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RESUMEN

El proposito de esta investigacion es generar una cultura de evaluacion de la
condicion morfofuncional y anatomica de los deportistas selectivos de la
Universidad Juarez del Estado de Durango, con la finalidad de implementar
estudios cientificos en el deporte universitario que incrementen los resultados de
los equipos selectivos de la institucion en las justas deportivas que participa, tanto

en el &mbito estatal como nacional e internacional.

Se pudo percibir al realizar este estudio, la organizacion del Centro de Desarrollo
del Deporte Universitario (CEDDU), en la integracion de la muestra de estudio, fue
muy complicado ya que no se logré obtener una base de datos actualizada y real

del total de los deportistas selectivos de la UJED.

Este proyecto pretende ser un estudio raiz, profesionalizar el deporte en la
institucién, minimizar el riesgo de salud de los deportistas, lograr que en base a los
resultados se les pueda orientar a la disciplina deportiva correcta para su mejor

desempeiio.

El padrén de deportistas de equipos selectivos de la UJED lo integran 219, de los
cuales 101 integraron esta muestra, misma que contempla el 46 %, las disciplinas
deportivas en que se encuentran son: futbol soccer, futbol bardas, basquetbol,
volibol de sala, atletismo, béisbol, softbol, Tae Kwon Do, en las ramas varoniles y

femenil.

Palabras clave: Evaluacion morfofuncional, evaluacién anatomica, deportistas,

universitarios.



SUMMARY

The proposal for this investigation is generating a culture of evaluation of the
morphofunctional and anatomical condition of selective sportsmen of the
Universidad Juarez del Estado de Durango (University of Juarez del Estado de
Durango), with the finalization of the implementation of scientific studies in the
university department, which will increase the results of the selective equipment of
the institution in the sports courts involved, both in the national and international

state office.

It is possible to realize this study, the organization of the Center for the
Development of the University Department (CEDDU), in the integration of the study
pattern, which is very complicated and needs to be updated on the basis of the

updated and real totality of the UJED-selective sports staff.

This project is therefore a matter of study, professionalizing the sport in the
institution, minimizing the risk of the health of the deporists, making it essential that

the results be guided by the corrective discipline for better development.

The representative of the sports equipment selections of UJED integrated in 219,
in particular 101 the same sample, which represents 46%, the sporting disciplines
involved: soccer, indoor soccer, basketball, Volleyball, athletics, baseball, softball,

Tae Kwon Do, male and female branch.

Key words: Morphofunctional evaluation, anatomical evaluatiom, athletes,

university students



CAPITULO |
INTRODUCCION

Las evaluaciones de los deportistas, son parte fundamental en el desempefio del
entrenador, ya que le permiten conocer sus capacidades y posibilidades para
lograr los objetivos planteados en el proceso de entrenamiento y a partir de estos
resultados disefiar el plan de entrenamiento bajo un sustento cientifico, ya que el
objetivo de todo entrenador, es preparar al atleta lo mejor posible y llevarlo a la

justa deportiva en las mejores condiciones fisicas.

El proceso de evaluacion deportiva, se orienta hacia la medicién y valoracion de
determinado aspecto que permita obtener un diagndstico de cada deportista,
definir objetivos, programar acciones y llevarlas a cabo para cumplir las metas

establecidas.

El propésito de este estudio, es generar una cultura de evaluacién tanto en
entrenadores, como en los deportistas, de la Universidad Juarez del Estado de
Durango (UJED), con la finalidad de aportar informacion cientifica en la toma de

decisiones, particularmente en el disefio de programas de entrenamiento.

En la UJED, el desarrollo del deporte es dirigido por el Centro de Desarrollo del
Deporte Universitario (CEDDU), unidad responsable de concentrar y coordinar la
participacion deportiva universitaria, mediante torneos institucionales e

interinstitucionales en los que participan y compiten las diferentes selecciones de



las unidades académicas; como resultado, se reclutan a los mejores deportistas

de los torneos para integrar los distintos selectivos que representan a la UJED.

Cabe destacar que los estudios realizados en esta investigacion, son primeros en
aplicarse en los equipos selectivos representativos de la UJED. En la realizacion
de dichos estudios se contd con el apoyo econémico de PRODEP, para la
adquisicion de equipo y materiales, que desafortunadamente son limitados, debido
a que en la ciudad de Durango y en la FCCFyD, no se dispone de equipo
suficiente. Los equipos representativos concentran aproximadamente 219
deportistas activos, tanto en las ramas varonil y femenil, su coordinacion esta
integrada por 20 disciplinas deportivas como: ajedrez, atletismo, futbol soccer,
futbol bardas, gimnasia aerdObica, halterofilia, tae kwon do, tenis de mesa,
escalada, béisbol, softbol, tiro con arco, basquetbol, voleibol de sala, voleibol de
playa, handball, lucha universitaria, karate do, box y tenis, para este estudio se
conté con una muestra de 101 deportistas 59 de género masculino y 42 de

género femenino.

Los resultados obtenidos en los eventos oficiales, han posicionado a la UJED
entre los primeros 30 lugares, teniendo una participacion en la etapa Nacional

eliminatoria del 30 % del total de sus deportistas, tal como se muestra en la tablal.



Tabla 1. Posicionamiento de la UJED

INDICADORES DE POSICIONAMIENTO DE LA UJED EN EVENTOS OFICIALES

Total de atletas de la UJED entre total de atletas 27.77%  25.51% 24.90% 26.28% 28.80%
representantes en contiendas Nacionales

Total de entrenadoresde la UJED entre total de 36.11% 34.21% 33.16% 35.23% 37.09%
atletas representantesen contiendas Nacionales
Lugar de posicionamiento de la UJED en 22° 20° 23° 15° 20°

Universiada Nacional entre total de universidades
que participan en el pais (326 universidades del
pais)

Lugar de posicionamiento de la UJED en 19° 3° 5° 6° 5°
CONADEMS Nacional entre total de instituciones

que participan en el pais (3000 instituciones del

pais)

Representatividad del Deporte de la UJED en el 1.36% 0% 0% .75% 1.11%
Mundo Porcentaje de atletas que participan como

seleccionados nacionales en contiendas

internacionalesy mundiales (500 atletas)

Representatividad del Deporte de la UJED en el 2.13% 0% 0% 0% 0%
Mundo No. de entrenadores que participan como

seleccionados nacionales en contiendas

internacionalesy mundiales (36 entrenadores)

Fuente: Informacién CEDDU 2019

1.1 Antecedentes
Varios estudios concuerdan en que los jovenes que practican deporte de manera
regular, tienden a tener mejor nivel académico, mayor autoestima, mejores
relaciones interpersonales, asi como un riesgo menor de incurrir en conductas
consideradas de alto riesgo, por tal motivo es importante impulsar el deporte en
alumnos de nivel superior en las areas de recreacion y de alto rendimiento,
otorgando con esto una educacion integral, que aporte personas de mayor éxito

tanto en su ambito personal como profesional.

En este apartado, se presentan los resultados de investigaciones relacionadas con

el tema que nos ocupa, asi como lo sefiala Yafez (2012), en su estudio sobre la



evaluacion médica, previa a la practica deportiva donde se menciona la
importancia que tiene la evaluacion médica, ya que esta puede reducir de manera
considerable la mortalidad general y cardiovascular, evitando de esta manera una
de las causas de la muerte subita, las cuales en edades menores de 35 afos

pueden ser ocasionadas por patologias congénitas o hereditarias.

En este estudio, el autor analiza los protocolos de evaluaciones médicas, como
prevencion en la realizacion de la practica deportiva de alto rendimiento, tomando

al menos tres objetivos:

1) La evaluacién previa a la participacion deportiva que es promovida por
Estados Unidos, conocida como Triple H la cual tenia tres componentes ¢ How
are you?, “Heart auscultation” y “hernia check”, la ultima versién es conocida
como PPE-4 la cual realiza la valoracion cardiovascular y el traumatismo
craneoencefalico

2) La evaluacion periédica de salud que propone el Comité Olimpico
Internacional (COI), el cual evalta los riesgos de futuras enfermedades o
lesiones

3) Una de las consideraciones en base a lo anterior realiza las siguientes

recomendaciones de evaluacion cardiovascular (Tabla 2).



Tabla 2. Recomendaciones evaluacién cardiovascular pre participativa para
deportistas nivel competitivo de 12 elementos AHA

Historia personal:

1. Dolor o malestar toracico de esfuerzo

2. Lipotimia o sincope no explicado

3. Disnea o fatiga desproporcionada en esfuerzo

4. Soplo cardiaco previo

5. Antecedente de hipertension arterial
Historial familiar:

6. Muerte subita de causa cardiaca de familiar meno de 50 afios

7. Enfermedad coronaria en familiar menor de 50 afos

8. Conocimiento de familiares con patologias cardiaca con riesgo de muerte subita
Examen fisico:

9. Pesquisa soplo cardiaco en decubito/sentado

10. Evaluacion de pulsos para descartar coartacion aortica

11. Pesquisa de estigma de Sindrome Marfan

12. Determinacién de presion arterial en posicién sentado

Fuente AHA: Asociacion Americana del Coraz6n. 2005.

De igual manera (Fernando G. , 2018) propone las estrategias para el tamizaje en
los atletas EPPC, el cual considera la obtencion de la historia personal y familiar
propuesto por American Heart Association (AHA) mismo que se empez6 aplicar en
Estados Unidos a todos los atletas competitivos escolares y universitarios,

independientemente de su nivel de rendimiento. Ver tabla 3.



Tabla 3. Catorce puntos parala EPPC de atletas competitivos recomendados
por AHA

Historia personal:

1. Dolor en el pecho/incomodidad/ opresién/presion relacionada con el esfuerzo

2. Sincope

3. Disnealfatiga o palpitaciones excesivas de esfuerzo e inexplicables, asociadas
con el ejercicio

Antecedentes de soplo cardiaco

Presion arterial sistematica elevada

RN

Restriccion previa de participacion en deportes
7. Estudio cardiolégico previo, ordenado por un medico

Historial familiar:

8. Muerte prematura ( repentina e inesperada, o no) antes de los 50 afios
atribuida a una enfermedad cardiaca en uno o mas familiares directos

9. Discapacidad por enfermedad cardiaca en pariente cercano de < 50 afios de
edad

10. Miocardiopatia hipertrofica o dilatada/Sindrome de QT largo u otras
canalopatias i6nicas, Sindrome de Marfan o0 arritmias clinicamente
significativas, conocimiento especifico de ciertas afectaciones cardiacas en
miembros de la familia

Examen fisico:

11. Soplo cardiaco

12. Pulsos femorales para excluir la coartacion aortica

13. Estigma fisicos del Sindrome Marfan

14. Presion arterial de la arteria braquial (posiciéon sentado)

Fuente AHA: Asociaciéon Americana del Corazén (2005)

Con respecto a la valoracion nutricional de los deportistas (Calderon Vallejo,
Rodriguez y Heredia, 2017), evaluaron a 100 deportistas los cuales participaron
en la disciplina de futbol, el estudio se realiz6 mediante el instrumento

antropométrico para la toma de medidas como: peso, talla, pliegues cutaneos,



perimetros (pantorrilla, brazo), didametros (mufieca, fémur, humero), se aplicé el
instrumento recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo, se aplicé la
somato carta para determinar el somato tipo correspondiente. En este estudio se
determiné que los futbolistas se encuentran en un estado nutricional que debe ser
mejorado; en el somatotipo se encontré que en el Club Deportivo Macara y Runa
predomina el tipo Mesomorfo Balanceado, mientras que en el Técnico
Universitario el Endomorfo Ectomorfo, se determind que el consumo diario de
calorias es de 2500 kcal evidenciando lo insuficiente que consumen de acuerdo al
requerimiento energético diario que individualmente necesitan, 4000 Kkcal,

demostrando la ingesta inadecuada de macronutrientes.

En lo referente a la evaluacién postural uno de los estudios que habla de la
importancia de la exploracién plantar para los profesionales de la cultura fisica, es
conocer las afectaciones que pueden llegar a tener la poblaciébn que practica
deporte, con la finalidad de evitar lesiones, orientar en su tratamiento y aplicacion
de los ejercicios que sean de mayor beneficio para ellos, entender que solo es el

detectar o canalizar a los especialistas para su tratamiento (Tuner, 2007).

Para la practica deportiva serd importante realizar programas de educacion
sanitaria dirigida a los deportistas, padres, entrenadores y a todos los individuos
relacionados con el entorno del deportista. Buscando con esto la definicién de la
normalidad de la huella plantar, ya que no existe un prototipo morfolégico del pie
“‘normal” cuando cumple sus funciones basicas sin provocar dolor aparente

(Asencio, 1994).



1.2. Justificacion

Este estudio tiene como propdsito atender un déficit de valoracion fisica y de
salud, en los deportistas selectivos universitarios, clasificados como de alto
rendimiento a través de diversas pruebas de valoracion y diagnostico,

mencionadas en los objetivos especificos.

La Universidad Juarez del Estado de Durango (UJED), cuenta actualmente con
una matricula cercana a los 23 mil alumnos de reingreso y nuevo ingreso, los
cuales cursan estudios de media superior, licenciatura y posgrado,
incrementandose este numero por alumnos matriculados en programa de estudios
a distancia. De este total de alumnos alrededor de 219 (9.5 %) son deportistas
activos en 16 disciplinas oficiales en la etapa regional, por otra parte el 55 % de
los deportistas universitarios participan en la clasificacion nacional, con un total de
101 deportistas ubicados en 11 disciplinas, segun el 3er informe del rector de la

UJED.

Cabe destacar que los datos indicados en el parrafo anterior, fueron estimados por
la autora de esta investigacion, ya que al solicitarlos en CEDDU no se tenian de
manera precisa, de tal manera que hubo la necesidad de construirlos mediante la
consulta con entrenadores y algunos deportistas en las unidades académicas de
su adscripcion y a través de publicaciones sobre la Universiada Nacional 2017. En
la busqueda de esta informacion, queda de manifiesto la falta de organizacion

documental del CEDDU al respecto.



Aunado a lo anterior y con la finalidad de incrementar la participacion de los
deportistas selectivos de la Universidad, se hace imprescindible la evaluacion de
la salud como factor indispensable, para que los resultados que esta arroje, se
reflejen de manera positiva y directa en la organizacion y planeacion de
entrenamientos o en la pretension de lograr las caracteristicas deseadas en cada

uno de los deportistas selectivos.

En base a los resultados obtenidos en los ultimos afios, por los equipos selectivos
de la UJED, surge la idea de realizar un estudio que aporte de manera directa,
informacién que ayude a identificar los posibles problemas o carencias que tienen
los deportistas en cuestion de su perfil de salud, para asi posibilitar la
implementacion de programas integrales, que brinden mejoras considerables en
sus areas de entrenamiento, a fin de potenciar su participacién en las justas

deportivas y la obtencién de mejores resultados.

Se ha investigado en el estado, la presencia de alguna instancia que integre este
tipo de estudios dirigido a los deportistas, el resultado obtenido es la existencia de
algunos consultorios y clinicas con orientacion médica, que atienden diversos
problemas propios relacionados con la salud, siendo en su mayoria instancias
particulares. No se encontré un lugar especifico orientado a la Educacion Fisica,
que realicen estudios con personal capacitado que valore este tipo de
capacidades. Este proyecto pretende enfocarse a la preparaciéon del alto
rendimiento, sin perder la posibilidad de que pueda ser aplicado en diversos

contextos.



Esta investigacion pretende brindar importantes beneficios a la UJED, sin
embargo; puede ser de gran apoyo para proximas investigaciones que se realicen
como un referente, para los estudios que puedan surgir en la Facultad de Ciencias

de la Cultura Fisica y el Deporte.

En el mismo orden de ideas, vale la pena destacar la relevancia que tiene la
evaluacion médica diagnostica en deportistas, debido a la posibilidad de identificar
afecciones cardiovasculares y reducir considerablemente sus complicaciones y en
menor grado evitar la mortalidad general y las causas de muerte subita, mismas
que en edades menores de 35 afios pueden ser ocasionadas por patologias

congénitas, o hereditarias.

Este estudio se realizO con deportistas selectivos de la UJED en diferentes
disciplinas, sin embargo; se considera que las principales limitaciones que se

pueden presentar en la realizacion de futuras investigaciones, son las siguientes:

1. Elinterés que muestre el director del CEDDU y entrenadores

2. Ladisposicion actualizada del padrén de deportistas selectivos

3. El horario y tiempo de duracién en los entrenamientos

4. Eltiempo de aplicacion del estudio

5. La falta de experiencia en la aplicacién grupal de los instrumentos

6. El acceso a la informacion de selectivos universitarios y la organizacion

deportiva en la UJED a través de CEDDU.
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1.3. Planteamiento del problema

Respecto al desempefio de los equipos representativos de la UJED, se percibe un
problema latente en el deporte de la institucion, enfocado a la falta de estudios
integrales que soporten o sustenten la construccion de objetivos, que permitan
tener una metodologica adecuada para cada uno de sus deportistas, mediante
programas individualizados que atiendan la condicion fisiolégica, por lo cual surge
el interés por conocer el perfil antropomeétrico de los deportistas selectivos de la

UJED.

Prueba de lo anterior, son los resultados que los equipos representativos de la
UJED, han logrado en la Universiada Nacional 2017, realizada en la ciudad de
Monterrey, evento en el que la UJED se posiciona en el lugar nimero catorce con
624 puntos y en el medallero en el sitio 41 con dos medallas, una de oro en la
disciplina de ajedrez y una de bronce en box categoria 75kg. Ambas en la rama

femenil.

