1 48 48 04 41 5,2




Cuadro 3.32. Estadisticos Descriptivos: Diametro Térax Anteroposterior por grupos de edad y
Sexo.

Grupos Masculino Femenino
(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 138 143 17 11,7 176 135 134 13 11,0 155

10-11,99 14,7 150 15 122 194 154 156 14 140 187
12-13,99 161 163 1,7 133 197 163 162 1,7 13,8 205
14-15,99 181 189 42 156 372 173 169 15 144 197
16-18,99 193 188 22 135 21,7 171 172 1,2 150 18,8

Cuadro 3.33. Estadisticos Descriptivos: Didmetro Térax Transverso por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 19,7 20,7 19 174 23,7 203 199 13 17,8 220
10-11,99 216 215 A1, 18,3 26,0 221 223 1,7 204 28,0
12-13,99 240 238 1,9 202 270 236 242 22 20,7 2920
14-1599 264 26,3 19 22,7 30,7 265 264 15 242 297
16-18,99 26,9 268 25 213 326 244 253 25 23,0 30,6

a1 © OO

Cuadro 3.34. Prepuber. Estadisticos Descriptivos: Diametros por sexo

Variables M asculino , , F emenino , B}
Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
Diametro Biacromial (cm) 316 323 36 255 388 30,7 319 34 27,7 39,6
Diametro Bicrestal (cm) 21,7 212 31 149 271 19,7 200 24 17,0 26,3
Diametro Fémur Derecho (cm) 9,0 8,9 06 78 98 84 8,4 08 7,1 101
Diametro Fémur Izquierdo (cm) 8,9 8,8 06 7,7 9,8 8,4 8,4 0,8 6,9 10,1
Diametro Humero Derecho (cm) 59 59 06 48 72 57 5,7 07 45 71
Diametro Humero Izquierdo (cm) 6,1 59 06 46 71 57 5,7 07 45 7,0
Diametro Mufieca (cm) 4,6 4,7 03 40 52 47 4,7 05 37 58
Diametro térax Antero-Posterior 15,7 158 19 126 19,7 153 156 23 121 20,0
(cm)
Diametro térax Transverso (cm) 224 226 26 180 276 220 225 29 194 284
Cuadro 3.35. Puber inicial. Estadisticos Descriptivos: Diametros por sexo
Masculino Femenino
Diametro Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
Diametro Biacromial (cm.) 333 335 38 265 446 331 333 36 27,6 431
Diametro Bicrestal (cm.) 225 219 32 146 295 216 220 31 17,0 30,0
Diametro Fémur Derecho (cm.) 8,8 8,9 08 70 106 8,9 8,8 06 77 9,8
Diametro Fémur Izquierdo (cm.) 8,8 8,9 08 70 105 8,9 8,8 06 76 909,
Diametro Humero Derecho (cm.) 6,1 6,3 0,7 4,5 7,7 5,8 59 0,6 4,6 7,0
Diametro Humero Izquierdo (cm.) 6,0 59 0,7 4,6 7,6 5,7 5,8 0,6 4,6 7,2
Diametro Mufeca (cm.) 4.8 4.8 0,5 33 6,0 4.6 47 0,5 3,3 5,6

Diametro térax Antero-Posterior (cm.) 155 159 23 11,7 220 156 156 1,9 122 197
Diametro térax Transverso (cm.) 225 232 29 178 326 230 232 27 194 29,7




Cuadro 3.36. Puber Avanzado. Estadisticos Descriptivos: Diametros por sexo.

Masculino Femenino

Variables Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
Diametro Biacromial (cm.) 373 369 35 30,8 449 358 352 25 286 385
Diametro Bicrestal (cm.) 241 239 30 17,0 288 223 221 2,7 172 265
Diametro Fémur Derecho (cm.) 9,3 9,2 05 80 98 87 8,7 09 6,6 9,7
Diametro Fémur Izquierdo (cm.) 9,3 9,2 0,5 81 99 86 8,7 09 65 9,8
Diametro Humero Derecho (cm.) 6,5 6,4 0,6 53 7,6 6,0 5,9 0,5 48 6,7
Diametro Humero Izquierdo (cm.) 6,4 6,4 05 52 75 59 59 05 48 6,6
Diametro Mufeca (cm.) 51 51 04 45 61 4.8 4,8 0,7 33 57
Diametro térax Antero-Posterior 178 183 38 141 37,2 16,7 16,2 21 13,0 205
(cm.)

Diametro térax Transverso (cm.) 254 254 23 20,7 30,7 247 249 32 174 30,6

Cuadro 3.37. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia Brazo Extendido Derecho por grupos de

edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 196 20,8 33 158 272 206 203 19 16,8 23,0
10-11,99 21,3 218 21 190 262 219 223 1,8 20,0 275
12-13,99 23,7 241 19 204 278 229 240 23 21,1 27,8
14-1599 26,1 261 26 21,5 30,7 257 259 28 21,0 31,0
16-18,99 29,3 284 35 195 325 263 26,3 20 242 30,0

Cuadro 3.38. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia Brazo Flexionado Derecho por grupos de

edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 2005 216 31 170 275 21,3 21,3 20 17,7 24,0
10-11,99 225 230 20 205 278 22,7 234 18 21,0 275
12-13,99 256 256 2,0 224 299 248 250 21 21,7 28,7
14-1599 279 281 26 235 323 269 271 26 235 322
16-18,99 314 303 35 210 336 274 274 16 255 30,0

Cuadro 3.39. Estadisticos Descriptivos

: Circunferencia Brazo Flexionado Izquierdo por grupos de

edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Méax. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 20,7 216 30 170 27,7 21,3 212 19 176 2472
10-11,99 221 230 21 203 279 226 221 58 20,3 282
12-13,99 253 254 21 215 290 241 247 20 21,9 282
14-15,99 280 276 25 230 315 266 264 26 232 315
16-18,99 30,9 300 35 209 340 268 268 1,7 244 292




Cuadro 3.40. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia Maximo Antebrazo por grupos de edad y
Sexo.

Grupos Masculino Femenino
(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 193 198 18 170 235 184 188 14 16,0 20,5

10-11,99 206 20,7 1,3 184 232 206 20,7 14 189 241
12-13,99 226 227 16 195 257 21,8 216 18 185 257
14-15,99 241 241 16 206 275 228 229 16 203 256
16-18,99 26,3 262 3,1 196 335 221 226 1,3 215 250

Cuadro 3.41. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia Mufieca por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 131 131 08 114 144 128 126 08 11,0 13,6
10-11,99 13,8 139 0,7 128 154 138 142 14 13,0 194
12-13,99 153 150 11 12,7 172 141 143 08 13,0 16,0
14-1599 15,7 157 0,7 135 170 148 147 08 13,3 16,2
16-18,99 16,2 160 12 130 175 145 145 09 13,0 159

Cuadro 3.42 Estadisticos Descriptivos: Circunferencia Cintura por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 57,2 58,7 48 519 69,7 543 573 74 492 76,0
10-11,99 610 616 34 564 696 605 613 49 535 763
12-13,99 67,7 669 4,7 563 756 632 642 54 575 784
14-1599 695 711 6,7 605 895 671 679 49 618 752
16-18,99 723 723 58 600 864 652 664 54 624 793

Cuadro 3.43. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia Cadera-Gluteo por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Méax. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 66,6 678 6,1 590 790 690 694 50 59,7 785
10-11,99 712 729 49 650 854 756 77,7 69 700 978
12-13,99 81,2 80,1 64 647 894 847 851 74 710 997
14-15,99 835 846 54 734 970 912 916 51 846 1022
16-18,99 885 87,7 84 665 1036 893 894 48 83,1 9920

Cuadro 3.44. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia Muslo Maximo por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 39,0 404 46 350 49,7 412 417 39 344 48,0
10-11,99 43,1 43,7 41 380 516 470 470 43 416 571
12-13,99 486 481 4,1 39,0 553 514 504 52 410 61,0
14-15,99 491 496 45 423 60,5 529 534 41 473 605
16-18,99 524 520 51 40,7 60,7 542 532 31 479 584




Cuadro 3.45. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia Pantorrilla Maxima Derecha por grupos de

edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 265 270 24 220 319 258 262 21 23,6 298
10-11,99 28,2 28,7 23 254 345 283 285 31 204 353
12-13,99 316 314 22 260 355 30,7 310 26 272 355
14-15,99 332 330 26 280 382 324 323 24 28,7 36,6
16-18,99 343 338 31 255 387 325 322 19 295 345

Cuadro 3.46. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia Pantorrilla Maxima lzquierda por grupos de

Cuadro 3.47. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia del Térax por grupos de edad y sexo.

edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 266 268 24 221 315 260 262 20 236 29,7
10-11,99 28,1 28,7 23 253 345 284 290 24 252 350
12-13,99 318 313 23 252 353 302 310 26 272 356
14-1599 33,0 330 26 280 386 320 323 23 292 36,5
16-18,99 338 33,7 32 253 388 323 321 1,7 29,7 34,3

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 674 682 59 602 788 646 66,0 64 583 775
10-11,99 711 714 49 633 805 715 727 59 638 88,1
12-13,99 793 790 57 673 888 775 800 75 682 966
14-1599 859 863 59 740 970 848 858 53 780 97,0
16-18,99 896 86,3 144 478 1074 823 834 53 785 952

Cuadro 3.48. Prepuber. Estadisticos Descriptivos: Circunferencias por sexo

Variables Masculino ] ] 'Femenino ] ]

Md Media D.E Min. Méx. Md Media D.E Min. Max.
Brazo Extendido Derecho (cm.) 231 232 32 184 285 216 220 25 17,8 28,0
Brazo Flexionado Derecho (cm.) 243 245 34 195 300 229 234 29 19,7 305
Brazo Flexionado Izquierdo (cm.) 24,3 244 33 194 29,8 230 234 29 195 30,8
Maximo Antebrazo (cm.) 21,8 216 22 184 257 203 206 1,9 18,0 250
Mufieca (cm.) 141 140 10 123 16,0 13,7 139 11 122 16,2
Cadera (cm.) 771 762 84 608 940 733 743 7,3 644 905
Cintura (cm.) 60,8 625 59 519 735 59,7 606 6,6 492 758
Muslo Maximo (cm.) 470 457 56 353 57,7 432 448 45 379 535
Pantorrilla Maxima Derecha (cm) 29,2 295 31 248 355 280 286 34 236 36,9
Pantorrilla Maxima Izquierda (cm) 29,2 294 30 248 353 278 286 33 236 36,8
Torax (cm) 750 751 84 60,2 90,3 70,7 728 99 593 96,0




Cuadro 3.49. Puber inicial. Estadisticos Descriptivos: Circunferencia por sexo.

Masculino Femenino

Circunferencias Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.

Brazo Extendido Derecho (cm.) 235 236 08 158 325 226 231 29 174 30,9
Brazo Flexionado Derecho (cm.) 249 249 36 170 336 242 243 30 19,0 335
Brazo flexionado izquierdo (cm.) 247 247 36 170 340 235 233 49 00 325
Maximo antebrazo (cm.) 220 220 28 16,0 335 208 214 22 182 27,0
Mufieca (cm.) 142 145 14 110 175 139 143 14 122 194
Cadera (cm.) 784 784 99 590 1036 796 795 86 646 974
Cintura (cm.) 645 649 70 523 864 635 634 53 535 752
Muslo maximo (cm.) 475 46,7 6,2 350 60,7 475 472 54 37,2 587
Pantorrilla maxima derecha (cm.) 30,4 30,2 3,7 220 38,7 295 29,7 31 204 350
Toérax (cm.) 752 763 101 478 1074 76,3 76,7 8,7 636 97,0
Pantorrilla maxima izquierda (cm.) 30,3 30,2 3,7 221 388 29,7 299 25 253 34,5

Cuadro 3.50. Puber Avanzado. Estadisticos Descriptivos: Circunferencias por sexo.
Variables _Masculino ) ] Femenino ] ]

Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.

Brazo Extendido Derecho (cm.) 259 261 27 219 31,0 243 242 29 195 30,0
Brazo Flexionado Derecho (cm.) 276 276 29 226 325 259 255 25 205 30,0
Brazo Flexionado Izquierdo (cm.) 269 270 28 227 316 257 252 23 208 29,2
Maximo Antebrazo (cm.) 232 235 22 185 280 223 222 19 186 257
Mufieca (cm.) 154 153 11 127 174 145 146 1,0 125 16,0
Cadera (cm.) 846 848 6,8 710 1022 86,7 859 91 125 16,0
Cintura (cm.) 695 69,1 6,1 590 895 642 664 6,6 66,3 99,7
Muslo Maximo (cm.) 499 50,3 44 410 605 50,7 505 57 395 61,0
Pantorrilla Maxima Derecha (cm.) 324 324 24 269 370 316 315 27 256 355
Pantorrilla Maxima lzquierda (cm.) 320 323 24 268 368 315 316 26 255 356
Tdrax (cm) 846 833 71 687 96 813 814 91 643 96,6

Cuadro 3.51. Talla-Edad por grupos de edad en la muestra total Nadadores.

Categorias

Grupos de Edad
7-9 10-11 12-13 14-15 16-18 Total

Exceso

Talla Alta

Talla Normal Alta
Normal

Déficit

Riesgo Talla Baja

10,7 12,8 104 -
36 85 62 -
71 43 4.2 -
85,7 83,0 833 0917
36 43 62 83
36 43 62 83

59 85
59 51

- 3,4
82,3 85,2
11,8 6,2
11,8 6,2




Cuadro 3.52. indice de Masa Corporal por grupos de edad en la muestra total Nadadores.

Grupos de Edad

Categorias 7-9 10-11 12-13 14-15 16-18 Total
Exceso 17,8 64 42 139 10,5 9,6
Sobrepeso 3,6 - - - - 0,6
Riesgo de Sobrepeso 14,3 6,4 42 139 105 9,0
Normal 78,6 936 958 83,3 895 892
Déficit 3,6 - - 2,8 - 1,2
Riesgo de desnutricion - - - 2,8 - 0,6
Desnutricion 3,6 - - - - 0,6

Cuadro 3.53. Area Muscular por grupos de edad en la muestra total Nadadores.

Grupos de Edad

Categorias 7-9 10-11 12-13 14-15 16-18 Total
Exceso 35,7 276 354 444 421 359
Sobrepeso 10,7 42 146 139 211 118
Riesgo de Sobrepeso 25,0 23,4 20,8 30,5 21,1 24,1
Normal 60,7 72,3 64,6 556 57,9 635
Déficit 3,6 - - - - 0,6
Riesgo de desnutricion - - - - - -
Desnutricion 3,6 - - - - 0,6

Cuadro 3.54. Area Grasa por grupos de edad en la muestra total Nadadores.

Grupos de Edad
Categorias 7-9 10-11 12-13 14-15 16-18 Total
Exceso 14,3 2,1 - 56 10,5 5,1
Sobrepeso 3,6 - - - - 0,6
Riesgo de Sobrepeso 10,7 21 - 5,6 10,5 4,5
Normal 82,1 979 91,7 86,1 84,2 89,9
Déficit 3,6 - 8,3 8,3 53 50
Riesgo de desnutricion 3,6 - 8,3 5,6 53 45
Desnutricion - - - 2,8 - 0,5
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Grafico 3.1: Dimorfismo sexual en talla de pie por edad
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Grafico 3.2: Dimorfismo sexual en talla de pie por categoria de maduracién
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Grafico 3.3: Dimorfismo sexual en talla sentado por edad
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Grafico 3.4: Dimorfismo sexual en peso por edad
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Grafico 3.5: Dimorfismo sexual en longitud de brazo por edad
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Grafico 3.6: Dimorfismo sexual en longitud tibia por categorias de maduracion
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Grafico 3.7: Dimorfismo sexual en paniculo triceps por edad
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Grafico 3.8: Dimorfismo sexual en paniculo subescapular por edad
13
12
11
10
9
8
7
6
5
4
7,00-9,99 10,00-11,99 12,00-13,99 14,00-15,99 | 16,00-18,99
esgmm\/arones 6,9 6,2 6,9 7,3 8,1
«i#=mNifas 8,7 7,9 8,5 10,1 11,6




Grafico 3.9: Dimorfismo sexual en diametro biacromial por edad
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Grafico 3.10: Dimorfismo sexual en circunferencia de brazo extendido derecho por edad
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Grafico 3.11: Dimorfismo sexual en circunferencia de brazo flexionado derecho
por categorias de maduracion
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Grafico 3.12: Dimorfismo sexual en indice de masa corporal por edad
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Grafico 3.13: Dimorfismo sexual en area grasa por edad
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Grafico 3.14: Dimorfismo sexual en area muscular por edad
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Capitulo IV: Maduracion sexual y 6sea

Coromoto Macias de Tomei



INTRODUCCION

El crecimiento y la maduracién de un ser humano es un proceso continuo, el cual se inicia
desde el momento de la concepcidn vy finaliza cuando el ser humano adquiere su forma y funciones
correspondientes al adulto, en el cual se forman nuevos tejidos a través de mecanismos de
hiperplasia e hipertrofia celular, al mismo tiempo adquiere funciones cada vez mas complejas
mediante los procesos de diferenciacion y migracion celular (Tanner, 1978; Nicoletti,1992).

Desde el punto de vista auxoldgico, se consideran tres aspectos fundamentales del
crecimiento: el ritmo o tempo de maduracion, éste puede ser rapido, promedio o lento, estas
diferencias dan origen a los maduradores tempranos, promedio y tardios respectivamente. Cada nifio
durante su proceso de crecimiento, lo hace dentro de un canal de acuerdo a su meta determinada por
el potencial de sus padres, este es el aspecto conocido como canalizacion. El tercer aspecto es el
relativo a la predictibilidad, el crecimiento es predecible dentro de ciertos limites y para ello, se
utilizan diversos Indicadores de maduracion tales como el desarrollo dental, neuropsicolégico, sexual,
todos ellos de gran utilidad aunque limitados a determinados periodos del crecimiento (Tanner, 1986;
Lépez-Blanco y col,1991).

La maduraciéon 6sea se considera como el indicador biolégico por excelencia, ya que
proporciona informacién acerca de la madurez bioldgica desde el periodo prenatal hasta el momento
en que finaliza el crecimiento. Ademas permite realizar predicciones de la talla adulta con bastante
exactitud. Los indicadores de maduracién sexual tienen una alta relacién con la maduracion 6sea, sin
embargo su utilizaciéon se limita al periodo correspondiente a la pubertad, mientras que antes de esta
etapa no es util (Izaguirre y col,1991; 2003).

Durante la pubertad la edad cronolégica pierde su verdadero significado, ya que todos los
cambios somaticos, funcionales, y psicosociales estan en funcién del ritmo de maduracion, debido a
que durante el periodo puberal se acentian las variaciones bioldgicas “normales”. Para evaluar los
cambios morfolégicos y funcionales durante el crecimiento, sobretodo en la pubertad, la edad
cronoldégica no es la mas adecuada y es preferible usar la edad biolégica obtenida mediante
indicadores de maduracion 6sea y sexual, ya que consideran la variabilidad de acuerdo al ritmo o
tempo de maduracién.

Los estudios de las relaciones entre los distintos indicadores de maduracion, evidencian que
la tendencia general hacia un ritmo particular de maduracion se mantiene en éstos durante el
crecimiento con una estrecha correlacidon durante el periodo puberal; sin embargo, los sistemas de
maduracién parecen estar bajo controles genéticos distintos, lo cual produce algunas diferencias
inherentes a la variable, en la categorizacion del tempo o ritmos de maduracion. Igualmente los
factores ambientales, sobre todo los nutricionales y socioeconémicos ejercen gran influencia sobre,
estos indicadores de maduracién (Lépez-Blanco y col,1995a; Macias-Tomei,2000 b).

La maduracion fisica en los nifios y adolescentes venezolanos muestra diferencias cuando se
les compara con valores de referencia internacionales, sobretodo con los de poblaciones
anglosajonas, ya que se comportan como maduradores tempranos, especialmente en el sexo
femenino. En los venezolanos de uno y otro sexo, el inicio de la pubertad y la edad de la menarquia
ocurren alrededor de medio afio antes que en los britanicos; ademas el periodo puberal (intervalo
entre el inicio de la pubertad y el estadio adulto) es mas prolongado, esta es una caracteristica
encontrada en los puberes venezolanos de todas las regiones del pais. En la maduraciéon ésea
expresada en términos de edad 6sea, también se evidencia esta tendencia a la maduracion temprana,
especialmente durante la pubertad en la maduracién de los huesos largos ya que éstos son los mas
susceptibles a la influencia de los cambios hormonales que ocurren durante este periodo (Lépez-
Blanco y col, 1996, Macias-Tomei 2000a y b).

Al considerar la maduracién sexual y 6sea de acuerdo al fempo en los varones y nifas
venezolanos, es importante tener presente esta tendencia a una maduraciéon temprana en los



venezolanos de los dos sexos pertenecientes a todos los estratos sociales, evaluados a nivel nacional
por el Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humanos (ENCDH), conocido también como
Proyecto Venezuela. Este patrén de maduracién temprana no es exclusivo de los nifios pertenecientes
a los estratos sociales altos y del medio urbano, sino también en aquellos que viven en situacién de
pobreza y en los provenientes del medio rural (Lépez-Blanco y col,1995a y b; 1996).

En relaciéon con el comportamiento de la maduracion y la capacidad deportiva, no hay una
relacion causa-efecto directa que permita responder facilmente a las preguntas que muy a menudo
hacen los padres en la consulta diaria en cuanto a: ¢ qué deporte recomienda usted para mi hijo, para
que le adelante o le retarde el crecimiento o la maduraciéon? ;Cual seria la edad ideal de inicio y
especializacién de las diferentes disciplinas deportivas?.

Para responder estas interrogantes es preciso considerar por una parte, las caracteristicas de
la maduracion, el ritmo de crecimiento y el potencial genético, especialmente en los deportes
considerados de iniciacion precoz (7-10 afios de edad), tal como ocurre en la natacion (Volkov y Filin,
1988). En el caso de esta disciplina deportiva, existe una correlacion positiva entre el adelanto en la
maduracion y el mayor talento y rendimiento deportivo, sobre todo en el crecimiento de los prepuberes
y en los estadios iniciales de la pubertad; mientras que en la pubertad tardia, el rendimiento de los
nadadores muestra escasas diferencias debido a que en esta etapa los maduradores promedio y
tardios se igualan a los tempranos. En las nadadoras “elite” la maduracion sexual y esquelética y la
edad de la menarquia estan adelantadas en las menores de 12 afios (Nicoletti 1992).

Existen controversias en cuanto a la influencia que ejerce la practica de una actividad
deportiva de alto nivel sobre el ritmo de maduracién temprana (adelantada) o tardia (retardada) en
cuanto al inicio de la pubertad, edad de la menarquia, duracion del periodo puberal y sobre la
maduracion 6sea (edad 6sea). Algunos autores reportan que en dicho comportamiento predomina el
ritmo de maduracion propio de un nifio o adolescente, el cual traduce un factor genético ya que a
menudo existe historia familiar; mientras que otros estudios revelan el predominio de Ila
ecosensibilidad en el crecimiento y la maduracién en los atletas “elite”, cabe destacar los factores
nutricionales y el stress que acompana a estas actividades (Malina,1994; Garciay Salazar, 1998).

La maduracion biolégica influye sobre las pruebas que miden la condicién fisica en nifios y
adolescentes, por lo tanto no se debe considerar la edad cronoldgica sino mas bien la edad biolégica
del individuo, en vista de la gran variabilidad en el ritmo o “tempo” de maduracién especialmente en
los nifios y adolescentes de maduracion temprana o tardia, ya que para una determinada edad 6sea,
puede existir un amplio rango de edad cronoldgica. La practica deportiva de alto nivel, requiere un
grado de maduracion bioldgica apropiada, la cual muestra una amplia variacién entre individuos, por lo
tanto, es importante considerar el control que ejerce el genotipo, asi como también las variaciones
individuales en la magnitud de la respuesta al entrenamiento, influenciadas por la interaccién de
factores genéticos y ambientales (Geithner y col,1998).

MADURACION SEXUAL

La maduracién sexual es el resultado de un proceso complejo en el cual intervienen el sistema
nervioso central y el sistema de regulacién hormonal hipofisario, gonadal y suprarrenal. Aun cuando
esta genéticamente determinada, es susceptible a la accion de factores ambientales, en especial
aquellos de origen nutricional y socioeconémicos (Tanner, 1962).

La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud, comprende las edades entre los
10 y los 19 afios. Este es un periodo complejo para el ser humano, en el cual ocurren no sélo
cambios bioldgicos, morfolégicos y de maduracién, sino también psicolégicos e intelectuales
(Bourguignon, 1994).

La pubertad se refiere a los cambios morfoldgicos y fisioldégicos, que se inician tanto con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios como con el aumento de los niveles de



gonadotropinas hipofisarias, periodo que finaliza cuando el adolescente adquiere la capacidad
reproductiva. Por lo tanto, es muy dificil establecer un rango de edad definido, debido a las diferencias
en el ritmo de maduracion no sélo entre individuos, sino también entre poblaciones.

Metodologia

Se realiz6 la evaluacion de la maduracion sexual en 178 nifios y adolescentes: 114 del sexo
masculino (64%) y 64 del sexo femenino (36%), en edades comprendidas entre los 7,21 afios y los
18,98 afios. Cuatro nifios fueron considerados desviantes en el proceso de validacion de la
informacion, los datos se editaron considerando el comportamiento de su maduracién ésea. La
informacion se analiz6 de acuerdo a cinco grupos etarios (Grafico 4.1).

Para analizar el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios se utilizaron los estadios de
maduracion de Tanner: glandula mamaria (GM) en el sexo femenino y de los genitales (G) en el sexo
masculino; los estadios de desarrollo del vello pubiano (VP) y vello axilar (VA) en uno y otro sexo. El
volumen testicular y la edad de la menarquia (Tanner, 1962; Marshall y Tanner 1969, 1970; Prader,
1966).

Para conocer estos estadios se utilizaron los estadios de maduracion sexual de Tanner.
(Tanner 1962; Marshall y Tanner 1969, 1970), en una forma grafica en la Escalera de Maduracion
Sexual, la cual contiene la fotografia y la descripcién de cada uno de los estadios de maduracién y las
edades decimales correspondientes a los percentiles 97 y 3 de cada estadio segun los valores de
referencia nacionales del ENCDH (Sileo y col, 1989; Lopez-Blanco y col, 1996) (Anexos 4.1; 4.2; 4.3).

Con la finalidad de validar la utilizacién de este método de Auto Evaluacion, en la Prueba
Piloto de este mismo estudio de nadadores, se realizé la evaluacion de la maduracién sexual
mediante inspeccién clinica en 37 nifios y adolescentes por un médico entrenado y estandarizado en
dicho método; se efectud un analisis de coincidencias y divergencias en la asignacion de estadios de
maduracion de los genitales, glandula mamaria, vello pubiano y vello axilar. El porcentaje de
coincidencias fue de 89,8% y las divergencias de 10,2%. En vista del alto porcentaje de las primeras,
se considerd pertinente utilizar el método de auto evaluacién (Duke et al, 1980; Williams et al, 1988).

El procedimiento consiste en que los nifios (as) mayores de siete afios puedan identificar en la
Escalera de Maduracion el estadio de maduracion de GM, G, VP o VA mas parecido al que el nifio (a)
posee en el momento del auto examen (Sileo 1989, (Duke et al, 1980; Williams et al, 1988)

Los resultados se interpretan al comparar la informacién con la distribucién de percentiles
venezolanos. El percentil 97 de los estadios de maduracién sexual, del volumen testicular y de la edad
de la menarquia, indica que a una edad determinada en el 97% de los nifios, no ha ocurrido ese
evento puberal, mientras que, si el resultado esta en el percentil 3 indica que a la edad en estudio,
solo el 3% de los nifios todavia no han alcanzado ese evento puberal (Fundacredesa, 1978; Lopez-
Blanco y col, 1995a, Lopez-Blanco y col, 1996; Macias-Tomei,2013).