Al presentar esta interrogante al Centro de Desarrollo del Deporte Universitario
(CEDDU), se observa que no se tiene una respuesta que incluya los factores que
intervienen en la valoracion referida; es importante mencionar, que sin esta
informacion, el entrenador esta limitado en el disefio y aplicacion de las cargas de
trabajo con sustento cientifico, razon por la cual se comprende el poco avance y

bajo rendimiento deportivo.

Por lo anteriormente expuesto, se realizé el estudio de valoracién diagndstica de

los deportistas seleccionados de la UJED, presentando los resultados respecto a
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su nivel de aptitud a las autoridades deportivas de la institucion, asi como al
metoddlogo y entrenadores, con el proposito de implementar los métodos de
entrenamiento pertinentes a fin de lograr el mayor beneficio posible de cada uno
de ellos. La informacion generada en este proyecto, es de suma importancia para
los futuros programas de entrenamiento de las distintas disciplinas individuales o

de conjunto.

1.3.1 Pregunta de investigacion
¢, Cudl es la condicion morfofuncional y anatémica de los deportistas selectivos de

la UJED?

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la condicién morfofuncional y anatémica de los deportistas selectivos

de la Universidad Juarez del Estado de Durango.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Realizar el andlisis morfofuncional de los deportistas selectivos de la UJED
2. Realizar el analisis de la condicién anatomica de los deportistas selectivos

de la UJED.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Iniciar con la conceptualizacion de capacidad y cualidad fisica, en ocasiones tiene
una connotacién de ambigtiedad, ya que no se percibe un acuerdo en este sentido
por parte de los autores de articulos relacionados al tema, por tal motivo se

presenta la siguiente informacién, producto de un andlisis minucioso realizado por

(Fernando G. , 2010).

Tabla 4. Conceptos de capacidades y cualidad fisica

Capacidad fisica

Cualidad fisica

Expresa posibilidades cualitativas de

ejecucion y medicion

Expresa caracteristicas y  atributos

personales

caracteristicas
del

Grosser (1988):

delimitables empiricamente nivel

individual de la condicién

Manifestaciéon individual de facultades

motrices, atributos de la personalidad

(voluntad, motivacion)

Blazquez (1990): capacidades que tiene el
organismo para ser apto 0 no apto en una

tarea determinada

Aptitudes personales para la actividad

fisicay el deporte

Gel (1991); define la capacidad como la
posibilidad de éxito en la ejecucién de una

tarea o en el gjercicio de una profesion

Descartes: la palabra cualidad significa
propiedad. Cada uno de los caracteres
gue distinguen a las personas o0 cosas.
Calidad del

refiere a las propiedades inherentes a una

concepto, categoria que

cosa. Tradicionalmente el vocablo

cualidad se identifica con el de propiedad

Castafier y Camerino (1996): capacidad es

la potencialidad de desarrollo

Cualidad expresa valores mas o menos

elevados de rendimiento

Garth Col (1996): conjunto de capacidades
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gue permiten a una persona satisfacer con
éxito las exigencias fisicas presentes y
potenciales de la vida cotidiana

Garcia  Manso (1996): capacidad | Cualidad determina el aspecto cualitativo
determina el aspecto cuantitativo del | del movimiento

movimiento

Fuente. (Fernando G. , 2010)

2.1. Importancia del Deporte Universitario

Segun Alvarez P. , (2013), la forma en que se puede concebir el desarrollo de las
personas es mediante la globalidad sistematica, de modo que las distintas facetas
de la vida que tiene una persona son parte de un todo integrado; teniendo mayor

relevancia en la vida de los deportistas de alto rendimiento.

El deporte universitario deja de ser de calidad por falta de programas que aporten
el recurso, el apoyo de becas deportivas, la deteccion de talentos, programas de
ingreso a los deportistas destacados, la movilidad estudiantii nacional o
internacional, la falta de infraestructura y la calidad de los entrenadores

responsables de las diferentes disciplinas deportivas.

De acuerdo con Cleto & Bello, (2008), considera que el deporte es un campo con
mas afluencia en la administracion universitaria, por lo tanto es importante
focalizar de inmediato la organizacion y contextualizacibn como una estructura en

la que se construyan politicas que aporten acciones en el ambito deportivo.
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2.2. Contexto internacional del deporte universitario
En la integracion de este apartado considera diversas fuentes de informacion, de
manera clara y pertinente los puntos de vista de los distintos autores que abordan

este tema.

El deporte universitario ha tomado mayor importancia mostrandose de manera
directa en la proclamacion, (UNESCO, 2015) de un dia internacional del deporte
universitario, el cual se celebra el dia 20 de septiembre, con la intenciéon de

destacar la valiosa contribucion de las universidades del mundo.

En la revisidon de la literatura que muestra la evolucion del deporte universitario en
el mundo, algunos autores se refieren al nacimiento del deporte olimpico
contemporaneo, de la mano del Baron Pierre de Coubertain, el cual es conocido
como el padre del olimpismo moderno, teniendo a las primeras naciones Estados

Unidos, Inglaterra y Suecia en competencias interuniversitarias.

En el afio de 1905 se crea la primera Asociacién Deportiva Universitaria y en 1919
la Confederacion Internacional de Estudiantes (ISC), el cual se responsabilizaria

de llevar a cabo los Juegos Mundiales Universitarios en mayo de 1923 en Francia.

Algunos conceptos, mencionan que el primer periodo del Deporte Universitario
abarco desde el siglo XVIII, esto significa que los estudiantes practicaban los
juegos y el deporte desde la fundacién de las primeras universidades europeas
(Bolonia, Oxford, Cambridge, Lisboa, Pécs, etc.) en el siglo Xlll, pero el deporte no
estaba integrado dentro de los programas educativos hasta el siglo XVII se acepta

esta participacion como parte del programa educativo, dando lugar a la filosofia de
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la ilustracion haciendo conscientes de la importancia de la actividad fisica

(Valladolid, 2005).

Hasta el siglo XX, da comienzo a la institucionalizacion del deporte universitario en
sus tres niveles local, regional y nacional, fundando la primera federacién nacional
del deporte universitario en 1905 en los EE.UU., y la segunda en Hungria e 1907.
Dentro de este siglo de potencializa la participacion estudiantil en todos los
continentes, ofreciendo programas educativos, reconociendo los valores que se
inculcan por medio del deporte, convirtiéndose en una parte importante de la
educacion integral que ofertaban las universidades prestigiosas del mundo,

creandose distintas asociaciones nacionales universitarias

En 1949 se funda la Federation International des Sport Universitaire la (FISU)
Federacion Internacional del Deporte Universitario es la Unica organizacion
deportiva estudiantil a nivel mundial, desde 1959 los estudiantes han participado
en los mismos juegos estudiantiles mundiales denominados Universiadas. La
filosofia que maneja la FISU declara que su “objetivo es la participacién deportiva
sin tener en cuenta la discriminacion de las razones politicas, confesionales ni

raciales”.

Por otra parte, el borrador del Estatuto del Estudiante Universitario, a punto de ser
aprobado, en su Articulo 73 actividad fisica y deportiva de los estudiantes,
argumenta: la actividad deportiva es un componente de la formacion integral del
estudiante, a tal efecto, las comunidades autonomas y las universidades

desarrollaran estructuras y programas, asi como destinaran medios materiales y

16



espacio suficientes para acoger la practica deportiva de los estudiantes en

condiciones suficientes.

De acuerdo con Holtz., (2016) refiere que el deporte universitario de Estados
Unidos cuenta con alrededor de 8 millones de deportistas estudiantes de
preparatoria inscritos al sistema deportivo estudiantil, siendo de esos 500 mil
entran al sistema deportivo colegial, es decir, que la practica del deporte de alto
nivel regulado y acreditado, representando a sus universidades, la universidad
promedio de EU, tiene en sus programas alrededor de 20 deportes oficiales,
siendo una de las fuentes del suefio americano y siendo el Gnico camino al éxito
para algunas de las minorias, de los 550 deportistas que representan a los EU en
rio 2016, 480 son deportistas estudiantes provenientes del sistema deportivo
universitario colegial americano, aportando estudiantes a 90 paises un total de 838
deportistas olimpicos que se forman académicamente en las aulas universitarias

de Estados Unidos.

2.2.1. Deporte Universitario en los Estados Unidos de Norteamérica

El sistema educativo en Estados Unidos es fundamental debido a las
competencias que muestran en cada estado y de las respectivas autoridades
legales, que participan de manera directa en la educacion, cada uno de los 50
estados tiene su propia politica educativa y legislacion de aplicacion, no existe una
uniformidad de los diferentes estados en el tipo de caracter de las instituciones
educativas, asi sean publicas o privadas; Ejemplo Communit Colleges, los

Colleges y las universidades. Segun (Terol, 2006), los datos de 1994, ascendia a
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3.541, el numero de centros educativos de los cuales 1.592 son publicos y 1966
privados, lo que supone un gasto de 200.000 millones de délares, 2.4% del PIB,

una generacion de 2.700.000 empleos y atencion a 15.000.000 de estudiantes.

En Estados Unidos, no existe diferencia entre el deporte universitario y el deporte
profesional, algunas de las razones por las que se percibe esta situacion es
mencionada por (Luis, 2016), el fanatismo de algunos deportes como el fatbol
americano y el baloncesto, provocan que los deportistas permanezcan mas tiempo
en las universidades y en los equipos representativos, incrementando con esto la
estancia en los espacios educativos, fomentando el amor por los colores,

mascotas de su universidad ya que los marca de por vida.

Son 23 deportes los que se practican en Harvard siendo estos el Fuatbol
Americano, Atletismo, Voleibol, Lucha Olimpica, por mencionar algunos,
destacando que el sueldo que perciben los entrenadores varia de 500,000 délares
hasta los tres millones mensuales, los deportistas no reciben salario alguno, pero
si son becados en sus estudios, casa, comida, boletos de avién para visitar a sus

familiares.

2.2.2. El Deporte Universitario en Canada

En Canada los deportistas son acogidos de forma directa con apoyos para que
participen en actividades interuniversitarias, gestionan instalaciones, realizando
actividades deportivas para la comunidad estudiantil a través de los Athletic
Departments, este tipo de departamentos organizan campeonatos universitarios a

nivel nacional.
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A pesar de que en Canada no se cuenta con una organizacion de la estructura de
la NCAA norteamericana, es innegable que el deporte universitario cuenta con una
extraordinaria tradicion, esto se muestra con la buena estructura que tienen en sus

universidades desde hace un siglo (Terol, 2006).

2.2.3. Deporte Universitario en Australia

La organizacion del deporte universitario en Australia data de 1921, cuando las
universidades de Adelaide, Melbourne, Sidney deciden construir una organizacion
gue fuera soporte de las competencias deportivas entre las universidades del pais,

creandose la Australian Universities Sports Association (AUSA).

Es importante mencionar que la primera competicion universitaria se realizdé en
1890, entre las universidades de Adelaide, Melbourne, Sidney y Queensland, con

los deportes de remo, cricket y atletismo segun lo relata (Gémez, 2016).

Bajo este escenario, estas organizaciones funcionan como una federacion
multideportiva de clubes dentro de la universidad, de ahi que tengan su propia
normativa interna y adopten politicas propias a fin de favorecer la practica
deportiva de sus estudiantes y desde luego cuentan con muy buenas instalaciones

deportivas que suelen ser también de acceso directo al publico en general.

2.2.4. El Deporte Universitario en Espaia

(Cruz, 2012) Hace mencion en su investigacion a diferencia de los paises antes
mencionados, recurre a la regulacion a partir de la constitucion Espafiola de 1978;
donde la intervencion publica, Administracion General del Estado, las

Comunidades Autbnomas y la Administracion Local.
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Las instituciones responsables del deporte universitario son las universidades de
acuerdo a los criterios y las estructuras organizacionales las que estimen los
acuerdos; el consejo superior de deportes (CSD) las directrices en orden a la
coordinacion general, dentro de la colaboracion al CSD, se crea el Comité Espafiol
de Deporte Universitario CEDDU, en 1988, el cual agrupa a 70 universidades 59

son publicas y las restantes son privadas.

De acuerdo con la Ley Organica 6/2001 de Universidades (LOU), cada una
organiza y promueve sus actividades internas como sea considerado por cada una
de ellas, en este sentido se aplica el modelo colegial, vigente en casi todas las

universidades espafiolas.

2.2.5 Deporte Universitario de Cuba

El nivel latinoamericano cuba es el modelo méas exitoso en el desarrollo del
deporte universitario como base del alto rendimiento. Esto es gracias al respaldo
irrestricto e incondicional del gobierno, que apuesta en buena parte de su
presupuesto estatal al entrenamiento de sus atletas, los cuales son protagonistas

en los eventos mundiales desde hace tres décadas.

El sistema universitario cubano esta compuesto por 68 instituciones de educacion
superior que incluyen 3150 sedes universitarias en todo el pais. El Instituto
Nacional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion (INDER), es el organismo
que impulsa y promueve el deporte de excelencia y se encarga de la gestion
deportiva que fue fundada el 23 de febrero de 1961, amparado por la Ley 936, la

sede nacional se ubica en el coliseo de la ciudad deportiva en La Habana.
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En Cuba uno de los elementos mas importantes y distintivos del INDER, es en la
fuerza técnica especializada, la cual alcanza cifras de 31.722, entre profesores de
educacion fisica, entrenadores deportivos, preparadores fisicos, promotores de

recreacion, los cuales atienden alrededor de 11.000.000 de habitantes.

Respecto al deporte universitario, se desarrolla mediante un modelo conocido
como la Piramide de Alto Rendimiento, el subsistema de deportes se encarga de
garantizar las competencias universitarias nacionales y el funcionamiento de las
17 escuelas de iniciacion deportiva (EIDE), las academias deportivas provisionales
y municipales, las 14 escuelas de superacién y perfeccionamiento atlético (ESPA)

y la preparacion de equipos deportivos nacionales (Cruz, 2012).

2.3. Contexto nacional del deporte universitario
Los aspectos méas relevantes de México, se dio en la ciudad capital con la
formacién de equipos de futbol americano del Instituto Politécnico Nacional y la

Universidad Autobnoma de México, ello en los afios 20.

El Consejo Nacional del Deporte de la Educaciéon (CONDDE) tiene su antecedente
en 1947, cuando se realizan los primeros juegos nacionales universitarios, en
1960 se crea la Organizacion Deportiva Estudiantil Mexicana (ODEM), de acuerdo
al contexto nacional el CONDDE, manifiesta que el deporte en México ya ocupa
un lugar importante en la esfera a nivel mundial. En el afio de 1972, la UNAM fue
invitada a participar en los Primeros Juegos Universitarios Centroamericanos y del

Caribe, sentando precedente que dio lugar a la creacion de la Organizacion
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Deportiva Estudiantii Mexicana la cual aparece en 1985 como organismo

deportivo.

Para 1979, el deporte estudiantil tuvo su mayor auge en la Educacién Superior en
el Mundial México 197, participando 94 paises y 2.974 deportistas. (UAEMex,

2005)

De tal manera que el nivel competitivo de los atletas universitarios es alto, muestra
de ello la participacion en Taipéi 2017, donde la delegaciébn mexicana obtuvo la
mejor participacion en su historia deportiva con 22 medallas superando con ello

Gwangju 2015, donde solo se lograron 5 preseas.

La historia de la Universiada en México, menciona que en 1947 la Universidad
Autonoma de Meéxico (UNAM), organiza los primeros Juegos Nacionales
Universitarios, para 1960 se crea la Organizacion Deportiva Estudiantil Mexicana
(ODEM), al paso de 12 afios esta se afilia a la (FISU). Para 1979 México celebro
la Universiada Mundial con la participacion de 94 paises y 3 mil deportistas, en
1988 el Consejo Nacional del Deporte Estudiantil es reconocido por la Ley General

de Estimulo y Fomento del Deporte (Zetino, 2009).

Zetino, (2009), hace referencia que a partir de 2001, se pretende elevar el nivel
competitivo del deporte universitario, la junta de rectores y directores del
CONNDE, maximo organismo del deporte estudiantil en México, acordo disminuir
a 12 disciplinas para competencia, siendo estas: atletismo, baloncesto, béisbol,
futbol soccer, futbol bardas, karate do, Halterofilia, natacion, tae kwon do, tenis,

voleibol de playa y sala.
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Es necesario mencionar que, para poder participar en estos eventos, los

deportistas deben cumplir con ciertos requisitos, siendo los siguientes:

1. Estar matriculado en alguna institucion de educacion superior

2. Tener un avance minimo del 50% en sus materias

3. Solo pueden participar 6 afios a partir de su registro como alumno de la
licenciatura o equivalente

4. En caso de ser seleccionado para participar en la Universiada Mundial, no
debe rebasar los 27 afios 11 meses al dia de su competencia

5. El estudiante que cambie de institucion afiliada al CONNDE, no puede
participar en las competencias organizadas por este consejo durante un
afo

6. Todos los estudiantes deportistas deberan participar en los torneos
intramuros realizados en su universidad para poder tener derecho de
participar en las etapas selectivas, el sistema eliminatorio en las etapas
estatal y regional es responsabilidad de la delegacién estatal o de la
coordinacién general de cada regidon y de ella emanan los participantes en

la fiesta Universitaria.

2.4 Contexto Estatal
En la ciudad de Durango, Dgo., pocos estudios se han desarrollado relacionados
con la evaluacién de deportistas universitarios o en su defecto de alto rendimiento,

los cuales acuden al Instituto Estatal de Deporte, quien dentro de su mision es
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apoyar en la sistematizacion de la planeacion y evaluacion de procesos de
entrenamiento y con ello lograr la evaluacion multidisciplinaria de sus atletas, sin
embargo es importante mencionar que algunas veces falta la consolidacion del
trabajo realizado, puesto que no se otorga la intervencion adecuada para que se
puedan interpretar a la hora de la programacién, de los distintos entrenamientos

deportivos.

2.5. Marco histérico del deporte en la UJED

En este apartado, se enmarca el Contexto de la Universidad Juarez del Estado de
Durango, a través del Centro de Desarrollo del Deporte Universitario (CEDDU), en
cuyo espacio el deportista universitario, lleva a cabo sus entrenamientos y desde
donde serd posible realizar la gestién para la concentracién en la Facultad de

Ciencias de la Cultura fisica y Deporte.

Al tener el material necesario e instalaciones en la FCCFyD, se puede brindar de
manera eficiente y rapida la atencién de dichos deportistas, con los elementos

necesarios para este estudio.

En los 90’s existia un niumero insuficiente de profesores de Educacion Fisica que
prestaran su servicio en el Estado de Durango, la gran mayoria de los que se
encontraban laborando eran proveniente de la Escuela de Educacion Fisica de la
Universidad Auténoma de Chihuahua, de acuerdo a este antecedente los
interesados por estudiar esta carrera tenian que salir de su entidad, para realizar
dichos estudios, ante esta situacion surge la idea de la creacion de la Carrera de

Licenciatura en Educacion Fisica y Deporte.
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El departamento de Educacion fisica en la UJED se establecié de manera formal
en 1975, y fue hasta 1988 a instancias del Rector Dr. Jorge Ramirez Diaz,
establece la Direccion de Promocion Deportiva, cuyo objetivo principal fue elevar
la calidad del deporte universitario, mediante la planeacién, organizacion, direccién
y evaluacion de diversos planes y programas que se llevaron a cabo en este

periodo.

Todo esto con la intencion de contribuir al desarrollo de la formacion profesional
de los estudiantes universitarios con el impulso a una vida saludable a través del

deporte.

2.5.1. Posicionamiento de la UJED en puntajes de Universiadas Nacionales

Algunas cifras que arroja esta justa deportiva, registran en 2015 para la delegacién
de la Universidad Juéarez del Estado de Durango (UJED) el lugar nimero veintidoés,
en 2016 alcanzo el lugar veinte, en 2017 se obtiene el lugar nimero catorce para
mejorar seis lugares en el ranking de las Universidades Nacionales, destacando
qgue las universidades participantes han mejorado afio con afio, siendo las
exigencias cada vez mayores alcanzando a la fecha un total de 176 instituciones

participantes.

Es aqui cuando el andlisis que se realiza respecto al trabajo desarrollado en la
gestion deportiva en la Universidad Juarez del Estado de Durango, en el sentido
de verificar si estan realizando los métodos y estrategias adecuadas para obtener
los mejores beneficios en el deporte universitario, bajo la consideracion que a

pesar de lo realizado, este ha sido insuficiente.
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Una nota en el portal de la UJED del 9 de junio de 2017, menciona que afo con
afio el Centro de Desarrollo del Deporte Universitario (CEDDU) ha realizado las
gestiones necesarias para el beneficio del deporte. Con una participacion mayor la
UJED, ha obtenido grandes resultados en la Universiada 2017, quedando en el
lugar catorceavo de 176 universidades participantes y a solo unos lugares de
grandes instituciones como la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez (UACJ), la
Universidad Auténoma de Puebla (UAP) y la Universidad Autébnoma de México

(UNAM)

2.6 Valoracién morfofuncional

En este apartado, se consideran los fundamentos teoricos que atienden los
objetivos a tratar en este estudio, en una primera parte aborda la exploracion fisica
y pruebas complementarias, que permitan descartar aquellas causas que

comprenden la salud del deportista, siendo las siguientes pruebas:

2.6.1 Composicion corporal
El cuerpo esta constituido basicamente por dos fracciones: grasa corporal y peso
libre de grasa (masa corporal magra). La grasa (tejido adiposo) se determina por
dos grandes factores: el numero de células que almacenan los lipidos, o
adipocitos en su tamafo y capacidad. En los varones no atletas de edad
universitaria la grasa corporal representa alrededor del 15% del total del peso

corporal; para las mujeres la cifra corresponde al 25%.
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2.6.2. Evaluacion nutricional
En la evaluacion de los deportistas se deben tomar en cuenta distintos factores
como, el estilo de vida y sus habitos alimenticios. Dentro de esto se considera un
estilo de vida la valoracion de la dieta, el tabaco, la bebida, etc. (Vivian H.

Heyward, 2006)

Hablar de alimentacion y nutricibn en el deporte implica adaptar los principios
bésicos de la alimentacidén y nutricion humana a las necesidades energéticas y de

micronutrientes que conlleva la practica deportiva.

La nutricion y la actividad fisica deberian de ser abordadas de manera conjunta,
concentrandose en ambas, realizando las recomendaciones de acuerdo a las
necesidades y objetivos de los deportistas, variando en base a su gasto calérico,
reconociendo algunos de los problemas nutricionales con los que se puede tomar

el deportista en la practica deportiva (Coburn, 2014).

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, fundamentales de la intensidad,
duracion o frecuencia del ejercicio, su requerimiento energético el cual sera
mediante una evaluacién nutricional completa donde se incluyen datos dietéticos,
datos antropométricos, datos bioquimicos. Existiendo ciertas estrategias
nutricionales que ayudan a realizar la dieta necesaria para cada tipo de
poblaciones que otorguen beneficios, estas estrategias se conocen con el nombre

de ergogénicas nutricionales.

2.6.2.1. Datos sobre laingesta dietética
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La recopilacion de los datos sobre la ingesta dietética es extremadamente
compleja, por la dificultad de recordar de manera completa y exacta lo que

consumen, utilizando distintas herramientas para obtener estos datos como:

e Recordatorio de 24 horas

e Historia dietética

e Diario dietético.
Siendo el mas utilizado el recordatorio de 24 horas, donde la persona responde
sobre sus habitos alimenticios, sus gustos, sus horarios, su historial de peso

(Coburn, 2014). (Figura 1)

Figura 1. Piramide del buen comer

Fuente. (Marifio, NUfiez, & Ana, 2016)
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2.6.3. Perfil antropométrico
Determinacion de la composicion corporal, el somatotipo a partir de la medicion de
magnitudes antropométricas que permitan definir la posibilidad de ejecucién motor
eficiente, para el desempefio exitoso del deporte. Los diferentes estudios sugieren
que cada deporte se caracteriza por unas peculiaridades morfoldgicas especificas
gue favorecen el llegar al alto rendimiento, incluso para cada modalidad deportiva

existen caracteristicas especificas antropométricas (Suarez, 2015).

En esta evaluacion se utilizaron dos procedimientos: el tradicional de plicometria,
el cual se determina el somatotipo del deportista y a través del equipo inbody, que

arroja una serie de resultados muy importantes, pero no determina el somatotipo.

2.6.4 Somatotipo

Teniendo en cuenta que el somatotipo hace referencia de una forma fotogréfica al
perfil de los deportistas referente a tres componentes: endomorfia (la cual hace
referencia a formas corporales redondeadas propias de disciplina como el sumo o
los lanzamientos en atletismo), la mesomorfia (hace referencia al tejido musculo
esquelético corporal, siendo caracteristica predominante en velocistas,
halterofilos) y la ectomorfia ( hace referencia a formas corporales longilineas

propias de disciplinas como el salto de altura y el voleibol).

Su utilidad radica en la representacion gréfica en la somatocarta, donde se

comparan diferentes mediciones.

Los tres componentes del somatotipo son:
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e Endomorfismo: representa la adiposidad relativa, hace referencia a formas
corporales redondeadas propias de disciplinas como el sumo o los
lanzamientos

e Mesomorfismo: representa la robustez o magnitud musculo-esquelético
relativa, siendo caracteristica predominante en velocistas, halterdfilos.

e Ectomorfismo: representa la linealidad relativa o delgadez de un fisico,
haciendo referencia a formas corporales longilineas propias de disciplinas

como el salto de altura y el voleibol (Figura 2).

Figura 2. Diferentes tipos de somatotipo (a la vista)

Fuente. (Martinez Saenz, Urdampilleta, & Guerrero, 2011)

En base a los resultados de las ecuaciones se obtienen tres componentes del
somatotipo en valores absolutos, los cuales se clasifican de la siguiente forma de
acuerdo a los grados de manifestacion de la endomorfia, mesomorfia y ectomorfia

(Figura 3).
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Figura 3. Manifestaciéon de la endomorfia, mesomorfia, ectomorfia

Bajo:
de05a25

Moderado:
de3as>s

Alto:

DeSS5a7

Muy alto:
7: 5'

Valor

Endomorfia

Mesomorfia

Ectomorfia

Poca grasa subcutinea.
Contomos musculares v
6seos visibles.

Bajo desarrollo
muscular. Diametos
6seos vy musculares
pequenos.

Linealidad relativade gran
volumen por unidad de
altura. Extremidades
relativamente voluminosas.

Moderada adiposidad
relativa, Apariencia mas
blanda.

Desarrollo musculo
esquelético relativo
moderado. Mayor
volumen de musculos y

huesos.

Linealidad relativa
moderada. Menos volumen
por unidad de altura.

Alta adiposidad relativa
Grasa subcutanea
abundante.
Acumulacién de grasa
en el abdomen.

Alto desarrollomusculo
esquelético  relativo.
Diametros oseos v
musculares grandes.

Linealidad relativa
moderada. Poco volumen
por unidad de altura.

Adiposidad relativa muy
alta_ Clara acumulacion
de grasa subcutinea,
especialmente en
abdomen.

Muy alto desarrollo
musculo  esquelético
relativo. Musculos y
esqueleto muy grandes.

Linealidad relativa muy
alta. Volumen muy
pequefio por unidad de
altura. Individuos muy
delgados.

Fuente. (Martinez Saenz, Urdampilleta, & Guerrero, 2011)

2.7. Valoracién postural

Los diferentes sistemas corporales, requieren adaptaciones fisiologicas especiales

a la disciplina deportiva que practica el sujeto, con lo cual de respuesta a la

demanda de la postura bipeda (Figura 4).
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Figura 4. Anélisis postural

e A T e

Fuente. (Xiberia, 2010)

La exploracion que se realiza tiene mayor importancia en el aparato locomotor,
considerando la intervencion que este tiene en el deporte de manera directa,
siempre tendra que ser objetiva, que permita llegar a un diagnostico por medio de

una exploracion fisica (Xiberia, 2010).

El analisis de la ontogenia (desarrollo individual) permite observar cierto
paralelismo con la evaluacion del ser humano. Desde el nacimiento, la columna
sufre distintas transformaciones desde la posicidon de flexion que se adopta
durante el periodo de gestacion, realizando modificaciones paulatinas en base al
desarrollo del nifio y sus las actividades. Acciones como sostener y girar la

cabeza, adoptar o mantener posiciones como el decubito ventral, con apoyo en los
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codos y manos, cuadrupedo, rodillas, bipeda y el comienzo de la marcha, requiere
de modificaciones estructurales del eje raquideo hasta conseguir la determinacion
de las curvas fisioldgicas que prevaleceran de por vida cerca de los 10 a los 12

afos.

Este desarrollo trae consigo un incremento de los muasculos paravertebrales, los
cuales actuan como erectores de la columna vertebral. Los glateos controlan la
basculacién excesiva de la pelvis hacia delante; los muasculos abdominales y
flexores de cadera trabajan sincronicamente para equilibrar de los musculos
posteriores (erectores, gliteos isquiotibiales). De igual manera los flexores y
extensores de la rodilla y tobillo se oponen de forma equilibrada para ayudar a

conservar la postura adecuada (Vivian H. Heyward, 2006).

La postura se determina mediante la coordinacion de los diferentes musculos que
mediante la propiocepcion o sensibilidad cinestésica, y mediante el sentido del

equilibrio.

2.7.1 Anatomia del pie

Para la evaluaciéon funcional del pie es necesario citar la division de las tres

unidades anatdmicas-funcionales:

1. El retropié esta constituido por el astragalo, que se articula con el calcaneo
y forma la articulacién subastragalina (punto de apoyo posterior)
2. El medio pie esta integrado por el escafoides y las bases de los

metatarsianos

33



3. En ante pie estd formado por cinco metatarsianos y sus respectivas
falanges: proximales, medias y distales con las que se constituyen rayos del
ante pie, (Alvarez & Villegas, 2015), en conjunto todos los huesos entre si,
forman una boveda en la parte media del pie, la méxima resistencia para
sobre llevar la carde del peso y el esfuerzo para lo cual se apoya en tres

puntos conocidos como tripode podalico.

2.7.2. Caracteristicas de pie

Pie cavo: Segun (Elsevier, 2018) el pie cavo, es un pie con aumento en altitud y
amplitud del arco longitudinal, el retro y ante pie estan proOximos y esta muy
disminuido su borde en el apoyo externo; habitualmente asintomatico pero puede

ocasionar malestar, entrosis de repeticion y cansancio en los pies.

En base a otros estudios como el que refiere (Borja, 2014), describe textualmente:
“‘Deformidad que se caracteriza por vinculacién de la punta hacia el talén por una
exageracion de la béveda o arco plantar con apex en la articulacion medio tarsiana

gue deja concava la planta del pie y este en equinismo.
Para detectar un pie cavo se puede tomando en cuenta los siguientes puntos:

1. Dedos de martillo (Dedos del pie flexionados) o dedos de pie en garra
(dedos del pie en aparente formacién de pufio)
2. Callosidades en la parte delantera de la planta, parte lateral o talén del pie

3. Dolor al estar de pie o caminar por un tiempo prolongado
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4. Pie inestable debido a una inclinacién del talbn hacia adentro, lo cual

pueden provocar torceduras de tobillo.

Pie plano: El pie plano es una situacion clinica caracterizada por la desaparicion o
no formacion del arco plantar. El pie plano fisiolégico se describe generalmente en
los nifilos menores de 6 afos; el pie es flexible y las articulaciones muy movibles y
tiende a verse plano al estar el paciente de pie (Rivera, 1999). De acuerdo a
(Borja, 2014), se menciona que se pueden observan tipos de pie plano los cuales

se mencionan a continuacioén (Figura 5):

1. Grado | o Laxo insuficiente, es la condicion limite entre normal y el pie plano
lo que debe ser objeto de vigilancia, es un pie normal en reposo pero que al
recibir el peso del cuerpo produce un moderado aplanamiento del arco
longitudinal con discreto componente del retropié

2. Grado Il o Aplanamiento del arco valgo del retropié, se trata de un pie valgo
ya definido, hay aplanamiento de la boveda plantar y un valgo de retropié
claramente por encima de los valores hay que esperar como normales

3. Grado Il o Aplanamiento del arco mas valgo del retropié€ y eversion del ante
pie, la parte anterior del pie soporta una sobrecarga en la primera cufia y en
el primer metatarso que como consecuencia se desvia hacia el lateral en el
valgo. Esta eversion del ante pie caracteriza a este tercer grado

4. Grado IV o Aplanamiento del arco Valgo de retropié con eversiéon del ante
pie, astragalo prominente es la condicion mas grave del pie plano con la

evidente lesion en la articulaciéon astragalo-escafoides.
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Figura 5. Tipos de pie plano

Fuente (Borja, 2014)

2.7.3. Exploracion Plantar

El estudio de la huella plantar tiene un papel fundamental en el seguimiento del
desarrollo de este, la deteccién de este permite modificar o rectificar algunas
alteraciones biomecanicas, que en su momento no desaparecieron con el
crecimiento, puesto que no se detectaron a tiempo y se les dio tratamiento y
puede ser factor importante en el condicionamiento de la realizacién deportiva o
actividades cotidianas ocasionando por lo general desequilibrios muy notorios al

andar (Sanchez, 2004).

2.8. Evaluaciéon cardiopulmonar

Se realiza esta evaluacion con el proposito de coadyuvar al diagndstico del
deportista a través de la busqueda de cambios eléctricos y fisicos
cardiovasculares propios del ejercicio diagnostico por medio de los
electrocardiograficos, la aptitud para realizar la actividad fisico deportiva, en sus

diferentes etapas de entrenamiento.
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2.8.1. Corazén

Dentro de los érganos importantes que tiene el ser humano para tener un buen
funcionamiento, destaca el corazén como parte fundamental para la realizacion de
cualquier actividad, siendo este un musculo con caracteristicas fisicas:
peso 275 gr, hueco, forma de cono invertido, tamafio de un pufio. Esté recubierto

por una capa llamada pericardio, compuesto de dos partes:

1. Corazon derecho (sangre venosa): aspira sangre para enviarla al
pulmén donde se oxigena
2. Corazobn izquierdo (sangre arterial): envia la sangre procedente del
pulmén hacia el resto del cuerpo.
Este musculo no requiere de las 6rdenes cerebrales para latir, lo hace mediante
los impulsos nerviosos ritmicos que lo hacen funcionar de forma autébnoma. Por
ejemplo en el funcionamiento del corazén de un deportista, es conocido como el
sindrome corazén de atleta y fatiga cardiaca por esfuerzo, por ser consideradas
asi por la practica deportiva sistematica, intensa y prolongada. Estimando que la
frecuencia, caracteristicas y magnitud de las adaptaciones dependeran del tipo de

deporte practicando si es anaerobico (ejercicio isotonico).