El volumen testicular se determiné también por auto evaluacién, al comparar el tamafio de
cada testiculo con el tamafio del modelo del Orquidémetro de Prader. Este tiene una numeracién
creciente entre 1 y 25 ml (Prader, 1966). En el inicio de la pubertad, el volumen testicular es de 4 ml;
mientras que en el estadio adulto, puede variar entre 15 y 25 ml (Prader, 1966; Izaguirre-Espinoza y
col, 1991).

En la evaluacion de la edad de la menarquia se utilizé el método del Status Quo, el cual
consiste en registrar como edad de la menarquia la fecha de la visita en la que ya ha ocurrido la
primera menstruacion, a esta edad se le denomina “Edad de la Visita” (EV). Tomando en cuenta la
edad de las puberes evaluadas, también se obtuvo el dato correspondiente a la edad de la menarquia
expresada en afnos y meses: “Edad Real” (ER) (Izaguirre y col, 1989 y 1991).



En cuanto a la variabilidad de la edad de la menarquia, se considera como menarquia
promedio:< percentil 90 > percentil 10; temprana:> percentil 90 < percentil 97 y tardia:< percentil 10
> percentil 3 (Macias-Tomei et al 2000b; Macias -Tomei, 2013).

Para el andlisis e interpretacion de la maduracion sexual, se agruparon los cinco estadios de
Tanner de: genitales (G) sexo masculino y de glandula mamaria (GM) sexo femenino en tres
categorias (Nicoletti, 1992).

e Prepuberes : G1/GM1
e Puberes iniciales: G2-3 / GM 2-3
e Puberes avanzados: G4-5/ GM4-5

RESULTADOS

La maduracién sexual en los nadadores de uno y otro sexo estuvo dentro de la variabilidad
biolégica esperada, en relacién a los valores de referencia nacionales del ENCDH (Lépez-Blanco y
col, 1996).

El 94% del sexo masculino entre los 7-9,99 afios aun no habian iniciado la pubertad y el 6%
restante clasificaron como puberes iniciales; el grupo entre los 10-11,99 afos, 24% eran prepuberes y
76% puberes iniciales, estos resultados evidencian la tendencia a la maduracion temprana, ya que
se ubicaron en los percentiles mas tempranos con respecto a los puberes de la muestra nacional. A
partir de los 12 afios todos habian iniciado la pubertad, entre los 12-13,99 afios el 78% se
encontraban en los estadios iniciales (G2-G3) y 22% en los avanzados (G4-G5). A medida que
aumenté en edad y tal como era de esperarse, un mayor porcentaje clasificaron como puberes
avanzados: 57% entre los 14-15,99 afios y a partir de los 16 afos, todos eran puberes avanzados
(Grafico 4.2).

En la grafico 4.3 se muestra que la mayoria del grupo femenino entre los 7-9,99 afios (90%)
eran prepuberes y solo una de ellas (10%) habia iniciado la pubertad, a una edad similar a la
encontrada en las nifias de maduracion temprana del Estudio Longitudinal de Caracas (Macias-Tomei
y col, 2000 b). En el grupo de 10-11,99 afios, 61% clasificaron como puberes iniciales, mientras que
el 39% aun eran prepuberes; la mayor variabilidad en la maduraciéon sexual correspondié al grupo
femenino entre los 12-13,99 afios, ya que un 75% se encontraba en estadios iniciales de la pubertad
(GM2-GM3), 19% en la categoria de pubertad avanzada y apenas 6% de prepuberes, diferencias
atribuibles al ritmo de maduracién. Desde los 14 afios todas clasificaron como puberes: 58% iniciales
y 42% avanzadas y en el grupo de mayor edad todas tenian una pubertad avanzada (GM4-5) (Cuadro
4.1; Grafico 4.3)

Es importante destacar la maduracién temprana en los nadadores del sexo masculino,
sobretodo en el inicio de la pubertad, mientras que el grupo femenino tiene un desarrollo sexual mas
parecido a sus coetaneas sin entrenamiento deportivo.

En vista de las grandes diferencias antes sefialadas en la maduracion sexual de acuerdo a la
edad cronoldgica, se analiz6 su comportamiento tomando en cuenta las categorias de pubertad
previamente establecidas.

En el sexo masculino, la edad promedio en los prepuberes fue de 9,61 afos, con un rango
entre los 7,29 y 11,87 afios. En los puberes iniciales estuvo entre los 9,93 y 15,59 afios, con una edad
promedio de 12,56 afos y en los puberes avanzados, fue de 15,43 afos, con una variabilidad entre
los12,67 afos y los 18,35 afios (Cuadro 4.1).

Las prepuberes, tenian edades comprendidas entre los 7,21 y 12,49 afios, con una edad
promedio de 9,74 afios. El grupo femenino en la categoria de puberes iniciales mostré6 un amplio



rango de edad, tan temprano como los 9,25 afios y tan tarde como los 15,5 afos, con una edad
promedio muy cercana a los trece afios (12,96 afos). La categoria de puberes avanzadas, tal como
era de esperarse, estuvo conformado por las nadadoras de mas edad: 15,61 afios en promedio, aun
cuando el rango inferior para esta variable fue de doce afios (Cuadro 4.1).

La menarquia constituye un marcador relevante en la secuencia de eventos de maduracion
sexual. En 31 atletas de la muestra (48,4%), no habia ocurrido su primera menstruacion para el
momento de la evaluacién; mientras que, las 33 restantes (51,6%) eran postmenarquicas (Grafico
4.4).

La edad de la menarquia en promedio fue de 12,72 afos, similar al percentil 50 de la
referencia nacional y vari6 entre los 9,25 afios (mas temprana que el percentil 97 nacional) y los 14,8
afos (mas tardia que el percentil 3 nacional) (Lépez-Blanco y col, 1996) (Grafico 4.4).

MADURACION OSEA

El tejido 6seo crece a partir del mesénquima, a medida que éste crece va madurando, debido
a transformaciones que van desde un esbozo mesenquimatico hasta que el hueso adquiere su forma
y funcién adultos; esto ocurre por mecanismos de hiperplasia e hipertrofia, tal como sucede en todos
los tejidos celulares; sin embargo, en el tejido 6seo tienen lugar dos procesos bastante caracteristicos
del mismo: almacenamiento de material organico e inorganico y la reabsorcion celular para la
formacién de cavidades para alojar a la médula 6sea. Estos procesos ocurren en forma combinada y
el predominio de alguno de ellos, depende de la edad, grado de madurez y de la parte del hueso:
epifisis o diafisis, en el caso de los huesos largos (Roche, 1986; Nicoletti, 1992).

La maduracion ésea se evalué mediante el analisis de una radiografia de la mano y mufeca
izquierda, tomando en consideracién los cambios o transformaciones que ocurren en los huesos
desde el nacimiento hasta la edad adulta. Al nacer s6lo son visibles las diafisis; con el transcurso del
tiempo aparecen las epifisis, las cuales adquieren una serie de caracteristicas que indican su grado de
madurez a medida que desaparece el cartilago de crecimiento. Al alcanzar el hueso la forma adulta se
detiene el crecimiento, independientemente de la edad cronoldgica (Roche, 1986, Izaquirre y col,
1991; Izaguirre y col, 2003).

Metodologia

La evaluacién de la maduracion ésea se realizd en el 79,2% de la muestra total y estuvo
conformada por 141 nifios y adolescentes: 90 masculino (63,8%) y 51 femenino (36,2%) en edades
comprendidas entre los 7 vy los 18 afos. La informacién se analizé por sexo, de acuerdo a cinco
grupos etareos y por categorias de maduracion sexual: Prepuberes (G1 /GM 1), Puberes Iniciales
(G2-3 /GM 2-3) y Puberes Avanzados (G 4-5 / GM 4-5) (Grafico 4.5).

Para la evaluacion de la maduracion ésea se utilizé el método de Tanner-Whitehouse (TW2),
éste tiene la ventaja de ser mas preciso, ya que considera la maduracién tanto de los huesos largos
como los huesos del carpo, asignandoles puntuaciones diferentes a cada uno de ellos. Se estudian
por separado, las epifisis de los huesos largos: radio, cubito; I, Il y V metacarpianos, falanges
proximales, medias y distales del primero, tercero y quinto dedos, asi como también los huesos del
carpo: hueso grande, hueso ganchoso, piramidal, semilunar, escafoides, trapecio y trapezoide. A cada
estadio de maduracioén se le asigna una letra (de la A hasta la |), que es comun para varones y nifias;
estas letras tienen una puntuacion diferente de acuerdo al sexo y si se considera la totalidad de los
20 huesos, los huesos largos o los huesos del carpo; de la sumatoria de estas puntuaciones resulta la
Edad Osea, la cual se puede expresar como: Edad Osea TW2-20 huesos (EO TW2-20 H), Edad Osea
Huesos Largos (EO TW2-HL) y Edad Osea Huesos Carpo (EO TW2-HC) (Tanner y col,1983 y 2001).

Las puntuaciones de los 20 huesos, huesos largos y de los huesos del carpo se ubicaron en
los percentiles de la referencia nacional (Lopez Blanco y col, 1996).



El retardo y el adelanto de maduracion esquelética se expresaron tanto en forma absoluta, es
decir, la diferencia entre la edad cronolégica decimal y la edad 6sea (EC-EQO) y en forma relativa
(EO/ED x100 = %), la cual expresa el porcentaje de maduracion alcanzado y el porcentaje de retardo
o adelanto (lzaguirre Espinoza y col, 2003).

Las radiografias de la mano y mufieca se realizaron siguiendo las técnicas internacionales
aceptadas en cuanto a la posicion de la mano, distancia entre el foco y la placa y el tiempo de
exposiciéon a los Rx (Fundacredesa, 1978).La lectura de las radiografias fue realizada por una sola
evaluadora, entrenada y estandarizada por el Prof. RH. Whitehouse.

Con la finalidad de conocer la precision (error intraobservador) en la asignacién de cada
estadio de maduracion, se escogié de manera aleatoria el 25% (n= 35) de las radiografias, las cuales
fueron leidas nuevamente sin conocer los resultados correspondientes a la primera lectura. Los
porcentajes de coincidencia en la asignacion de los estadios de maduracion fueron elevados (97,3%),
mientras que las discrepancias fueron escasas (2,7% para la EO TW2-20 H y de 2,8% para la EO
TW2- HL. La media de las diferencias intra-observador en términos absolutos de edad ésea, variaron
entre un maximo de -0,11 afios, (un mes) para la EDO TW2- HC 0,04 afios (dos semanas) para la
EDO TW2-20H y de apenas 0,01 afios para la correspondiente a la EDO TW2- HL.

Para determinar la exactitud en las observaciones y calcular el error interobservador, se
selecciond de manera aleatoria el 10% de las 113 radiografias utilizadas para el entrenamiento en el
meétodo TW2 (n=12), ya que se dispone de los estadios de maduracion asignados por el profesor R.H.
Whitehouse para cada uno de los 20 huesos. El porcentaje de coincidencias también fue alto para la
EDO TW2-20H (95,2%), como para las correspondientes a EO TW2-HL (91,0%) y EO TW2-HC
(97,6%), con un bajo porcentaje de discrepancias (2,4% - 9,0%) entre el lector y el profesor R.H.
Whitehouse. La media de las diferencias en edad ésea también resultdé baja: entre 0,02 afios (una
semana) para los 20 Huesos y de 0,13 (mes y medio) afios para las edades Oseas restantes. La
confiabilidad de los datos, determinada mediante el Coeficiente de Correlacion Intra-clase (CCl), fue
muy elevada, cercana al 1, para el error intra e interobservador (Beunen y col, 1980).

RESULTADOS
Edad Osea TW2- 20 Huesos

En el sexo masculino entre los 7-9,99 afos, la EO TW2-20H vari6 entre los 7,7 afios y los 9,7
afios, con una edad promedio de 8,72 anos: cercana al percentil 50 de referencia nacional para la
edad, con un retardo de 0,19 afos (dos meses) y un porcentaje de maduracién alcanzada (EO / EC
x100) de 98 %; en el grupo entre los 10-11,99 afios, en promedio coincidié con la edad cronoldgica,
pero mostré una gran variabilidad (8,9-13,4 afios) atribuible a diferencias en el ritmo de maduracion. A
partir de los 11 afios, se encontré un adelanto en la media de la EO TW2-20H con respecto a la edad
cronoldgica, ubicandose en todas las edades entre los percentiles 75-90 nacionales, con diferencias
alrededor de 0,8 afos de adelanto (diez meses) (Lépez-Blanco y col,1996;lzaguirre-Espinoza ,2003).

La EO TW2-20H en el sexo femenino entre los 7-9,99 afos fue de 8,63 afos en promedio,
ésta se ubicé entre los percentiles 50 y 75 de la referencia nacional, con una variabilidad entre 6,7 y
10,8 afos, con un adelanto de 0,41 afios (cinco meses) en relacion a la edad cronoldgica, y un
porcentaje de maduracién alcanzada de 105%. En el sexo femenino de 10-11,99 afios y 12-13,99
afos, la media de la EO TW2-20 H se situd entre los percentiles 50-75 nacionales, con un adelanto
absoluto (EC-EO) alrededor de ocho meses (0,6 afios) y un adelanto relativo del 5%. En el sexo
femenino entre los 14-15,99 afios fue similar a la edad cronoldgica, algunas adolescentes ya habian
alcanzado la edad ésea adulta (16,0 anos) y a partir de los 16 afos, todas tenian una maduracion
Osea adulta (Cuadro 4.2).



Es importante destacar que en el grupo 14-15,99 afnos ya algunos atletas masculinos y
femeninos habian alcanzado la edad dsea correspondiente al adulto (18 y 16 afios, respectivamente).
Estos resultados corroboran la necesidad de evaluar a los atletas de acuerdo a las categorias de la
pubertad y del ritmo de maduraciéon 6sea y sexual con la finalidad de obtener un mejor y mas
duradero rendimiento deportivo (Macias-Tomei, 2000b).

Nicoletti y Malina reportan la tendencia a un adelanto en la maduracion 6sea en nadadores del
sexo masculino asociada a un mayor rendimiento deportivo, sobretodo en el inicio de la pubertad,
caracteristica menos evidente al final de este periodo. En el sexo femenino, la tendencia al adelanto
fue menor, lo cual coincide con el adelanto encontrado en estas nifias nadadoras (Malina y col, 1994;
Nicoletti, 1994).

Edad 6sea tw2-huesos largos

En el sexo masculino hasta los 11,99 afios, la EO TW2-HL en promedio se ubicé en el
percentil 50 de la referencia nacional, con un porcentaje de maduracion ésea alcanzada entre 96-
103%. En los grupos de 12-13,99 afios y 14-15,99 afios, la EO TW2-HL promedio fue de 14,29 afiosy
de 16,33 anos respectivamente, en ambos grupos estuvo entre los percentiles nacionales 50 y 75, con
diferencias mayores a un afio de adelanto en relacién a la edad cronolégica y un adelanto relativo de
107-110%;el rango de edad ésea en estos grupos etarios fue bastante amplio, La maduracién de los
huesos largos a partir de los 16 afos, en promedio fue de 17,96 afos, ésta coincidié con una EO
TW2-HL adulta (Lépez-Blanco y col,1996) (Cuadro 4.3).

En el sexo femenino, la EO TW2-HL a todas las edades se situé entre los percentiles
nacionales 50 y 75, el maximo adelanto absoluto de 1,2-1,3 afos y relativo (EO/EC x 100) se encontro
entre los 10 y 13,99 afios y a partir de los 16 afios, todas habian alcanzado la maduracién adulta de
los huesos largos (Lopez-Blanco y col,1996) (Cuadro 4.3).

La tendencia a la maduracién temprana en la EO TW2- HL, coincide con la encontrada en la
maduracion sexual en estos mismos adolescentes, lo cual refleja la influencia de las hormonas
sexuales, ya que el mayor adelanto coincidié con las edades en las cuales la gran mayoria del sexo
masculino y femenino se encuentran en los diferentes estadios puberales. Este comportamiento se ha
encontrado no solo en los nadadores sino también en los puberes venezolanos de todos los estratos
sociales y regiones del pais (Lopez-Blanco y col 1995%b; Lépez-Blanco y col,1996; Méndez
Castellano y col, 1995; Pérez y col, 2002).

Edad 6sea tw2-huesos carpo

En el cuadro 4.4 se muestra el comportamiento de la EO TW2-HC. En el sexo masculino, se
situd alrededor del percentil 50 de la referencia nacional, con un leve retardo de tres meses (0,24-0,36
afios) con respecto a la edad cronolégica. En el sexo femenino se encontré6 un comportamiento
diferente hasta los 11,99 afios, caracterizado por un adelanto entre cinco y dos meses (0,17-0,44
afos), ubicado entre los percentiles 50 y 75 de la referencia nacional; con un ligero retardo entre los
12-13,99 afos. A partir de los 14 afos, las adolescentes tenian una EO TW2-HC adulta (13,0 afios).
Existe gran variabilidad en la maduracion de los huesos del carpo, de modo tal que algunos del sexo
masculino ya habian alcanzado la maduracién 6sea adulta (15,0 afos) entre los 12-13,99 afos; asi
mismo, se encontraron en el sexo femenino una maduraciéon adulta en el grupo de 10-11,99 afos
(Lépez-Blanco y col,1996) (Cuadro 4.4).

Maduracién Osea segun categorias de Maduraciéon Sexual

La maduracién 6sea de acuerdo a las categorias de maduracion sexual en uno y otro sexo, se
encontré dentro de la variabilidad biolégica esperada con respecto a los valores de referencia nacional



del Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humanos (Lépez-Blanco y col, 1996). La distribucién
de la muestra de los nadadores con maduraciéon dsea, segun las categorias de maduraciéon sexual
(prepuberes, puberes iniciales y puberes avanzados fue la siguiente: (Grafico 4.6)

Edad Osea TW2-20 Huesos

En el cuadro 4.5 se muestra el comportamiento de la maduracion ésea, en el sexo masculino
y el sexo femenino de acuerdo a categorias de maduracion sexual en los prepuberes, puberes
iniciales y avanzados, en los términos de edad Osea TW2-20 huesos (EO TW2-20H) y la diferencia
absoluta (EC-EO) con respecto a la edad cronolégica decimal; asi como también, el porcentaje de
maduracion dsea alcanzada (EO/ECx100).

En sexo masculino prepuberes la media de la EO TW2-20H fue de 9,21 afios (percentiles 25-
50) de modo tal, que la diferencia absoluta con respecto a la edad decimal fue de 0,41 afos (cinco
meses) de retardo, con un porcentaje de maduracion ésea alcanzada de 95,7%.

En los puberes iniciales y avanzados la media de EO TW2- 20H fue de 12,77 afios
(percentiles 50-75) y 16,83 afos (percentiles 75-90), respectivamente. EI mayor adelanto
correspondié a los puberes avanzados, con una diferencia absoluta un (1) afio; con un adelanto
relativo de 6,3%; sin embargo, este se encontré dentro de la variabilidad biolégica esperada en la
poblacién venezolana.

Al analizar el comportamiento de la EO TW2-20H en el sexo femenino de acuerdo a las
categorias de maduracion sexual, se encontré que en las prepuberes la media fue de 9,12 afios y de
12,58 afios en las puberes iniciales, correspondientes a los percentiles 50 y 75; mientras que en
aquellas con maduracién sexual avanzada, la media de EO TW2-20H resulté similar a la edad
cronolégica. Se encontré un adelanto absoluto (EC-EO) en las tres categorias de maduracion sexual,
con una diferencia maxima de medio afio (0,5 afios) en las puberes iniciales y de apenas un mes (0,09
anos) en las adolescentes con maduracion sexual avanzada, con un adelanto relativo (EO/EC x100)
alrededor de 4% en las puberes iniciales. (Cuadro 4.5).

En el sexo femenino las prepuberes y las puberes iniciales, las puntuaciones de EO TW2-20H
fueron mayores que las correspondientes a los varones en las mismas categorias de maduracion
sexual; mientras que en los puberes avanzados resultaron iguales (Grafico 4.7)

Edad Osea TW2-Huesos Largos

La Edad Osea TW2 Huesos largos (EO TW2-HL) en el sexo masculino mostré un
comportamiento similar al encontrado en la EOTW2-20H; caracterizado por un retardo absoluto y
relativo en los prepuberes (0,44 afios y 4,6%) y un adelanto en los puberes iniciales de 0,95 afios y en
un porcentaje de maduracion alcanzada de 107,7%. En los avanzados, dicho adelanto fue mayor de
un afio (1,14 afios), con un porcentaje de maduracion alcanzado de 107,1%.

La media de EOTW2-HL TW2- en los prepuberes fue de 9,18 afios (percentiles 25-50); de
13,26 anos en los puberes iniciales y 16,98 afios en los varones con pubertad avanzada, en ambos
casos se ubico entre los percentiles 75-90 de la referencia nacional (Cuadro 4.6).

En el sexo femenino, la maduracion de los huesos largos en todas las categorias de
maduracion sexual, estuvo adelantada con respecto a la edad cronolégica, sobretodo en las puberes
iniciales (1,11 afios, 109,1%).

La EO TW2-HL promedio en el sexo femenino que aun no habian iniciado la pubertad y en las
puberes iniciales fue de 9,36 afios y 13,19 afios respectivamente (percentiles 50-75); las puberes
avanzadas tenian una maduracion de los huesos largos apenas por encima de la mediana para la



edad; resulta importante destacar que ésta, corresponde a una maduracion 6sea adulta (16,0 afios)
(Cuadro 4.6).

Como era de esperarse, este adelanto en la maduracion de los huesos largos, tanto en sexo
masculino como el femenino, refleja la influencia que ejercen las hormonas sexuales (estrogenos y
testosterona) sobre la maduraciéon de los huesos largos, especialmente durante la pubertad. Estos
hallazgos coinciden con los encontrados en los adolescentes venezolanos de todos los estratos
sociales de las diferentes regiones del pais (Lopez-Blanco y col, 1995; Lopez-Blanco y col, 1996), en
nadadores venezolanos (Garcia y col, 2000; Pérez y col, 2002) y con los reportados en estudios
internacionales (Roche,1986; Nicoletti, 1994).

Se encontré un dimorfismo sexual en las puntuaciones de EO TW2-HL en todas las categorias
de maduracién sexual, a expensas de valores mayores en el sexo femenino, mas evidente en los
puberes iniciales.

Edad Osea TW2-Huesos Carpo

La maduracion de los huesos del carpo (EO TW2-HC) revela un comportamiento diferente al
encontrado en la EO TW2- 20 huesos y EO-TW2HL, debido a la tendencia a un retardo en la EOTW2
—HC en relacién con la edad cronoldgica decimal.

En el sexo masculino prepuberes, fue de 0,52 afios (seis meses), con un porcentaje de
maduracion alcanzada de 94,6%. En los puberes avanzados, éste alcanzé 0,84 afios (diez meses),
dicho retardo podria estar influenciado por el hecho de que la EO TW2-HC adulta en los varones
corresponde a 15,0 afos; (Tanner 1983,2001), mientras que en los varones con pubertad inicial es de
apenas un mes (0,09 afios); sin embargo se debe considerar la gran variabilidad en la EO TW2-HC (9-
15 afios) en esta categoria de pubertad, condicionada por el ritmo de maduracion 6sea (Macias-
Tomei y col, 2000 b).

En el sexo femenino también se observé esta misma tendencia en las puberes iniciales (0,32
anos; 97,3%) y especialmente en el grupo de nifias con pubertad avanzada, con una diferencia
absoluta (EC-EQO) de 2,36 afos, con un porcentaje de maduracion alcanzada de 84,5%. Esta gran
diferencia podria deberse a que la maduracion de los huesos del carpo, la EO TW2-HC adulta es de
13 afos (Tanner y col, 1983; Tanner y col,2001). Por el contrario, las prepuberes tenian un adelanto
en la EO TW2-HC de 0,27 afios (tres meses) y un porcentaje de maduracién alcanzado de 103%.

El dimorfismo sexual en las puntuaciones de la EO TW2-HC, también estuvo presente, fue
menor que el correspondiente a la maduracion de los 20 huesos y estuvo ausente en los puberes
avanzados.

Tomando en cuenta todos estos hallazgos en el comportamiento de la maduracién sexual y
O0sea de estos nifios y adolescentes nadadores, se puede concluir que las diferencias en el
rendimiento deportivo condicionadas por el crecimiento y la maduracion, fueron evidentes en la
pubertad temprana y escasas al final del crecimiento, especialmente en los varones. Por lo tanto, los
entrenadores y profesores de educacion fisica deben considerar la edad bioldgica en la planificacion
adecuada del nivel de exigencia y complejidad de los entrenamientos y de las competencias, para
lograr una vida deportiva exitosa durante un periodo prolongado.



Resumen:

La maduracion 6sea se considera el indicador bioldgico por excelencia, ya que proporciona
informaciéon acerca de la madurez biolégica desde el periodo prenatal hasta el momento en que
finaliza el crecimiento. Ademas permite realizar predicciones de la talla adulta con bastante exactitud.
Los indicadores de maduracion sexual tienen una alta relacidén con la maduracién ésea, sin embargo
su utilizacion se limita al periodo correspondiente a la pubertad, mientras que antes de esta etapa no
resulta informativa. Para evaluar los cambios morfolégicos y funcionales durante el crecimiento,
sobretodo en la pubertad, es preferible usar la edad bioldgica obtenida mediante indicadores de
maduracion 6sea y sexual, ya que consideran la variabilidad de acuerdo al ritmo o tempo de
maduracion.

Se realiz6 la evaluacion de la maduracion sexual en 114 varones (64%) y 64 nifias (36%), en
edades comprendidas entre los 7,21 afos y los 18,98 afios. Para analizar el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios se utilizaron los estadios de desarrollo de Tanner: glandula mamaria
(GM) en las nifias y de los genitales (G) en los varones; los estadios de desarrollo del vello pubiano
(VP) y vello axilar (VA) en los varones y en las nifias obtenidos mediante Auto evaluacion; asi como
también el volumen testicular (Prader) y la edad de la menarquia (edad real y status quo. Los
resultados se compararon con los valores de referencia nacionales. Para el analisis e interpretacion se
agruparon los cinco estadios de Tanner de: genitales (G) en los varones y de glandula mamaria (GM)
en las nifias en tres categorias: Prepuberes: G1 / GM1; Puberes iniciales: G2-3 / GM 2-3 y Puberes
avanzados: G4-5 / GM4-5.

La maduracién sexual en los nadadores de uno y otro sexo estuvo dentro de la variabilidad
biolégica esperada, en relacion a los valores de referencia nacionales del Estudio nacional de
Crecimiento y Desarrollo Humanos (Proyecto Venezuela). El 94% de los varones menores de 10 afios
aun no habian iniciado la pubertad, entre los 10-11,99 afios: 76% puberes iniciales, estos resultados
evidencian la tendencia a la maduracion temprana, ya que se ubican en los percentiles mas
tempranos con respecto a los puberes de la muestra nacional. A partir de los 12 afos, todos habian
iniciado la pubertad: 78% en los estadios iniciales (G2-G3) y 22% en los avanzados (G4-G5); a
medida que aumentd en edad y como era de esperarse, un mayor porcentaje clasificaron como
puberes avanzados y a partir de los 16 afos, todos eran puberes avanzados. En las nifas, 90% de
prepuberes entre los 7-9,99 afios; la mayor variabilidad en la maduracion sexual correspondié a las
nifas entre los 12-13,99 anos (75% en estadios iniciales de la pubertad, 19% con pubertad avanzada
y apenas 6% prepuberes, diferencias atribuibles al ritmo de maduracion, en el grupo de mayor edad
todas tenian una pubertad avanzada (GM4-GM5).La edad de la menarquia coincidié con la mediana
nacional: 12,72 anos. Es importante destacar la maduracion temprana en los nadadores del sexo
masculino, sobretodo en el inicio de la pubertad, mientras que las nifias tuvieron un desarrollo sexual
mas parecido a sus coetaneas sin entrenamiento deportivo, este mismo comportamiento encontrado
en los nadadores ha sido reportado en estudios internacionales.