En un segundo momento el mayor gasto cardiaco se produce una elevacion
progresiva tanto de la presion arterial sistémica como la depresion del circulo

pulmonar (Yafez D. F., 2012).

Por otra parte la valoracion utilizada generalmente es por medio de

electrocardiograma (Escribano, 2018).
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2.8.1.1. Electrocardiograma

El cual refleja la actividad eléctrica del corazén, siendo un dispositivo disefiado
para mostrar la direccion y magnitud de las corrientes eléctricas producidas por el

corazén (Willian Uribe, 2016).

La realizacion del electrocardiograma tiene al menos dos puntos centrales de
analisis, primero la utilidad para aumentar la capacidad de diagnostico de la
evaluacion médica pre-participativa y segundo que cantidad de falsos positivos los

cuales deben ser habituales dentro del proceso de entrenamiento.

El electrocardiograma habitual consta de 5 ondas P, Q, R, Sy T, siendo llamadas
de como ondas a los grafos elementos de curso lento: P y T, denominar deflexion
a los fendbmenos de curso rapido: Q, Ry S, dichas ondas aparecen siempre en el
mismo orden en un electrocardiograma normal. Dentro de los elementos que lo
constituyen existen ademas ciertos intervalos o sectores que expresan momentos
distintos de la activacién y desactivacion auricular y ventricular, considerando solo

3 espacios y 1 segmento. (Juan Manuel Robledo Carmona).

En el caso del electrocardiograma en reposo en deportistas podemos encontrar
distintas alteraciones atribuidas al entrenamiento, siendo una de las mas
frecuentes la bradicardia sinusal, arritmia y pausas sinusales, conduccion AV
como bloqueos de 1°y 2° tipo Mobitz I. en este contexto la intension es determinar
la diferencia entre una patologia cardiovascular y el sindrome cardiovascular de

adaptacion al entrenamiento conocido como corazon de atleta (Yafiez F. , 2012).

38



2.9. Valoracién respiratoria

2.9.1. Respiracion

La funcion propia de los organismos aerdbicos por la cual se intercambian gases
con el medio externo, absorbiendo oxigeno y eliminando diéxido de carbono,
donde el destino final es el intercambio de gases entre la célula y su medio
externo, por tanto el suministro de energia, mediante un proceso que incluye

cuatro funciones diferentes:

1. La ventilacion, procedimiento mecanico por el que se bombea aire desde la
atmosfera al interior del organismo y viceversa

2. La perfusién, que es la llegada de sangre a la unidad alveolar para ponerse
en contacto con el aire

3. La difusién, que es el paso del oxigeno atmosférico desde el alveolo a la
sangre y del didxido de carbono desde la sangre al aire alveolar

4. El transporte de los gases hasta los tejidos, en el caso del oxigeno o desde
estos hacia el alveolo, en el caso del dioxido de carbono.

2.9.2. Espirometria

La evaluacién de la funcion pulmonar, es una herramienta esencial para el
diagndstico del aparato respiratorio, el aparato respiratorio constituye un sistema
complejo en el que intervienen factores y variables fisicas, dentro de esto tenemos
la espirometria técnica basica para el analisis de los volimenes pulmonares y

flujos aéreos bajo circunstancias controladas. (Garcia, 2015)
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2.10. Valoracién de la condicién anatémica

2.10.1. Evaluacion auditiva

La importancia que tienen la vista y la audicién para la interaccion social y la
ejecucion de la practica deportiva, se observa que los sentidos antes mencionados
se destaca el funcionamiento y caracteristicas que tiene el oido, al ser un conjunto
de organos cuyas funciones principales son dotar de equilibrio y audicion al cuerpo
humano, permite que el cerebro interprete informacion que estima, ordena y
ejecuta en cuestion de milésimas de segundo, con esto el cuerpo se mantendra

al pendiente de lo que ocurre a nuestro alrededor y mantener el equilibrio.

El oido se divide en tres partes: oido externo, oido medio y oido interno; siendo un
organo muy complejo y transforma todos los sonidos que nos rodean en
informacion, siendo esta procesada de manera instantdnea y continua

(Audiocentro, 2015).

La exploracion audio métrica consiste en la valoracion de la capacidad de un
paciente para percibir tonos puros de intensidad variable (audiometria tonal) o en

la cuantificacion de los umbrales de reconocimiento de los sonidos.

La exploracién funcional de la audicion nos sirve para sacar parametros y
condiciones de realizacion indispensables para la obtencion del diagndéstico de
forma eficiente. Empleando sonidos puros, con un rango de frecuencia entre 125y
8.000 HZ, siendo la intensidad del estimulo regulable de 5 dB hasta alcanzar un

maximo de 12° dB para la conduccion aérea y de 40-70 dB para la 6sea.
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Las Hipoacusias pueden clasificarse en funcion de la localizacion anatdmica en:

1. Hipoacusias Transmision, Producidas por lesibn del complejo
timpanoosicular, manteniendo entre 0 y 20 dB, y el trazado de la via aérea
desciende separdndose de la via 6sea mas de 30 dB en tres 0 més
frecuencias consecutivas

2. Hipoacusias Neurosensoriales, por lesion de oido interno, en su trazado
ambas curvas permanecen juntas y paralelas, pero en la via Osea
desciende en todo o parte de su recorrido por debajo de los 20 dB
arrastrando con ella a la via aérea

3. Hipoacusia Mixtas, con lesion en ambos niveles, ambos trazados estan
separados como en una hipoacusia de transmisién y ademas la via 6sea
desciende por debajo de los 20 dB como en una hipoacusia neurosensorial.

Las hipoacusias pueden clasificarse en funcién de su gravedad:

a. Hipoacusia Leve (20-40 dB)
b. Hipoacusia Moderada (40-70 dB)
c. Hipoacusia Severa (70-90 dB)

d. Hipoacusia Profunda (>90-100 dB)

2.10.2. Evaluacién ocular

La importancia de la salud ocular permite tener una buena calidad de via,
permitiendo desarrollar un sin namero de actividades de la vida cotidiana,

laborales y de ocio, por tanto es importante la valoraciéon de este sentido que
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puede ser el causante de un sin nimero de afectaciones en la independencia de la

persona.

De una manera primordial la valoracion oftalmoldgica periddica, que ayude a la
deteccion de algunas anomalias o patologias del ojo que sean causadas por la

edad, antecedentes familiares, circunstancias y necesidades visuales.

La Importancia de la vision en la practica deportiva recae cuando en las
actividades diarias dependen en un 80%, de la vision. La mayoria de los estimulos
gue recibimos que llegan a través de los ojos. Dentro del @&mbito deportivo, esta
relacion es aun mas compleja debido a que los deportes requieren de un mayor
grado de atencion visual y de una respuesta rapida, precisa y eficaz (Instituto de

microcirugia ocular, 2015).

En la tabla 5 se muestra que en la practica deportiva se requiere, en mayor o

menor medida, las siguientes capacidades visuales:

Tabla 5. Capacidades visuales

_ Utiles parala Anomalias y
Factores visuales Que aportan
practica de... limitaciones
Es la habilidad
Permite discriminar | visual béasica y la
Agudeza visual | detalles de objetos | mas importante
(AV) estatica estaticos en | para deportes de
condiciones de | precision, como el | + Defectos
reposo tiro o el golf refractivos
Importante en | +Estrabismo
deportes de motor y | (desviacion ocular)
Permite discriminar | en tacticos, | +Patologias
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AV dindmica

detalles cuando el
objeto, el sujeto o
estan

ambos en

movimiento

especialmente  en
pelota, como el
tenis, el futbol, el
baloncesto, asi

como los acudticos,

de contacto

oculares que

provoquen baja

agudeza visual

Vision periférica

Permite detectar y
responder a
estimulos visuales
situados alrededor
del punto central de
vision. Proporciona
una mayor amplitud

del campo visual.

Importante en
deportes de equipo
estrategia
(colaboracion-
oposicion) y
especialmente  en
los que se juega
con pelota o baldn,
como el basquetbol

o el tenis.

+ Glaucoma

+ Otras alteraciones
del nervio optico
+Correccién con
gafas de defectos
refractivos altos
+Algunas distrofias
y degeneraciones

retinianas

+ Vision doble
+ Estrabismo

+ Traumatismos Yy

Permite la movilidad | Importante en todos | patologias
del ojo para | los deportes, | endocrinas que
Oculo-motricidad explorar el espacio | especialmente en | afecten a la
en todas las | los de pelota musculatura ocular
direcciones con o + pardlisis
sin movimiento de oculomotora por
cabeza lesion de los
nervios craneales,
por isquemia,
traumatismo o]
hemorragia
+ Estrabismo
Importancia en | +Anisotropia
Permite enfocar | deportes de pelota | (diferencia
Acomodacion y | rApidamente o todos aquellos en | significativa de
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convergencia

objetos situados a

los que hay que

dioptrias entre un

diferentes observar objetos | ojo y otro)
distancias que se alejan y se | +Lente intraocular
acercan  (voleibol, | monofocal tras
hockey, tenis, etc.) | cirugia de catarata
Permite  distinguir, | Importante en casi
Vision binocular y | con una gran | todos los deportes. | +Glaucoma
estereopsis definicién, los | En la  practica | + Otras
contornos de los | ciclista, el esqui o | enfermedades del

objetos y personas
en diferentes

condiciones de luz

de saltos, ademas,

puede evitar
accidentes y
traumatismos
oculares

nervio Gptico
+Enfermedades de

la retina

Fuente. (Instituto de microcirugia ocular, 2015).

El ojo es un globo ocular, es el érgano que detecta la luz y la base del sentido de

la vista, donde los rayos de la luz que entran al ojo es a través de la pupila son

concentrados por la cérnea y el cristalino para formar una imagen en la retina, esta

contiene millones de células sensibles a la luz, llamadas bastones y conos, que

forman el mosaico de puntos sensibles, cada uno de los cuales puede ser excitado

independientemente por un punto luminoso. Los conos requieren una luz

relativamente brillante para su funcionamiento, pero detectan muchos tonos y

matices de color, por el contrario los bastones requieren poca luz, lo que hace mas

adecuados para la visibn nocturna, pero no pueden discernir los colores, las

principales partes del ojo son:
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Esclerética: capa externa fibrosa de color blanquecino que recubre el globo
ocular, su funcion es la de proteger las estructuras sensitivas del ojo
Cornea: debido a su transparencia y curvatura regular, actia como un lente
convergente, ademas de la funcion Optica, protege la superficie anterior del
ojo frente a traumatismos

Coroides: situada entre la retina y la esclerética. Se trata de una membrana
conjuntiva muy rica en vasos, que reviste el globo ocular por dentro, cuya
cara eterna es negra y brillante (actiia como pantalla ante la luz)

Iris: situado detras de la cornea, es la membrana coloreada y circular que
posee una apertura central la pupila, donde su funcién principal es regular
la cantidad de luz que entra a través de la pupila, contrayéndose y
dilatAndose rapidamente con los cambios de luminosidad

Retina: capa mas profunda del ojo, donde realmente se realiza el proceso
de la visi6n, debido a que es tejido neuroepitelial (parte del sistema
nervioso central)

Cristalino: lente biconvexa situada detras del iris, donde su objetivo es
lograr el enfoque preciso, proceso conocido como acomodacion del ojo,
ayuda a enfocar los objetos cercanos y lo achatan para poder enfocar
objetos distantes, incoloros y transparentes al principio, va tomando poco a
poco una coloracion ambarina

Gel vitreo: sustancia gelatinosa e incolora, que llena la parte posterior del
globo ocular, entre la retina y la cara posterior del cristalino, su funcion es
protectora y de amortiguacion, mantiene la forma del ojo y su presion

interna.
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2.10.2.1. La Optometria

Se emplea para la valoracion oftalmolédgica de los deportistas se determina con el
propdsito de conocer su visidn y en base a sus resultados tomar decisiones de
manera profesional y oportuna en cada uno de los deportistas, sin perder el
enfoque del deporte que practican, debido a las distintas demandas visuales que

tiene cada una de las disciplinas deportivas.

Cabe destacar que, en su mayoria, las habilidades visuales en la practica
deportiva son susceptibles de mejorar con un entrenamiento visual adecuado. La
vision al ser considerada de vital importancia para la vida, constituida por el o0jo, se
conoce como un 6rgano que detecta la luz, a través de la pupila que lo concentra
por medio de la cornea y el cristalino para formar una imagen en la retina, la cual
contiene millones de células sensibles a la luz, llamadas bastones y conos, que

formar un mosaico de puntos sensibles a los puntos luminosos.

El motivo por el cual se deben hacer las valoraciones de los campos visuales
mayormente es la deteccion y el seguimiento de una enfermedad ocular, siendo
algunas de las causas frecuentes de la alteracién del campo visual: glaucoma,
tumores cerebrales, traumatismos de la via 6ptica, neuropatia Optica isquémica,

desprendimiento de la retina y retinopatia diabética.

Segun la patologia y la zona de la via éptica que se vea afectada, se dara una

afectacion en el campo visual, viendose reflejado en el resultado de la prueba.
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2.10.2.2. Campimetria

También llamada perimétrica visual, es una de las pruebas utilizada para valorar la
funcion visual, a partir del campo visual, empleada en el diagndstico y seguimiento
de muchas enfermedades oftalmoldgicas y patologias retinianas, permitiendo
tener un control evolutivo de las lesiones.

Se clasifica la campimetria en técnicas manuales y técnicas computarizadas,
estas Ultimas presentan ventajas sobre las manuales como: la rapidez, la mayor
sencillez, precision y detectan lesiones precozmente, estas miden la sensibilidad
en decibelios y nos dan la probabilidad de normalidad, empleando base de datos

con campos normales y patologias para compararlas (Lopez, 2012).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefio y tipo de la investigacion

Con respecto al tipo de investigacion se caracteriza por ser descriptiva, ya que una
parte de ella es cuantitativa y hace una descripcion de las variables contenidas;
también se cubre un aspecto correlacional debido a que se miden los grados de
relacion entre varias variables, aun cuando tiene una fase explicativa a través de
la cual se pretende conocer la relacion causa efecto entre dos variables; es
importante destacar que es una investigacion proyectiva ya que es un estudio que
se orienta a la toma de decisiones; es una investigacion predominantemente

descriptiva.

Es una investigacion de corte mixto. Cuantitativas debido a que algunas
evaluaciones son medibles, son cualitativas debido a las evaluaciones subjetivas,

tal es el caso de las evaluaciones visuales y auditivas.

Es una investigacion factible ya que se cuenta con la posibilidad de trabajar con
los sujetos de estudios, se cuenta con el equipo necesario y las técnicas de
evaluacion; es un estudio de caso ya que se enfoca de manera particular a los

integrantes de los equipos selectivos de la UJED.
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3.2. Lugar y periodo de estudio

Este estudio se realiz6 en los laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Cultura
Fisica y Deporte en la Coordinacion de Estudios de Posgrado. Para la realizacion
de este estudio se realizaron algunas acciones que permitieron la medicién de
varios deportistas a la vez, teniendo con ello mayor fluidez en las evaluaciones, en
areas compartidas como (laboratorio morfofuncional, laboratorio nutricional, aula
1), dicha evaluacion se realizd en un periodo de 3 meses, debido a que estuvo

sujeto a la disponibilidad de tiempo de los deportistas y sus disciplinas.

3.3. Poblacion y Muestra

Debido a que esta investigacion sera realizada con equipos representativos de la
UJED del ciclo escolar A 'y B 2017, se consider6 como Universo a los 219
deportistas de los selectivos de Baloncesto, Voleibol, Béisbol, Tae Kwon Do,
Futbol, Atletismo Varonil y Femenil, padrén obtenido a través de CEDDU, sin
embargo, la muestra se enfocé al total de 101 deportistas que atendieron la
invitacion de participacion al proyecto y permanecieron durante la aplicacion de las

evaluaciones.

3.4. Criterios de participacion

3.4.1. Criterios de inclusién

1. Deportistas de la Universidad que se encuentren debidamente inscritos en
el ciclo escolar Ay B del 2017

2. Deportistas de la Universidad que se encuentren participando de forma

activa en sus selecciones correspondientes.
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3.4.2. Criterios de exclusion

1. Deportistas de la Universidad no inscritos en el ciclo escolar
correspondiente al periodo de prueba

2. Deportistas de la Universidad que se rehldsen a participar en la
investigacién

3. Deportistas de la Universidad que no se encuentren activos los equipos

selectivos.

3.4.3. Criterio de eliminacién

1. Deportistas que no asistan a la totalidad de la aplicacion de las pruebas.

3.5 Definicién y operacionalizacion de variables

3.5.1. Variable independiente

Condicién morfofuncional y anatémica de los deportistas selectivos de los equipos
representativos de Baloncesto, Voleibol, Béisbol, Tae Kwon Do, Futbol soccer y

bardas, Atletismo y Gimnasia de la UJED.