La maduracion 6sea se realizé en el 79,2% de la muestra total y estuvo conformada por 90
varones (63,8%) y 51 nifas (36,2%) entre los 7 y los 18 afios. Mediante la evaluacién de una
radiografia de mano y mufieca izquierda por el método Tanner-Whitehouse Il (TW2) se obtuvo la Edad
Osea TW2 (EO TW2): 20 huesos (20 H), huesos largos (HL) y huesos carpo (HC); las puntuaciones
se compararon con los percentiles de referencia nacional. La informacién se analizé por grupo de
edad, sexo y por categorias de maduracion sexual. En los varones se encontré6 una tendencia al
adelanto en los puberes iniciales y avanzados, sobretodo en estos ultimos; en las nifias, también se
encontré esta misma tendencia aunque menos evidente y limitada a las prepuberes y puberes
iniciales. La tendencia a la maduracién temprana en la EO TW2- HL, coincidié con la encontrada en la
maduracion sexual y refleja la influencia de las hormonas sexuales, ya que el mayor adelanto
coincide con las edades en las cuales la gran mayoria de estos varones y nifias se encuentran en los
diferentes estadios de la pubertad. La maduracién de los huesos del carpo (EO TW2-HC) revela un
comportamiento diferente, debido a un retardo con respecto a la edad cronolégica.



Estos hallazgos en el comportamiento de la maduracion sexual y 6sea de estos nifos y
adolescentes nadadores, permiten concluir que las diferencias en el rendimiento deportivo
condicionadas por el crecimiento y la maduracion, son evidentes en la pubertad temprana y escasas al
final del crecimiento, especialmente en los varones. Por lo tanto, los entrenadores y profesores de
educacion fisica deben considerar la edad biolégica en la planificacion adecuada del nivel de
exigencia y complejidad de los entrenamientos y de las competencias, para lograr una vida deportiva
exitosa durante un periodo prolongado.
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Cuadro 4.1: Maduracién Sexual: Estadios de Desarrollo de Genitales y de Glandula Mamaria
(en afios), segun categorias y sexo.

Masculino (n=116)

Valor Valor

Categorias n Md X DE Minimo Maximo

Pre%?‘;res 24 957 961 103 729 1187
Puberes Iniciales

(G2-G3) 61 12,36 12,56 1,56 9,93 15,559
Puberes Avanzados

(G4-G5) 31 15,75 15,53 1,48 12,67 18,35

Femenino (n=64)
Prepulberes 16 9,93 9,74 146 7,21 12,49

(GM1)
Puberes Iniciales
(GM2-GM3) 31 1292 1295 176 925 1550
Puberes Avanzados
(GM4-GM5) 17 15,62 15,61 1,78 12,23 18,98

Cuadro 4.2: Edad Osea TW2-20 Huesos, por grupos de edad

Masculino
Grupos de . . Desviacion Valor Valor
Edad (afios) n Edad x Mediana Media Tipica Minimo Maximo
7-9,99 12 8,91 8,70 8,72 0,65 7,40 9,70
10- 11,99 24 10,97 10,80 10,92 1,20 8,90 13,40
12 - 13,99 29 13,05 14,20 13,93 1,75 8,20 15,80
14 - 15,99 15 15,24 15,80 16,01 1,01 14,60 18,00*
16 - 18,99 10 17,08 18,00 17,76 0,51 16,80 18,00*
Femenino
7-9,99 10 8,22 8,80 8,63 1,36 6,70 10,80
10-11,99 13 10,62 11,00 11,25 1,12 9,70 13,20
12 -13,99 14 13,15 13,75 13,76 0,69 12,80 14,80
14 - 15,99 8 15,44 15,40 15,36 0,45 14,50 16,0*
16 - 18,99 6 16,70 16,00* 16,00* 0.00 16,00* 16,0*

* Adulto



Cuadro 4.3: Edad Osea Huesos Largos, por grupos de edad

Masculino
Grupos de . . Desviacién Valor Valor
Edad (afos) n Edadx  Mediana Media Tipica Minimo Maximo
7-9,99 12 8,91 8,6 8,58 0,78 6,7 9,70
10- 11,99 24 10,97 11,15 11,26 1,45 8,8 141
12- 13,99 29 13,05 14,9 14,29 1,88 9,7 16,0
14 - 15,99 15 15,24 16,2 16,33 0,95 15,1 18,00*
16 - 18,99 10 17,08 18,00* 17,96 0,51 17 18,00*
Femenino
7-9,99 10 8,22 8,75 8,81 1,33 7 11
10-11,99 13 10,62 11,9 11,8 1,15 9,9 13,3
12-13,99 14 13,15 14,6 14,44 0,79 13,2 15,3
14 - 15,99 8 15,44 15,65 15,63 0,47 15,1 16,00*
16 - 18,99 6 16,7 16,00* 16,00* 0.00 16,00* 16,00*
* Adulto
Cuadro 4.4: Edad Osea TW2-Huesos Carpo, por grupos de edad
Masculino
Grupos de , ., Desviacion Valor Valor
Edad (afios) " FEdadx Mediana Media ~“p oo™ prinimo  Maximo
7-9,99 12 8,91 8,70 8,67 0,68 7,90 10,00
10- 11,99 24 10,97 10,60 10,61 1,15 8,60 12,90
12- 13,99 29 13,05 13,40 13,35 1,61 9,10 15,00*
14 - 15,99 15 15,24 15,00* 14,58 0,75 12,80 15,00*
16 - 18,99 10 17,08 15,00* 15,00 0 15,00* 15,00*
Femenino
7-9,99 10 8,22 8,70 8,66 1,35 6,70 10,80
10-11,99 13 10,62 10,60 10,79 0,96 9,40 13,00*
12-13,99 14 13,15 13,00* 12,54 0,65 11,60 13,00*
14 - 15,99 8 15,44 13,00* 13,00* 0,00 13,00* 13,00*
16 - 18,99 6 16,70 13,00* 13,00* 0,00 13,00* 13,00*

* Adulto



Cuadro 4.5: Edad Osea TW2- 20 Huesos, segun categorias de Maduracion sexual

Masculino (n= 90)

Categorias Edad Mediana Media MadO/z;iién
de . EO TW2- EO TW2- Desviacion Valor Valor EC-EO <

L. n decimal iy L, . g Osea

Maduracién 20 20 Tipica Minimo Maximo (afios)
X Alcanzada
Sexual huesos huesos
Prepuberes 18 9,62 8,95 9,21 1,13 7,4 12,0 041R 95,7
Puberes 46 12,31 12,85 12,77 1,96 8,2 15,8 0,46 A 103,7
Iniciales
Puberes 26 15,84 16,80 16,83 1,11 15,3 18,0* 0,99 A 106,3
Avanzados
Femenino (n= 51)

Prepuberes 13 8,81 9,30 9,12 1,53 6,7 11,6 0,31 R 103,5
Puberes 21 12,08 13,00 12,58 1,50 96 148 050A 1041
Iniciales
Puberes 17 15,28 1600* 1537 083 138 160* 009A 1006
Avanzadas

* Edad 6sea adulto

Porcentaje de Maduracion 6sea alcanzada (EO/EC x 100)
A = adelanto R =retardo

EC= edad cronoldgica decimal EO = edad 6sea



Cuadro 4.6: Edad Osea TW2-Huesos Largos, seguln categorias de Maduracién sexual

Masculino (n=90)

Categorias Edad Mediana Media MadO/z;iién
de . EO TW2- EO TW2- Desviacion Valor Valor EC-EO <

L. n decimal i L, . g Osea

Maduracion 20 20 Tipica Minimo Maximo (afios)
X Alcanzada
Sexual huesos huesos
Prepuberes 18 9,62 8,95 9,18 1,35 6,7 12,4 0,44 R 95,4
Puberes 46 12,31 13,55 13,26 2,04 8,8 16,3 0,95 A 107,7
Iniciales
Puberes 26 15,84 17,00 16,98 1,20 15,1 18,2* 1,14 A 1071
Avanzados
Femenino (n= 51)

Prepuberes 13 8,81 9,70 9,36 1,61 7,0 12,4 0,55 A 106,2
Puberes 21 12,08 13,30 13,19 1,53 9,8 15,3 1,11 A 109,1
Iniciales
Puberes 17 15,28 16,00 * 15,64 0,48 14,4 16,0* 0,36 A 102,3
Avanzadas

* Edad 6sea adulto
Porcentaje de Maduracion 6sea alcanzada (EO/EC x 100)

A = adelanto R =retardo

EC= edad cronoldgica decimal EO = edad 6sea
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Grafico 4.1. Maduracién sexual: Distribucion de la muestra por edad y sexo.
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Grafico 4.2. Categorias de maduracion sexual por edad. Sexo masculino.
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Grafico 4.3. Categorias de maduracion sexual por edad. Sexo femenino.
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Grafico 4.4. Edad de la Menarquia: Distribucién de la muestra.
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Grafico 4.5. Muestra de maduracién 6sea por grupo de edad y
sexo.

Ve

rd

- HMasculino
EFemenino

7-999  10-11,99 12-13,99 14-15,99 16-18,99




50

45

40

35

30

25

20

15

10

Grafico 4.6. Muestra de Maduracion Osea, segun categorias
de maduracion sexual.

/ 46
26

/ HMasculino
21 HFemenino

18 17

13
Prepuberes Puberes Puberes
iniciales avanzados




1200

1000

800

600

400

200

Grafico 4.7. Dimorfismo sexual en puntuaciones de edad 6sea TW2-20
Huesos, segln categorias de maduracién sexual.
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Anexo 4.1: Estadios de Maduraciéon Sexual en Varones *

Estadio Genitales (G) Vello Pubiano (VP) Vello Axilar (VA)

1 Preadolescente. Aspecto | Preadolescente. Vello pubiano | Preadolescente.
infantil en forma y tamafo de: |igual al resto del abdomen. Ausencia de vello
pene, testiculos y escroto. axilar.

2 Volumen testicular aumentado | Se diferencia del resto de|Vello escaso, liso y
(mayor de 3 ml). Cambios en la | abdomen, es escaso, liso y se | poco pigmentado.
textura, elongacién y | localiza en la base del pene.
enrojecimiento de la piel del
escroto. No hay modificaciones
en el pene.

3 Aumento en la longitud del|Abundante, poco rizado, mas|Vello abundante vy
pene, con poco aumento en |pigmentado y grueso. |oscuro que cubre
grosor. Aumento de testiculos y | Extendido a ambos lados del | gran parte de la axila.
escroto. La piel escrotal se |pubis.
oscurece y se hace rugosa.

4 Pene aumentado de tamano:|Abundante, oscuro, rizado.
en longitud y grosor. Testiculos |Cubre toda el area sin
y escroto de mayor tamafio que | excederla.
en el estadio anterior. Piel
escrotal hiperpigmentada.

5 Estadio adulto. Tamafio y forma | Distribucion caracteristica del

caracteristica del adulto.

adulto, cubre la cara interna de
los muslos. Puede extenderse
a la linea del abdomen.

* Tanner, 1962 (5)




Anexo 4.2: Estadios de Maduraciéon Sexual en Ninas *

Estadio Glandula Mamaria (GM) Vello Pubiano (VP) Vello Axilar (VA)

1 Preadolescente. Aspecto | Preadolescente. No hay vello | Preadolescente.
infantil pubiano. Ausencia de vello

axilar.

2 Estadio de botdbn mamario: |Vello escaso, liso, fino, poco |Vello escaso, poco
areola aumentada de diametro. | pigmentado, localizado en los | pigmentado.

bordes de los labios mayores.

3 Hay elevacion de la mama y del | Escaso, rizado, mas | Vello abundante vy
pezon, formando un monticulo. | pigmentado. Mas abundante y | oscuro, que cubre
Progresa el aumento del|extendido hacia el pubis o|gran parte del area
tamafo de la mama y la areola. | monte de Venus. axilar.

4 Proyeccion del pezén y de la|Abundante, oscuro, rizado y
areola formando una elevacion | grueso. Distribucion de tipo
secundaria que sobresale del | adulto, pero no cubre la cara
resto de la mama. interna de los muslos.

5 Estadio adulto. Proyeccion | Distribucidn caracteristica del

solamente del pezén; la areola
se retrae y queda a nivel del
resto de la mama.

adulto; forma triangular que se
extiende hasta la cara interna
de los muslos.

* Tanner, 1962 (5).




TABLA 4.3. PERCENTILES DE MADURACION SEXUAL. MUESTRA NACIONAL

MASCULINO
PERCENTILES
ESTADIOS
DE N  MEDIANA ERROR
MADURACION (ANOS) TiPICO %7 % 75 %025 103
GLANDULA
MAMARIA:
2+ 1057 1072 002 853 934 10,03 10,72 11,41 12,10 12,90
3+ 3087 1205 002 990 1069 11.37 12,05 12.73 1341 14,20
4+ 3841 1396 003 1070 11,90 12,93 13.96 1499 16,01 17.21
5+ 3668 1671  0.04 1229 1392 1532 16,71 18.11 1951 20.90
VELO
PUBIANO:
2+ 1982 1137 002 918 999 10,68 11,37 12,06 12,76 13,56
3+ 2785 12,66  0.02 1060 1136 12.01 12.66 13.31 13.96 14,72
4+ 3709 1437 002 1145 12,53 13.45 14.37 1529 16.21 17.28
5+ 3146  17.04 004 1316 1459 1581 17.04 18.27 19.50 20,93
VELLO
AUXILIAR:
2+ 4110 1218 0,02 975 10,64 11,41 12,18 12,95 13,72 14,62
3+ 6264 1477 003 1108 1244 13.60 14.77 1593 17.10 18,46
MENARQUIA: 7386 1265 0,02 10,67 1140 12,03 12,65 13,28 13,91 14,65
FEMENINO
PERCENTILES
ESTADIOS
DE N  MEDIANA ERROR
MADURACION (ANOS) TiPICO %7 %0 75 %0 25 103
GENITALES
2+ 2469 1154 0,03 9,03 995 10,74 11,54 12,33 13,12 14,05
3+ 2385  13.38 002 1128 1205 12,71 13.38 14.04 1471 1548
4+ 2756 1493 002 1247 1337 1415 1493 1570 1648 17.38
5+ 2628 1700 003 13.82 1499 16,00 17,00 1802 19.03 20.20
VELO
PUBIANO:
2+ 1826 1278 0,02 1050 11,34 12,06 12,78 13,50 14,22 15,06
3+ 1733 1402 002 1216 12.85 1343 14.02 1461 1520 1588
4+ 2431 1513 002 1289 13.71 14.42 1513 1584 16,55 17.38
5+ 2634 1692 003 1414 1517 16,04 16,92 17.80 1868 19.70
VELLO
AUXILIAR:
2+ 2388 1385 0,02 11,73 12,51 13,18 13.85 14,52 1519 1597
3+ 4671 1541 002 1290 1382 14.61 1541 1620 16.99 17.91

FUNDACREDESA —PROYECTO VENEZUELA- DIV,ISION DE INVESTIGACIONES BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE AUXOLOGIA CIENCIAS Y TECNICAS AUXILIARES (1981-1987)



CAPITULO V: Proporcionalidad

Alicia Mancera



INTRODUCCION

La armonia estética de un cuerpo es expresion de la proporcionalidad del mismo, y la
proporcionalidad es la relacién que existe entre los distintos segmentos del cuerpo; aporta un marco
conceptual para valorar una parte o un segmento del cuerpo y su relacién con otra para obtener de
esa manera una apreciacion de su tamafo relativo, por lo general una de las medidas a relacionar es
la estatura.

Los canones de belleza predominantes a lo largo de la historia han explicado el concepto de la
proporcionalidad de diferentes maneras, y han creado modelos de acuerdo con la idea del momento.
Esto se ha reflejado en el campo artistico en las distintas medidas tomadas en cuenta para establecer
el prototipo ideal de proporcionalidad; por ejemplo, entre los griegos Polikletos consideraba que la
longitud de siete cabezas era la medida ideal de la estatura humana, sin embargo y para el mismo fin,
Praxiteles suponia necesario tomar en consideracion las longitudes de ocho cabezas (Pacheco del
Cerro 1993).

La proporcionalidad adquiere singular importancia en el caso concreto de la actuacion
deportiva, debido a que las proporciones corporales pueden tener influencia directa en el éxito de una
determinada especialidad. Se puede mencionar por ejemplo, los valores encontrados en algunos
segmentos corporales tales como la brazada o envergadura de las lanzadoras olimpicas de disco,
cuyos valores minimos para esta variable, se localizaron muy por encima a los correspondientes en
el amplio grupo de atletas estudiadas por Eiben. (1972).

El uso de los indices de proporcionalidad se inicia tan temprano como en 1830, con Quetelet,
(1796-1874) a quien se le debe entre otros, el Indice de Masa Corporal utilizado hoy dia muy
frecuentemente (Comas 1966).

Tanner (1962) destaca la importancia que tiene el cambio de las proporciones desde la etapa
fetal hasta el final de la vida. Sin embargo, posteriormente objeta el uso de los indices, por
considerar que no son tan simples ni tan informativos, poniendo como ejemplo el indice braquial; este
indice determina que existen antebrazos largos, cortos y medios, pero esta clasificacién no tiene para
él un claro significado, no es explicable y estadisticamente presenta importantes dificultades para su
analisis e interpretacion. (Tanner 1964a). En contraposicion, Eiben (1976) considera que los indices
de perimetros y los calculados entre extremidades, son utiles para algunos grupos y propdsitos.

Para no hacer uso de los indices al establecer la proporcionalidad Tanner (1964 a) propuso un
analisis de covarianza en el cual dos lineas paralelas de regresion, separadas por dos desviaciones
estandar, sean utilizadas para reconocer las diferencias de proporcionalidad. Por su parte Ross y
Wilson a su vez, crearon la estratagema Phantom (1974) para el analisis de las proporciones
corporales, basado en un modelo tedrico conceptual denominado “phantom” construido a partir de la
medicion de numerosas variables antropométricas, éste es un modelo asexuado y valido para
cualquier edad.

Pacheco del Cerro (1993) considera interesante el uso de algunos indices y medidas relativas
en cineantropometria, porque presentan valores distintos en los deportistas de diferentes disciplinas.
Por otra parte, no es posible generalizar en relaciéon al tema, pues existen diferencias consistentes,
derivadas del sexo, y entre los distintos grupos humanos, observandose en especial gran variacién en
las proporciones de las extremidades y el tronco (Tanner 1964 a-b Martorell et al. 1988). Este ultimo
autor observd que en los nifios blancos no hispanos, negros y mejicano-americanos, la talla sentada
aumenta progresivamente con la edad (Martorell et al 1988).



Con respecto al origen de las diferencias en las proporciones, trabajos tales como el de
Bouchard y Lortie (1984) sefialan que algunos cocientes estatura sentado/estatura, que indica la
longitud relativa de las piernas y otras proporciones, estan fuertemente influenciados por el genotipo.

Entre los afos cincuenta y setenta, diversos autores como Boyd (1955), Hill (1958), Harrison y
Marshall (1970), Lavelle (1973), enfocaron sus trabajos hacia el analisis del crecimiento de las
extremidades y los segmentos que las conforman. Bullen (1953), evalu6 el somatotipo en un grupo de
mujeres, siguiendo la metodologia de Sheldon y haciendo referencia a las proporciones, reporté que la
talla sentada y la altura del tronco, presentaba valores menores en mujeres ectomorfas que en
mesomorfas.

El crecimiento diferencial de los distintos segmentos que conforman las extremidades (muslo,
pierna, pie, brazo, antebrazo y mano) tienen importancia crucial, para los deportistas que aun no
completan su crecimiento y desarrollo y por tanto sus proporciones definitivas para el mejor
desempefio en algunos deportes. (Ramos Rodriguez 1986).

El crecimiento lineal de los huesos depende del cartilago de crecimiento, pero la velocidad es
independiente del crecimiento lineal. Al respecto Ramos Rodriguez anteriormente citada, reporta que
entre los 2 y 4 afos los principales huesos largos de las extremidades, presentan un crecimiento
similar, observandose la mayor variacién en el humero. De 4 a 9 anos, la variacion es muy escasa. Al
inicio de la adolescencia las diferencias entre géneros, en el fémur, tibia y himero son poco
importantes, sin embargo el peroné, es consistentemente mayor en los varones. Esta situacion, se
modifica a medida que la adolescencia avanza.

Durante la pubertad el crecimiento de los huesos largos esta influenciado por los nuevos
niveles hormonales, difiere sin embargo, de uno a otro hueso. En relacién a esta etapa, Ramos
Rodriguez aporta interesantes datos sobre el perfil del crecimiento y la proporcionalidad de las
adolescentes mexicanas. Al respecto sostiene que el torso largo en la primera edad puede
posiblemente ser explicado por el periodo latente sin cambios rapidos en el crecimiento de los
principales huesos largos, con curvas de crecimiento muy similares entre ellos y en ambos géneros,
solo los huesos del antebrazo presentan diferencias significativas entre varones y nifias. Con respecto
al pie, éste no presenta diferencias significativas en su crecimiento antes de los 12 afios, a partir de
ahi, los incrementos se hacen mayores en los varones.

Se puede concluir sobre la proporcionalidad corporal, que depende de dos factores; uno el
factor hereditario y otro el ambiental el cual puede modificar el crecimiento de los diversos segmentos
del cuerpo y puede llegar a tener gran importancia para el tipo de deporte que se practique. (Bouchard
y Lortie 1984; Navarro, 2003).

METODOS

El total de nifios y jovenes evaluados fue de 67 nifias y 116 varones entre 7 y 18.99 afios de
edad. Las variables utilizadas para el analisis de la proporcionalidad fueron: talla de pie, talla sentada,
envergadura, longitud del pie, longitud de la mano, diametro biacromial y diametro biiliaco. Las
comparaciones entre uno y otro sexo se realizaron mediante la prueba t. Para el analisis de la
proporcionalidad se aplicé la estratagema phantom (Ross y Wilson 1974). Esta metodologia se
construye mediante un modelo matematico realizado sobre una poblaciéon de referencia unisex y se
utiliza para comparar las proporciones de diversos grupos de individuos, aun cuando en un principio,
su objetivo era evaluar los cambios de proporciones que tienen lugar durante el crecimiento; el
procedimiento se basa sobre medidas arbitrarias y sus desviaciones standard. El calculo de los
valores se hace utilizando la siguiente férmula:



Donde:
z es un valor de proporcionalidad o valor z.
v es el tamafio de una variable dada.
P es el valor del phantom para esa variable.
s es la desviacion Standard del phantom para la variable dada.
170.18 es la constante de estatura del phantom.
h es la estatura del sujeto.

d es un exponente de dimensién d=1 se utiliza para todas las longitudes, anchuras,
circunferencias y pliegues. d=2 para todas las areas y d=3 para pesos y volumenes.

Un valor Z de 0.00 significa que determinada medida es proporcionalmente idéntica al
phantom, los valores positivos son proporcionalmente mayores al phantom y los valores negativos,
proporcionalmente menores al modelo matematico.

Dada la importancia que tienen las longitudes en la natacion, (Navarro 2003) las variables
longitud de la mano, longitud del pie y diametro biacromial se ubicaron en la distribucién percentilar
del Proyecto Venezuela (FUNDACREDESA 1995), para analizar su comportamiento en relacion a la
referencia nacional.

A partir de las variables mencionadas anteriormente se calcularon los indices coérmico,
esquélico y envergadura relativa porque de acuerdo a Pacheco del Cerro, 1993, pueden aportar datos
a las posibilidades de seleccién de la poblacién atlética.

Talla sentada

indice Cérmico = x100
Talla de pie
Clasificacion Varones Ninas
Braquicérmico (tronco corto) hasta 51.0 hasta 52.0
Metriocérmico (tronco medio) 51.1a53.0 52.1a54.0

Macrocérmico (tronco largo) 53.1 y mas 54.1 y mas



El indice esquélico o de Manouvrier relaciona la longitud del tronco con la extremidad inferior,
segun la férmula:

Talla de pie (cm)- talla sentado (cm)
I.E= x 100
Talla sentado

La clasificacion resultante es la siguiente:

Braquiesquélico X - 84.9 (extremidades inferiores cortas)
Mesoesquélico 85 - 89.9 (extremidades inferiores medianas)
Macroesquélico 90 - X (extremidades inferiores largas)

Este indice complementa al cormico, pues en tanto uno se refiere a la longitud del tronco, el
otro se refiere a la longitud de las piernas.

En virtud que el protocolo utilizado para las medidas antropométricas ISAK (2001) tal y como
se describe en el capitulo de metodologia, hace uso de los segmentos y no de la longitud total de la
pierna, se hace la estimacion de la longitud de la pierna, con enorme importancia para la natacion, a
partir del indice esquélico que representa ademas el porcentaje de las extremidades con respecto a la
estatura.

Otro indice usado es el de la envergadura relativa que es una proporcién entre la envergadura
y la estatura total.

Envergadura
Envergadura relativa = x100
Estatura total

La clasificacion realizada tomando en cuenta el comportamiento de las variables implicadas
en el indice; estatura total y envergadura tomé como valor de comparacién el 100. Y se clasificé de
acuerdo con los resultados de la siguiente manera:

Menor a 100 la envergadura es menor a la estatura.
Igual a 100 la envergadura y la estatura son iguales.
Mayor a 100 la envergadura es mayor a la estatura.

Resultados

Aun cuando los resultados de la prueba “t” no arrojaron diferencias significativas en ninguna
de las variables consideradas, talla de pie, talla sentado, envergadura, longitud de mano, longitud de
pie, diametro biacromial y diametro biiliaco, se observé que en el grupo de 7 a 9.99 afios los varones
aventajan ligeramente a las nifias en todas las variables. Entre 10 y 11.99 son las nifias quienes
superan a los varones en talla, envergadura y didmetro biacromial, y la longitud del pie, que es
practicamente igual, esto es consistente con las caracteristicas del crecimiento del pie (Ramos



Rodriguez, 1986); Asi como también, del crecimiento en general pues las nifias entre los 10 y 13 afios
tienen una talla mayor a los varones (Lépez Blanco et al 1993, Méndez et al 1986).

El diametro biiliaco de las nadadoras, presenta una caracteristica particular que no es comun
en el sexo femenino. De acuerdo con los resultados del Proyecto Venezuela (Fundacredesa, 1995), la
poblacién femenina de referencia se caracterizé por un didmetro biiliaco mayor, lo cual se traduce en
caderas mas anchas; en este caso, en todos los grupos de edad, los varones presentaron un
diametro biiliaco mayor.

Entre los 12 y 13.99 y los 14 a 15.99 afios los varones presentan valores mayores que las
nifas en todas las variables excepto en talla sentado y diametro biacromial.

Entre los 14 y 15.99 afos los varones aventajan a las nifias en todas las variables: excepto en
talla sentada, se establece el dimorfismo sexual (Méndez,1986); que caracteriza al género HOMO
sentada y a partir de alli los varones aventajan a las nifias en todas la variables. (Cuadros 5.1 al 5.7).

Al analizar los resultados por caracteristicas de maduracién sexual se observa lo siguiente: en
los prepuberes las nifias presentan valores ligeramente mas bajos que los varones en todas las
variables salvo en el diametro biiliaco y la longitud de mano y pie que es casi igual. (Cuadro 5.8) Los
puberes iniciales, aventajan a las nifias en casi todas las variables excepto en talla sentado que es
ligeramente mayor. (Cuadro 5.9) Entre los puberes avanzados definitivamente los varones aventajan a
las nifias en todas las variables. (Cuadro 5.10)

La variable longitud del pie respecto a los percentiles del Proyecto Venezuela (Fundacredesa
1995) ofrece los siguientes resultados; los varones entre 7 y 9.99 afios, se ubican con los porcentajes
mas altos, entre los percentiles 75 y 90, 44.44% seguido por 33.33% entre los percentiles 25 y 50. Lo
mismo ocurre entre los 10 y 11.99 afios, donde el 48.27% esta entre los percentiles 75 y 90. En el
grupo entre 12 y 13.99, el 57,57% esta entre los percentiles 50 y 75. En los dos grupos de edad
siguiente los porcentajes mas altos estan entre los percentiles 25 y 50.