3.5.2. Variables dependientes

Tabla 6. Variables socio demogréficas

Nombre de la Tipo de Escala de Codificacion de
variable variable medicion variable
Genero del deportista ~ Cuantitativa Nominal/dicotémica 1. Masculino
2. Femenino
Afios cumplidos Cuantitativa Intervalo razén Afos cumplidos
Se ingrese el
Semestre que cursa Cuantitativo Intervalo razén semestre al que
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continuo pertenece

1.Futbol soccer
2. Futbol bardas
3. Basquetbol
4. Voleibol sala
5. Atletismo
6.Beisbol

Equipo que representa  Cualitativo Nominal 7. Porras
8. Softbol
9.Gimnasia aerébica
10. TKD

1. Muy ligero
Ligera
Moderada
Pesada

Grado de actividad Cualitativo Ordinal

Aerdbico
Mixto
Anaeroébico

Tipo de Ejercicio Cualitativo Ordinal

W N P EREWEN

Tabla 7. Variables morfofuncionales

. Tipo de Escala de Codificacién de
Nombre de la variable : o .
variable medicion variable
Peso en kilogramos Cuantitativa Intervalo razén Se integra el dato
de peso en kg.
Talla en centimetros Cuantitativa Intervalo razén Se integra el dato
de la talla en cm.
Se integra el dato
Pliegues cutaneos en  Cuantitativa Intervalo razén de la medida en
milimetros mm.
Circunferencias en Cuantitativa Intervalo razén Se integra el dato
centimetros de la medida en
cm.
Se integra el dato
Didmetros en Cuantitativa Intervalo razén de la medida en
centimetros cm.
Endomesomorfia
Mesoendomorfia
Somatotipo Cualitativa Nominal Endoectomqrﬂa
Mesomorfia
Ectoendomorfia
mesoectomorfia




Nombre de la variable

Tipo de

variable

Tabla 8. Variables anatdémicas

Escala de

medicién

Codificacion de

variable

Se integra el dato

Postura Cuantitativa Intervalo razon de la medida
Se integra el dato

Huella plantar Cuantitativa Intervalo razén de la medida
Se integra el dato

Electrocardiograma Cuantitativa Intervalo razén de la medida
Se integra el dato

Espirometria Cuantitativa Intervalo razén de la medida
Optometria 'y Se integra el dato

Audiometria Cuantitativa Intervalo razén de la medida
Se integra el dato

Discromatopsia Cuantitativa Intervalo razén de la medida
Campimetria Se integra el dato

Cuantitativa Intervalo razén de la medida
Se integra el dato

Audiometria Cuantitativa Intervalo razén de la medida

Nombre de la variable

Tipo de

variable

Tabla 9. Variables nutricionales

Escala de

medicién

Codificacion de

variable

Habitos alimenticios

Cuanticualitativa nominal




3.6. Operacionalizacion del equipo e instrumentos

Tabla 10. Variables socio demograficas

Nombre de la Instrumento de . Parametro de
Autor y aho

variable evaluacion evaluacion

Genero del deportista

Afos cumplidos ) .
Entrevista directa

Semestre que cursa )
con preguntas Propio 2017

Equipo que abiertasy cerradas Ninguno

representa

Grado de actividad

Tipo de Ejercicio

Tabla 11. Variables morfofuncionales

Nombre de la Instrumento de - Parametro de
. . Autor y ano .
variable evaluacioén evaluacioén
Peso en
kilogramos
Talla en
centimetros
Pliegues cutaneos Metodologia de .
en r?ﬂll’metros ISAK 2%05 ISAK 2005 Ninguno
Circunferencias en
centimetros
Diametros en
centimetros
Endomesomorfia
Mesoendomorfia
Somatotipo Metodologia de ISAK 2005 Endoectomqrﬂa
ISAK Mesomorfla_
Ectoendomorfia
mesoectomorfia
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Tabla 12. Variables anatomicas

Nombre de la variable

Instrumento de evaluacién

Parametro de evaluacion

Postural

Somatoscopio

Hiperlordosis
Rectificaciones
Cifosis

Normal
Escoliosis

Huella plantar

Plantoscopi6

Cavo

Plano

Tal6n valgo
Talén varo
Hallux valgus

Electrocardiograma

Electrocardiégrafo
Baumanémetro de brazalete
ancho

Sin alteracién

Normal

Hipertrofia ventricular
Hipertrofia cardiaca
Bradicardia en
entrenamiento

Blogueo rama derecha

Espirometria

Espirémetro

Normal

Obstruccion ligera
Restriccion moderada
Capacidad vital baja
Excelente

Capacidad vital al 90%

Optometria

Cartilla de Snellen
Puntero
Oclusores

Discromatopsia

Test de Isihara

Campimetria

Método de confrontacién

Ametropia bilateral .8 cada
0jo
Ametropia
izquierdo .8
Ametropia bilateral lejana .6,
cercana .5Valor normal
Ametropia bilateral cercana
.6 cada ojo
Ametropia bilateral
OD .6 Ol .2 cercana
Ametropia cercana OD .8
Ametropia cercana Ol .8
cada ojo

Ametropia bilateral lejana .8,
cercana .4

Ametropia bilateral cercana
OD .60l .5

cercana Ojo

lejana
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Ametropia bilateral cercana
OD .8 Ol .6 Discromatopsia
Cortipatia bilateral grado |

Cortipatia grado | oido

Izquierdo

Cortipatia grado | oido
Audiometria Audiémetro Hipoacusia conductiva leve

bilateral

Tabla 13. Variables nutricionales

Nombre de la variable Instrumento de evaluacién Parametro de evaluacion
Evaluacion Nutricional Entrevista recordatorio 24 Habitos alimenticios
horas
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3.7. Propuestade intervencion

S| Solicitar apoyo al CEDDU para Ia
Someter prot.(?coloa L localizacion de deportistas, entrenadores
aprobacion o y padres de familia
NO i -
Presentacién de protocolo a deportistas,
entrenadores y padres de familia, para
solicitar la firma de la carta de
Fin del proyecto de consentimiento informado
investigacion
NO
Firman Carta de
Consentimiento
Informado
Resultados finales y publicacién de Correcciones Creacion de Folio de participacién y
tesis apertura de expediente
Resultados
preliminares
A

Se elabora agenda de trabajo para las evaluaciones
por disciplina deportiva

Redaccidn de tesis

Recoleccién de
informacion

Procesamiento y captura de la
informacion
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3.7.1. Propuesta de intervencién

Cabe destacar que estos estudios se realizaron individualmente en cada
deportista, con recomendaciones precisas individualizadas para cada uno de
ellos, esta informacion se integro al expediente personal de cada uno de ellos
para su atencion personalizada y profesional, ejemplo de ello es la valoracion

de su peso actual, de su peso ideal y la diferencia correspondiente.

Para atender el objetivo especifico 1 correspondiente a la valoracion
morfofuncional de los deportistas selectivos se presenta en esta seccion el

método, la técnica e instrumentos para cada evaluacion.

Para la valoracion de la IMC se emplea Bascula TANITA y Tallimetro, que se
calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en
metros (IMC= PESO (KG)/ESTATURA (M2)). Segun el Instituto Nacional del
Corazon, Pulmones y la sangre de los Estados Unidos (NHLBI), el sobrepeso
se define como un IMC de méas de 25, es considerado que una persona es

obesa cuando su IMC es superior a 30.

Para el porcentaje de grasa corporal y masa muscular, se utilizé en la técnica

de bioimpedancia eléctrica con INBODY 270

Para la valoracién nutricional se aplico la eentrevista del recordatorio 24 horas.
Disefio de formatos especificos para la valoracién nutricional, para su mejor
comprension se integran en este apartado los formatos utilizados, mismos que

incluyen su interpretacion en la valoracion nutrimental.

Para el perfil antropométrico se empled la metodologia de ISAK (2015),

restringido a 17 mediciones, las cuales se dividieron en 5 categorias, siendo las
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gue nos permiten obtener los datos que permitan conocer el somatotipo de los
deportista, mediante la somatocarta que nos ayuda a indicar el tipo de
composicién corporal con la que cuenta la universidad en los diferentes

selectivos.

De acuerdo al estudio de la valoracion postura se utiliz6 un somatoscopio, el
cual permite explorar a simple vista algunas alteraciones que pudieran tener los

deportistas en sus distintos segmentos corporales.

Con base a la exploracién plantar se utilizé un plantoscopio el cual nos permitié
determinar alteraciones morfofuncionales del pie, asi como algunas
alteraciones que determinan el desempefio en sus disciplinas deportivas, de

igual manera malformacion o asimetrias en los miembros inferiores.

En las valoraciones correspondientes al coraz6n tenemos el
electrocardiograma que se encarga de detectar durante las pruebas de
esfuerzo el funcionamiento del deportista sin poner en riesgo su integridad. De

igual manera el maximo consumo de oxigeno mediante el espirbmetro.

3.8. Técnicas de andlisis

Para el andlisis estadistico de los datos, se empleara el programa SPSS v. 22
para Windows. Se realizaran pruebas de estadistica descriptiva. Para el
analisis de las variables cuantitativas se utilizar4 las medidas de tendencia
central (media y mediana, rangos, asi como desviacion estandar. Se empleara

un analisis multivalente descriptivo.
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

El total de deportistas selectivos de la UJED son 206 de los cuales, 101
participaron en este estudio, correspondiente al 49 %, es importante mencionar
que el proceso para lograr esta convocatoria fue complicado en virtud de la
propia organizacion del CEDDU, asi como su comunicacion con deportistas y
sus entrenadores, situacion que se explica a detalle en el capitulo 1, en los

siguientes apartados se detalla esta informacion.

Con respecto al género de los sujetos de estudio, el 58.42% corresponden al

género masculino y el 41.58 % al género femenino.

En relacién a la edad (afios cumplidos) de los deportistas, el porcentaje mas
elevado se concentra con un 26.73% correspondiente a 21 afios, los valores
mas bajos corresponden a nifios que se han integrado a equipos de porras y
gimnasia aerdbica, quienes entrenan en equipos de iniciacion deportiva de
estas disciplinas, los deportistas selectivos universitarios mas jévenes de la
muestra se encuentran en los 17 afios y el resto oscilan entre los 27 afos.
Destaca el rango de edades en donde se concentra el mayor porcentaje de 19

a 23 afos, el cual se integra con el 85.14% como se muestra en la grafica 1.
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Gréfica 1. Edad de los selectivos

Edad arffios cumplidos
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Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En relacion a la unidad académica de adscripcion de los deportistas, la
Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica y Deporte aporta el mayor numero
deportistas pertenecientes a las distintas selecciones con un 58.42%,
siguiéndolo con el 6.93% la Facultad de Psicologia y Terapia de la
Comunicacion Humana, el 5.94% la Facultad de Medicina y Nutricion, la cual

se observa en la grafica 2.
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Gréfica 2. Unidad académica de adscripcion

Unidad Académica de adscripcion
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Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

Para una mejor interpretacion, en la tabla 13, se concentra la informacion que
contempla el género, la unidad académica y la disciplina deportiva de los

sujetos de estudio.
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Tabla 64. Concentrado de género por unidad académica y disciplina

Count
Equipo al que pertenece
Futbol Volleybol

Unidad Académica de adscripcion Fibol Soccer |  bardas | Basquethol sala Alletismo Beishol Porras TKD Total
FCCFYD Género Masculino 3 13 2 2 4 0 3 27
Femenino 4 9 3 2 7 6 1 32

Total 7 22 5 4 11 6 4 59
FPYTCH Género Masculino 1 3 0 0 4
Femenino 0 0 1 2 3
Total 1 3 1 2 7
FAMEN Género Masculino 1 2 1 4
Femenino 0 2 0 2
Total 1 4 1 6
FACE Género Masculino 1 1
Total 1 1
FCF Género Masculino 1 1
Total 1 1
FAO Género Masculino 1 1 1 1 4
Total 1 1 1 1 4
FECA Género Masculino 2 0 1 3
Femenino 0 2 0 2
Total 2 2 1 5
FCQ Género Masculino 3 0 0 3
Femenino 0 1 1 2
Total 3 1 1 5
FMvZ Género Masculino 2 2
Total 2 2
FADER Género Masculino 1 3 4
Total 1 3 4
FAEO Género Masculino 1 1 2
Total 1 1 2
ESM Género Femenino 1 1
Total 1 1
FTS Género Masculino 1 1 2
Total 1 1 2
NMS Género Masculino 1 1 2
Total 1 1 2

Total Género Masculino 11 17 9 3 13 0 1 5 59
Femenino 4 11 3 3 11 6 1 3 42

Total 15 28 12 6 24 6 2 8 101

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En referencia a la disciplina que practican los deportistas analizados se tienen

nueve tanto en ramas femenil y varonil, con excepcién del béisbol, ya que solo

asistio a la evaluacion el equipo femenil y en softbol solo un deportista

perteneciente al género masculino. En virtud de que es la primera vez que en la

UJED se realiza este tipo de estudio, se espera que en las proximas que se

62




realicen, se pueda contar con la participacion de la totalidad de sus deportistas

selectivos. Ver tabla 14.

Tabla 75. Concentrado de las disciplinas deportivas de los selectivos

Género * Equipo al que pertenece Crosstabulation

Count

universitarios por género

Equipo al que pertenece

Ftbol
Soccer

Futbol
bardas

Basquetbol

Volleybol
sala

Atletismo

Beisbol

Softbol

Gimnasia

TKD

Total

Género Mascullino

Femenino

Total

11
4
15

17
11
28

9
3
12

3
3
6

13
11
24

0
6
6

59
42
101

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

Con la finalidad de conocer el historial de los selectivos en el deporte que

practican en la tabla 14, se muestra la disciplina deportiva que practican y los

dias que le dedican a la semana de entrenamiento tenemos el 48.9% indican

qgue practican 5 dias a la semana siendo las disciplinas de atletismo y fatbol

bardas las que muestran estos resultados, el 21.11% entrenan 4 dias a la

semana, los cuales pertenecen a la disciplina de basquetbol y atletismo; el

14.4% entrenan 6 dias a la semana y destaca de nuevo el atletismo y el futbol

bardas; como se puede apreciar en la tabla 14. En un analisis global se puede

analizar los dias de entrenamiento con los resultados obtenidos.
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Tabla 16. Equipo, género y dias de entrenamiento de los sujetos de

estudio

Equipo al que pertenece

Fthol Soccer

Futbol bardas

Atletismo

Beishol

Porras

TKD

Dias de entrenamiento Basquetbol | Volleybol sala Total
2 Género Masculino 0 1 0 1
Femenino 1 0 1 2
Total 1 1 1 3
3 Género Masculino 1 2 1 1 1 6
Femenino 3 0 0 0 0 3
Total 4 2 1 1 1 9
4 Género Masculino 0 2 3 1 2 0 1 0 9
Femenino 1 4 1 1 0 2 0 1 10
Total 1 6 4 2 2 2 1 1 19
5 Género Masculino 10 1 1 0 2 0 2 26
Femenino 2 3 2 2 6 1 2 18
Total 12 14 3 2 8 1 4 4
6 Geénero Masculino 2 2 3 0 2 9
Femenino 1 0 2 1 0 4
Total 3 2 5 1 2 13
7 Género Masculino 1 1
Femenino 1 1
Total 2 2
Total Género Masculino 10 16 9 2 9 0 1 5 52
Femenino 4 1 3 3 9 4 1 3 3
Tota U 7 12 5 18 4 2 8 %

Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados

En la tabla 16. Se muestran los afios que los deportistas tienen practicando la

disciplina deportiva en la que se registraron.
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Tabla 87. Afios de practica deportiva

Afios
compitiendo en Equipo al que pertenece
este deporte Total
0 Género Masculino 2 1 2 5
Femenino 2 0 3 5
Total 4 1 5 10
1 Género Masculino 1 1 0 2
Femenino 1 3 1 5
Total 2 4 1 7
2 Género Masculino 0 1 1
Femenino 1 0 1
Total 1 1 2
2 Género Masculino 4 3 2 0 9
Femenino 2 0 0 1 3
Total 6 3 2 1 12
3 Género Masculino 2 3 1 1 7
Femenino 0 0 1 0 1
Total 2 3 2 1 8
4 Género Masculino 2 0 2 0 4
Femenino 0 1 0 1 2
Total 2 1 2 1
5 Género Masculino 1 0 3 1 1 0 6
Femenino 0 1 1 0 0 1 3
Total 1 1 4 1 1 1 9
6 Género Masculino 1 0 0 0 1 2
Femenino 0 1 1 2 1 5
Total 1 1 1 2 2 7
7 Género Masculino 1 0 0 1
Femenino 1 1 1 3
Total 2 1 1 4
8 Género Masculino 0 0 1 1
Femenino 1 2 0 3
Total 1 2 1 4
9 Género Masculino 1 1 0 2
Femenino 0 0 1 1
Total 1 1 1 3
10 Género Masculino 1 1 0 1 3
Femenino 0 0 1 0 1
Total 1 1 1 1 4
11 Género Masculino 1 1 2
Total 1 1 2
12 Género Masculino 1 1 2
Total 1 1 2
13 Género Femenino 1 1
Total 1 1
15 Género Masculino 1 2 0 3
Femenino 1 0 1 2
Total 2 2 1 5
16 Género Masculino 0 0 2 2
Femenino 1 1 0 2
Total 1 1 2 4
Total Género Masculino 10 16 9 2 9 0 1 5 52
Femenino 4 11 3 3 9 4 1 3 38
Total 14 27 12 5 18 4 2 8 90

En la tabla 17.

Se presentan las horas de entrenamiento que dedican por dia a

su deporte, teniendo con el 67.8% 2 horas por sesién de entrenamiento en las
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disciplinas de futbol soccer y bardas, basquetbol y atletismo, con el 14.4% 3

horas por sesion cuyos valores se concentraron en atletismo y voleibol, al igual

que el caso anterior esta informacion aporta datos que seguramente impactan

en los resultados de las justas deportivas donde tienen participaciones los

equipos representativos de la UJED.