Por su parte las nifias entre 7 y 9.99 afios se ubicaron entre los percentiles 25 y 50 en un
75%, entre los 10 y 11.99 afios la mayoria de las nifias se ubica entre los percentiles 75 y 90, con un
52.63%. En el grupo de 12 a 13.99 afios la mayoria de las nifias se ubican entre los percentiles 25 y
50y 75y 90. Entre 14 y 15.99 afios los porcentajes son iguales para los percentiles 25y 50,y 75 y 90,
con el 33.33% en cada grupo, el 25% esta entre los percentiles 97 y mayor a 97. (Cuadro 5.11)

Podria decirse que la mayoria de las nifias se ubicaron entre los percentiles 50 y 97. En el
grupo de mayor edad las nifas estan entre los percentiles 25 y 50. En los dos géneros y en los
distintos grupos de edad hay alrededor del 16.66% del total de sujetos con valores que sobrepasan el
p97.

Al analizar la ubicacion percentilar de la longitud del pie de acuerdo a las caracteristicas de
maduracion sexual, se encontré que la mayoria de los varones prepuberes entre los percentiles 25 y
90 y a las ninas entre los percentiles 25y 75.

La longitud del pie de los nadadores por grupo de edad y género, excepto entre los 14 y 15.99
del grupo masculino y 7 y 9.99 del grupo femenino sobrepasan la media de la poblaciéon con
porcentajes superiores al 50%.

Los puberes iniciales varones se ubicaron entre los percentiles 25 y 90, y la mayor parte de
las nifias entre los percentiles 25y 90 y EL 25% entre los percentiles 97 Y mayor a 97. En el grupo de
puberes avanzados, los varones entre los percentiles 75 y 90 y 25 y 50. Las nifias se ubicaron entre
los percentiles 25 y 90. (Cuadro 5.12)



La longitud de la mano por grupos de edad, se ubica en todos los grupos de edad, tanto en
varones como en nifas, principalmente sobre el percentil 97. Entre los 13.99 y 18.99 afios las nihas
estan entre los percentiles 90 y mayor a 97 y en los varones en el percentil 97 y mayor al percentil
97. Se puede concluir que es notable el porcentaje de nifios en todos los grupos de edad ubicados
entre los percentiles 97 y mayor al 97 para la longitud de la mano. Esto tiene relevancia de acuerdo
con lo sefalado por Navarro (2003). (Cuadro 5.13)

La longitud de la mano en varones prepuberes, puberes iniciales y puberes avanzados esta
entre los percentiles 97 y mayor a 97. En las nifias prepuberes los porcentajes mayores estan entre
los percentiles 97 y mayor a 97, pero tienen porcentajes altos entre los percentiles 75 y 90. Las
puberes avanzadas en su mayoria estan entre los percentiles 97 y mayor a 97. (Cuadro 5.14)

La longitud de la mano tanto por grupos de edad como por maduracion sexual esta muy por
encima de la media de la poblacién no atlética del Proyecto Venezuela (Fundacredesa 1995).

Si consideramos que la premisa general sefala que la morfologia del nadador influye en los
componentes de elevacion (lift) y arrastre (drag), lo que les permite generar una propulsion éptima.
(Navarro 2003) Se puede decir que los nadadores del estado Miranda en su mayoria presentan las
caracteristicas que identifican a los nadadores élite, practicamente en todos los grupos de edad
(Cuadro 5.14).

Altos.

Diametro biacromial “ancho” y biiliaco “estrecho”.
Brazos largos.

Longitud de la pierna superior al tronco.

Manos y pies grandes (Navarro 2003)

Al ubicar los resultados del diametro biacromial en la distribucién percentilar del Proyecto
Venezuela, (Fundacredesa 1995) se observa que en el grupo de 7 a 9.99 afos de los varones el
50% de los nifios estan entre el percentil 3 y el percentil 10, el resto estan entre los percentiles 25y
90, esta situacién se modifica a medida que se analizan las edades superiores, donde los porcentajes
mas altos se agrupan entre el percentil 25 y el percentil 50, y entre p75 y p90. En el grupo entre 12 y
13.99 afios de los varones, la mayoria de los sujetos se ubican en los percentiles 25y 50 y p75 y p90,
con porcentajes cercanos; 39.39% y 42.42%. En el grupo de 14 a 15.99 afios, el porcentaje mas alto
esta entre los percentiles 75 y 90 54.2%. Los varones de mayor edad, presentan el 50% entre los
percentiles 75 y 90 y el otro 50% entre los percentiles 25 y 50 y 97 y mayor a 97.

En las nifias entre 7 y 9.99 afos, se distribuyen de manera equitativa entre los percentiles 25 y
mayor a 97. En el grupo de 10 a 11.99 casi el 60% de las nifas estan entre los percentiles 75y 90 y
esta situacion se repite en los grupos de 12 a 13.99 y 14 a 15.99. En el grupo de mayor edad el
62.50% de las nifias estan entre los percentiles 25 y 50. (Cuadro 5.15)

Al analizar la ubicacion percentilar del diametro biacromial los nadadores por caracteristicas
de maduracion sexual se observa que los prepuberes tienen el mayor numero de sujetos, 41.66%,
entre los percentiles 3 y 10, seguido por los percentiles 50 al 90. Los puberes iniciales tienen el mismo
numero de sujetos entre los percentiles 25 a 50 y 75 y 90, 38.33% y en los puberes avanzados, el
56.66% se ubico entre los percentiles 75 y 90. (Cuadro 5.16).

Las niflas se comportan de una manera diferente, pues se clasifican entre los percentiles 3 y
10. Las puberes iniciales tiene un 50% entre los percentiles 25 y 50 y 31.25% entre los percentiles 97
y mayor a 97. Las puberes avanzadas tiene el mayor porcentaje entre los percentiles 25 y 50 y el
menor entre los percentiles 97 y mayor a 97. (Cuadro 5.16)



Para el diametro biiliaco por grupos de edad los nifios se distribuyen entre los 7 y 9.99 afos
con el 66.67% entre los percentiles 25 y 90, el 16.67% se localiza por debajo del percentil 3. la
ubicacion en todos los grupos de edad es similar y en todos hay nadadores bajo el percentil 3. En las
nifias la mayoria esta entre los percentiles 3 y 50, con un porcentaje importante bajo el percentil 3.
(Cuadro 5.17)

Al analizarlos por caracteristicas de maduracion sexual se observa que los prepuberes se
ubican entre los percentiles 25 y 90, los puberes iniciales entre los percentiles 3 y 90 y los puberes
avanzados entre los percentiles 25 y 90, el porcentaje mayor de sujetos bajo el percentil 3 se
encuentra ENTRE los puberes avanzados. En las nifias el numero de sujetos bajo el percentil 3 es
mayor que en los varones, especialmente en puberes iniciales y avanzadas, quienes en general
presentan un diametro biiliaco estrecho. (5.18)

Los resultados de la aplicacion del indice Cérmico indican que entre los 7 y 9.99 afios tanto
en los varones como las nifias se clasificaron, principalmente en la categoria macrocérmico (tronco
largo), seguido de metricérmico (tronco medio) y braquicérmico (tronco corto). Estos resultados varian
en los otros grupos de edad, pues entre 10 y 11.99 afios los varones se clasificaron, en metriocérmico,
braquicormico y macrocormico y las nifias solo en braquicérmico y metricormico. En el grupo de 12 a
13.99 los varones se clasifican en las categorias braquicérmico y metricérmico, apenas uno sujeto en
macrocormico; las nifias se clasificaron en las categorias braquicérmico y metriocormico. Entre 14 y
15.99 afios los varones y las nifias son principalmente metricérmicos y braquicérmicos. Entre los 16 y
18.99 afios la situacidn es similar, los varones braquicérmicos y metriocérmicos y las nihas
metriocormicos y braquicérmicos. Los varones se caracterizan por tener tronco corto y medio y las
nifas medio y corto. (Cuadro 5.19)

Al analizar cada categoria sin tomar en cuenta la variable edad se obtiene casi el mismo
resultado. (Cuadro 5.20)

Los prepuberes tanto varones como nifias, se clasificaron en las categorias macrocérmicos,
metriocormicos y braquicérmicos a diferencia de los puberes iniciales y puberes avanzados, que estan
en las categorias metriocormicos y braquicérmicos, esta caracteristica de los prepuberes, tiene
probablemente que ver con el crecimiento de las extremidades que se acelera al inicio de la pubertad.
(Ramos 1986). (Cuadro 5.21)

En los resultados para el indice esquélico se observd que la mayoria de los nadadores
excepto las nifias entre 7 y 8.99 afios se clasificaron en la categoria macroesquélico, seguido de
mesoesquélico es decir extremidades inferiores largas y medianas. La clasificacion es similar para las
caracteristicas de maduracion.

Si se unifican todos los varones y nifias, sin tomar en cuenta la edad y de acuerdo a la
clasificacion se observa que el 82.8% de los varones y el 64.2% de las nifias se clasifican en la
categoria macroesquélicos, es decir piernas largas. (Cuadro 5.22; 5.23 y 5.24)

Las piernas largas y el tronco corto o medio que caracterizan a la mayoria de los nadadores
de este trabajo, podria considerarse una caracteristica de proporcionalidad ventajosa para el deporte
que practican, coincidiendo con lo que sefiala Navarro Valdivieso, (2003) “en los distintos estilos los
mejores nadadores poseen longitudes absolutas mas largas de las extremidades, especialmente la
longitud del pie”.

Los resultados de la aplicacion del indice esquélico a los valores medios de los varones y
nifas del Proyecto Venezuela ofrecen unos resultados interesantes y que vale la pena investigar
exhaustivamente en toda la poblacion, pues si bien los resultados del género masculino no estan muy



alejados de los resultados de los nadadores. Sin embargo en los valores medios del género femenino
entre 15 y 18 afios se clasifican en braquiesquélico, lo que no ocurre en ninguna de las nadadoras.

Los resultados del indice de envergadura relativa, de acuerdo al niumero de sujetos con
valores menores a 100 (talla menor a la envergadura), iguales (talla y envergadura iguales) o mayores
a 100, son similares en varones y nifias, la mayoria de los nadadores presentan los porcentajes mas
altos en la categoria de mayor a 100 es decir envergadura mayor a la estatura total a partir de 12
afios en las nifias y de los 14 afios en los nifios. (Cuadro 5.25)

La envergadura menor a la talla representa mucho menos de la mitad de la muestra y estatura
y envergadura iguales no llega al 25% de la muestra masculina y 22.8% de la femenina. (Cuadro 5.26)

Al analizar la envergadura relativa por caracteristicas de maduracion sexual se observa un
comportamiento similar a los grupos de edad, el mayor nimero de varones y nifias en los distintos
estadios de maduracién presentan la envergadura mayor a la talla. En los puberes iniciales varones
hay algunos casos de envergadura menor a la talla y en la nifias también hay un numero importante
con la envergadura menor o igual a la talla (Cuadro 5.27)

RESULTADOS DEL PHANTOM

Esta prueba indica el tamafio proporcional de cada segmento corporal con respecto al modelo
universal “Phantom”. En las variables analizadas por grupo de edad; entre los 7 a 13.99 afos, los
varones tiene la longitud de pie y de mano proporcionalmente mayor al phantom. Entre 7 y 9.99 y 14 a
15.99 afios, ademas de las longitudes de pie y de mano, el diametro biacromial es proporcionalmente
mayor al phantom. En todos los grupos de edad el diametro biiliaco y la talla sentada son
proporcionalmente menores al phantom y entre 10 y 13.99 afios, también el diametro biacromial. En el
grupo de mayor edad el phantom se comporta como en las otras edades, salvo que la longitud del pie
es igual al phantom. (Gréfico 5.1).

En las nifas de 7 a 9.99 afos, solo la talla sentada es proporcionalmente mayor al phantom,
entre 10 y 11.99 afios, las longitudes de pie y de la mano, son mayores al phantom. Entre los 12 y
13.99 afos todas las variables consideradas son proporcionalmente menores al phantom, y lo mismo
ocurre entre 14 y 15.99 afios excepto para el diametro biacromial, y en el grupo de 16 a 18.99 anos,
en que el diametro biacromial es igual al phantom vy la longitud de la mano mayor (Grafico 5.2).

Al analizar a los nadadores por caracteristicas de maduracién sexual se observa que: la
longitud de manos y pies y el diametro biacromial son proporcionalmente mayores que el phantom en
prepuberes y puberes avanzados, en los puberes iniciales solo las longitudes de mano y pie son
proporcionalmente mayores al phantom. (Graficos 5.3). En las nifias prepuberes, todas las variables
utilizadas son proporcionalmente menores al phantom, excepto la longitud de pie. Las puberes
iniciales presentan valores mayores en longitud de mano e igual en la longitud de pie, no asi en talla
sentada, diametro biacromial y biiliaco. Las nifas puberes avanzadas tienen valores
proporcionalmente mayores al phantom en longitud de mano y diametro biacromial, vale la pena
recordar la aseveraciéon de Navarro (2003) sobre la importancia de las longitudes para la natacion.
(Grafico 5.4)

Se puede resumir sefialando que la comparacion de los valores medios por grupos de edad
da una clara ventaja a los varones excepto entre los 10 y 11.99 afos, que las nifias los superan en
tres variables, estatura, envergadura y diametro biacromial, no hubo sin embargo diferencia
significativa entre géneros. La evaluacion y analisis de los datos confirman que parte importante de los
nadadores del Estado Miranda presentan caracteristicas de proporcionalidad que definen a los
nadadores de elite.



RESUMEN

Como parte del estudio realizado a los nadadores federados del Estado Miranda, 116 varones
y 67 nifias entre 7 y 18.99 afios fueron evaluados. El andlisis se realizé en dos niveles, por grupos de
edad y por caracteristicas de maduraciéon sexual. Se estudiaron las variables relacionadas con la
proporcionalidad; estatura de pie, talla sentada, envergadura, longitud de pie, longitud de mano,
diametro biacromial y didmetro biliaco. Como parte del analisis, se calcularon los indices cérmico,
esquélico y envergadura relativa. Se aplico la estratagema “phantom” y la “t” de student entre géneros.
Se compararon las longitudes de mano y pie con los resultados de Proyecto Venezuela, y se
clasificaron los sujetos entre 7 y 18 afios en los indices cormico y esquélico.

La “t “ de Student entre géneros no presento resultados significativos en ninguno de los dos
niveles de analisis, la comparacién de los valores medios por grupos de edad fue ventajosa para los
varones en la mayoria de las variables e indices excepto en el grupo entre 10 y 12.99 afios, en que las
nifias los superaron en estatura, envergadura y diametro biacromial. Los resultados de los indices
confirman la existencia de extremidades largas y torsos cortos o medios en la mayoria de los
nadadores, asi como la envergadura mayor a la talla. Las longitudes de mano y pie relacionadas con
buena actuacion deportiva son en la mayoria de los nadadores proporcionalmente mayores al
“phnatom”. Gran parte de los nadadores del Estado Miranda comparten las caracteristicas que definen
a los nadadores de elite.
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Cuadro 5.1. Estadisticos Descriptivos: Talla de Pie por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino
(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E  Min. Max.
7-9,99 134,6 134,1 6,7 121,4 146,7 128,3 1294 71 1194 1441

10-11,99 143,4 1444 7,4 133,3 1569,3 1455 1468 7,8 1352 1659
12-13,99 1571 158,2 8,9 1374 1780 1552 156,4 7,3 143,0 1746
14-15,99 166,6  166,2 5,6 150,3 1740 1639 1646 4,7 1544 1711
16-18,99 1739 1732 135 1362 1909 158,2 1594 50 153,0 1701

Cuadro 5.2. Estadisticos Descriptivos: Talla Sentado por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino
(Edad) Md  Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 70,3 70,7 29 64,5 75,7 68,8 69,4 3,3 64,2 76,4

10-11,99 742 751 3,9 69,0 82,6 74,2 74,7 4,2 68,2 85,2
12-13,99 80,6 804 4,4 71,3 87,6 81,4 80,9 4,6 72,5 91,3
14-1599 859 851 3,3 77,8 91,0 86,8 86,5 2,8 78,7 90,4
16-18,99 89,7 889 6,4 72,4 97,4 83,4 83,2 2,0 80,0 86,2

Cuadro 5.3. Estadisticos Descriptivos: Envergadura por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino
(Edad) Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E  Min. Max.
7-9,99 137,2 1359 7,2 1211 1494 130,0 1296 7,1 119,6 144,22

10-11,99 146,0 146,3 8,4 129,0 170,2 1480 1490 9,7 1368 167,2
12-13,99 161,0 1611 9,2 1399 1829 1886 1590 7,8 1425 1740
14-15,99 170,9 1715 7,6 1524 1832 1680 1674 65 1545 177,0
16-18,99 1785 178,1 145 1385 1976 1590 1621 78 1558 178,5

Cuadro 5.4. Estadisticos Descriptivos: Longitud de la Mano por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino
(Edad) Md  Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 15,5 15,4 1,2 13,1 17,3 14,1 14,0 1,2 11,9 16,7

10-11,99 16,6 16,6 0,9 14,0 18,9 17,0 17,1 1,6 14,8 20,9
12-13,99 18,2 18,2 1,2 14,9 20,3 17,3 17,1 1,3 15,0 20,2
14-15,99 19,0 19,1 0,7 18,0 21,1 17,8 18,1 0,9 16,9 19,5
16-18,99 19,2 19,2 1,4 15,1 20,8 18,2 17,9 1,0 16,5 19,5




Cuadro 5.5. Estadisticos Descriptivos: Longitud de Pie por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md  Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 21,0 211 1,5 18,4 23,4 19,2 19,3 1,3 17,6 22,3
10-11,99 228 22,7 1,3 20,3 25,0 22,5 22,6 1,4 20,0 25,0
12-13,99 246 24,7 1,5 21,3 28,0 22,8 23,2 1,4 21,2 26,2
14-15,99 249 252 1,1 22,9 26,9 23,9 23,9 1,7 20,6 27,0
16-18,99 26,0 259 1,8 21,2 28,7 23,1 23,2 0,8 22,3 25,0

Cuadro 5.6. Estadisticos Descriptivos:

Diametro Biacromial por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md  Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 29,8 30,1 21 27,4 37,0 29,4 28,9 1,9 25,5 31,8
10-11,99 30,4 30,6 1,9 26,5 35,0 31,7 321 21 29,2 37,8
12-13,99 347 34,4 2,5 29,6 38,9 34,8 34,8 1,9 31,6 38,5
14-15,99 37,8 37,5 24 32,0 42,5 36,4 36,9 2,5 34,0 43,1
16-18,99 39,7 39,8 3,6 30,3 44,9 35,4 35,6 1,6 33,4 38,2

Cuadro 5.7. Estadisticos Descriptivos: Diametro Bicrestal por grupos de edad y sexo.

Grupos Masculino Femenino

(Edad) Md  Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
7-9,99 19,6 19,9 2,1 15,0 22,6 18,4 18,5 2,4 14,6 23,8
10-11,99 20,7 21,0 1,9 17,9 24,6 20,5 20,3 2,9 14,9 25,2
12-13,99 236 231 1,9 18,5 25,9 21,7 21,8 3,9 17,0 30,0
14-15,99 239 242 2,7 18,0 28,3 23,1 23,0 3,2 17,2 27,6
16-18,99 26,3 25,6 2,7 20,0 29,5 21,2 21,8 3,4 17,0 26,5

Cuadro 5.8. Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas del prepuber segun sexo.

Masculino(n=24)

Femenino(n=16)

Variables Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min.  Max.
Talla de Pie
(cm.) 149,3 147,5 13,9 123,9 171,1 140,3 143,9 144 1241 171,0
Talla Sentada
(cm.) 76,9 767 66 645 885 734 751 6,7 66,4 87,5
Envergadura
(cm.) 138,9 1398 7,4 129,0 150,2 136,5 136,4 13,2 119,6 167,2
Longitud de Mano
(cm.) 16,6 16,7 1,7 136 19,9 16,8 16,5 2,6 11,9 20,9
Longitud de Pie
(cm) 232 228 21 183 26,0 228 227 2,3 19,0 26,5
Diametro Biacromial
(cm) 316 323 36 255 388 30,7 319 3,4 27,7 39,6
Diametro Bicrestal
(cm) 21,7 212 31 149 271 19,7 20,0 2,4 17,0 26,3




Cuadro 5.9. Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas del puber inicial segun sexo.

Masculino Femenino

Variables Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min. Max.
Talla de Pie
(cm.) 152,5 152,1 151 121,4 190,9 153,3 152,7 124 133,4 178,0
Talla Sentada
(cm.) 777 783 68 66,7 974 779 78,6 6,6 69,0 924
Envergadura
(cm.) 165,0 163,0 11,3 139,9 183,2 159,7 1558 11,1 134,2 171,0
Longitud de Mano
(cm.) 17,2 17,3 19 124 211 16,9 17,2 1,5 141 20,3
Longitud de Pie
(cm) 232 235 24 176 28,7 228 231 1,7 19,0 26,6
Diametro Biacromial
(cm) 33,3 335 38 26,5 446 331 33,3 3,6 27,6 431
Diametro Bicrestal
(cm) 225 219 32 146 295 216 220 3,1 17,0 30,0

Cuadro 5.10. Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas del puber avanzado segun
sexo.

Masculino Femenino

Variables Md Media D.E Min. Max. Md Media D.E Min.  Max.
Talla de Pie
(cm.) 164,7 163,4 10,6 143,0 190,9 160,1 158,7 104 131,8 174,6
Talla Sentada
(cm.) 84,7 84,3 55 725 96,3 82,7 824 5,6 70,6 91,3
Envergadura
(cm.) 1721 1744 10,6 156,0 197,6 160,2 162,7 7,6 153,7 178,5
Longitud de Mano
(cm.) 18,5 185 12 155 20,8 17,6 17,9 1,3 15,6 20,2
Longitud de Pie
(cm) 249 247 18 206 28,7 232 235 1,5 21,0 26,2
Diametro Biacromial
(cm) 37,3 369 35 308 449 358 352 2,5 28,6 38,5
Diametro Bicrestal
(cm) 241 239 30 170 28,8 223 221 2,7 17,2 26,5




Cuadro 5.11: Distribucion porcentual en los percentiles de la referencia nacional longitud de pie por

grupos de edad y sexo

Grupos Edad Masculino Total
(afios) p3-p10 p25-p50  p75-p90 p97 - p>97 % n
7-9,99 11,1 33,3 44 .4 11,1 100,0 18
10- 11,99 6,9 31,0 48.3 13,8 100,0 29
12 - 13,99 6,1 33,3 57,6 6,1 100,0 33
14 - 15,99 12,5 54,2 33,3 - 100,0 24
16 - 18,99 - 41,7 33,3 16,7 100,0 11
Femenino
7-9,99 16,7 75,0 - 8,3 100,0 12
10- 11,99 - 26,3 52,7 21,1 100,0 19
12 -13,99 6,3 43,8 31,3 18,8 100,0 16
14 - 15,99 8,3 33,3 33,3 25,0 100,0 12
16 - 18,99 - 87,5 - 12,5 100,0 8

Cuadro 5.12: Distribucion porcentual en los percentiles de la referencia nacional longitud de pie por

maduracion sexual y sexo

Categorias de Masculino Total

Ma;‘;‘;r acon  p3-pl0 p25-ps0  pr5-p90  p97-p>97 % n
Prepuber 15,4 30,8 38,5 15,4 100,0 26
Puber Inicial 6,8 39,0 45,8 8,5 100,0 59
Puber 100,0 30
Avanzado 6,7 36,7 50,0 6,7

Femenino

Prepuber 63 68,8 18,8 6,25 100,0 16
Pdber Inicial 9,4 28,1 37,5 25,0 100,0 32
Puber - 62,5 25,0 12,5 100,0 16
Avanzado

Cuadro 5.13: Distribucion porcentual en los percentiles de la referencia nacional longitud de mano por
grupos de edad y sexo

Grupos Edad Masculino Total
(afos) p3-p10 p25-p50 p75-p90  p97 - p>97 % n
7-9,99 - - 11,1 88,9 100,0 18
10- 11,99 - - 6,9 93,1 100,0 29
12- 13,99 - 6,1 18,2 75,8 100,0 33
14 - 15,99 - - 20,8 79,2 100,0 24
16 - 18,99 - - - 100,0 100,0 12
Femenino
7-9,99 - 16,7 41,7 41,7 100,0 12
10-11,99 - 21,1 78,9 100,0 19
12-13,99 - 6,3 31,3 62,5 100,0 16
14 - 15,99 - - 8,3 91,7 100,0 12
16 - 18,99 - - 25,0 75,0 100,0 8




Cuadro 5.14: Distribucion porcentual en los percentiles de la referencia nacional longitud de mano por
maduracion sexual y sexo

Categorias de Masculino Total

M"”;‘Z acon  p3-pl0 p25-ps0  pr5-p90  p97-p>97 % n
Prepuber - - 8,3 91,7 100,0 24
Puber Inicial - 3,3 13,3 83,3 100,0 60
Puber - - 16,1 83,9 100,0 30
Avanzado

Femenino

Prepuber - 6,3 43,8 50,0 100,0 16
Puber Inicial - 3.1 21,9 75,0 100,0 32
Puber - - 18,8 81,3 100,0 16
Avanzado

Cuadro 5.15: Distribucion porcentual en los percentiles de la referencia nacional diametro biacromial
por grupos de edad y sexo

Grupos Edad Masculino Total
(afos) p3-p10 p25-p50 p75-p90  p97 - p>97 % n
7-9,99 50,0 22,2 22,2 5,6 100,0 18
10- 11,99 10,3 34,5 44.8 10,3 100,0 29
12- 13,99 6,1 39,4 42,4 12,1 100,0 33
14 - 15,99 8,3 29,2 54,2 8,3 100,0 24
16 - 18,99 25,0 50,0 25,0 100,0 12
Femenino
7-9,99 - 33,3 41,7 33,3 100,0 12
10-11,99 - 21,1 57,9 21,1 100,0 19
12-13,99 - 25,0 56,3 18,8 100,0 16
14 - 15,99 - 16,7 58,3 25,0 100,0 12
16 - 18,99 - 62,5 12,5 25,0 100,0 8

Cuadro 5.16: Distribucion porcentual en los percentiles de la referencia nacional diametro biacromial
por maduracién sexual

Categorias de Masculino Total

Ma;‘;r 00N p3-p10  p25-ps0  p75-p90  p97-p>97 % n
Prepuber 41,7 20,8 33,3 4,2 100,0 24
Pdber Inicial 10,0 38,3 38,3 13,3 100,0 60
Paber - 30,0 56,7 13,3 100,0 30
Avanzado

Femenino

Prepuber - 37,8 62,5 - 100,0 16
Pdber Inicial - 18,8 50,0 31,3 100,0 32
Puber - 43,8 37,5 18,8 100,0 16

Avanzado




Cuadro 5.17: Distribucion porcentual en los percentiles de la referencia nacional diametro biiliaco por
grupos de edad

Grupos Edad Masculino Total
(afios) Meggr a p3-p10 p25-p50  p75-p90 p97 - p>97 o n
7-9,99 16,7 16,7 38,9 27,8 - 100,0 18
10- 11,99 10,3 27,6 51,7 10,3 - 100,0 29
12- 13,99 6,3 18,8 50,0 25,0 - 100,0 32
14 - 15,99 16,7 37,5 20,8 20,8 4,2 100,0 24
16 - 18,99 27,3 9,1 18,2 454 - 100,0 11
Femenino
7-9,99 30,0 30,0 30,0 10,0 - 100,0 10
10- 11,99 22,22 33,33 22,22 16,67 5,56 100,0 18
12 -13,99 50,0 25,0 18,75 6,25 - 100,0 16
14 - 15,99 58,33 16,67 8,33 16,67 - 100,0 12
16 - 18,99 62,50 12,50 25,0 - - 100,0 8

Cuadro 5.18: Distribucion porcentual en los percentiles de la referencia nacional diametro biiliaco por
maduracion sexual

c ) Masculino Total
ategorias de

Ma;’;‘;’ﬁg;"” p3-p10  P3-p10  p25-p50 p75-p90  p97-p>97 % n
Prepuber 20,8 12,5 41,7 25,0 - 100,0 24
Puber Inicial 6,7 30,0 41,7 21,7 - 100,0 60
Puber 23,3 16,7 30,0 26,7 3,33 100,0 30
Avanzado

Femenino

Prepuber 31,3 25,0 31,3 12,5 - 100,0 16
Puber Inicial 46,9 28,9 15,6 9,4 6,3 100,0 32
Puber 50,0 12,5 31,3 6,3 - 100,0 16
Avanzado

Cuadro 5.19: Clasificacion del indice cormico por grupos de edad y sexo

Grupos de  Braquic6rmico Metriocérmico Macriocérmico Totales
(Sggg) FemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculino
% % % % % % n n
7,0-9,99 16,7 22,2 33,3 27,8 50,0 50,0 12 18
10-11,99 63,2 31,0 36,8 55,2 - 13,8 19 29
12-13,99 625 51,5 31,3 45,5 6,3 3,0 16 33
14-1599 33,3 41,7 50,0 54,2 16,7 4,2 12 24

16-18,99 50,0 58,3 50,0 25,0 - 16,7 8 12




Cuadro 5.20. Porcentajes indice cérmico por género

Categorias Masculino Femenino

n % n %
Braquicérmico 47 40,5 32 47,8
Metriocormico 52 44,8 26 38,8
Macrocoérmico 17 14,7 9 13,4
TOTAL 116 100,0 67 100,0

Cuadro 5.21. Caracteristicas del indice cormico por categorias de maduracion sexual por edad y sexo

Grupos de Braquicérmico Metriocérmico Macriocérmico Totales
(gggg) FemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculino
% % % % % % n n
Prepuber 6 7 5 8 5 9 16 24
Pudber Inicial 17 26 13 28 2 6 32 60
Puaber Avanzado 8 15 7 14 1 1 16 31
TOTAL 31 48 25 50 8 16 64 115
Cuadro 5.22. Porcentajes de indice esquélico por sexo
Categorias Masculino Femenino
n % n %
Braquiesquélico 7 6,0 8 11,9
Mesoesquélico 13 11,2 16 23,9
Macroesquélico 96 82,8 43 64,2
TOTAL 116 100,0 67 100,0




Cuadro 5.23. Clasificacion del indice esquélico por grupos de edad y sexo

Grupos de Braquiesquélico Mesoesquélico Macroesquélico Totales
(Sggg) FemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculino

% % % % % % n n

7,0-9,99 50,0 27,7 33,3 22,2 16,6 50,0 12 18

10-11,99 - 6,9 10,5 17,2 89,5 75,9 19 29

12-13,99 6,2 - 25,0 3,0 687 9,7 16 33

14-1599 16,6 - 33,3 4,2 50,0 95,8 12 24

16 - 18,99 - - 25,0 16,7 75,0 83,3 8 12

Cuadro 5.24. Caracteristicas del indice esquélico por categorias de maduracion sexual por edad y

sexo
Grupos de Braquiesquélico Mesoesquélico Macroesquélico Totales
(gggg FemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculinoFemeninoMasculino

% % % % % % n n
Prepuber 5 6 3 3 8 15 6 24
Puber Inicial 2 1 7 8 26 51 17 60
Puber Avanzado 1 - 5 2 7 29 8 30
TOTAL 8 7 15 13 41 95 64 114

Cuadro 5.25. Clasificacién de la envergadura relativa por grupos de edad y sexo

Grupos de Menor a 100 Igual a 100 Mayor a 100
(Egzg Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
% % % % % %
7,0-9,99 41,7 22,2 33,3 5,6 25,0 72,2
10-11,99 421 31,0 10,5 24 1 47.4 448
12 - 13,99 12,5 25,0 31,3 6,3 56,3 68,8
14 - 15,99 16,7 12,5 25,0 - 58,3 87,5

16 - 18,99 25,0 16,7 12,1 - 62,5 83,3




Cuadro 5.26. Porcentajes del indice de envergadura relativa por sexo

Categorias Masculino Femenino
n % n %
Menor a 100 26 22,6 19 28,4
Igual a 100 10 8,7 15 22,4
Mayor a 100 79 687 33 49,3
TOTAL 115 100,0 67 100,0

Cuadro 5.27. Clasificacion de la envergadura relativa por categorias de maduracion sexual por edad

y Sexo
Grupos de Menor a 100 Igual a 100 Mayor a 100
(gggg) Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
% % % % % %
Prepuber 43,7 25,0 12,5 8,3 43,7 66,7
Puber Inicial 25,0 22,0 28,1 10,2 46,9 67,8

TOTAL 18,7 23,3 18,7 3,3 62,5 73,3




Grafico 5.1- Phantom sexo masculino por grupo de edad
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Grafico 5.2- Phantom sexo femenino por grupo de edad
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Grafico 5.3- Phantom sexo masculino por categorias de
maduracion sexual.
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Grafico 5.4- Phantom sexo femenino por categorias de
maduracion sexual.
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CAPITULO VI: Analisis de la Forma

Betty M. Pérez



INTRODUCCION

A través del tiempo se han disefado y utilizado diferentes métodos con el propédsito de
cuantificar y comparar patrones morfolégicos y caracteristicas del Homo sapiens, inquietud que ha
persistido tanto en el arte como en la ciencia. Los origenes de esta busqueda se podrian remontar a
la época de Hipdcrates, pero el enfoque y la manera como se ha tratado de describir la configuracién
morfolégica del cuerpo, ha sufrido modificaciones sucesivas a lo largo de la historia, hasta llegar a
nuestros dias.

Cuando se habla del anélisis de la forma se pone énfasis en la configuracién del cuerpo en
general, en contraste con una vision mas restringida que considera so6lo una de sus partes. El
concepto de somatotipia es una herramienta muy valiosa para este propdsito, ya que es una
metodologia de analisis desde un punto de vista fenotipico, que se utiliza para describir y hacerle
seguimiento a la variabilidad del fisico humano a lo largo de la ontogenia. Se apoya en una serie de
caracteristicas que se relacionan con la forma y la composicién corporal. Somatotipia, es el vocablo
genérico para todas las metodologias que persiguen este objetivo.

El somatotipo es la cuantificacion del fisico humano en un momento determinado; se expresa
en una escala de valores mediante tres numerales consecutivos que representan cada uno la
valoraciéon de los componentes endomorfo, mesomorfo y ectomorfo, registrados siempre en ese
orden. La nomenclatura de los mismos se origina a partir de las capas embrionarias, que dan lugar al
desarrollo de los tejidos corporales respectivos.

Dentro de este contexto, un componente es una descripcién de un aspecto particular del
cuerpo humano que se representa mediante un numeral, el cual se deriva de una escala continua con
inicios tedricos en cero y sin limite superior. Sin embargo, en la practica no se encuentran valores
inferiores a la media unidad, ya que cada fisico posee en mayor o menor grado algo de cada
componente.

Esta herramienta se ha utilizado principalmente para evaluar el fisico en poblaciones de
atletas, pero no hay ninguna limitacion para aplicarlo en la poblacion general. En relacién a los
primeros y a medida que el nivel de competencia es mas exigente, la variacidén en los componentes es
menor, se encuentran prototipos de somatotipos bien definidos, y se observa asi mismo, un area de
distribucion mas restringida alrededor de la media; lo cual indica que es una poblacion mas
homogénea.

Ademas de este tipo de analisis que es el mas conocido, la relaciéon con otros campos de
investigacion es evidente, el cual se pone de manifiesto en la abundante literatura al respecto. Asi se
encuentra el analisis del somatotipo en los estudios que tratan sobre la relacion estructura-funcion,
(Carter y Heath, 1971; Pancorbo Sandoval, 1986, Orvanova, 1990); entre somatotipo y composicion
corporal, (Slaughter y Lohman, 1976, Rosique et al., 1994; Milne, 1996); en los trabajos sobre
crecimiento, tanto longitudinales que son los mas escasos (Carter y Parizkova, 1978, Claessens et al,
1986), como los de corte transversal (Pérez et al.,1986; Marrodan, 1991, Toselli y Gruppioni, 1999,;
Bustamante Valdivia, 2003) donde se plantea la estabilidad y sentido de los cambios en el proceso
ontogénico.

Es importante destacar los escasos estudios realizados en gemelos para analizar la influencia
de la genética sobre la fuerza de los componentes del somatotipo (Chovanova et al., 1980). Esta
herramienta se ha empleado por otra parte, como una alternativa para complementar el analisis de la
evaluacion nutricional (Rodriguez Alonso et al, 1982, Pérez, 1989) y en la relacion entre el fisico y la
maduracion (Borms et al., 1973; 1977).



METODOLOGIA

El método somatotipico antropométrico de Heath-Carter (Heath y Carter 1967; Carter y Heath
1990) empleado para este analisis, es una de las modificaciones hechas al desarrollado por Sheldon y
colaboradores (1940); sin embargo no hay posibilidad de establecer una comparacién entre ambos,
porque sus orientaciones son distintas.

El somatotipo antropométrico de Heath-Carter tiene una difusién universal, ya que una de sus
fortalezas radica en el hecho de basar sus calculos en mediciones antropomeétricas del fisico humano,
procedimiento éste que lo hace mas objetivo. Estos autores introdujeron modificaciones al método
original de Sheldon, bajo una concepcidn fenotipica, las cuales podrian resumirse dentro del siguiente
esquema:

e La incorporacién de medidas antropométricas y apreciaciones fotoscépicas para fortalecer su
objetividad.

e Se incluye dentro del enfoque fenotipico la posibilidad de cambio, en contraposiciéon al
concepto de estabilidad del somatotipo de acuerdo a la tesis de Sheldon.

e Los tres numerales con los cuales se identifica el somatotipo individual o la media poblacional,
proporcionan un compendio de las caracteristicas distintivas de la morfologia individual o del
grupo.

e La apertura de la escala de los tres componentes, sin limites pre-establecidos, permite evaluar
sujetos con fisicos extremos; ya se trate de individuos de constitucion muy débil, personas
obesas 06, con hipertrofia muscular.

e Para el analisis de los datos somatotipicos, se puede aplicar tanto la estadistica paramétrica
(categorias, chi-cuadrada, areas en la somatocarta, distancia migratoria, otras) como la no
paramétrica (razén t, analisis de varianza, correlacion, otras).

El somatotipo antropométrico de Heath-Carter se deriva de 10 variables antropométricas: talla,
peso, cuatro paniculos adiposos (triceps, subscapular, supraespinale y pantorrilla media), dos
diametros: biepicondilar del hiumero y bicondilar del fémur; y dos circunferencias (brazo flexionado y
en tensién y pantorrilla media).

Los valores extremos para cada componente representan en el caso de la endomorfia, bien un
fisico muy magro, con un minimo de adiposidad subcutanea, versus el extremo opuesto que
caracteriza a los individuos con depdésitos considerables de tejido adiposo.

En cuanto a la mesomorfia los valores bajos describen a los fisicos de estructura 6sea
delgada, con desarrollo muscular discreto en relacion a la talla del sujeto. Los valores altos denotan
por el contrario, una masa muscular considerable con contextura ésea pesada.

Para la ectomorfia la correspondencia viene dada por la masa corporal en relacion a la
estatura, describe de manera aproximada la relativa elongacion de los miembros y la aparente
linealidad del cuerpo. En cierto modo, el valor de este ultimo componente es inverso a los computos
que se obtienen de la endomorfia y mesomorfia.

Carter y Heath (1990) describen al somatotipo como "la etiqueta de identificacion
antropolégica"”, pero sin embargo, a decir de los mismos autores, esta herramienta proporciona
respuestas limitadas relacionadas con el fisico. Hay que destacar de manera puntual que con el
somatotipo, no se evalda en ningiin momento la distribucién de la adiposidad.

Para cada uno de los tres componentes los valores de 2 a 2 unidades somatotipicas son
considerados como bajos, de 3 a 5 como intermedios, de 5 %2 a 7 como altos y mayores a éste ultimo,
como extremadamente altos (Carter y Heath, 1990).



Tanto la genética como el medio ambiente influyen en la determinacion del somatotipo. Sin
embargo el rol que juega cada uno de ellos es dificil de cuantificar ya que hay pocas investigaciones al
respecto. Pero indudablemente, la influencia del medio ambiente, bajo los aspectos de la nutricion,
ejercicio, ocupacion, enfermedad entre otros factores, interviene en forma decidida en la
conformacioén del somatotipo. Al igual que sucede con otros componentes de la biologia humana, el
somatotipo es un producto multicausal, en el cual la edad, el sexo y el estadio de maduracién entran a
formar parte de este complejo.

Para el calculo de los componentes del somatotipo antropométrico de Heath-Carter, se utiliza
la siguiente férmula:

Endomorfia* = -0.7182 + 0.1451(X)- 0.00068(X?) + 0.0000014(X)
Mesomorfia = 0.858HB + 0.601FB + 0.188AG + 0.161CG - 0.131SH + 4.5

Ectomorfia = 0.732HWR - 28.58

< SiHWR 40.75, pero> 39.65, el calculo para la ectomorfia vendria dado por:
HWR x 0463 —17.615
Si HWR < 39.65 el valor previamente establecido es 0.5.
Donde:
X =X 3 paniculos (triceps, subscapular y supraespinale), corregidos por la talla.
*(para la endomorfia corregida por la talla, X se multiplica por 170.18/talla en cm).
HB = diametro biepicondilar del humero;
FB = diametro bicondilar del fémur;
AG = circunferencia del brazo corregida;
CG = circunferencia de la pantorrilla corregida;
SH = talla de pie
HWR = talla sobre la raiz cubica del peso

Nota: los valores corregidos para ambas circunferencias, se obtienen al restar el 10% del valor
registrado para los paniculos respectivos (brazo y pantorrilla media), a los valores originales de las
circunferencias.



Las diferencias o similitudes en los somatotipos individuales o de grupo, asi como su
dispersion o concentracién, pueden ser apreciadas mediante la graficacion de los puntos en una
somatocarta, similar a la de Sheldon, pero con una maodificacién en el origen de los ejes. En este
caso el valor del somatotipo puede ser considerado como la expresion de un vector, o un punto en un
sistema de tres coordenadas, donde cada eje representa la escala de un componente en particular.
(Duquet y Carter, 2001). Los tres ejes denominados endomorfia, mesomorfia y ectomorfia
respectivamente, se interceptan en el centro y dividen la somatocarta en sectores.

Ambos ejes, el de las abcisas (X) y el de las ordenadas (y), se calculan de acuerdo a la
férmula siguiente:

X = ectomorfia — endomorfia

Y = 2 x mesomorfia — (endomorfia + ectomorfia)

Métodos de Analisis

Existen diferentes maneras de analizar los datos somatotipicos. Una de ellas es considerar
cada componente en forma separada y analizarlo como si se tratase de una variable biolégica mas,
usando para este proposito la estadistica descriptiva e inferencial. Sin embargo, esta forma no se
ajusta al criterio “gestalt” del somatotipo, ya que la fortaleza del método radica precisamente en la
evaluacion de la combinacién de los tres componentes en una sola expresion.

Tomando en consideracion este ultimo criterio, se han propuesto varias técnicas para el
analisis del somatotipo, entre ellas, las de uso mas frecuente son: las categorias somatotipicas y la
distancia altitudinal somatotipica.

En relacion a la primera; Carter y Heath (1990) definieron 13 categorias somatotipicas basadas en
el predominio de un componente o de los componentes, siempre considerando los tres en forma
conjunta.

Ectomorfo — Endomorfo ( o ectopénico)
Endomorfo — Ectomérfico (0 mesopénico)
Endomorfo — Balanceado

Endomorfo — Mesomorfico

Endomorfo — Mesomorfo

Mesomorfo — Endomorfico

Mesomorfo — Balanceado

Mesomorfo — Ectomorfico

Ectomorfo — Mesomorfo (o endopénico)
10. Ectomorfo - Mesomorfico

11. Ectomorfo — Balanceado

12. Ectomorfo - Endomorfico

13. Central

CoNOO WD =

En fecha mas reciente, Duquet y Carter (2001) simplifican esta clasificacion y la reducen a siete
grupos. Estos son:

1. Central: Los componentes entre si no difieren en mas de una unidad somatotipica



2. Endomorfo: Endomorfia es el componente dominante, la mesomorfia y la ectomorfia tienen
valores inferiores con respecto al primero, en mas de media unidad.

3. Endomorfo-mesomorfo: Endomorfia y mesomorfia son iguales (o no difieren en mas de media
unidad), la ectomorfia tiene un valor menor.

4. Mesomorfo: Mesomorfia es dominante, la endomorfia y la ectomorfia presentan valores
inferiores en mas de media unidad.

5. Mesomorfo-ectomorfo. Mesomorfia y ectomorfia son iguales (o no difieren en mas de media
unidad), la endomorfia tiene valores mas bajos.

6. Ectomorfo: Ectomorfia es dominante, endomorfia y mesomorfia presentan valores mas bajos
que superan la media unidad.

7. Ectomorfo-endomorfo: Endomorfia y ectomorfia son iguales (o no difieren en mas de una
media unidad), la mesomorfia es menor.

Es aconsejable asi mismo, utilizar la Distancia Altitudinal Somatotipica (DAS), la cual cuantifica la
diferencia exacta entre dos somatotipos expresada en unidades de componentes; éstas pueden ser el
producto de diferencias individuales, de medias somatotipicas o de un somatotipo individual en
relacién a la media del grupo. ( Duquet y Hebbelinck, 1977, Carter y Heath, 1990)

Si se analiza la diferencia entre puntos somatotipicos contenidos en una somatocarta, lo que en
el fondo se busca es establecer la distancia tridimensional entre dos puntos, los cuales se originan de
la formula basada en el eje de coordenadas. Al igual que otros parametros estadisticos, la DAS se
puede utilizar para calcular diferencias, tales como desviaciones medias (MAS) y varianzas (VAS).
Ambas, permiten describir las diferencias entre grupos con respecto a la dispersion de los
somatotipos en relacion a sus medias respectivas. Se entiende por tanto, que es un estadistico que
proporciona informaciéon acerca de la homogeneidad de las distribuciones de los somatotipos,
prescindiendo de las diferencias entre sus medias. Las féormulas de calculo son las siguientes:

SAD(A; B) = +/(end(A) — end (B))* + (mes(A) — mes(b))* + (ect(A) — (ect(B))’

AD(X — X,
SAM(X)=Z¥
SAV (V) =ZSADO](V_ X,)

X

Donde:
SAD: distancia altitudinal somatotipica
SAM: Media altitudinal somatotipica
SAV: varianza altitudinal somatotipica
end: valor de la endomorfia

mes: valor de la mesomorfia



ect: valor de la ectomorfia
A: un individuo o un grupo
B: un individuo o un grupo
X: un grupo

X7: un individuo miembro de un grupo X

X : media somatotipica de un grupo X
Ny= numero de sujetos en un grupo X

Para una descripcion exhaustiva del método, desarrollo y aplicaciones, se remite al lector al
libro de Carter y Heath (1990).

La evaluacion del somatotipo se realizé en un total de 182 nadadores (116 masculinos y 66
femeninos), cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 7,21 afios y los 18,98 afios.

En el anadlisis de los datos que constituyen la base de este reporte, se utilizd el programa
Somatotype Calculation and Analysis (Goulding, 2003) para el calculo del somatotipo individual y de
grupos. El reporte que genera incluye los graficos de las somatocartas con valores para la DAS,
dispersion de los somatotipos individuales, medias por grupo y, somatocartas con la clasificacion en
las 13 categorias antes sefaladas. Asi mismo el programa permite obtener el porcentaje respectivo
acumulado en cada una de ellas y, cuadros con resultados del analisis de varianza somatotipica de
una via.

Ademas de esta informacion, el programa permite obtener la comparaciéon de los somatotipos
para cada grupo dentro y entre grupo (s) con un analisis especial de varianza SANOVA, el cual utiliza
la distancia altitudinal somatotipica y una tabla de ANOVA. Proporciona asi mismo, los resultados de
la prueba del analisis de varianza de una via para un numero de variables. El somatotipo
antropométrico de Heath-Carter se calculé con una precision de 0.1 para cada componente. En
relaciéon a la endomorfia se aplicé el criterio de la talla corregida.

De manera similar se obtuvieron los perfiles para los grupos de atletas masculinos y
femeninos en su totalidad, por sexo, grupos de edad, y categorias de maduracién. Se facilita al lector
asi mismo, los cuadros y las somatocartas de las categorias somatotipicas con los porcentajes
respectivos y las areas somatotipicas. En todas las instancias, se muestran los valores redondeados
de los somatotipos.

RESULTADOS
Analisis por género y grupos de edad
Grupo masculino

La estadistica descriptiva de los componentes del somatotipo, la diferencia entre los
somatotipos expresada en unidades de componentes (DAS), y las variables necesarias para el
calculo del somatotipo del conjunto masculino (n =116), se muestran en el cuadro 6.1. El somatotipo



medio de éste grupo; 2,2 - 4,5 - 3,2; lo caracteriza como individuos que presentan adiposidad
relativamente baja, robusticidad musculo esquelética de moderada a baja y linealidad moderada.

El gréfico 6.1 refleja los limites de la distribucién de los somatotipos del grupo total con la
ubicacion de los valores individuales, los cuales se localizaron por encima del eje ecto-mesomérfico,
con la sola excepcién de un sujeto entre los 12 y 13.99 afios de edad que se ubicé por debajo de este
eje, pero en las inmediaciones cercanas al mismo.

Los valores encontrados asi como la ubicacion de los somatotipos individuales y la media del
grupo dentro de la somatocarta, muestran un predominio del componente mesomorfico. La
clasificacion mesomorfo ectomorfica acumulé los mayores porcentajes (32%), seguida de la ectomorfa
mesomorfica (19%). En el primer caso la mesomorfia es dominante y la ectomorfia es mayor que la
endomorfia. En el segundo caso, la ectomorfia es el componente dominante y la mesomorfia es mayor
que la endomorfia. (Grafico 6.2).

Al analizar la informacion por grupos etareos y de acuerdo a los p valores encontrados se
concluye que no existen diferencias significativas en los componentes somatotipicos entre los grupos
de edad (p= 0,254). Las diferencias se establecen para la edad, talla y peso.

El grafico 6.3 evidencia los valores medios y distancia altitudinal somatotipica desglosada la
informacion por grupos de edad. El valor DAS= 1.73 sefiala al grupo de menor edad, como los
nadadores que presentan una mayor dispersion de los somatotipos individuales con relacion a su
media respectiva. En contraposicion, los valores menores para este indicador se encontraron en los
nadadores entre los 12,00 y 13,99 afios, DAS= 1.30. No se observé una tendencia sostenida en
cuanto a la homogeneidad/heterogeneidad de la dispersion del grupo en relacion a la edad.

Grupo femenino

La estadistica descriptiva para el grupo femenino total (n=66) se muestra en el cuadro 6.2.
Como grupo presentan un somatotipo medio de 3,0-3,7-2,7; el cual las caracteriza como mesomorfas
balanceadas, ya que la mesomorfia es dominante y los otros dos componentes son menores a éste, a
la vez que no existe entre ellos, una diferencia mayor a la media unidad. Los valores encontrados
muestran un ligero predominio del componente mesomorfico sobre la endomorfia, la cual ocupa el
segundo lugar.

La ubicacion de los somatotipos individuales dentro de la somatocarta junto a los limites de la
distribucion se observan en el grafico 6.4. El mismo revela que la gran mayoria de las nadadoras se
localizé por encima del eje ectomesomoérfico, con un grupo importante cercano al limite de las areas
mesomorficas y endomorficas. Por otra parte se encontrd, que hay un niumero apreciable de ellas
situadas por debajo del eje ecto-mesomaorfico.

Como grupo las nadadoras en su conjunto, se ubicaron de preferencia dentro de la categoria
mesomorfo — endomoarfico, al acumular el 26 % de la distribucidén. Luego hay una representacion de
relativa importancia de las categorias ectomorfo — balanceado (12%) y las endomorfo — mesomorfos y
ectomorfo — mesomorfo, cada una de éstas con 11 % de la totalidad del grupo.(Grafico 6.5)

Al analizar el comportamiento del componente endomérfico en éste conjunto, se encuentra
que el mismo es bastante estable en las tres primeras edades; pero a partir de los 14 aflos se aprecia
un incremento, de manera que en el grupo de las mayores, este componente pasa a alcanzar un valor
de 3,4 unidades somatotipicas.



En relacién a la mesomorfia el comportamiento es inverso con respecto a la endomorfia, ya
que se aprecia una disminucién hasta los 13.99 afios. A partir de alli se observa un ligero repunte de
sus valores, pero sin llegar a alcanzar las cifras registradas en las dos primeras edades.

Para la ectomorfia se observé un aumento entre los 10 y 11,99 afios producidos seguramente
por el incremento de la estatura en la adolescencia temprana. En el grupo de 16 y 18,99 afios, se
percibe un importante descenso para este componente, el cual alcanza valores de 2.2 unidades, la
segunda mas baja del grupo femenino.

En base a los valores F = 1,43 y p = 0.234, se llega a la conclusidon de que no existen
diferencias significativas en los componentes entre los grupos de edad. Las diferencias al igual que en
el conjunto masculino, se establecen para las variables edad, peso y talla.

Los valores de la distancia altitudinal somatotipica que se muestran en el grafico 6.6 senala al
grupo entre los 14.00 y 15.99 afos, como el conjunto que presenta las mayores dispersiones de los
somatotipos individuales con relacion a la media. (DAS) = 1.74. En contraste, el grupo comprendido
entre los 10.00-11.99 afios reflejé una menor dispersion (DAS= 1.39).

Dimorfismo sexual por grupos de edad

El dimorfismo sexual sefala diferencias importantes, aunque algunas veces no significativas
desde el punto de vista estadistico, en el dominio y relacion entre los componentes, en los porcentajes
de frecuencias y disminucion observadas en las categorias somatotipicas.

Los cuadros 6.3 a y 6.3 b muestran diferencias significativas en los componentes
somatotipicos (p < 0,01). Estas se establecen para los componentes endomorficos y mesomaorficos
respectivamente, de tal manera que el grupo masculino resultd6 menos endomoérfico y mas
mesomarfico al compararlo con sus pares femeninos.

El grafico 6.7, da a conocer la superficie aproximada de extension de los conjuntos masculino
y femenino con demarcacion del area de coincidencia. Como puede observarse, la extension en el
plano de la somatocarta es mayor para las nadadoras.

Analisis de la forma por categorias de maduracién’

La estadistica descriptiva por categoria de maduracién en el grupo masculino se muestra en el
cuadro 6.4 a. En el mismo se observa que el componente endomorfico presentd un comportamiento
ondulante con valores muy similares para los prepuberes y puberes avanzados, las cifras mas altas se
registraron en los puberes iniciales. En relacion a la mesomorfia los hallazgos sefialan una
disminucién de sus valores a medida que la pubertad sigue su curso; mientras que la ectomorfia
presentd una tendencia contraria, es decir que los valores de este componente se incrementaron
desde la prepubertad hasta la pubertad avanzada.

Los p valores que se muestran en el cuadro 6.4 b sefialan la ausencia de diferencias
significativas entre los componentes del somatotipo, para las tres categorias de maduracion
consideradas. En este caso, sélo las variables peso y talla ademas de la edad, presentaron p
valores< 0.001

' Notese que el nimero de individuos analizados por grupo de edad y categorias de maduracion es diferente. Esta situacion
obedece a que no fue posible realizar la evaluaciéon de la maduracién sexual en cinco atletas.



La observacion del grafico 6.8 indica que todos los valores individuales se ubicaron por
encima del eje ecto-mesomoérfico, independientemente de la categoria de maduracién considerada;
con la sola excepcidn, al igual que cuando se analizé la informacion por grupos de edad, de un puber
avanzado que se localizé en las inmediaciones cercanas, pero por debajo del eje antes mencionado.
La mayor dispersién se registré el grupo de los prepuberes (DAS=1.70).