Tabla 98. Horas dedicadas al entrenamiento

Equipo al que pertenece

Horas de entrenamiento Ftbol Soccer | Futbol bardas | Basquetbol | Volleybolsala |  Atletismo Beisbol Porras TKD Total
0 Género Femenino 1 1
Total 1 1
1 Género Masculino 2 0 2
Femenino 0 2 2
Total 2 2 4
2 Género Masculino 4 0 4
Femenino 4 1 5
Total 8 1 9
2 Género Masculino 10 10 8 1 4 0 1 5 39
Femenino 3 6 2 1 6 3 0 1 22
Total 13 16 10 2 10 3 1 6 61
3 Género Masculino 0 0 1 5 0 0 6
Femenino 1 1 2 1 1 1 7
Total 1 1 3 6 1 1 13
4 Geénero Masculino 1 0 1
Femenino 0 1 1
Total 1 1 2
Total Género Masculino 10 16 9 2 9 0 1 5 52
Femenino 4 11 3 3 9 4 1 3 38

Total

14

27

5

Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados

Con respecto a este rubro del indice de la masa corporal de los deportistas

universitarios, los resultados nos muestran que el 70% se encuentra en valores

normales, el 15% de ellos tiene sobrepeso, en su mayoria son hombres que

estan en los equipos de futbol soccer, bardas, basquetbol, atletismo y tae kwon

do, las mujeres con sobrepeso se ubican en las disciplinas de fatbol soccer,

futbol bardas y atletismo.
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Con respecto al rango de obesidad tipo 1, el 7.1% muestran esta condicion, el
50% de ellos son hombres y en igual porcentaje mujeres, el total de ellas se
encuentran en el equipo de béisbol y los hombres en basquetbol, softbol y tae

kwon do.

El 8% de los selectivos muestran un rango de delgadez aceptable, el mayor
porcentaje se concentra en el género masculino, ubicados en atletismo,

basquetbol y futbol bardas, el cual se podra observar en la tabla 18.

Tabla 19. indice de Masa Corporal por género y disciplina deportiva

Eruipo al que perenece
Futbal | Futbal Valeibal
nidice de masa sorpanal Soccer | bardas | Basousibal sala Alatismn Biaisbal Softhol | Gimnasia TKD Total
Marma Genern de masculing . - - . -

depariista 7 4 d 4 L a 1 b a6

Famening 2 5 5 5 A 2 i} 2 25

Tat g 14 8 f 17 2 1 i 81

Sabee pess  Genero del masculing i 5 i 3 3 g
tepariita

Famening 2 " a o 4

Tata 3 a i 3 3

Obesiclad Genero del masculing i o 3 3 a

tipo 1 daparsia -

Famening a 3 N o a

Tt 1 3 3 3 E

Dalgader Geners del maseuing i i 3 o o -

acaplable e paisia - - -

Famening n a n i a

Tata 3 1 3 i -

Tatal Genern de masculing 8 15 8 3 i1 o i 4 53
depariita

Ferening |y B 3 3 9 5 0 1 3 M

Tt 12 21 11 B 22 5 i 2 T a7

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

Al realizar un analisis general de los habitos alimentarios de los sujetos de
estudio, se encontraron serias deficiencias en cuanto a la calidad y cantidad de
los alimentos, basdndonos en los resultados emanados de la dieta de 24 horas,
se observdé que el parametro relacionado con las calorias suficientes se
encuentra por debajo de los niveles considerados como normales, tanto en

calidad como en cantidad, ya que pudimos apreciar la utilizacion de alimentos
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deficientes en vitaminas y en proteinas muy elevados en carbohidratos y

grasas.

El comportamiento y analisis del peso corporal no nos mostré6 grandes
alteraciones del mismo, ya que en porcentajes muy bajos se encontraron
sobrepeso y obesidad al igual que con problemas de desnutricibn con bajo

peso.

En cuanto al somatotipo general de los deportista se toma como un referente el
valor mas elevado es con el 32.8 % concentrado en el tipo de mesoendomorfo,
estos sujetos presentan un moderado desarrollo muscular con una adiposidad
relativa, en su mayoria corresponden al género masculino, los cuales se ubican

en las disciplinas de futbol soccer, futbol bardas y basquetbol.

En el mismo orden de ideas, el 28.6% en el somatotipo endomorfo, se presenta
de igual manera que en el anterior en mayor niumero de varones, en los
equipos de futbol soccer y atletismo; los valores de la ectoendomorfia con el
15.71% en género masculino en fatbol bardas y atletismo; con el 11.43% se
ubican en mesomorfia correspondientes a las disciplinas de atletismo y tae
kwon do, prevaleciendo el género femenino a diferencia de los anteriores; en la
endoectomorfia con el 8.6% prevalece el género masculino, en los equipos de
basquetbol; con el 2.9% mesoectomorfia en voleibol y atletismo todos estos

ubicados en el género femenino (Tabla 19).
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Tabla 20. Identificacion del somatotipo por género y disciplina

Genero del seportiefa * Equipa al que parfenste* Somatotipa Crosatanulztion

Count
Eqquipa & o pariensce
Fulbal | Futkal Wialaibal
Somatatipa Sooper | bandas | Basguetbol sAH Atletismo | Beibel | Softhal| Gmasia| TRED | Talal
Enda - Genem dal masculing 3 2 1 i 3 a 2 11
masamorfa deportista
Famenno i i ) i ] 9 i a
Tatal 4 2 2 2 8 2 2 i
Maso - Ganamg del raassuling & 5 4 i a i i o 14
endamaria duparisha
Femening 0 2 1 0 1 i ] 1 &
Tatal B 5 5 1 3 1 1 1 b
Enda - Genem dal masculing i ) 0 1 a 4
eclomorfia duparisha
Famening o a i a i 2
Tatal 1 2 1 1 1 i
Mesomorfia Genem dal masculing 0 1 1 2 5
daparista
Famenng i 1 4 o 5
Talal i i 4 @ B
Ecio - Genen del maassuling 2 i i 3 0 o 7
endamaria duparisha
Famenno i i o a q a 4
Tatal 3 1 1 3 1 2 1"
Masn - Caneng gl Famening
melomorfia deparisty i 1 2
Talal i i @
Tokal Genem dal masculing g 8 A 3 5 a i i 4 43
daparishy
Femenino 2 3 3 3 9 3 0 1 3 27
Tatal 11 11 11 [ 18 1 i 2 7 T

Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados

Tae Kwon Do. Son siete los deportistas en esta rama, cinco hombres y dos

mujeres, se identifican en la somatocarta de TKD por el color, tal y como se

menciona en el parrafo anterior, se percibe una gran dispersiéon en el

somatotipo tanto en hombres como mujeres, es asi como las mujeres

taekowdoines se encuentran una en mesoendomorfo y la segunda es

endomorfo, tal y como se percibe en la grafica 3.

Con respecto a la rama varonil, el perfil que predomina es la mesomorfia con

tres deportistas, el cual coincide con deportistas de elite para dicha disciplina,

somatotipo que presenta un nivel medio de grasa y predominio de la masa

muscular, lo que favorece al performance de estos deportistas; uno en
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endomorfia y uno en mesoectomorfia, |0 que comprueba la disparidad del

somatotipo mencionado anteriormente ver grafica 3.

Gréfica 3. Somatotipo del equipo selectivo de Tae Kwon Do

EVALUACION MORFOLOGICA - SOMATROGRAMA o CARTA SOMATICA DEL SOMATOTIPO

GENERO DEPORTE Tae Kwon Do CUADRANTE

{ MESOMORIA J

uf

{
{
[
[
{
{

— -

-

| ENDOMORFIA 4 4 4 4 : 4 FCTOMORMA

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En atletismo se concentran 18 atletas, el 50 % hombres y el 50 % mujeres, con
respecto a los resultados obtenidos en su somatotipo, teniendo en cuenta que
no se tiene registrada la prueba en la que participan en competicion, es

complicado sacar el somatotipo ideal, se tienen los siguientes resultados:
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1. En la rama femenil, 3 endomesoforfia, 1 mesoendomorfia, 4 en
mesomorfia, 1 mesoectomorfia
2. En la rama varonil, son 3 endomesomorfia, 2 mesoendomorfia,

1 endoectomorfia, 3 ectoendomorfia. Ver gréfica 4.

Gréfica 4. Somatotipo del equipo selectivo de Atletismo

EVALUACION MORFOLOGICA - SOMATROGRAMA o CARTA SOMATICA DEL SOMATOTIPO

GENERO: DEPORTE: CUADRANTE:

- 1
—e {Mm»numm} — I

. -
| ! { 4 ) 4 l |
| 4 ' (
4 4 : 4 + { : 4 {

‘ ENDOMORFIA

) ] ] R o4 o o 7 8

7 € S 4 3

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En la disciplina de basquetbol se concentran 11 atletas, el 73 % hombres y el
27 % mujeres, con respecto a los resultados obtenidos en su somatotipo, se

tiene lo siguiente:

1. En larama femenil, 2 endomesoforfia, 1 mesoendomorfia
2. En la rama varonil, son 1 mesomorfia, 4 meso endomorfia, 2

endoectomorfia, 1 ectoendomorfia. Ver grafica 5.

71



Gréafica 5. Somatocarta del equipo selectivo de Basquetbol

EVALUACION MORFOLOGICA - SOMATROGRAMA o CARTA SOMATICA DEL SOMATOTIPO

GENERO: DEPORTE: CUADRANTE:
| evera Il I i
t—1+—1 —o [ MESOMORFIA ] - 11 {
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y | F7
1
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) ‘IN(KA&)NIIA , [ — ! ECTOMORFA |
ol - |
0\ A | : A {
8 7 6 S 1 3 2 1 0 ‘] 5 o v7 8

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En la disciplina deportiva de béisbol, se concentra 1 deportista, de la rama

varonil con respecto a los resultados con somatotipo, mesoendomorfia. En el

softbol se concentran 3 deportistas de la rama femenil, los resultados de su

evaluacion son: 2 endomesomorfico y 1 endoectomorfia. Ver grafica 6.
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Gréfica 6. Somatocarta del equipo selectivo de Béisbol y Softbol

EVALUACION MORFOLOGICA - SOMATROGRAMA o CARTA SOMATICA DEL SOMATOTIPO
GENERO: DEPORTE: CUADRANTE:

1
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Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados

En gimnasia donde la figura corporal es de gran importancia, los deportistas de

elite debiesen presentar un somatotipo mesoectomorfico, teniendo como

resultado de nuestra investigacién dos atletas, siendo 1 en rama varonily 1 en

rama femenil ambos teniendo somatotipo Mesoendomorficos. Ver gréfica 7.
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Gréfica 7. Somatocarta del equipo selectivo de Gimnasia

EVALUACION MORFOLOGICA - SOMATROGRAMA o CARTA SOMATICA DEL SOMATOTIPO

GENERO: DEPORTE: CUADRANTE:
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Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En futbol bardas esta se concentran 11 atletas, el 73 % hombres y el 27 %
mujeres, con respecto a los resultados obtenidos en su somatotipo, se tiene lo

siguiente:

1. En larama femenil: 2 mesoendomorfico, 1 ectoendomorfico
2. En la rama varonil: son 8, 2 endomesomorfico, 3 mesoendomorfico,

1 endoectomorfico, 2 ectoendomorfico. Ver gréafica 8.
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Gréfica 8. Somatocarta del equipo selectivo de Futbol bardas

EVALUACION MORFOLOGICA - SOMATROGRAMA o CARTA SOMATICA DEL SOMATOTIPO

GENERO: DEPORTE: CUADRANTE:
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Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En el futbol soccer se concentran 11 deportistas, el 82% hombres y el 18%
mujeres, con respecto a los resultados obtenidos en su somatotipo, se tiene lo
siguiente:

1. En larama femenil: 1 endomesoforfico, 1 endomesomorfo

2. En la rama varonil: son 3 endomesomorfo, 6 mesoendomorfico.

Ver grafica 9.
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Gréafica 9. Somatocarta del equipo selectivo de Futbol Soccer

EVALUACION MORFOLOGICA - SOMATROGRAMA o CARTA SOMATICA DEL SOMATOTIPO
GENERO: DEPORTE: CUADRANTE:
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Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En el voleibol el somatotipo de los jugadores depende en gran parte de la
posicion en la que juegue, por lo que no existe un consenso del somatotipo del
jugador, es por ello que se han reportado distintos somatotipos en dichos
jugadores. En este estudio el somatotipo encontrado en estos 6 deportistas,

siendo el 50 % hombres y el 50 % mujeres, se tiene lo siguiente:

1. En la rama femenil: 1 endomesoforfico, 1 endoectomorfico y un

1 mesoectomorfico

2. En la rama varonil, son: 1 endomesomorfico, 1 mesoendomorfico y un

1 ectoendomorfico. Ver gréfica 10.
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Grafica 10. Somatocarta del equipo selectivo de Voleibol

EVALUACION MORFOLOGICA - SOMATROGRAMA o CARTA SOMATICA DEL SOMATOTIPO
GENERO: DEPORTE: CUADRANTE:
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Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados

Con respecto a la evaluacion postural la Cifosis dorsal, se presentan 3 casos, 2

mujeres y un hombre en las disciplinas de atletismo y baloncesto como se

muestra en la gréfica 11 y tabla 20.

Grafica 11. Cifosis Dorsal
Bar Chart

Dorsal
Xifosis

Wsi
Hro

Count

Femenino Masculino

Genero del deportista

Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados
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Tabla 101. Cifosis dorsal por disciplina deportiva

Disciplina deportiva
Dorsal Cifosis Futbol
Futbol Soccer bardas Basquetbol |Voleibol sala| Atletismo Beisbol TKD

Genero del Femenino 1 0

Si deportista [ Masculino 0 1

Total 1 1
Genero del Femenino 8 7 8 0 8 0 1
No deportista | Masculino 1 2 2 2 9 2 1
Total 9 9 10 2 17 2 2
Genero del Femenino 8 7 9 0 8 0 1
Total deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 11 2 18 2 2

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

Con respecto a la postura dorsal y cervical normal se encontré que el 95 % en
mujeres y el 96 % en hombres resultaron con postura correcta, teniendo el
anico caso en la disciplina de basquetbol siendo este de género femenino

como se percibe en la grafica 12 y la tabla 20.

Gréafica 12. Dorsal normal

Bar Chart

Darsal
normal

Wsi
Ero

Count

Femenino Masculine

Genero del deportista

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados
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Tabla 112. Cervical normal por disciplina deportiva

Disciplina deportiva

Cervical normal Futbol
Futbol Soccer Basquetbol |Voleibol sala| Atletismo Beisbol TKD
bardas
Generodel |Femenino 8 7 8 0 8 0
Si deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2
Total 9 9 10 2 18 2
Genero del .
. Femenino 1
No deportista
Total 1
Generodel |Femenino 8 7 9 8 0
Total deportista  |Masculino 1 2 2 10 2
Total 9 9 11 18 2
Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados
Grafica 13. Escoliosis
Bar Chart
cv
escoliosis
msi
Eno

Count

Femenino MascLlino

Genero del deportista

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

Con respecto a la valoracion de escoliosis, es una curvatura lateral del raquis y

una compensacion en direccidn opuesta, se tiene el 18.4% presentaron datos

positivos, estos se concentran en las disciplinas de futbol soccer con 3 mujeres
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y 1 hombre, basquetbol con 5 mujeres, atletismo 3 mujeres, y tae kwon do 1

hombre. Tal y como se muestra en la grafica 13 y tabla 23.

Tabla 123. Escoliosis por disciplina deportiva

Columna Vertebral Escoliosis

Disciplina deportiva

Futbol Soccer ;;?;; Basquetbol |Voleibol sala| Atletismo Beisbol TKD
Genero del Femenino 3 5 3 0
Si deportista [ Masculino 1 0 0 1
Total 4 5 3 1
Genero del Femenino 5 7 4 0 5 0 1
No deportista | Masculino 0 2 2 2 10 2 0
Total 5 9 6 2 15 2 1
Genero del | Femenino 8 7 9 0 8 0 1
Total deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 11 2 18 2 2
Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados
Tabla 134. Cervical Hiperlordosis por disciplina deportiva
Disciplina deportiva
Cervical Hiperlordosis Futbol ] ] ]
Futbol Soccer bardas Basquetbol |Voleibol sala| Atletismo Beisbol TKD

Genero del | Femenino 8 7 9 0 8 0 1
No deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 11 2 18 2 2
Genero del | Femenino 8 7 9 0 8 0 1
Total deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 11 2 18 2 2

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

Con relacion al estudio postural no se encontré ningln caso que presente

hiperlordosis cervical, siendo una de las causas mas frecuentes pues se

presenta debido a las malas posturas, sobrepeso, sedentarismo que merma la

técnica de los gestos motores de las distintas disciplinas, lo cual se corrobora

en la tabla 24.
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Tabla 145. Rectificacidon Cervical por disciplina deportiva

Disciplina deportiva

Cenvical Rectificacion Futbol
Futbol Soccer bardas Basquetbol |Voleibol sala| Atletismo Beisbol TKD
Genero del .
. Femenino 1
Si deportista
Total 1
Genero del Femenino 8 7 8 0 8 0 1
No deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 10 2 18 2 2
Genero del Femenino 8 7 9 0 8 0 1
Total deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 11 2 18 2 2

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En cuestion a las rectificaciones estas son consideradas por la pérdida de la

curvatura en el area cervical se encontré un caso de género femenino en la

disciplina de basquetbol. Ver la tabla 25.Grafica 14. Genu Recurvarum

En lo que se refiere a la postura de la rodilla Genu Recurvatum se desplaza

hacia atras (hiperextension de rodillas) y el fémur y la tibia formando un angulo

abierto hacia delante y creando una conversién posterior en las piernas, se

encontré como casos positivos: 3 deportistas de género femenino, 1 en género

masculino, ver gréfica 14.