Los valores encontrados asi como la ubicacién de los somatotipos dentro de la somatocarta
que se observan en el grafico 6.9, muestran un claro predominio del componente mesomaérfico. La
clasificacion mesomorfo ectomérfica acumuld los mayores porcentajes en cada una de las categorias
de maduracioén, con rangos entre 25% y 42% respectivamente. Sin embargo otros componentes
presentaron valores importantes de destacar; en el caso de los prepuberes el 25% de la muestra se
clasific6 como mesomorfo endomoérfico. En los puberes iniciales, ademas de un 20% de mesomorfos
balanceados, el 18% del grupo se clasific6 como ectomorfo-mesomorfo. Es de sefialar que en éste
grupo en su totalidad, 60% de sus integrantes se situaron en el sector superior derecho de la
somatocarta. En los puberes avanzados, la segunda clasificacion mas importante fue la ectomorfo-
mesomorfico con 30% de sus atletas ubicados en la misma.

La estadistica descriptiva por categoria de maduracion en el grupo femenino se reporta en el
cuadro 6.5a. Los componentes endomoérfico y mesomorfico presentaron un comportamiento alterno,
asi mientras la endomorfia se incrementaba a medida que la maduraciéon avanzaba, la mesomorfia
exhibié una tendencia a la disminucion. La ectomorfia por otra parte, experimentd un incremento
importante en el paso de prepuberes a puberes iniciales, para luego mostrar un descenso en las
puberes avanzadas, que di6 origen a los valores mas bajos de este componente en la totalidad del
conjunto femenino.

Por otra parte, los p valores que se muestran en la cuadro 6.5 b sefalan la ausencia de
diferencias significativas en los componentes del somatotipo para las tres categorias de maduracion
consideradas. En este caso solamente las variables peso y talla ademas de la edad, presentaron p
valores< 0.001.

El grafico 6.10 sefiala que los somatotipos individuales, en los tres grupos de maduracién, se
ubicaron indistintamente alrededor del eje ecto-mesomorfico, en el caso de las puberes iniciales un
grupo considerable se ubico por debajo de este eje. Este comportamiento dio origen a una variacién
en el dominio de los componentes que se refleja en las ubicaciones de los somatotipos individuales
dentro de la somatocarta. La mayor dispersion se presento en las prepuberes.

De acuerdo al grafico 6.11 en las prepuberes una cifra cercana al 50% se ubica en las
categorias mesomorfa endomérfica (27%) y mesomorfa ectomérfica (20%). Las puberes iniciales
acumularon porcentajes iguales al 16% como mesomorfa endomorfica, endomorfa-mesomorfa y
central respectivamente. Para las puberes avanzadas la clasificacion mesomorfa endomorfa continué
siendo la mas representativa de este grupo con el 27% de estas atletas ubicadas en la categoria antes
sefialada. Sin embargo hay que tomar en consideracién el escaso numero de atletas ubicadas en
cada categoria.

Dimorfismo sexual por categorias de maduracion

Al realizar el contraste entre los sexos por categorias de maduracion, se encuentra que el
grupo de los prepuberes (cuadro 6.6 a y b) no registré diferencias significativas, aunque el conjunto
masculino presentd menores valores para la endomorfia y mayores valores para la mesomorfia y
ectomorfia respectivamente, al compararlos con el grupo femenino, p-valor= 0,33.

Las diferencias estadisticamente significativas, tal y como se reflejan en los cuadros 6.7a y
6.7b, aparecen en el grupo de los puberes iniciales; éstas se establecen para los dos primeros



componentes. En el primer caso los mayores valores de endomorfia correspondieron al grupo
femenino, mientras la mesomorfia resulté mas elevada en el conjunto masculino.

En relacién al grupo de los puberes avanzados, es la endomorfia entre los componentes del
somatotipo la que arroja diferencias significativas, con los valores mas altos para el grupo femenino.
Es de destacar sin embargo, que tanto la mesomorfia como la ectomorfia presentaron diferencias,
aunque no llegan a ser estadisticamente significativas. Asi mismo para la variable talla se encontré
diferencias cuyo p valor <0.001, sefiala la existencia de diferencias significativas. Estos hallazgos se
relacionan en los cuadros 6.8 a y 6.8 b respectivamente.

Los prepuberes de uno y otro sexo muestran diferencias en el dominio de las categorias
somatotipicas. Asi los porcentajes mas altos en ambos grupos, se ubicaron en lados opuestos dentro
de la somatocarta. De manera que mientras los prepuberes masculinos en 42% se clasificaron como
mesomorfo ectomorfico; el porcentaje mas alto de las prepuberes, 27%, se concentré en la categoria
mesomorfo-endomorfico. (Grafico 6.12)

En los puberes iniciales del grupo masculino (Grafico 6.13), continda el predominio, aunque
menos acentuado, de los mesomorfos ectomoérficos (25%). También un porcentaje significativo de
ellos, se clasificaron como mesomorfos balanceados (20%).En el conjunto femenino y con valores
iguales (16%), las clasificaciones mas representativas fueron las de ectomorfo balanceada,
mesomorfo endomoérfica y central.

Finalmente en el grupo de los puberes avanzados (Grafico 6.14) se aprecio una polarizacion
en cuanto a la ubicacién de los somatopuntos dentro de la somatocarta. En relacién al grupo
masculino, sus integrantes se caracterizan por ser endopénicos en un porcentaje apreciable, ya que
las categorias mas representativas fueron la mesomorfo ectomoérfica (32%) y ectomorfo mesomorfica
(29%) respectivamente.

Las nadadoras por su parte, se caracterizaron por ser mas ectopénicas, debido a que los
mayores porcentajes se agruparon bajo las categorias mesomorfo endomorfico (27%) y endomorfo
mesomorfas 20%, respectivamente.



RESUMEN

En este capitulo se proporciona un perfil somatotipico de los nadadores federados del Estado
Miranda. Para el cumplimiento de este objetivo en el analisis tipolégico que se presenta, se analizaron
los posibles cambios en los componentes, distribucion, grado de homogeneidad y areas de
clasificacion de los somatotipos por grupos de edad y categorias de maduracioén sexual: prepuberes,
puberes iniciales y puberes avanzados. Bajo este mismo esquema se hace una consideracion del
dimorfismo sexual.

Aunque con la limitante impuesta por el tamafio de la muestra, cuando se desglosa la
informacion por edad (5 grupos) y caracteristica de maduracion (3 grupos), los hallazgos desarrollados
en las paginas que preceden, permiten sefalar las tendencias en el somatotipo de los nadadores
masculinos y femeninos, entre los 7 y 18 afios; asi como también predecir de acuerdo a la informacion
obtenida, el efecto que tiene el factor de maduracioén sobre la forma corporal.

Tomando en consideracion el enfoque constitucional global o “Gestalt” se utilizd el método
antropométrico de Heath-Carter, ya que ademas de ser el procedimiento de analisis mas utilizado
para valorar la forma corporal en el estudio de atletas, tiene una importante fortaleza estadistica
(Duquet y Hebbelinck, 1977; Carter, Ross, Duquet y Aubry, 1983 ; Cressie, Withers y Craig 1986 ).

Los datos que se presentan en relacién a los componentes del somatotipo sefialan una cierta
estabilidad del mismo durante las edades aqui consideradas, independientemente del género que se
trate. Las diferencias se encuentran cuando se comparan los grupos masculinos con sus homoénimos
femeninos. Los resultados del analisis efectuado, tomando en consideraciéon las categorias de
maduracion, reflejan una situacion similar.

El grupo masculino se caracterizd por presentar un somatotipo 2,2-4,5-3,2; mientras que el
conjunto femenino mostré un somatotipo 3,0-3,7-2,7. Al analizar los componentes por separado se
encontré que el grupo masculino en su totalidad evidencié6 mayor dispersiéon para el componente
ectomorfico. El analisis por grupo de edad sefialé que los valores de la desviacion estandar no siguen
una tendencia especifica para alguno de los componentes. En el conjunto femenino se observd la
misma tendencia, es decir mayores valores de la desviacion estandar para el componente
ectomorfico.

Los nadadores presentaron un marcado predominio del componente mesomérfico en las
variantes mesomorfo ectomorfico (32%) y ectomorfo mesomorfico (19%). En el grupo de las
nadadoras las categorias que acumularon los mayores porcentajes fueron la mesomorfa endomarfica
(26%) y las ectomorfa balanceada y central con 12% para cada una de ellas. Fue notorio el menor
numero de categorias somatotipicas bajo las cuales se agrupd el conjunto masculino, en relacion a su
contraparte femenina.

La evaluacion realizada por categorias de maduracion sefala que las diferencias
estadisticamente significativas aparecen en el grupo de los puberes iniciales. Estas se establecen
para los dos primeros componentes asi en el grupo masculino se observa una ligera disminucion en
los valores del segundo componente, a medida que la pubertad progresa, con tendencia contraria
para el tercer componente. En el conjunto femenino la caracteristica mas relevante durante estas
etapas del desarrollo, es el aumento en la endomorfia, con ligera disminucion de la mesomorfia al
igual que sus pares masculinos. De hecho, son éstos dos componentes los que sustentan el
dimorfismo sexual. En el primer caso los mayores valores de endomorfia correspondieron al grupo
femenino, mientras la mesomorfia resulté mas elevada en el conjunto masculino.

Los porcentajes acumulados en las diferentes categorias somatotipicas por maduracion,
muestran diferencias a partir incluso de los prepuberes, las cuales se mantienen en los puberes



iniciales, pero con disminucién de los porcentajes encontrados para las categorias en el grupo
masculino y, mayor dispersion de las mismas en el conjunto femenino. Asi se llega a una separacion
muy marcada en los puberes avanzados, donde el grupo masculino se caracteriza por ser
endopénico mientras que la contraparte femenina mostré un comportamiento ectopénico.

En relacion a la dispersion de los componentes de acuerdo a la categoria de maduracion, en
el grupo masculino se encontré una disminucién de la misma en el transcurso de la pubertad para los
componentes endomorfico y mesomorfico, caracteristica que también se observé para la ectomorfia
hasta la pubertad inicial. En el grupo femenino la menor dispersion en los dos primeros componentes,
se localizé en las puberes iniciales, mientras que para la ectomorfia, los valores menores de
desviacién se localizaron en las puberes avanzadas.

Es interesante destacar que la dispersion, a veces bastante amplia, que se observé en
algunos grupos identificada por la ubicacion de los somatopuntos dentro de la somatocarta, no solo
debe ser atribuida a factores de corte biolégico, también debe tomarse en cuenta la edad deportiva, es
decir, el tiempo que el atleta lleva entrenando. Este ultimo aspecto no se tomé en consideracion como
variable control en esta etapa de la investigacion, ya que no se ajusta a los propdsitos netamente
descriptivos sefialados en el capitulo de metodologia.
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Cuadro 6.1. Somatotipo. Estadistica Descriptiva. Sexo masculino Muestra Total (n=116).

Variable Mediana Media Dg sviacion Rango
standar

Endomorfia 1,9 2,18 0,92 0,8-5,1
Mesomorfia 4,5 4,5 0,98 1,8-6,8
Ectomorfia 3,2 3,2 1,12 0,3-5,8
DAS? 1,36 1,5 0,88 0,16 - 4,51
HWR® 43,39 43,4 1,56 38,83 - 46,99
Edad 13,04 12,75 25 7,13 -18,11
Talla 155,35 154,55 14,58 121,4-190,9
Peso 45,5 46,43 13,07 23,5-90,0
P. Triceps 7,9 8,86 3,48 4,0-19,25
P. Subscapulare 6,47 6,91 2,15 3,8-15,8
P. Supraespinale 5,67 6,69 3,38 2,3-19,0
P. Pantorrilla 9,05 10,01 3,91 4,0-233
Circ. Brazo® 25,35 25,36 3,76 17,0 - 33,6
Circ. Pantorrilla 31 30,65 3,38 22 - 38,7
Hdmero 6,25 6,27 0,6 4,7 -7,7
D. Fémur 9,2 9,14 0,63 7,3-10,6

°DAS = Distancia Altitudinal Somatotipica
*HWR = Razén Talla/*\Peso
“Circunferencia brazo flexionado y en tensién

Cuadro 6.2. Somatotipo Estadistica Descriptiva. Sexo femenino Muestra Total (n=66).

Variable Mediana Media DeS\{laCIon Rango
Estandar

Endomorfia 2,8 2,99 0,95 1,30 - 5,30
Mesomorfia 3,7 3,63 1,04 0,9-59
Ectomorfia 2,7 2,66 1,09 0,1-4,3
DAS 1,55 1,62 0,73 0,15-4,11
HWR 42,78 42,64 1,59 38,28 - 44,97
Edad 12,04 12,36 2,97 7,04 - 19,07
Talla 153,3 150,66 13,49 119,4 -174,6
Peso 445 45,28 12,07 22,0-72,50
P. Triceps 10,4 11,06 3,26 5,50 - 20,1
P. Subscapular 8 9,06 3,47 4,30-19,0
P. Supraespinale 9,2 9,58 3,63 3,40-19,10
P. Pantorrilla 12,1 12,1 3,35 6,10 - 19,60
Circ. Brazo 24 24,54 2,9 17,70 - 32,2
Circ. Pantorrilla 29,8 29,97 3,15 23,6 - 36,6
D. Hamero 55 5,59 0,51 4,50-6,70

D. Fémur 8,5 8,43 0,63 6,60 - 9,70




Cuadro 6.3.a Analisis de la varianza somatotipica por género.

. Desviacion
Genero N Media Estandar
Masculino 116 2,18-4,50-3,20 0,92-0,98-1,12
Femenino 66 2,99-3,70-2,65 0,96-0,99-1,10
Anova F=21,92 p=<0,01

Cuadro 6.3.b Analisis de la varianza de los componentes somatotipicos y variables relacionadas por
género. Sexo femenino.

Variable GL - dentro GL -entre Razén F P - Valor

Endomorfia 180 1 31,74 <0,001
Mesomorfia 180 1 27,85 <0,001
Ectomorfia 180 1 10,34 0,002
Edad 180 1 0,97 0,328
Talla 180 1 3,27 0,069
Peso 180 1 0,39 0,459
HWR 180 1 10,05 0,002

Cuadro 6.4.a Estadistica descriptiva y analisis de la varianza somatotipica.
Sexo masculino (n= 115).

) Desviacion
Grupo n Media Estandar
Prepuberes 24 217-470-2,85 1,19-1,13-1,23

Puberes Iniciales 60 2,26-4,52-3,21 0,87-0,95-1,07
Puberes Avanzados 31 216-4,35-3,37 0,82-0,87-1,12
Anova F= 0,94 p= 0,396

Cuadro 6.4 b Analisis de la varianza de los componentes somatotipicos y variables relacionadas.
Sexo masculino.

Variable GL - dentro GL -entre Razén F P - Valor

Endomorfia 112 2 0,15 0,142
Mesomorfia 112 2 0,89 0,416
Ectomorfia 112 2 1,52 0,222
Edad 112 2 100,4 <0,001
Talla 112 2 82,36 <0,001
Peso 112 2 56,42 <0,001
HWR 112 2 1,67 0,191




Cuadro 6.5.a Estadistica descriptiva y analisis de la varianza somatotipica.
Sexo femenino (n= 64).

. Desviacion
Grupo n Media Estandar
Pre Puberes 16 2,68-3,86-2,68 1,00-1,28-1,17
Puberes Iniciales 32 2,98-3,52-2,90 0,87-1,01-1,12
Puberes

3,28-3,50-2,38

Avanzados 16 1,00-1,14 - 0,88

Anova F=1,1 p=0,34

Cuadro 6.5.b Analisis de la varianza de los componentes somatotipicos
y variables relacionadas. Sexo femenino.

Variable GL -dentro GL —entre Razén F P - Valor

Endomorfia 61 2 1,65 0,199
Mesomorfia 61 2 0,59 0,437
Ectomorfia 61 2 1,24 0,296
Edad 61 2 48,24  <0,001
Talla 61 2 27,95  <0,001
Peso 61 2 23,78  <0,001
HWR 61 2 1,01 0,372

Cuadro 6.6.a Analisis de la varianza somatotipica. Prepuberes.

. Desviacion
Grupo n Media Estandar
Masculino 24 217 -4,70- 2,85 1,19-1,23-1,23
Femenino 16 2,68 - 3,86 - 2,68 1,00-1,28-1,17
Anova F=2,31 p=0,133

Cuadro 6.6.b Analisis de la varianza de los componentes somatotipicos y variables relacionadas.
Prepuberes.

Variable GL - dentro GL -entre RazénF P - Valor

Endomorfia 38 1 1,99 0,163
Mesomorfia 38 1 4,77 0,033
Ectomorfia 38 1 0,19 0,032
Edad 38 1 0,15 0,299
Talla 38 1 0 0,040
Peso 38 1 0,03 0,160
HWR 38 1 1,18 0,324




Cuadro 6.7.a Analisis de la varianza somatotipica. Puberes Iniciales.

, Desviacion
Grupo n Media Estandar
Masculino 32 226-452-3221 0,87-0,95-1,07
Femenino 61 298-352-290 0,87-1,01-1,12
Anova F=2,31 p= 0,001

Cuadro 6.7.b Analisis de la varianza de los componentes somatotipicos y variables relacionadas.
Pdberes iniciales.

Variable GL - dentro GL-entre RazénF P - Valor
Endomorfia 90 1 14,26 <0,001
Mesomorfia a0 1 22,23 <0,001
Ectomorfia 90 1 1,7 0,192
Edad 90 1 0,02 0,141
Talla 90 1 0,16 0,308
Peso 90 1 1,22 0,272
HWR 90 1 1,86 0,172

Cuadro 6.8.a Analisis de la varianza somatotipica. Puberes avanzados.

Grupo n Media Desviacién Estandar
. 2,16 - 4,35 -
Masculino 31 337 0,82-0,87-1,12
. 3,28 - 3,50 -
Femenino 16 238 1,00-1,14 - 0,88
Anova F=11,11 p= 0,002

Cuadro 6.8.b Analisis de la varianza de los componentes somatotipicos y variables relacionadas.
Puberes avanzados.

Variable GL - dentro  GL - entre Razén F P - Valor
Endomorfia 45 1 17,05 <0,001
Mesomorfia 45 1 8,15 0,006
Ectomorfia 45 1 9,41 0,004
Edad 45 1 0,38 0,452
Talla 45 1 22,05 <0,001
Peso 45 1 3,56 0,063
HWR 45 1 9,66 0,003




Grafico 6.1. Limites de la distribucion de los somatotipos individuales en el grupo masculino total.




Grafico 6.2. Porcentajes de las categorias somatotipicas. Grupo masculino total: 7,00 — 18,99.
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7 Mesomorfo Balanceado

8 Mesomorfo Ectomorfico

9 Ectomorfo — Mesomorfo
10 Ectomorfo — Mesomaérfico
11 Ectomorfo — Balanceado
12 Ectomorfo — Endomérfico

13 Central



Grafico 6.3. Valores medios y distancia altitudinal somatotipica por grupos de edad. Sexo Masculino.

Grupo de edad 7,00 — 9,99 afios Grupo de edad 10,00 — 11,99 afios

M=2,17-4,77 - 2,98 M=2,09 - 4,47 - 3,05
DAS =1,73 DAS = 1,48

Grupo de edad 12,00 — 13,99 afios

M=2,40 — 4,45 - 3,29
DAS = 1,30
N =33

Grupo de edad 14,00 — 15,99 afios Grupo de edad 16,00 — 18,99 afios

M=2,03 - 4,45 - 3,31
DAS = 1,61
N=25

M=2,25-4,35-3,33
DAS=1,43
N=12




Grafico 6.4. Limites de la distribucion de los somatotipos individuales en el grupo femenino total.

®OM=30-37-27
N = 66
DAS =1,6



Grafico 6.5. Porcentajes por categorias somatotipicas. Grupo femenino total: 7,00 — 18,99.
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Grafico 6.6. Valores medios y distancia altitudinal somatotipica por grupos de edad. Sexo femenino.

Grupo de edad 7,00 — 9,99 afios

M=2,78 — 4,43 — 2,11
DAS = 1,53
N=12

Grupo de edad 12,00 — 13,99 afios

M=2,85 — 3,46 — 2,67
DAS = 1,54
N=15

Grupo de edad 14,00 — 15,99 afos

M=3,30 — 3,25 — 2,84
DAS = 1,74
N=13

Grupo de edad 10,00 — 11,99 afios

M=2,85 - 3,73 — 2,99
DAS = 1,39
N=19

Grupo de edad 16,00 — 18,99 afos

M=3,45 - 3,515 -2,35
DAS = 1,43
N=8




Grafico 6.7. Limites de la distribucion de los somatotipos individuales del grupo total y area de coincidencia.

@ Somatotipo medio grupo masculino: 2,2 — 4,5 — 3,2
@ Somatotipo medio grupo femenino : 2,99 — 3,7 — 2,65
B Area de coincidencia

Nota: En la clasificacion por categorias del sexo femenino la n= 65 se debe a que las variables antropométricas, dieron origen a un somatotipo de 1.9-2.4-3.8, el
cual es poco frecuente y no lo registra el programa. En consecuencia sus valores no aparecen dentro de la somatocarta.



Grafico 6.8. Valores medios y distancia altitudinal somatotipica por categorias de maduracién. Grupo masculino.
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Puberes Avanzados

M=22-44-34
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DAS = 1,45




Grafico 6.9. Porcentajes por categorias somatotipicas en el grupo masculino de acuerdo a la maduracién sexual.
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Grafico 6.10. Valores medios y distancia altitudinal somatotipica por categorias de maduracién. Grupo femenino.
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Grafico 6.11. Porcentajes por categorias somatotipicas. Grupo femenino por maduracién sexual.
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Grafico 6.12. Porcentajes por categorias somatotipicas en el grupo de los prepuberes.
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Grafico 6.13. Porcentajes por categorias somatotipicas en el grupo de los Puberes Iniciales.
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Grafico 6.14. Porcentajes por categorias somatotipicas en el grupo de los puberes avanzados.
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CAPITULO VII: EVALUACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS

Yuly Velazco G.



INTRODUCCION

Para explicar el estado de nutriciéon de la poblacion se ha elaborado un sinnimero de
modelos hipotéticos causales y casi todos ellos tienen en comun el hecho de que el consumo
de alimentos se constituye en la explicacion mas directa del estado nutricional (Rocabado,
1996). De aqui, que la evaluacién cuantitativa y cualitativa del consumo alimentario se
convierte en requisito fundamental para la identificacion de deficiencias y excesos alimentarios,
que pudieran afectar el estado nutricional y de salud individual o colectivo.

En individuos que practican actividad fisica intensa, la evaluaciéon del consumo de
alimentos, permite, ademas, determinar si la alimentacién es un potencial factor causal de
alteraciones en el rendimiento fisico y hacer asi las recomendaciones dietéticas apropiadas
para asegurar que la nutricién no sea un factor limitante para la salud y el rendimiento fisico.

La nutricibn es wun complemento importante de cualquier programa de
acondicionamiento fisico y en general se acepta que un estilo de alimentacion equilibrada es
parte integral de cualquier programa de acondicionamiento o deportivo. (Mahan y Escott, 2001)

Estas consideraciones son de vital importancia cuando se trata de atletas en la infancia
y la adolescencia. Una adecuada ingesta caldrica y de nutrientes durante estas etapas es
importante debido, a que éstos periodos son vulnerables, mas aun, cuando el nifio o el
adolescente estan sometidos a un entrenamiento fisico durante varias horas al dia.

La alimentacién en el atleta tiene importantes implicaciones para un Optimo
rendimiento. Entre las cuales destacan:

» Una alimentacion adecuada y equilibrada protege contra posibles deficiencias
nutricionales que implicarian una disminucién del rendimiento

» La manipulacion de la dieta habitual puede mejorar el rendimiento fisico del
atleta

» La alimentacién equilibrada compensa las pérdidas de nutrientes durante el
ejercicio

» La dieta puede contribuir a mantener el peso corporal adecuado, aportando los
elementos necesarios para aumentar la masa muscular

» Una alimentaciéon adecuada favorece la acumulacién o6ptima de depdésitos
energéticos

» La dieta puede contribuir a mejorar el sistema inmunolégico del deportista

» Una dieta adecuada puede contribuir a aumentar la vida util del deportista

El rendimiento de un atleta es multifactorial y depende de factores socioeconémicos,
culturales, biologicos, ambientales. Pero es innegable que el binomio entrenamiento y
alimentacion permiten optimizar el rendimiento fisico.

Los requerimientos energéticos y nutricionales de un atleta varian con el peso, la
estatura, el sexo y la tasa metabdlica asi como con el tipo, la frecuencia, la intensidad y la
duracién del ejercicio. (Mahan y Escott, 2001)

La dieta debe ser equilibrada y adecuada a las necesidades de cada deportista, al tipo
y duracion del ejercicio, al momento (entrenamiento o competencia) y a las condiciones en las
cuales se realiza la practica deportiva.

La nutricion deportiva como disciplina independiente, esta todavia en la etapa de
formacién y consolidacion; son muchos los retos que, en el presente y futuro, hay que enfrentar
con el apoyo de las investigaciones y la generacion de conocimiento desde el campo de la
nutricién como ciencia.

En este sentido, hay que insistir en dar respuesta a las necesidades nutricionales del
atleta, mas que a las fuerzas del mercado e involucrar a los atletas, entrenadores y padres en



el fascinante mundo de la bioquimica de la actividad fisica y su relaciéon con las necesidades
nutricionales.

En este orden de ideas, es necesario determinar la cantidad y calidad de alimentos que
reciben nuestros atletas y establecer las relaciones con niveles de rendimiento fisico. Este tipo
de investigaciones junto a otras, en el campo de la nutricidon deportiva, enriquecerian los
fundamentos tedricos de la alimentacion del atleta; los cuales deben ser adaptados a las
caracteristicas y condiciones de cada atleta en particular.

METODOLOGIA
Muestra:

La muestra de estudio estuvo integrada por 115 sujetos, de los dos sexos, con edades
entre 7 y 18 afios. El numero de sujetos evaluados en el area de consumo de alimentos no
coincide con el numero de sujetos en las otras areas, debido a las limitaciones logisticas para
la evaluacion del consumo de alimentos en todos los atletas de este estudio. Para la
presentacion de los resultados se conformaron tres grupos de edades: 7 a 10.99 afos, 11 a
14.99 anos y 15 a 18.99 afios.

Distribucion de la muestra segiin edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total
7 1 4 5
8 6 2 8
9 4 4 8
10 9 7 16
11 7 1 8
12 8 5 13
13 12 5 17
14 8 2 10
15 9 7 16
16 3 3 6
17 4 2 6
18 1 1 2

TOTAL 72 43 115

Variables de estudio:

e Consumo de calorias totales

Consumo de los nutrientes: proteinas, grasas, carbohidratos, fibra dietética, colesterol,
vitamina B1, vitamina A, vitamina C, Calcio, Hierro y Fésforo.

Adecuacion de calorias y proteinas en la dieta

Adecuacion de micronutrientes importantes en la dieta del atleta

Contribucion caldrica porcentual de los macronutrientes a la dieta

Origen de grasas y proteinas de la dieta

Consumo de colesterol y fibra dietética

Niveles de déficit y exceso calérico

El consumo caldrico suministra el combustible necesario para realizar, con eficiencia, el
ejercicio fisico. De aqui, la importancia de determinar la adecuacion del consumo de energia a
las recomendaciones establecidas.




Los nutrientes seleccionados han sido identificados como esenciales para el deportista.
Algunos criterios empleados en la seleccion de los nutrientes son:

> Las proteinas constituyen el componente estructural mas importante de las
células y se usan para el crecimiento, la reparaciéon y el mantenimiento de los
tejidos corporales, entre otras funciones

» Las grasas y los carbohidratos son los substratos energéticos que mantienen la
actividad metabdlica basal y representan importantes fuentes de energia
durante el ejercicio

» La Tiamina (Vitamina B1) interviene en los procesos metabdlicos de utilizacion
de la energia.

» La vitamina C es necesaria para la formacién de tejido conectivo y algunas
hormonas que se producen durante el ejercicio; interviene en la formacion de
eritrocitos, lo cual mejora la absorcion de hierro y es un poderoso antioxidante
que protege las células de dafios causados por el ejercicio.