Gréafica 15. Genu Recurvarum

Bar Chart

Recurvatum

Wsi
Ene

Count

Femenino Masculino

Genero del deportista
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Dentro de las malformaciones que se tienen en el tren inferior del cuerpo
hablando directamente de las rodillas se encuentra el Genu valgo conocido
como (piernas en X), alteracién angular de la rodilla, en la cual el eje axial de
las extremidades inferiores se desvia externamente, provocando con ello un
estrés en las articulaciones que soportan el peso como lo son el tobillo, la
rodilla, la cadera y la columna produciendo desestabilidad, cansancio excesivo
dolores de rodilla que pueden predisponer a lesiones o fracturas en piernas
encontramos positivos a 6 deportistas de género femenino las cuales se
ubican en las disciplinas de futbol soccer, futbol bardas y atletismo todas con
dos deportistas; en el de género masculino se encuentran 2 en las disciplinas
de voleibol de sala y béisbol ambas con 1 deportista cada uno, los cuales han
sido notificados para realizarles terapias fisicas que puedan ayudar a dicha

malformacion. Ver grafica 15 y tabla 26.

Gréfica 16. Geno Valgo

Bar Chart

Geno
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Count
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Fuente. Elaboracion propia a partir de resultado
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Tabla 26. Geno Valgo por disciplina deportiva

Disciplina deportiva
Geno Valgo Futbol
Futbol Soccer bardas Basquetbol |Voleibol sala| Atletismo Beisbol TKD

Genero del Femenino 2 2 0 1 0

Si deportista | Masculino 0 0 1 0 1

Total 2 2 1 1 1
Genero del Femenino 6 7 7 0 7 0 1
No deportista | Masculino 1 2 2 1 10 1 1
Total 7 9 9 1 17 1 2
Genero del | Femenino 8 7 9 0 8 0 1
Total deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 11 2 18 2 2

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultado

Con lo que respecta al resultado del pie cavo se observaron 10 casos positivos
8 femeninos, los cuales se encuentran en las disciplinas de futbol soccer 1,
futbol bardas 2, basquetbol 2, atletismo 2; en el caso del género masculino se
tienen 2 casos en la disciplina de béisbol.. Teniendo estos resultados se hace
la observacion directa los entrenadores para que se les brinde la atencion
necesaria debido a que se puede asociar esta alteracidén a la espina bifida no
detectada, alteraciones minimas en la medula aun en sus formas mas leves,
dentro de las dificultades que estos pueden encontrar son la inestabilidad del
tobillo, callosidades en los dedos, alteraciones de la marcha ya que es

invertida. Ver gréafica 16 y tabla 26.
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Gréfica 17. Pie cavo

Bar Chart
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Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados

Tabla 157. Pie cavo por disciplina deportiva

Disciplina deportiva
Pie Cavo Futbol ) ! )
Futbol Soccer bardas Basquetbol |Voleibol sala| Atletismo Beisbol TKD

Genero del Femenino 1 2 2 2 0

Si deportista | Masculino 0 0 0 0 1

Total 1 2 2 2 1
Genero del Femenino 7 5 7 0 6 0 1
No deportista Masculino 1 2 2 2 10 1 1
Total 8 7 9 2 16 1 2
Genero del Femenino 8 7 9 0 8 0 1
Total deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 11 2 18 2 2

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

Dentro de los resultados obtenidos en lo que respecta el pie valgo podemos
observar 16 casos positivos, donde corresponden 10 al género femenino y 6 al
masculino, estos presentan deformidad conocida como talon valgo, una
desviacion del eje, la cual generalmente presentan molestias como el dolor,

caidas frecuentes, deformidad o desgaste del calzado y cansancio.
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Contribuyendo a la mala ejecucion del gesto motor mas en deportes que

intervenga el equilibrio y la carrera. Observar grafica 17 y tabla 27.

Grafica 18. Pie valgo

Bar Chart
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Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

Tabla 168. Talon valgo por disciplina deportiva

Disciplina deportiva Disciplina deportiva
Talon Valgo Futbol . . .
Futbol Soccer bardas Basquethol | Voleibol sala| Atletismo Beisbol TKD

Generodel | Femenino 1 5 0 1 0

Si deportista | Masculino 0 0 1 4 1

Total 1 5 1 5 1
Genero del | Femenino 7 7 4 0 7 0 1
No deportista | Masculino 1 2 2 1 6 1 1
Total 8 9 6 1 13 1 2
Genero del | Femenino 8 7 9 0 8 0 1
Total deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 11 2 18 2 2

Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados
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Grafica 19. Pie plano

Bar Chart
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Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En lo que respecta al pie plano en la adolescencia es una patologia que aun
tiene algunas controversias para su mejora en la practica deportiva ya que la
deformidad es normalmente progresiva e inicialmente reductible, en el caso de
los deportistas que se analizaron en este estudio es permanente, su limitacion
ira en funcion al grado de pie plano que tenga si es flexible o rigido, tenemos
gue positivos se encontraron 6 deportistas con esta malformacion divididas en
50% los varones y las mujeres, estan situadas en las disciplinas de basquetbol,

atletismo y béisbol. Ver grafica 18 y tabla 28.
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Bar Chart

Flanao
Wsi
Eno
Y
c
3
o
O
Femenino Masculino
Genero del deportista
Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados
Tabla 17. Hallux Valgus por disciplina
Disciplina deportiva Disciplina deportiva
Hallus Valgus Futbol ] ] ]
Futbol Soccer bardas Basquetbol |Voleibol sala| Atletismo Beisbol TKD
Generq del Femenino 3 2 1
Si deportista
Total 3 2 1
Genero del Femenino 5 7 7 0 7 0 1
No deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 6 9 9 2 17 2 2
Genero del Femenino 8 7 9 0 8 0 1
Total deportista | Masculino 1 2 2 2 10 2 1
Total 9 9 11 2 18 2 2

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

Una de las malformaciones del pie es el Hallux valgus la cual se considera una
desviacién en varo del primer metatarsiano a la que se afiade una falange
distal en valgo y en rotacion interna, la presencia de esta malformacion es
motivo de la desercion de los deportistas pues al ser doloroso, el deportista

manifiesta la dificultad para caminar, correr, deformacién de los metatarsos del
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primer dedo. Tenemos que la predominan las mujeres con esta malformacion
con un total de 6 deportistas en las disciplinas de futbol soccer, basquetbol y

atletismo, lo cual se puede observar en la tabla 29.

Los resultados obtenidos en la valoracion electrocardiogréafica, se muestra en la
tabla 8, manifiestan que el 83.5% de los deportistas valorados se encuentran
en los rangos normales, se hace énfasis en el 2.1% con dos deportistas que se
encuentran en riesgo, por lo que se canalizan a estudios especiales de
cardiologia, asi como uno mas gue presenta bloqueo en la rama derecha, ellos
se ubican en los equipos de atletismo (mujer) y béisbol (hombre), con respecto
al 14% restante manifiestan hipertrofia ventricular (1), bradicardia en

entrenamiento (1) y estrés.

Tabla 18. Estudio de electrocardiograma por género y equipo

Equips & qus parbsns o
Beotrooardlogram a Futbol | Fotbol Total
toocar | bardsc Bacgustbod |Wolsibolcals | Ateticmo | Bslcbol | Gimnacia | THED
Banarso dal | asCUND 1 !
L dsportieta [Fomoning 1 "
sltsracion
Total 2
Ganero gl |TEs0HNG 10 13 7 2 10 0 2 2 45
wormal | deporbet [Fomanng 4 B 2 3 2 5 i 1 ¥
Total 14 21 9 5 ) 5 2 3 a1
masculing
Evaluares Genero del I : I
de portieta
aon ] Fasmia ning [i} { ]
oardiokogo
Total 1 1 2
Ganarodsl  |mascuing | |
Hipsrirofia (deporte tu
wntrioular — : I
@enarg gal |TasCUnG a | {
Norm 2l 2100 | g9 portets  [Famarning 1 r 3
& o irs ado
Total 1 3 4
Ganarodsl  |Famaning , I
I-lp-lr:mfh deporti ta
o rdizoa
Total | y
[T (G narodel  |Famanng : I
=n dlis peoir Hie ta
s ntranamis
Total 1 1
| nto
Bogqueo oo meredel [Fararni | I
Fama [|deporticta
Deracha Total 1 |
Ganaro dal |Mascuing 10 13 a 2 12 a 2 3 i
Total ds porticta  [Fomanm 2 T 3 4 12 [3 a 4 43
Total 14 23 11 a 24 a 2 T a3




En el estudio de espirometria se observan los siguientes resultados: el 58 %
manifiestan valores normales; el 20.5 % presentan un valor excelente en futbol
soccer, bardas y atletismo; el 10.2 % muestran una capacidad vital baja, en
equipos de atletismo, futbol bardas, soccer y béisbol, en este caso los
deportistas requieren atencion especial; el 4.4 % manifiesta obstruccion ligera
la mayoria se concentra en la rama varonil de futbol soccer; con el 1.4 % se
encuentran los deportistas en capacidad vital al 90; 1.4 % se requiere volver a

repetir la valoracion. Estos datos se presentan en la tabla 31.

Tabla 19. Estudio de espirometria

Ganaro dal de portista * Equipo al que pa rta nace * Valoracken a3 pirometria Cross tabukation

Count
Bupa al que parfenece
Fial Futol Voleybo
W aluras dn esaramesr i Socoe Bardas Bamg e ] Atz | Bexbo Soffd | Grmasia | TRD | Tata
Mo Genero ded | rasculing 5 '] 7 2 5 1] 1 a 24
deporisia [ -
Fermnenino a 2 1 2 7 2 0 2 16
Tae 5 ] | 4 12 2 1 2 40
Ohsruccon | Genero de | mascdino 2 a 2
igera Bl —— o 1 i
Tot 2 i 3
Fesrcadn | Genero da | masculing 1 i 2
rmoderads deporiisia
Totl i i 3
Camddad | Genero del | masculino 1 1 ] il ]
Wil oo demrisla [ ramening il i} il i 1
Tot 1 1 4 i T
Excelers Geero dd | mazculing ] i 0 i i} ] 5
A [ renina 1 2 1 3 1 1 3
Tar ] 3 i 4 1 bl 14
Capmcidad | Genero ded | Fermenino i i
witalal 90 % | deporfizia
Tosal 1 1
Vaoker a Senero da | masculing i i
g atidy deporiisia
Ta i i
Tok Genero de | masculino 10 B 8 2 12 i} 1 1 i} A0
depiorizta [T -
Femennag i d 2 3 10 5. a 1 2 i}
Tokd 11 10 10 5 22 5 1 2 2 =]

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados
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El resultado obtenido en la valoracién auditiva de los selectivos muestra que, el
82% manifiesta resultados normales; el 13% tiene una cortipatia grado 1
bilateral ubicados en los deportes futbol bardas, basquetbol y atletismo; estos
son los casos mas importantes en esta evaluacion, los deportistas que estdn en

el ultimo rango deberan ser atendidos de manera profesional. Ver tabla 22.

Tabla 20. Evaluacion de audiometria

Equ lpo al que pe rts ns os
Audlometria Futbol | Futbol Voklbol
Ea thaol Atetic Be e ol THD
Socooer | bardac e cala e o
Gensrode| |TESTunG 8 8 7 2 10 1 35
Morm al deporticta  [Feooenico 5 5 z Y 11 4 3 23
Total 13 13 2] 5 1 4 [z
Cortipatia | Genarcds| |TEREuline 3 1 1 o 5
grada | deporticta |[Fomwning 3 1 1 1 &
billatsral T " = =z = p P
Cortipatia |[Gensrods] ks o uliined 1 ; 2
Grado | [deporticta
Oido O Total 1 1 z
Generodel i o2 il
Cortipatia da porticta 1 k
Gradao |
do | Total 1 1
[P OO E W S e ro de | Pz i ey 4 ;
“u"':'d"'“t'w’ deporticta
L-A -]

L - Total 1 1
oenerods] |Tessuling 10 11 -] F 12 o 1 44
deporticta [Forwnino

Total : 5 g 3 4 12 4 1 a0
Total 15 19 11 ] Z4 4 5 24

Fuente. Elaboracion propia a partir de resultados

En cuanto a la evaluaciones oftalmolégicas, el médico especialista realizo
recomendaciones especificas para cada caso en lo particular, informacién que
se integro al expediente personal de cada uno de ellos para su atencion, dentro
de los resultados mas sobre salientes podemos encontrar que al 30.77% de los
deportistas se les sugiere el uso de lentes, al 26.37% usan lentes de forma
constante, el 35.16% tienen una vision normal clasificada como 20/20 y al
7.69% son candidatos a la cirugia lasser. Como se observa en la grafica 19y la

tabla 32.
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Grafica 20. Valoracion oftalmologica concentrada general

Valoracién oftalmolégica

Percent

Se sugiere uso de
lentes

Uso e lentes

Mormal

cirugia lasser

Valoracion oftalmolégica

Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados

Tabla 21. Valoracion oftalmoldgica concentrado general

Frequenc Valid Cumulative
y Percent |Percent Percent
Valid Se sugiere uso de 28 30.8 30.8 308
lentes
Uso de lentes 24 26.4 26.4 57.1
Normal 32 35.2 35.2 92.3
Cirugia lasser 7 7.7 7.7 100.0
Total 91 100.0 100.0

Fuente. Elaboracién propia a partir de resultados
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La informacion a detalle por género y disciplina deportiva se muestra en la tabla
33, como se puede observar en ella se presenta con precision el tipo de
anomalias que se presentan en cada uno de los deportistas, informacion que
fue reportada de manera individual al deportista y entrenador de forma

personal.

Tabla 22 Valoracion oftalmologica por disciplina deportiva,

*Equipo al que pertenece*Oftalmologlica

Recuento
uipo al que pertenece
Oftalmologica Equipo al que p Total
Futbol Soccer Futbol bardas leibol sala i Beisbol Gimnasia TKD
Genero del Masculino 2 3 ) 1 3 ) 11
Ametropia bllater_‘al deportista ra e 1 o 1 o > 1 5
cercana .8 cada ojo
Total 5 3 1 1 5 1 16
Genero del Masculino 1 2 o 1 a
Ametmplagcercana Ol deportista EETEminG ) 1 1 o Py
: Total 1 3 1 1 6
Genero del Masculino 1 1 o >
Ametropia bilateral  deportista EEEminG [o] (o} 2 2
cercana OD .8 Ol .6
Total 1 1 2 4
. Genero del Masculino
Ametroia bilateral g , 1 1
lejana ,6 , cercana .5 D01ty
2490 > Total 1 1
Genero del Masculino 4 5 2 1 2 o] o 1 15
Valor normal deportista Femenino 2 4 0 o 3 3 1 1 14
Total 6 9 2 1 5 3 1 2 29
Genero del Masculino 1 ) 1
Ametroia bllater_al deportista EErEming o 1 1
cercana .6 cada ojo
Total 1 1 >
Ametropia bilateral  Genero del Masculino 1 A
lejana OD.6. OI .2 deportista
cercana Total 1 1
Genero del Masculino ) 1 1
Ametropia (B:ercana OD deportista Femenino. 1 ) 1
: Total 1 1 >
Genero del Masculino 1 1
Valorado con sus lentes _deportista
Total 1 1
. Genero del Femenino
Ametropia cercana Ol N 1 1
o eportista
-8lcadalof Total 1 1
2 bil Genero del Masculino N 1 5
Ametropla bi atetra41 CeEerisn
lejana .8, cercana . Total 1 1 >
Genero del Masculino 1 ) 1 1 3
Ametropia bilateral  deportista oG o 1 o o &
cercana OD .6, Ol .5
Total 1 1 1 1 4
Ametropia bilateral Genero del Femenino 1 N
cercana OD .8, Ol.6 _deportista
Discromatopsia Total 1 1
Ametropia lejana OD .5 Genero del Masculino N N
bilateral cercana .6 cada_deportista
ojo Total 1 1
Genero del Masculino ) 1
Am_etropla lejana Ol .8 deportista Famemine o 1 1
bilateral cercana .8
Total 1 2
Generodel Femenino 1 1
no valorable deportista
Total 1 1
Genero del Masculino ) 1 1
Ametropla bilateral  deportista Fermeming 1 ) 1
lejana y cercana OD.5
Total 1 1 2
Genero del Masculino ) 1 1
Anjetropla bilateral  deportista Faremins o 1
lejana y cercana .2
Total 1 1 2
Genero del Masculino > 2
Ametropia bllate@I deportista FRERInG 1 2
cercana .6 cada ojo
Total 3 3
Genero del Femenino 1 1
Pterigion no invasor _deportista
Total 1 1
. Genero del Femenino
Ameropia bilateral .8 | . 1 1
ada ojo discromatopsia cportista
caca ojo PSIa Total 1 1
. Genero del Masculino
Ametropia bilateral | . 3 1 a4
- e g eportista
ejana - ) Total 3 1 4
Ametropia bilateral Genero del Femenino N N
lejana .5 bilateral deportista
cercana .8 cada ojo  Total 1 1
Ametropia bilateral Generodel Femenino 1 1
lejana OD .8 cercaa .8 _deportista
cada ojo Total 1 1
Genero del Masculino 10 15 8 3 12 o o a 52
Total deportista Femenino 4 7 3 3 12 4 1 3 37
Total 14 22 11 6 24 4 1 7 89




CAPITULO V

DISCUSION

El objetivo general que planteamos en la presente investigacion, determinar la
condicion morfofuncional y anatémica de los deportistas selectivos de la UJED,
haciendo uso de una bateria de pruebas que nos ayudan a conocer las

distintas variables.