» El calcio es un mineral importante en la formaciéon ésea, pero también
desempefia un papel preponderante en el crecimiento de los musculos, en las
contracciones musculares y en las transmisiones nerviosas.

» El hierro es importante para los deportistas. Su funciéon principal es la
formaciéon de hemoglobina y mioglobina. Ademas, muchas enzimas
musculares implicadas en el metabolismo energético requieren hierro.

» La vitamina A es crucial para el crecimiento y desarrollo normales porque
desempefia una funcioén integral en el desarrollo éseo. (3,4)

» Se incluye el mineral Fésforo por su relacién con el metabolismo del Calcio y la
Fibra dietética y el Colesterol se consideran por su relacién con algunos
problemas nutricionales y de salud.

Metodologia para evaluar el consumo de alimentos
Prueba Piloto:

Durante el desarrollo de la prueba piloto se aplicé un método combinado, empleando
las técnicas de recordatorio del dia anterior y cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario. Sin embargo, la experiencia de la muestra piloto puso en evidencia las dificultades
del uso de esta combinacién de técnicas (baja respuesta por parte de los encuestados, poca
disponibilidad de tiempo para completar los formularios, etc.); al mismo tiempo que se pudo
comprobar que la aplicacién del cuestionario de frecuencia de consumo alimentario era
suficiente para alcanzar los objetivos planteados.

La seleccion de la técnica de frecuencia de consumo de alimentos responde, entre
otras razones, a que la informacién es mas representativa que la obtenida en el recordatorio
del dia anterior, su aplicacion es mas sencilla y rapida en comparacién con el recordatorio de 3
0 7 dias y los datos obtenidos representan la ingesta habitual a lo largo de un periodo de
tiempo mas extenso.

La aplicacién de la piloto permitid excluir e incorporar alimentos para el disefio del
instrumento definitivo. Por otra parte, se pudo elaborar una especie de recetas estandarizadas
para precisar la cantidad de algunos alimentos, como por ejemplo, los tubérculos empleados en
sopas y cremas.

Asimismo, la prueba piloto contribuyé al establecimiento de las raciones pequefia,
media y grande de cada uno de los alimentos contemplados en el instrumento.



Instrumento de recoleccion de la informacion:

Previo establecimiento de los objetivos especificos de la investigacion y con base en la
informacién aportada por la prueba piloto, se procedié a disefar el instrumento de medicién del
consumo de alimentos.

Se decidié emplear un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y se eligi6
la modalidad de cuestionario de frecuencia semi-cuantitativa, ya que se indaga sobre el tamafo
de la racién de alimento consumido.

El listado de alimentos incluyd 83 alimentos pertenecientes a los grupos: Cereales,
carnes, pescados y huevos, leche y derivados, tubérculos, legumbres, frutas y miscelaneos o
alimentos varios y se incluyeron tres preparaciones (arepa, hamburguesa y pizza). La seleccion
de los alimentos se realiz6é sobre la base de los alimentos que aportan 90% de las calorias a la
dieta de la poblacion venezolana y con apoyo en la informacion de la prueba piloto.

Las cantidades de alimentos se presentan en forma cruda, a excepcion de los cereales,
leguminosas y tubérculos. Esta situacion se debe a las limitaciones de la Tabla de Composicion
de Alimentos venezolana (TCA), la cual no presenta los aportes nutricionales en pesos netos
cocidos ni factores de conversién de crudo a cocido o viceversa.

El instrumento que se empled consta de tres secciones: ldentificacion del atleta,
conducta alimentaria y evaluacion del consumo de alimentos. Para evaluar la conducta
alimentaria se establecieron 24 preguntas (abiertas y cerradas). Para el consumo se utilizé un
cuestionario de frecuencia de consumo. (ver anexo 2.7 Cap ll). Adicionalmente, en cada
formulario se registré el cédigo del atleta, la fecha de la evaluaciéon y el nombre del
encuestador.

Metodologia del estudio del consumo
Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario

La técnica de frecuencia de consumo de alimentos indaga, mediante una entrevista
estructurada, el numero de veces que ciertos alimentos, cuidadosamente seleccionados con
anterioridad, son consumidos por el individuo durante un periodo determinado. (5,6)

El cuestionario consta de una seccion con la lista de los alimentos mas frecuentemente
consumidos por la poblacion y otra con las opciones de respuesta, que indican la frecuencia
con la cual se ingirieron dichos alimentos, durante un periodo de tiempo determinado. Existe
flexibilidad en cuanto al nimero de opciones de respuesta con relacién a la frecuencia.

El numero de alimentos de la lista puede variar, desde 15 hasta 278 segun la literatura.
La composicion de la lista depende de si se estan evaluando habitos alimentarios o si
solamente se va a trabajar con determinados alimentos o nutrientes de interés en relacion a las
hipotesis especificas.

La ingesta se calculé multiplicando la frecuencia reportada en cada renglén alimentario
por el tamafo de la racién y la composicion nutricional y se sumaron todos los renglones para
estimar la ingesta nutricional total. Esta técnica puede ser aplicada por personal entrenado o
ser auto administrado.



Ventajas Desventajas

Se obtiene informacion sobre ingesta Cuantificacion aproximada de la ingesta

habitual
Puede auto administrarse Influencia de la memoria
Requiere poco entrenamiento en El consumo actual influye en el registro de
comparacion a otras técnicas informacion

La lista de alimentos predeterminada puede
variar de la ingesta habitual
No induce cambios No precisa combinaciones de alimentos
Permite mayor cobertura
Es mas rapido y de mas facil aplicacion que
otras técnicas

No es invasiva

Aplicacién del instrumento

Cuando el atleta superaba los 14 afios de edad, el instrumento fue auto administrado,
previa explicacion de la forma correcta de completar la informacién y con asesoria directa del
investigador.

En el atleta menor de 14 afios, el instrumento fue completado por la persona encargada
de su alimentacion (frecuentemente la madre del atleta). Cuando las condiciones lo
permitieron, se aplicé en una entrevista. La mayoria de las veces fue auto administrada con
asesoria del investigador.

El tiempo de administracion se estimdé de 25 a 45 minutos. Para la aplicacién del
instrumento se considerd la frecuencia de consumo de alimentos durante los ultimos tres
meses. El consumo de alimentos fuera del hogar, no se investigé

Procesamiento de los datos

Se obtuvo la cantidad de alimento consumido expresado en medidas practicas (taza,
cucharada, unidad, plato, pieza, trozo) y su frecuencia de consumo segun las opciones de
diario, semanal o mensual.

La conversion de la medida practica a gramos se realizd, en funcién del tamafo de la
racion (pequefa, mediana o grande) previamente establecido. En aquellos alimentos, en los
cuales se habia indicado la frecuencia de consumo semanal o mensual, se llevé a consumo
diario, considerando el nimero de veces que consumio6 el alimento y el tamafio de la racion.

Una vez que se obtuvo el consumo en gramos, de cada alimento; se determiné el valor
nutritivo de la dieta a partir de la cantidad de alimentos consumidos. A cada uno de los
alimentos se le calculd su aporte energético y de nutrientes, con la TCA. Luego se totalizaron
dichos aportes y, se obtuvo el consumo total de calorias y nutrientes de cada sujeto evaluado.
El consumo de proteinas y grasas se determindé de acuerdo al consumo total y por origen
animal y vegetal.

Las necesidades energéticas y de nutrientes de cada uno de los atletas, se
determinaron considerando sexo, edad y actividad fisica, que en todos los atletas se ubic6 en
actividad fisica intensa. Luego se procedié a determinar el porcentaje de adecuaciéon de
calorias y nutrientes.

Para el calculo del valor nutritivo y las adecuaciones nutricionales se empled un
programa computarizado y la herramienta hoja de calculo excel. Se calcularon estadisticos
descriptivos (mediana, media, desviacion tipica, valor maximo y valor minimo). Se empleé el
paquete estadistico SPSS version 7.0.




Control de calidad de los datos

Para algunos alimentos, se elaboré una receta estandarizada, donde se establecio el
tamafio de la racion de cada uno de los alimentos e ingredientes de la preparacion, entre ellos,
sopas, cremas, jugos de frutas, cereal de desayuno, entre otros.

En el caso de otros alimentos, se establecid, previamente, el tamano de la racion
pequefa, mediana o grande. Para estos patrones, se empled la informacién proveniente de la
prueba piloto.

Una vez recolectada la informacion, se construye la base de datos, registrando las
cantidades de alimentos consumidas por cada uno de los atletas evaluados. Las cantidades de
alimentos fueron expresadas en gramos/persona/dia. Posteriormente, se realizdé una cuidadosa
revision y, los datos se contrastaron con el registro de cada formulario. Para cada alimento se
determind el valor minimo y valor maximo con el fin de observar y manejar los valores
extremos.

Patrones de referencia

El célculo del valor nutritivo (calorias y nutrientes) de cada uno de los alimentos
considerados se expresd por 100 g. de alimento contenidos en la TCA para uso practico,
Revision 2000 del Instituido Nacional de Nutricion (INN) Caracas Venezuela.

Para la determinacién de los necesidades nutricionales de cada uno de los atletas se
emplearon los Valores de Referencia de Energia y Nutrientes para la Poblacion Venezolana,
Revision 2000. INN.

Criterios para la interpretacion de los resultados

Se consider6 como rango de adecuacion normal, 90-100% de adecuacion para las
calorias y todos los nutrientes. Se establecen tres niveles de adecuacion: Ingesta inadecuada
por déficit (inferior al 90%), ingesta adecuada (entre 90 y 110%) e ingesta inadecuada por
exceso (superior al 110%).

Para la evaluacion de la contribucion calérica porcentual de los macronutrientes a la
dieta se consideraron las recomendaciones establecidas para los atletas. En este sentido,
tenemos: Carbohidratos 60-70%, Proteinas 12- 15% y Grasas 20 — 30% (2,4). La evaluacién
del consumo de colesterol y fibra dietética se hizo de acuerdo con las recomendaciones
nutricionales para la poblacion venezolana.

Limitaciones

La evaluacion del consumo de alimentos por la técnica empleada se ve afectada por la
memoria del entrevistado. En los sujetos menores de 14 afos, se requirio la ayuda de la madre
0 persona encargada de su alimentacién y en muchos casos, la entrevista con esta persona no
fue posible. El envio del instrumento a la casa del sujeto para ser respondido, no fue una buena
estrategia, pues faltdé informacion o la misma fue incorrecta. El tiempo de administracién del
instrumento fue largo. Las cantidades de alimentos pueden resultar sobre o subestimadas. La
intensa actividad de los atletas evaluados, en muchos casos, limité la disponibilidad del tiempo
necesario para responder el cuestionario, asi como también, la falta de auxiliares de
investigacion que apoyaran en la recoleccion de la informacion.



RESULTADOS
Resultados segun grupos de edad

La muestra fue de 115 atletas, de uno y otro sexos, con edades comprendidas entre 7 y
18 afios, 63% (n=72) masculinos y 37%(n=43) femeninos. La mayor proporcién se ubicé en el
grupo de 11 a 14,99 afios (42%) con una edad promedio de 13,13 afios. (Cuadro 7.1)

En estas edades, se ubican grupos poblacionales, biolégica y ambientalmente
vulnerables, a problemas nutricionales de déficit o exceso; debido a que coinciden con las
etapas rapidas de crecimiento, desarrollo y maduracion. Las etapas biolégicas condicionan las
necesidades energéticas y de nutrientes que deben ser satisfechas por una adecuada
alimentacion.

En el caso particular de nifios y adolescentes deportistas de élite, la situacion es mucho
mas compleja; debido a que son considerados como poblaciones especiales en el deporte y el
ejercicio fisico.

En la evaluacién del consumo de alimentos, el porcentaje de adecuacién calérica y de
nutrientes es un indicador de calidad de la dieta, puesto que sefiala en qué medida la ingesta
responde a las necesidades nutricionales del individuo evaluado.

En el sexo masculino, la adecuacioén calérica varié desde 91,58% a 100% en los grupos
de 15 a 18,99 afios y de 11 a 14.99 (Cuadro 7.2).

Se presentd una mayor dispersion de los datos en el grupo de 7 a 10.99 afios,
encontrandose adecuaciones caldricas desde 85% hasta 136% y mayor simetria en el grupo de
11 a 14.99 afios.

Al distribuir a los sujetos masculinos segun niveles de adecuacién caldrica, el grupo de
7 a 10,99 afios presenté 15% de ingesta bajas y 10% de ingesta altas, siendo los porcentajes
en ambas categorias menores en los otros grupos. En general, se encontr6 8% de ingestas
inadecuadas por déficit y 7% inadecuadas por exceso (Cuadro 7.3).

En los varones de 7 a 10,99 afos, el déficit caldrico puede relacionarse con las
dificultades para cubrir los altos requerimientos caldricos de los nifios en estas edades.

Por su parte, el grupo femenino el valor de adecuacion mas alto 102.8% se registro en
el grupo de 7 a 10.99 afios y el mas bajo de 92% en el grupo de 15 a 18.99 afios. Se observd,
mayor dispersion de los datos en el grupo de 7 a 10,99 afios, encontrandose adecuaciones
caldricas desde 84% hasta 129% y una mayor homogeneidad en el grupo de 11 a 14,99 afios
(Cuadro 7.4).

Con relacion al déficit calérico, el grupo femenino de 7 a 10.99 anos presenté 11,8% de
ingestas en la categoria de déficit, mientras que de 11 a 14,99 afios fue de 15% y en el grupo
de 15 a 18,99 anos alcanzd 31% de ingestas deficitarias en calorias. En cuanto al exceso
caldrico, solo el grupo de 7 a 10.99 afos, presentd 23,5% de ingestas altas. En general, el
grupo femenino, registr6 18,6% de ingestas inadecuadas por déficit y 9% de ingestas
inadecuadas por exceso (Cuadro 7.5) (Grafico 7.1)

Estos resultados pueden asociarse con practicas alimentarias inadecuadas con el
objeto de mantener un peso bajo y una imagen corporal aceptada socialmente;
comportamiento muy comun en jévenes adolescentes del sexo femenino.

La formula dietética expresa la contribucion calérica porcentual de cada macronutriente
(proteinas, grasas y carbohidratos) a la dieta. En este sentido, permite conocer si la ingesta
caldrica esta equilibrada en cuanto a su origen por macronutriente o si se satisface a expensas
de alguno de ellos en particular.



En los nadadores, el porcentaje de calorias que aportaron las proteinas varidé entre
16,45 a 17,6 %; las grasas entre 28,82 a 31,37% y los carbohidratos entre 51,02 y 53.94%.

El grupo de 7 a 10.99 afos presenté un consumo promedio de 84.45
gramos/persona/dia de proteinas, 72.15 gramos de grasa y 282.80 gramos de carbohidratos.
La dieta calificé hiperproteica, alta en grasas y baja en carbohidratos.

El grupo de 11 a 14.99 ainos presenté un consumo promedio de 110.91 g/pers/dia de
proteinas, 94.53 g/pers/dia de grasa y 324.94 g/pers/dia de carbohidratos. La dieta, en este
grupo de edad, calificd hiperproteica, alta en grasas y baja en carbohidratos. Asimismo, se
observd un aumento en la contribucién de proteinas y grasas y una disminucion en la
contribucion de carbohidratos, con respecto al grupo de edad anterior.

El grupo de 15 a18.99 afios presenté un consumo promedio de 128.01 g/pers/dia de
proteinas, 98.42 g/pers/dia grasa y 398.50 g/pers/dia de carbohidratos. La dieta de este grupo
de edad calificé hiperproteica, normograsa y baja en carbohidratos. (Cuadros 7.6, 7.7 y 7.8)

No hubo diferencias marcadas en las formulas dietéticas por grupos de edad para el
sexo masculino, pero se observd que la menor contribucidon calérica de las proteinas se
presenté en el grupo de 7 a 10.99 afos, mientras que la menor participacion de los
carbohidratos estuvo de 11 a 14.99 afios Yy las grasas tuvieron su menor contribucién en el
grupo de 15 a18.99 afios (Grafico 7.2).

En el sexo femenino, la férmula dietética es como sigue, proteinas entre 16,17% a
17,3%, grasas variaron desde 29,76% a 31,3% y los carbohidratos, entre 51,61% y 54,03%.

El grupo de 7 a 10.99 afos presentdé un consumo promedio de 84.58 g/pers/dia de
proteinas, 70.36 g/pers/dia de grasa y 276.76 g/pers/dia de carbohidratos. La dieta de este
grupo califico hiperproteica, normograsa y baja en carbohidratos (Cuadro 7.9).

El grupo de 11 a 14.99 anos presentd un consumo promedio de 91.37
gramos/personal/dia de proteinas, 77.56 gramos de grasa y 279.25 gramos de carbohidratos.
La dieta de este grupo califico hiperproteica, ligeramente alta en grasas y baja en carbohidratos
(Cuadro 7.10).

El grupo de 15 a 18.99 afios presentd6 un consumo promedio de 91.20
gramos/persona/dia de proteinas, 80.59 gramos de grasa y 298.01 gramos de carbohidratos.
La dieta de este grupo se puede calificar como hiperproteica, alta en grasas y baja en
carbohidratos (Cuadro 7.11).

En el caso de las nadadoras, los carbohidratos registraron su mas baja participaciéon en
el grupo de 11 a 14.99 afos mientras que las grasas y las proteinas la presentaron en el grupo
de 7 a 10.99 afios (Grafico 7.3).

Cabe destacar que con respecto al origen de las grasas en la dieta se observd que la
relacion grasa animal/grasa vegetal alcanz6 un valor de 1.6/1, tanto para el sexo masculino
como para el sexo femenino. Sin embargo, 27 sujetos del sexo masculino (37.5% de la muestra
de varones) y 14 sujetos del sexo femenino (23.5% de la muestra de hembras) registraron
relaciones iguales o mayores a 2/1.

La fibra dietética para el consumo masculino varié desde de 17 a 19,7 g. En las
mujeres vario desde 17,81a 19,5 g (Cuadro 7.12)

Las recomendaciones de fibra para la poblacidon venezolana, son minimo de 20g/ pers/
dia. En este sentido, se puede afirmar que en el sexo femenino, el consumo de fibra dietética
estuvo por debajo de la recomendacién mientras que en el grupo masculino, el bajo consumo
se reporta soélo de 7 a 10.99 afios.



En el sexo masculino el consumo de colesterol varié desde 224.8 a 291,5 mg para los
tres grupos, mientras que el femenino varié entre 201.9 a 233.6 mg (Cuadro 7.13).

Los datos del consumo de colesterol en los dos sexos, presentaron gran dispersion;
observandose valores muy diferentes entre los sujetos evaluados. Estos resultados permiten
inferir que a pesar de los valores promedios obtenidos, varios sujetos registraron consumos de
colesterol por encima de la recomendacion para la poblacion venezolana (menor de 300
mg/pers/dia). Se encontré que 7 individuos femenino y 24 masculino resultaron con un
consumo superior a la recomendacion de 300 mg/pers/dia (Grafico 7.4).

La adecuacion del consumo proteico en el sexo masculino, fue de 151.2%, 141.1% y
151,2 %, mientras que en el sexo femenino, fue de 143.5%, 137.1% y 134.5% para los tres
grupos respectivamente (Cuadro 7.14).

Los resultados de la adecuacion de proteinas confirman que la dieta de los atletas
evaluados es hiperproteica (Grafico 7.5).

La proteina de la dieta, proviene principalmente de fuentes animales y la relaciéon
proteina animal/proteina vegetal, para el sexo masculino fue 2.4/1 y en el sexo femenino 2.3/1
y en la dieta de los nadadores predominaron las proteinas de origen animal.

La adecuaciéon del consumo de Tiamina en el sexo masculino vari6 desde 195.4%
,173.6% y 202.2% vy en el sexo femenino, 188.1%, 158.3% y 155.2% respectivamente para los
tres grupos. (Cuadro 7.15).

No se encontré déficit en el consumo de Tiamina o Vitamina B1. Este hallazgo es
importante si se considera que las vitaminas del Complejo B intervienen en el metabolismo de
hidratos de carbono, aminoacidos y grasas.

La adecuacion del consumo de Vitamina A en el sexo masculino mostré el siguiente
comportamiento: 152.5%, 167.1% y 194.8% vy en el sexo femenino 179.5%, 215.2% y 196.2%
para los tres grupos respectivamente (Cuadro 7.16).

Se ubicaron sélo dos sujetos con deficiencia en el consumo de vitamina A, ambos
masculinos y del grupo de 7 a 10.99 afos.

La adecuacién del consumo de Vitamina C en el sexo masculino es de 272.9% 242.2%
300.6% y en el sexo femenino fue de 273.5%, 229.2% y 257.7% para los tres grupos
respectivamente. (Cuadro 7.17).

En el consumo de la vitamina C se encontraron seis sujetos con adecuaciones por
debajo del 90%, cuatro masculinos y dos femeninas en el grupo de 10 y 13 afios.

La Vitamina C desempena varias funciones relacionadas con el ejercicio. Es necesaria
para la formacion de tejido conectivo y algunas hormonas que se producen durante el ejercicio
(adrenalina por ej.), ademas interviene en la formacion de eritrocitos, mejora la absorciéon de
hierro y, es un poderoso antioxidante que protege las células de dafios causados por el
ejercicio. (Bean, 2002)

Es importante prestar mayor atenciéon a los casos de déficit en el consumo de
vitaminas, dado su importancia en los procesos metabdlicos asi como profundizar en el
conocimiento del consumo de suplementos vitaminicos

En el consumo de calcio la adecuacién para el sexo masculino fue de 167%, 142.7% y
146.9%, mientras que el sexo femenino fue de 128.6%, 121.9%, 107.2% para los tres grupos
respectivamente. (Cuadro 7.18).



La situacion de déficit en el consumo de calcio es como sigue: 16 sujetos registraron
déficit, 10 del sexo femenino y el resto masculino. Estos sujetos se distribuyeron en todos los
grupos de edad.

El calcio participa en el mantenimiento del latido cardiaco y el funcionamiento del
sistema nervioso, facilita la contraccion muscular e interviene en el funcionamiento de enzimas
y hormonas; ademas de su reconocido papel en la formacién de tejido 6seo. Por todas estas
razones, el calcio es considerado un nutriente esencial en la dieta del deportista.

La adecuacion del consumo de hierro en el sexo masculino fue de 251.2%, 199.2% y
372.4%, mientras que el sexo femenino fue de 133.1%, 137.1% y 162.2% para los tres grupos
respectivamente (Cuadro 7.19).

Sdlo 2 sujetos del sexo femenino resultaron con déficit de hierro, ambas del grupo de 7
a 10.99 anos.

La adecuacién del consumo de Fésforo para el sexo masculino fue de 199%, 246.7% y
277.7% vy en el sexo femenino alcanzé 208.4%, 202.7% y 202.8% para los tres grupos
respectivamente. (Cuadro 7.20).

RESULTADOS SEGUN CATEGORIAS DE MADURACION SEXUAL

En esta seccion, la muestra se redujo a 112 sujetos, debido a que no se obtuvo
informacion de tres sujetos (1 varén y 2 hembras). De los 112 sujetos, 63% estuvo conformado
por el sexo masculino (71 sujetos) y 37% por el sexo femenino (41 sujetos).

Se encontré 51% en la categoria de puber inicial, 28.5% en puber avanzado y en la
categoria de prepuber se concentré 20.5% de la muestra. Un comportamiento similar se
aprecio en el sexo masculino, mientras que, en el sexo femenino predominé la categoria de
puber inicial y se igualaron las dos otras categorias de maduracién sexual (Cuadro 7.21).

Con respecto a la adecuacién caldrica segun categoria de maduracién sexual, en el
sexo masculino, la categoria de prepuber alcanz6 99.5%; en la categoria de puber inicial 98.5%
y en la categoria de puber avanzado fue de 98% (Cuadro 7.22).

De acuerdo a los niveles de ingesta cal6rica, se reportd 15% de déficit y 7.5% de
exceso en el grupo prepuber, mientras que, en el de puberes iniciales se encontré 8% de déficit
y 8% de exceso. Por su parte, el grupo de puberes avanzados reportd 4.5% de déficit y de
exceso. La muestra total present6 8% de déficit y 7% de exceso (Cuadro 7.23) (Grafico 7.6).

En el sexo femenino, la situacién es como sigue: en la categoria de prepuber se
encontré una adecuacion de 101.1%, en la categoria de puber inicial alcanz6 96.6% y puber
avanzado 92.5% (Cuadro 7.24).

En las hembras, el grupo de prepuberes tanto el déficit como el exceso calérico alcanzé
20%, el grupo de puberes iniciales 19% en déficit y 5% en exceso, mientras que, las puberes
avanzadas registraron solamente 20% de déficit. En general, la muestra del sexo femenino,
presentd 20% de déficit y 7% de exceso. (Cuadro 7.25) (Grafico 7.7)

La férmula dietética segun categorias de maduracion sexual, para la muestra
masculino, en los prepuber fue: proteinas 16%, grasas 28% y carbohidratos 55%.

En los prepuber masculino alcanzé un consumo promedio de 82.36 g/pers/dia de
proteinas, 67.31 g/pers/dia de grasas y 286.10 g/pers/dia de carbohidratos. La dieta promedio
calificd hiperproteica, normograsa y baja en carbohidratos (Cuadro 7.26).



En la categoria de puber inicial la situacion fue como sigue: proteinas 17%; grasas
31.8% y carbohidratos 50%. Este grupo presenté un consumo promedio de proteinas de
106.25 gl/pers/dia, 91.54 g/pers/dia de grasas y 309.73 g/pers/dia de carbohidratos. De
acuerdo con estos resultados las caracteristica de la dieta calificé fue hiperproteica, alta en
grasas Y baja en carbohidratos. (Cuadro 7.27)

Los que calificaron como puber avanzado presentaron los siguientes valores para la
férmula dietética: proteinas 17%; grasas 29% y carbohidratos 53%. Los puberes avanzados
presentaron un consumo promedio de proteinas de 124.70 g/pers/dia, 98.76 g/pers/dia de
grasas y 391.76 g/pers/dia de carbohidratos. La dieta calificé hiperproteica, normograsa y baja
en carbohidratos (Cuadro 7.28) (Grafico 7.8).

Por su parte, el grupo femenino, en la categoria de prepuber, presenté los siguientes
resultados: Proteinas 16.5%, Grasas 29.6% y Carbohidratos 54%.Este grupo femenino,
presentd un consumo promedio de proteinas de 85.84 g/pers/dia, 68.72 g/pers/dia de grasas y
279.23 g/pers/dia de carbohidratos. La dieta se considera hiperproteica, normograsa y baja en
carbohidratos. (Cuadro 7.29)

En la categoria de puber inicial la contribucién calérica porcentual de los
macronutrientes es como se describe: Proteinas 16.4%; Grasas 31% y Carbohidratos 52%.

Las femeninas registraron un consumo promedio de proteinas en las puber inicial 91.01
g/pers/dia, grasas 78.52 g/pers/dia y carbohidratos 288.88 g/pers/dia. La dieta promedio
resulté hiperproteica, ligeramente alta en grasas y baja en carbohidratos. (Cuadro 7.30)

En el puber avanzado el comportamiento de la formula dietética fue proteinas 17%,
grasas 31% vy carbohidratos 52%. El consumo promedio de macronutrientes fue de 88.55
gramos/persona/dia de proteinas, 78.61 gramos/pers/dia de grasas y 283.02
gramos/persona/dia de carbohidratos. La dieta calificd hiperproteica, alta en grasas y baja en
carbohidratos. (Cuadro 7.31) (Grafico 7.9)

El consumo de fibra dietética segun categorias de maduracién sexual, para el sexo
masculino, presento los siguientes valores: prepuber 17.9 g, puber inicial 18g y puber avanzado
23g. En el sexo femenino fue en la categoria de prepuber 18.6g; en puber inicial 18g y en la
categoria de puber avanzado una media y mediana de 18g (Cuadro 7.32) (Grafico 7.10).

El consumo de colesterol, en el sexo masculino, fue en la categoria de prepuber 210g;
puber inicial alcanz6é 274 g y la categoria de puber avanzado 282 g. Para el sexo femenino,
prepuber 214 g; en la categoria de puber inicial una media de 230 g y en la categoria de puber
avanzado 197 g. (Cuadro 7.33) (Grafico 7.11).

La adecuacion del consumo proteico en el sexo masculino, segun categoria de
maduracion sexual, presentd para la categoria de 147.5 %; para la categoria de puber inicial
145.9 % y para la categoria de puber avanzado 143%. En el sexo femenino, se encontré en
prepuber 142.8%; en puber inicial 134.8% y en puber avanzado 139.9% (Cuadro 7.34) (Grafico
7.12).

La adecuacion del consumo de Tiamina, en el sexo masculino fue en prepuber 227%,
puber inicial 173.7% y puber avanzado 189%. En el sexo femenino para la categoria de
prepuber fue 182.8%; puber inicial 158.3% y puber avanzado 159.9% (Cuadro 7.35).

La adecuacién de Vitamina A, en el sexo masculino fue en prepuber de 177.4%, puber
inicial 155.4% y puber avanzado 168.9%. En el sexo femenino, mostré el siguiente
comportamiento: prepuber 158.8%, puber inicial 206.5% y puber avanzado 205.1% (Cuadro
7.36)



En el sexo masculino, la adecuacion del consumo de Vitamina C presentd los
siguientes valores: prepuber 380.3%, puber inicial 195.6% y puber avanzado 307.7%. En el
sexo femenino prepuber 220.1%, puber inicial 242.4% y puber avanzado 261.2% (Cuadro 7.37)

La adecuacion de Calcio, en el sexo masculino, en prepuber fue de 123.1%, en puber
inicial 155.9% vy en la categoria de puber avanzado 142.1. En el sexo femenino, la adecuacion
fue en prepuber 121.9%, puber inicial 119.1% y puber avanzado 111.7% (Cuadro 7.38)

En el Hierro, la adecuacién fue la siguiente: prepuber masculino valor medio 264
puber inicial 224 y puber avanzado 301.6. En el sexo femenino fue en prepuberes una media
de 130.9, puberes iniciales 142.3% y en puberes avanzados 156.1% (Cuadro 7.39)

La adecuacién de Fésforo, para el sexo masculino fue en el prepuber de 195.1%; puber
inicial 241.1% y en puber avanzado 268.2%. En el sexo femenino, fue en prepuber 206%,
puber inicial 203.6% y puber avanzado 195% (Cuadro 7.40)

En individuos que practican actividad fisica intensa, una nutricion adecuada es esencial
para aumentar al maximo los beneficios del entrenamiento en la practica deportiva
seleccionada y asegurar el desempefio optimo.

La natacion es considerado como un deporte aerdbico y de resistencia; para algunos
de fuerza. Lo cierto es que implica un gasto energético elevado, condicionado por sesiones de
entrenamiento muy largas y el desarrollo de otras actividades por parte de los atletas (actividad
escolar, otros deportes, etc.).

La dieta de los atletas evaluados se califica como una dieta hiperproteica, alta en
grasas y baja en carbohidratos. En este sentido podemos afirmar que un consumo de proteina
por encima de las recomendaciones, limita su utilizaciéon en la formacion de masa muscular, al
ser utilizadas como combustible. No estd exactamente claro cual deberia ser la ingesta de
proteinas sobre una base diaria. Algunos estudios sugieren que la ingesta de proteinas deberia
ser mayor a la dosis diaria recomendada de 0.8 g. de proteina por Kg. de peso corporal por dia
para atletas de fuerza y de larga duracion. (Amat, 1998). Sin embargo, no hay evidencias
cientificas de que un consumo alto de proteinas mejore el rendimiento fisico del atleta.

En diversos estudios se ha observado que tanto los deportistas de élite como los que
no lo son, consumen una dieta insuficiente de hidratos de carbono para cubrir las necesidades
energéticas del ejercicio (Vasquez, 2000). Aun cuando se evaluo la ingesta de carbohidratos en
funcién de las recomendaciones establecidas para la contribucién caldrica porcentual de los
carbohidratos a la dieta de deportistas, se conoce que la ingesta de carbohidratos
recomendada es determinada, mas exactamente, sobre la base de la cantidad de gramos de
carbohidratos por Kg de peso corporal.

En la ingesta caldrica, es necesario evaluar con mayor precisién, la situacién nutricional
de aquellos sujetos con calificacién de dietas inadecuadas por déficit o exceso caldrico;
especialmente en el sexo femenino.

La preocupacién exagerada por mantener un peso corporal bajo puede desencadenar
el desarrollo de trastornos alimentarios, cuyas manifestaciones pueden variar, desde trastornos
alimentarios sub-clinicos hasta anorexia nerviosa o bulimia. Los deportistas mas afectados son
aquellos que participan en deportes de exhibicion como la gimnasia, los clavados y la danza o
aquellos de resistencia como la carrera y la natacion, y en el 90% de los casos las afectadas
son mujeres (Gibala, Hargreaves, Tripton, 2003).

Es importante atender a las deficiencias encontradas en el consumo de vitaminas y
minerales, aun cuando, la mayoria de la muestra evaluada presente ingestas adecuadas. Las
vitaminas y los minerales desempefian un importante papel en el metabolismo energético. La
carencia de uno o varios de estos micronutrientes puede mermar la capacidad de ejercicio.



Recomendaciones

En individuos que practican actividad fisica intensa, una nutricion adecuada es esencial
para aumentar al maximo los beneficios del entrenamiento en la practica deportiva
seleccionada y asegurar el desempefio 6ptimo.

Se hace necesario evaluar en detalle, la situacion nutricional de aquellos sujetos con
calificacion de dietas inadecuadas por déficit o exceso caldrico; especialmente en el sexo
femenino.

Es importante atender a las deficiencias encontradas en el consumo de vitaminas y
minerales, aun cuando, la mayoria de la muestra evaluada presento ingestas adecuadas.

Se deben hacer las recomendaciones especificas para corregir las deficiencias en el
consumo de carbohidratos en la dieta de los atletas evaluados, al mismo tiempo procurar una
dieta mas variada, para corregir los excesos en el consumo de proteinas, grasa animal y
colesterol.

En necesario continuar realizando estudios de este tipo, que permitan ir construyendo
el patron de consumo alimentario de los atletas venezolanos y establecer su relacién con los
niveles de rendimiento fisico.



Resumen

En individuos que practican actividad fisica intensa, la evaluaciéon del consumo de
alimentos, permite, determinar si la alimentaciéon es un potencial factor causal de alteraciones
en el rendimiento fisico y hacer asi las recomendaciones dietéticas apropiadas para asegurar
que la nutricidon no sea un factor limitante para la salud y el rendimiento fisico.

En el presente estudio se realizé una evaluacion del consumo de alimentos de un
grupo de 115 nadadores, de los dos sexos, con edades comprendidas entre 7 y 18 afos. Para
la presentacion de los resultados se organizé la muestra en tres grupos: 7 a 10.99 afos, 11 a
14.99 anos y 15 a 18.99 afios.

La técnica fue el cuestionario de frecuencia semi-cuantitativa de consumo de alimentos,
la cual permite medir el consumo usual o habitual de alimentos por parte de los individuos
evaluados.Las variables del estudio fueron: consumo de calorias totales; consumo de los
nutrientes: proteinas, grasas, carbohidratos, fibra dietética, colesterol, vitamina B1, vitamina A,
vitamina C, Calcio, Hierro y Fdsforo; adecuacion de calorias y proteinas en la dieta; adecuacion
de micronutrientes importantes en la dieta del atleta; contribucion caldrica porcentual de los
macronutrientes a la dieta; origen de grasas y proteinas de la dieta; consumo de colesterol y
fibra dietética y niveles de déficit y exceso calérico. Los resultados se presentaron segun
grupos de edad y segun categorias de maduracién sexual.

Entre los resultados mas importantes, segun grupos de edad, cabe destacar que aun
cuando 85% de la muestra masculino y 72% de la muestra femenina presentaron ingestas
caldricas adecuadas; se evidencian casos de déficit y exceso caldrico, a saber, 8% de déficit y
7% de exceso en los varones y 19% de déficit y 9% de exceso en las hembras. Las ingestas
inadecuadas son mas frecuentes en el sexo femenino que en el sexo masculino.

Con respecto a la ingesta caldrica, segun categorias de maduracién sexual, en el
sexo masculino, se encontré 15% de déficit y 7.5% de exceso en el grupo prepuber, mientras
que el grupo de puberes iniciales se registré 8% tanto de déficit como de exceso. Por su parte,
el grupo de puberes avanzados presentd 4.5% tanto de déficit como de exceso. La muestra
total presentd 8% de déficit y 7% de exceso.

En las hembras, el grupo de prepuberes presentd 20% tanto de déficit como para el
exceso caldrico, puberes iniciales 19% de déficit y 5% de exceso mientras que, las puberes
avanzadas registraron 20% de déficit y no hubo exceso. En general, la muestra del sexo
femenino, presentd 20% de déficit y 7% de exceso.

De acuerdo a la férmula dietética la dieta promedio de los atletas se puede calificar
como una dieta hiperproteica, alta en grasas y baja en carbohidratos. Los datos del consumo
de colesterol, para ambos sexos presentaron gran dispersién y se observd valores muy
diferentes entre los sujetos evaluados. Estos resultados permiten inferir que a pesar de los
valores promedios obtenidos, varios sujetos registraron consumos de colesterol mayor a la
recomendacion para la poblacion venezolana (menos de 300 mg/pers./ dia), 7 sujetos del sexo
femenino y 24 sujetos del sexo masculino presentaron un consumo por encima de este valor.

Con relacion al consumo de fibra dietética, aun cuando algunos grupos de edad, para
ambos sexos, no alcanzaron las recomendaciones para la poblaciéon venezolana, los niveles de
consumo no se ubicaron muy por debajo de éstas. En las adecuaciones del consumo de
micronutrientes se registré déficit en el consumo de Vitamina A, Vitamina C, Hierro y Calcio.
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Cuadro N° 7.1. Distribucién de la muestra evaluada segun sexo y grupos de edad

~ Sexo Total
Grupos de edad (afos) M E N© %
7-10,99 20 17 37 32,1
11-14,99 35 13 48 41,7
15-18,99 17 13 30 26,0
Total 72 43 115 100,0
Cuadro N° 7.2. Adecuacion en calorias segun grupos de edad. Masculino.
GruposNde Mediana Media DS Vmax. Vmin.
edad (afios)
7-10,99 94,7 99,1 13,5 136,2 85,3
11-14,99 100,4 100,2 8,0 125,4 85,8
15-18,99 91,6 94,1 6,6 110,2 85,6

Cuadro N° 7.3. Distribucion de la muestra evaluada segun ingesta calérica. Masculino

Grupos de
dad(afos)

7- 10,99 11- 14,99 15- 18,99 Total
c . N° % N° % N° % N° %
ategorias
Inadecuada por
déficit 3 15,0 2 6,0 1 6,0 6 8,0
Adecuada 15 75,0 30 86,0 16 94,0 61 85,0
Inadecuada por
exceso 2 10,0 3 8,0 0 0 5 7,0
Total 20 100 35 100 17 100 72 100
Cuadro N° 7.4. Adecuacion en calorias segun grupos de edad. Femenino
Grupos de Mediana Media DS Vmax. Vmin.
edad (afios)
7-10,99 103,9 102,8 14,0 129,3 84,1
11-14,99 95,1 94,6 4,6 101,5 86,8
15-18,99 90,0 92,2 55 103,1 85,8




Cuadro N° 7.5. Distribucién de la muestra evaluada segun ingesta caldrica. Femenino.

Grupos de
dad(afios) 7-10,99 11- 14,99 15- 18,99 Total
(o] 0, (o] 0, (o] 0, (o] 0,
Categorias N % N % N % N %
Inadecuada por
déficit 2 11,8 2 15,0 4 31,0 8 18,6
Adecuada 11 64,7 11 85,0 9 69,0 31 720
Inadecuada por
exceso 4 23,5 0 0 0 0 4 9,3
Total 17 100 13 100 13 100 43 100
Cuadro N° 7.6. Formula dietética. Masculino (7-10,99 afos).
Formula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 17,0 16,5 1,8 19,0 13,0
Grasas 31,5 30,1 3,9 36,0 25,0
Carbohidratos 54,0 53,5 4,8 61,0 46,0
Cuadro N° 7.7. Formula dietética. Masculino (11- 14,99 afos).
Férmula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 17,0 17,6 1,4 21,0 14,0
Grasas 32,0 31,4 4,3 39,0 24,0
Carbohidratos 51,0 51,0 4,9 61,0 42,0
Cuadro N° 7.8. Formula dietética. Masculino (15- 18,99 afios).
Férmula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 17,0 17,2 1,5 20,0 16,0
Grasas 29,0 28,8 3,6 34,0 24,0
Carbohidratos 53,0 53,9 4,2 60,0 46,0
Cuadro N° 7.9. Férmula dietética. Femenino (7-10,99 afos).
Férmula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 16,0 16,2 2,1 21,0 13,0
Grasas 29,0 29,8 3,4 36,0 25,0
Carbohidratos 55,0 54,1 4,6 61,0 45,0
Cuadro N° 7.10. Férmula dietética. Femenino (11- 14,99 afos).
Férmula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 18,0 17,30 2,1 20,0 14,0
Grasas 30,0 31,1 3,7 36,0 24,0
Carbohidratos 51,0 51,6 4,8 62,0 46,0




Cuadro N° 7.11. Férmula dietética. Femenino (15- 18.99 afios).

Formula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 16.00 16.30 1.97 20.00 13.00
Grasas 31.00 31.30 5.77 37.00 22.00
Carbohidratos 52.00 52.38 7.35 63.00 44.00
Cuadro N° 7.12. Consumo de fibra dietética segun grupos de edad y sexo.
Masculino
Grupos de edad (afos) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
7-10,99 17,3 17,1 4,1 24,5 11,6
11-14,99 19,4 20,6 6,1 35,2 9,8
15-18,99 21,9 22,8 4,7 33,9 15,2
Femenino
7-10,99 16,3 17,8 3,8 24,9 13,3
11-14,99 18,4 18,7 4,6 25,6 9,3
15-18,99 18,5 19,8 4,9 27,6 11,6
Cuadro N° 7.13. Consumo de colesterol seguin grupos de edad y sexo.
Masculino
Grupos de edad (afios) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
7-10,99 238,9 2249 76,8 342,35 79,7
11-14,99 265,0 273,0 82,5 414,0 120,2
15-18,99 265,2 291,6 91,6 434 .4 156,8
Femenino
7-10,99 185,4 202,0 79,9 366,1 89,7
11-14,99 230,9 218,9 66,3 311.,8 97,2
15-18,99 191,9 233,6 129,7 565,8 86,3
Cuadro N° 7.14. Adecuacion en proteinas segun grupos de edad y sexo.
Masculino
Grupos de edad (afos) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
7-10,99 155,2 151,2 30,0 228,8 111,8
11-14,99 143,1 141,1 13,7 170,8 108,3
15-18,99 151,3 145,9 19,5 178,3 125,3
Femenino
7-10,99 139,9 143,6 27,5 185,6 101,8
11-14,99 1444 137,1 16,6 155,4 109,3
15-18,9 125,0 134,5 24,6 184,1 99,1




Cuadro N° 7.15. Adecuacién en Tiamina segun grupos de edad y sexo.

Masculino
Grupos de edad (afios) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
7-10,99 195,5 201,7 56,6 303,8 109,6
11-14,99 174,4 173,7 28,8 234.8 128,2
15-18,99 201,4 202,3 24,3 235,2 152,3
Femenino
7-10,99 204,9 188,2 43,8 2644 114,0
11-14,99 161,5 158,4 21,1 183,6 123,1
15-18,99 147,9 155,2 28,7 226,0 121,7
Cuadro N° 7.16. Adecuacion en vitamina A segun grupos de edad y sexo.
Masculino
Grupos de edad (afios) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
7-10,99 156,6 152,5 45,3 215,1 68,9
11-14,99 149,1 167,1 49,0 280,1 93,1
15-18,99 178,6 194,9 43,9 287,7 141,9
Femenino
7-10,99 169,2 179,6 57,9 357,1 115,5
11-14,99 175,0 215,2 99,5 362,3 102,6
15-18,99 171,3 196,3 98,0 439,5 108,1
Cuadro N° 7.17. Adecuacion en vitamina C segun grupos de edad y sexo.
Masculino
Grupos de edad (afios) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
7-10,99 217,7 273,0 182,5 512,8 34,6
11-14,99 195,5 242,3 115,6 443,9 82,8
15-18,99 253,1 300,7 143,8 550,5 93,0
Femenino
7-10,99 244.8 273,6 134,5 593,3 88.78
11-14,99 1941 229,3 92,9 346,7 95.51
15-18,99 255,9 257,8 133,3 589,3 74.31
Cuadro N° 7.18. Adecuacion en calcio segun grupos de edad y sexo.
Masculino
Grupos de edad (afios) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
7-10,99 171,4 167,0 52,1 281,7 84,9
11-14,99 148,8 142,8 38,4 188,9 46,2
15-18,99 151,3 147,0 31,9 193,9 81,0
Femenino
7-10,99 119,0 128,7 40,2 214,8 59,9
11-14,99 118,8 122,0 27,4 174,3 85,2
15-18,99 94,8 107,3 34,9 184,1 70,1




Cuadro N° 7.19. Adecuacion en hierro segun grupos de edad y sexo.

Masculino
Grupos de edad (afos) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
7-10,99 241,3 251,3 50,7 349,5 154,3
11-14,99 194,9 199,3 46,5 336,8 102,8
15-18,99 396.,4 372,5 63,3 47,.2 230,7
Femenino
7-10,99 134,5 133,1 29,6 192,3 80,2
11-14,99 140,4 137,1 18,9 165,3 96,1
15-18,99 147.,5 162,2 42,5 269,5 118,0

Cuadro N° 7.20. Adecuacion en fésforo segun grupos de edad y sexo.

Masculino
Grupos de edad (afios) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
7-10,99 191,7 199,0 48,8 309,0 138,2
11-14,99 2424 246,7 48,4 327,0 162,9
15-18,99 275,6 277,7 55,4 359,6 166,5
Femenino
7-10,99 203,6 208,4 59,0 323,8 118,0
11-14,99 204,3 202,8 32,4 249,9 132,9
15-18,99 195,3 202,9 35,0 281,6 158,7

Cuadro N° 7.21. Distribucion de la muestra evaluada segun sexo y categorias de maduracion

sexual.
Categorias Sexo Total
M F N° %
Prepuber 13 10 23 20.5
Puber inicial 36 21 57 51.0
Puber avanzado 22 10 32 28.5
Total 71* 41** 112 100,0

*Falté 1 sujeto  **Faltaron 2 sujetos

Cuadro N° 7.22. Adecuacion en calorias segun categorias de maduracion sexual. Masculino.

Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 95,8 99,5 12,6 136,2 85,3
Puber inicial 96,2 98,5 9,2 133,7 85,6

Puber avanzado 94,3 98,1 9,2 125,4 85,6




Cuadro N° 7.23. Distribucion de la muestra evaluada por ingesta calérica segun categorias de
maduracién sexual. Masculino.

C . Prepuber Puber Inicial Puaber Avanz. Total
ategorias
N° % N° % N° % N %
Inadecuada por
déficit 2 15,0 3 8,3 1 4,5 6 8,0
Adecuada 10 77,0 30 833 20 91,0 60 85,0
Inadecuada por
exceso 1 7,5 3 8,3 1 4,5 5 7,0
Total 13 100,0 36 100,0 22 100,0 71* 100,0

* Falta 1 sujeto

Cuadro N° 7.24. Adecuacion en calorias segun categorias de Maduracion sexual. Femenino.

Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 99,3 101,2 13,8 129,3 84,1
Puber inicial 95,1 96,7 9,5 127,9 85,8
Puber avanzado 91,9 92,6 5,1 103,1 85,8

Cuadro N° 7.25. Distribucion de la muestra evaluada por ingesta calérica segun categorias de
maduracién sexual. Femenino.

C . Prepuber Puber Inicial Puber Avanz. Total
ategorias
N° % N° % N° % N %
Inadecuada por
déficit 2 20,0 4 19,0 2 20,0 8 20,0
Adecuada 6 60,0 16 76,0 8 80,0 30 73,0
Inadecuada por
exceso 2 20,0 1 5,0 0 0 3 7,0
Total 10 100,0 21 100,0 10 100,0 41* 100,0

*Faltan 2 sujetos

Cuadro N° 7.26. Formula dietética. Masculino (prepuber).

Formula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 17,0 16,1 1,7 18,0 13,0
Grasas 28,0 28,8 4,0 36,0 25,0
Carbohidratos 57,0 55,2 4,5 61,0 46,0

Cuadro N° 7.27. Férmula dietética. Masculino (puber inicial).

Formula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 17,5 17,7 1,6 21,0 14,0
Grasas 32,5 31,8 4,0 39,0 24,0

Carbohidratos 50,0 50,5 4.7 60,0 42,0




Cuadro N° 7.28. Formula dietética. Masculino (puber avanzado).

Formula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 17,0 17,0 1,2 20,0 15,0
Grasas 29,5 29,1 3,7 34,0 24,0
Carbohidratos 53,5 53,9 4,2 61,0 46,0

Cuadro N° 7.29. Formula dietética. Femenino (prepuber).

Férmula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 16,0 16,5 2,1 21,0 14,0
Grasas 28,5 29,6 2,8 36,0 27,0
Carbohidratos 54,0 53,9 4.0 59,0 45,0

Cuadro N° 7.30. Férmula dietética. Femenino (puber inicial).

Formula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 17,0 16,4 2,2 20,0 13,0
Grasas 30,0 31,1 4,5 42,0 24,0
Carbohidratos 53,0 52,4 6,0 62,0 38,0

Cuadro N° 7.31. Formula dietética. Femenino (puber avanzado).

Férmula Dietética (%) Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Proteinas 17,0 17,0 21 20,0 13,0
Grasas 31,5 30,8 5,2 37,0 22,0
Carbohidratos 50,0 52,2 6,5 63,0 45,0

Cuadro N° 7.32. Consumo de fibra dietética segun sexo y categorias de maduracion sexual.

Masculino
Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 18,8 18,0 4,2 24,5 11,6
Puber inicial 18,7 18,6 4.5 28,6 11,7
Puber avanzado 23,5 23,8 6,5 35,2 9,8
Femenino
Prepuber 17,7 18,7 4.1 24,9 13,9
Puber inicial 18,4 18,9 4.5 27,6 11,6
Puber avanzado 18,3 18,5 5,1 25,6 9,3

Cuadro N° 7.33. Consumo de colesterol segiin sexo y categorias de maduracion sexual.

Masculino
Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 218,9 210,0 87,3 3424 79,7
Pudber inicial 2474 2744 85,4 434,4 120,2
Pdber avanzado 277,2 282,6 76,0 406,0 156,0
Femenino
Prepuber 187,7 2141 87,6 366,1 89,7
Pdber inicial 228,6 230,7 109,5 565,8 86,3

Puber avanzado 171,1 197,3 69,9 343,5 113,0




Cuadro N° 7.34. Adecuacion en proteinas segun sexo categorias de maduracién sexual.

Masculino
Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 148,1 147.,5 31,3 228,8 111,8
Pudber inicial 143,4 145,9 18,9 206,9 108,3
Puber avanzado 145,4 143,1 17,0 178,3 117,6
Femenino
Prepuber 136,1 142,9 27,5 185,6 101,8
Pudber inicial 132,2 134,8 23,2 184,1 99,1
Puber avanzado 141,9 140,0 19,4 181,8 113,2

Cuadro N° 7.35. Adecuacioén en Tiamina segun sexo y categorias de maduracién sexual.

Masculino
Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 2274 2271 48,4 303,8 147,2
Puber inicial 171,9 173,8 31,9 234,8 109,6
Puber avanzado 192,8 189,0 32,5 235,2 138,9
Femenino
Prepuber 198,1 182,9 35,2 231,2 123,1
Puber inicial 152,9 158,3 314 226,0 114,0
Puber avanzado 159,0 160,0 16,9 189,9 140,8

Cuadro N° 7.36. Adecuacion en vitamina A segun sexo y categorias de maduracion sexual.

Masculino
Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 187,1 177,4 27,0 215,1 128,9
Puber inicial 148,9 155,5 53,0 280,1 68,9
Puber avanzado 181,4 168,9 45,9 287,7 104,2
Femenino
Prepuber 149,4 158,9 35,9 224.,6 115,5
Puber inicial 171,3 206,6 98,6 439,5 108,1
Puber avanzado 179,1 205,2 89,5 363,9 102,6

Cuadro N° 7.37. Adecuacion en vitamina C segun sexo y categorias de maduracion sexual.

Masculino
Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 4171 380,4 145,5 512,8 97,5
Pudber inicial 168,2 195,6 112,6 515,4 34,6
Paber avanzado 276,5 307,7 133,3 550,5 93,0
Femenino
Prepuber 217,5 2201 82,7 363,4 88,8
Pudber inicial 260,9 242.5 101,4 420,2 74,3

Puber avanzado 2171 261,3 137,9 589,3 137,7




Cuadro N° 7.38. Adecuacion en calcio segun sexo y categorias de maduracion sexual.

Masculino
Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 166,2 123,1 50,0 271,9 84,9
Puber inicial 169,9 156.0 45,1 281,7 46,2
Puber avanzado 145,7 1421 30,2 185,6 70,1
Femenino
Prepuber 114,7 122,0 38,9 182,2 59,9
Puber inicial 114,6 119,2 28,5 184,1 77,2
Puber avanzado 92,5 111,8 38,5 174,3 70,1

Cuadro N° 7.39. Adecuacién en hierro segun sexo y categorias de maduracion sexual.

Masculino
Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 264,1 264.,4 50,0 349,5 186,9
Pudber inicial 206,9 2241 70,4 396,4 102,8
Puber avanzado 292,7 301,7 108,9 471,2 127,7
Femenino
Prepuber 129,8 131,0 18,0 161,6 105,4
Pudber inicial 140,4 142,3 32.12 293,3 80,2
Puber avanzado 145,5 156,2 47.28 269,5 96,1

Cuadro N° 7.40. Adecuacion en fésforo seguin sexo y categorias de maduracion sexual.

Masculino
Categoria Mediana Media DS Vmax. Vmin.
Prepuber 214,9 195,2 51,5 309,0 138,2
Puber inicial 232,3 241,1 56,2 359,6 162,9
Puber avanzado 273,5 268,2 47,2 359,6 166,5
Femenino
Prepuber 206,6 206,4 60,7 312,1 118,0
Puaber inicial 204,3 203,6 36,5 281,6 150,8
Puber avanzado 199,5 195,0 30,4 246,4 132,9
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Grafico 7.1. Adecuacién calérica promedio por grupos
de edad y sexo.
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Grafico 7.2. Férmula Dietética promedio por grupos de
edad. Sexo masculino.
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Grafico 7.3. Férmula Dietética promedio por grupos de
edad. Sexo femenino.
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Grafico 7.4. Consumo promedio de colesterol segun
grupos de edad y sexo.
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Grafico 7.5. Adecuacioén proteica promedio por
grupos de edad y sexo.
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Grafico 7.6. Distribucidon de la muestra segun ingesta
caldrica y categorias de maduracién sexual. Sexo
masculino.

7% 8%

H Déficit
 Adecuada

u Exceso

85%




Grafico 7.7. Distribucién de la muestra segun ingesta
caldrica y categorias de maduracién sexual. Sexo
femenino.
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Grafico 7.8. Formula Dietética promedio por categorias
de maduracion sexual. Sexo masculino.
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Grafico 7.9. Formula Dietética promedio por categorias de
maduracion sexual. Sexo femenino.
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Grafico 7.10. Consumo de fibra dietética promedio segun
categorias de maduracion sexual y sexo.
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Grafico 7.11. Consumo de colesterol promedio segun
categorias de maduracion sexual y sexo.
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Grafico 7.12. Adecuacién proteica promedio segun
categorias de maduracion sexual y sexo.
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