Con respecto al IMC de manera general en la muestra estudiada el 70% de los
deportistas se encuentra en parametros normales, en este indicador se puede
coincidir ampliamente en diferentes estudios como es el caso del proyecto
presentado por Mora, J. L. R., Lugo, J. C. R., Pérez, C. A. L., Gutiérrez, S. A.,
Reyes, J. P., & Méndez, O. A. N., en el 2018, donde presenta que el 100% de
los jugadores obtuvieron indice de masa corporal (23.10 + 2.05 kg/m2) dentro
de lo normal, asi como en el estudio cineantropométrico y nutricional de un
grupo de deportistas en el cual se menciona que los deportistas se encuentran
en normopeso con un IMC entre 20 — 24,9 tipico de los atletas de élite. (Piera

Jordan, C. A., 2018).

De acuerdo al analisis de los resultados de los habitos alimentarios de los
sujetos de estudio, se observo que el parametro relacionado con las calorias
suficientes se encuentra por debajo de los niveles considerados como
normales, tanto en calidad como en cantidad y se identifico la utilizacion de
alimentos deficientes en vitaminas y en proteinas muy elevados en
carbohidratos y grasas, resultados que concuerdan con el estudio realizado por
Quintero, J. S. C., (2018), en donde mensiona que en los atletas estudiados

existe un desequilibrio energético marcado entre la ingesta calorica y gasto
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energeético de los deportistas, ademas, en las dietas estudiadas se observo
deficiencia de algunos nutrientes como el consumo de carbohidratos, vitaminas
y minerales, en este mismo sentido Redondo del Rio, M. P., Silleras, M.,
Carrefio Enciso, L., Marugan de Miguelsanz, J. M., Fernandez McPhee, M., &
Camina Martin, M. A., (2016) menciona que la muestra estudiada la dieta fue
ligeramente hiperproteica, rica en grasas y colesterol, con un inadecuado perfil
lipidico y deficiente en hidratos de carbono y fibra. Se cubren los
requerimientos de micronutrientes. Destaca un escaso consumo de frutas-
verduras-hortalizas, cereales, aceite de oliva, pescado y frutos secos; y un
exceso de carne, mantequilla, bolleria-industrial, dulces, snacks y refrescos. El

50% de la muestra tiene una adherencia baja o muy baja a la DM.

En cuanto al somatotipo general de los deportista se toma como un referente el
valor mas elevado presentado en los deportistas obteniendo una prevalencia
en el tipo de somatotipo meso-endomorfo, estos sujetos presentan un
moderado desarrollo muscular con una adiposidad relativa, en su mayoria
corresponden al género masculino, seguida de un somatotipo endomorfo, se
presenta de igual manera que en el anterior en mayor nimero de varones,
estos resultados tienen similitud a los obtenidos por Llica Barreto, M. C., &
Torres Vera, T. D., (2018), quienes encontraron que los deportistas
universitarios varones presentan un somatotipo meso endomorfico, y las
mujeres universitarias tienen un somatotipo endo mesomorfico, de igual
manera Loor, C. P., Alarcon, A. Y., Montoya, B. F., & Cérdova, L. A. , (2019)
muestran que el componente mesomorfo del somatotipo fue prevalente. Los
somatotipos se comportaron de forma diferente segun el sexo del atleta y el

deporte practicado.
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Con respecto a los resultados posturales de la presente investigacién en de un
80 a 90% de los deportistas presentan posturas correctas tanto en postural la
Cifosis dorsal, postura dorsal y cervical, valoracidén de escoliosis y ningin caso
a lo que se refiere a la hiperlordosis, en comparacion con otros estudios no se
encuentra una concordancia en los resultados, como es el caso del estudio
presentado por Hidalgo Aldas, B. A., (2017), en el que mensiona que la
evaluacion postura existen importantes alteraciones en configuracion de
hombros, ademas de la basculacion de la pelvis y la curvatura lumbar,
coincidiendo con Villaquiran-Hurtado, A., Molano-Tobar, N. J., Portilla-Dorado,
E., & Tello, A. , (2020) que observo que el 77,9% de los participantes
presentaron una mala estabilidad y el 47% riesgo de lesion, producto de las
diferencias entre las extremidades inferiores en el equilibrio dindmico,
sugiriendo implementar programas de prevencion de lesiones para deportistas
universitarios, en este mismo sentido Pifieros, V. A. M. , (2019), menciona que
los desbalances posturales identificados pueden afectar el rendimiento
deportivo, aungque no se puede asegurar que sean causados por la practica

deportiva.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Como profesional de la educacion fisica y deporte, como docente de la
Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica y Deporte de la UJED, aunado a mi
desarrollo personal como deportista selectiva de esta universidad,
particularmente de este ultimo, que es lo que realmente me motivo a elegir esta
investigacion, enfocada a incrementar el nivel competitivo de los equipos
selectivos de la UJED a través de estudios cientificos, objetivos, a través de
los cuales se obtuviera el perfil de salud de quienes los integran, como una
base fundamental en los métodos de entrenamiento, asi como la busqueda de
talentos deportivos que se integren a la disciplina deportiva correcta en

atencion al perfil deportivo resultante de estudios correspondiente.

Para la realizacion de esta investigacion se contd con el apoyo de un
proyecto financiado del cuerpo académico CA-UJED- 127, del cual formo parte,
cabe destacar que el proceso de evaluacion de las variables en estudio se llevd

en su totalidad en la facultad,

En este sentido el objetivo de este estudio fue Determinar la condicion
morfofuncional y anatdmica de los deportistas selectivos de la Universidad

Juérez del Estado de Durango. Podemos concluir en base a los resultados

Existe una buena condicion funcional en forma general en los deportistas de
los distintos selectivos de la universidad asi como una adecuada composicion
corporal, sin embargo existen casos que requieren una atencién especializada

debido al tipo de al tipo de alteracion mostrada en las evaluaciones.
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Detectando un caso como delicado por este estudio en la disciplina de
Atletismo, también casos de déficit capacidad pulmonar con 4 casos y en futbol
en ambas ramas con dos casos; en lo referente al estudio de audiometria se
localizan 11 deportistas con una cortipatia grado 1 bilateral ubicados en los
deportes futbol bardas, basquetbol y atletismo; estos son los casos mas
importantes en esta evaluacion, los deportistas que estan en el ultimo rango

deberan ser atendidos de manera profesional.

Es importante mencionar que al término de este estudio se elaboré un
expediente para cada uno de los 101 deportistas selectivos de la universidad
en ellos se concentra la informacion obtenida en cada una de las evaluaciones

realizadas. Ver anexo

Concluimos entonces que no se percibe una cultura de evaluacion o interés
en profesionalizar el deporte en los equipos selectivos de la universidad por
medio de un grupo multidisciplinario, que aporte sus conocimientos en el
desarrollo de cada una de las disciplinas en lo que respecta a la metodologia,
su atencion medica constante y atender los casos que requieran atencion
medica constante e inmediata, incluso el cuidar la salud de los deportistas
cuando esta se encuentra en un riesgo constate, el cual puede ocasionar

muerte subita
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ANEXOS

Anexo 1. Metodologia de ISAK (2015)
Los perfiles de generalizados ISAK para la valoracion antropomeétrica, es un
perfil restringido con 17 medidas, divididas en cinco grandes categorias:

basicas, Pliegues cutaneos, perimetros, longitudes y diametros.

Perfil restringido: las tomas de estas medidas permitiran efectuar célculos
sobre el somatotipo, proporcionalidad, grasa corporal relativa, indices de area
de superficie corporal, indice de masa corporal, radio de cintura/ cadera y

diametros corregidos en funcién de pliegues cutaneos

Objetivo: Determinar la composicion corporal, el somatotipo y la probable
estatura final del atleta, a partir de la medicion de magnitudes antropomeétricas,
gue permitan la posibilidad de ejecucion motora eficiente, para el desempefio

exitoso del deporte.

Recursos: Bascula clinica de resortes, Antropémetro, Fluxémetro, Vernier,

Plicometro de 10 g/mm2, Papeleria de captura y lapices.

Metodologia: procedimientos cineantopometricos del proyecto soma,

magnitudes antropométricas, las variables que maneja el protocolo son 19: El
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peso, que es una magnitud antropométrica de masa (volumétrica) y se mide en
kg., la talla o estatura, es una medida antropomeétrica de masa (volumétrica) y
se mide en centimetros, seis medidas antropométricas de perimetros o
circunferencias, de tipo lineal y se miden en centimetros. Nueve medidas del
grosor de pliegues cutaneos, que son de tipo lineal, y se miden en mm. El

orden de las mediciones sera:

1. Marcaje de los puntos anatomicos de referencia

2. Peso

3. Talla

4. Circunferencias

5. Diametros

6. Pliegues cutaneos: en relacibn al marcaje y toma de medidas
antropometricas, se seguird una secuencia de arriba hacia abajo.

Descripcion técnica de las mediciones antropomeétricas

Peso: con el minimo de ropa posible el sujeto se situara en el centro de la

bascula, sin estar en contacto de nada.

Estatura: se define como la maxima distancia entre el vertex y el suelo. La
posicion es fundamental en la medicion. El sujeto se coloca en posicion
antropomeétrica, sin calzado, poca vestimenta, colocando los calcaneos unidos
pegados a la pared con escala graduada o estadimetro. Los bordes mediales
de los pies deben estar en un angulo aprox. De 60° entre si. El peso del cuerpo
debera estar distribuido de modo igual entre ambos pies. Los brazos deben

estar colgados liboremente a ambos lados del cuerpo. El sujeto hara una
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inspiracion profunda en el momento de la lectura de su medida, para

compensar el acortamiento de los discos intervertebrales

Circunferencias: o perimetros de los segmentos corporales, estan asociadas
con el empleo de cinta métrica (flexdmetro). La lectura se hace en cm., el
medidor sostendra la caja de la cinta con la mano izquierda, la mano derecha
extraera el extremo de la cinta que sale de la caja y la pasara de izquierda a
derecha rodeando la parte del cuerpo que se va a medir, inmediatamente
cambiando de mano quedando el cero frente a la vista del medidor. Se debe
verificar que la cinta no quede floja y por tanto separada en alguna zona de la
superficie de medicion, la presion que se ejerce sobre la cinta no debe ser

excesiva, a fin de evitar comprimir los tejidos blandos.

Descripcién técnica de la medicion de cada circunferencia

a. Brazo Extendido (relajado): se marca el punto mesobraquial ubicado a la
mitad de la distancia entre el punto acromial y el olecranon, con el
antebrazo en angulo de 90° en relacion al brazo, posteriormente con el
brazo extendido, relajado, colgado ligeramente se pasa la cinta
alrededor del brazo y transversal a su eje longitudinal, evitando

comprimir el tejido; efectuar la lectura

b. Brazo Flexionado (contraido): se define
como el maximo perimetro del brazo,
se obtiene estando el antebrazo
flexionado sobre el brazo en su maxima
tensién y los masculos subyacentes al

brazo completamente contraido en
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accion voluntaria

c. Antebrazo: es el maximo perimetro registrado en el antebrazo cuando se
encuentra relajado y en supinacion. El sujeto debe estar de pie con la
extremidad superior extendida hacia abajo ligeramente separada del
cuerpo con la mano en supinacion y relajado, se pasa la cinta alrededor
del antebrazo buscando el maximo perimetro por debajo del pliegue del
codo, se localiza en un punto no mayor de 6 cm, distal del radial

d. Toracica (normal): perimetro del térax a nivel de la cuarta articulacién
condroesternal. En el sexo femenino se ubica en el nacimiento de la
glandula mamaria. El sujeto de pie en posicion antropométrica, realiza la
marca mesoesternal. Luego elevara sus brazos para que el medidor
coloque la cinta alrededor del térax y transversal al eje longitudinal, el
sujeto vuelve a la posicidn de atencion y realiza la lectura no forzada

e. Muslo (medio): perimetro del muslo en el punto medio de la distancia
entre el pliegue inguinal y el borde proximal y superior de la rétula. El
sujeto de pie con las piernas ligeramente separadas y el peso distribuido
igualmente, la medicién se realiza cuidando que no quede floja; tampoco
hacer presion excesiva

f. Pierna: es el maximo perimetro de la pantorrilla en la region mas
voluminosa formada por musculos gemelos. El sujeto de pie con las
piernas separadas ligeramente y el peso distribuido igualmente. Se pasa
la cinta alrededor de la pierna y transversal a su eje longitudinal, el
medidor situado por el lado derecho procede a buscar el sitio de mayor
volumen que forman los musculos gemelos, efectuando tres mediciones
repetidas.

Diametros. Procedimientos Generales
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Los diametros o anchuras se definen como la distancia transversal entre dos
puntos, zonas somatométricas. En estas mediciones se emplea el Vernier. Las

medidas se obtienen en centimetros 0.1 cm.

Las ramas del calibrador se sujetan entre el dedo pulgar e indice (segundo
dedo), el dedo medio (tercer dedo) se utiliza para localizar el punto o zona
somatomeétrica deseada. Para familiarizar con la zona de medicion, se debe
antes aplicar el instrumento palpar el sitio objeto de medida, con los dedos
pulgar y tercero de la mano. Si las ramas del calibrador son finas se deben
realizar ligeros movimientos circulares, a fin de delimitar con mayor precision la

maxima anchura.

e Humero: es la distancia entre los epicondilos medial y lateral del humero,
estando el brazo y antebrazo en angulo recto en relacién al codo. El
sujeto sentado con el tronco erecto, se coloca el brazo del lado derecho
de forma tal que forme un
angulo recto con respecto al
tronco y a su vez el antebrazo
debe quedar en angulo recto

con respecto al brazo y en

supinacion.
El medidor se encuentra de pie frente al sujeto, este Ultimo sostiene el
calibrador con ambas manos y palpa con sus terceros dedos los
epicondilos medial y lateral (puede realizar movimientos circulares).

Aplica el calibrador con sus ramas apuntando hacia arriba en la bisectriz
del angulo recto formado a nivel del codo. La distancia medida es algo

oblicua debido a que el epicondilo medial se encuentra en un plano
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inferior al lateral. Se ejerce una firma presiéon para disminuir la influencia
del tejido blando. Se registra la medida mas ancha

Fémur: es la distancia entre los aspectos mas medial y mas lateral de
los céndilos femorales, estando el sujeto sentado y la pierna flexionada
en la rodilla para formar un angulo recto con el muslo. En la medicién de
este diametro los puntos de la superficie del calibrador que son
tangentes a los condilos. El sujeto se encuentra sentado y con la rodilla
flexionada a 90° aproximadamente, el medidor se sitla adelante del
estudiado (puede estar de pie o sentado). El calibrador se aplica de
manera que sus ramas apunten hacia abajo en la bisectriz del angulo
recto, formado a nivel de la rodilla. El instrumento se sujeta con las dos
manos Yy los condilos se palpan con los terceros dedos, manteniendo
aproximadamente a la posicibn de maxima anchura; se aplican las
ramas del calibrador ejerciendo una fuerte presion. Si hay dificultad en la
localizacion de los aspectos mas lateral y mas medial del hueso, en
dependencia del instrumento que se emplee; puede realizarse un
movimiento circular con las ramas del calibrador para asegurar la toma

de la maxima anchura o diametro.

Pliegues cutaneos. Procedimientos Generales

Estas mediciones estan asociadas con el empleo del plicbmetro. La obtencion

del pliegue es la medicién de una doble capa de piel y tejido celular subcutaneo

(grasa corporal). La toma de este se logra mediante la presiéon firme con los

dedos pulgar e indice formado una pinza sobre esta doble capa, cuyos lados

externos sean paralelos. Primero se palpa la regién para determinar el nivel de

107



gordura y asegurar la correcta toma del pliegue. Posteriormente se pinza
firmemente el pliegue sosteniéndolo perpendicular al plano de medicién, a un
centimetro de distancia de los dedos que forman la pinza. Este Gltimo proceder
se realiza a fin de evitar que la presion que ejercer los dedos no afecte en la
medicion. En el talon del pliegue en el sitio de medicién, se debe evitar incluir el

tejido muscular.

La separacion de ambos dedos
para formar el pliegue esta en
dependen de la gordura del sujeto a
medir, aunque frecuentemente es
una distancia aproximada de 5 a 8
cm. Las puntas de contacto del

plicometro deben colocarse

justamente en la zona media del pliegue formado, no se deben fijar estas
puntas del plicometro ni en la cresta del pliegue (zona superior), ni en la parte
mas adyacente de la superficie del sitio de medicion en donde comienza el

pliegue (zona inferior).

El plicometro se coloca perpendicular al plano de medicién y su gatillo es
accionado (abrir y volver a cerrar las ramas) para que las ramas del
instrumento se separen y las laminas de contacto se coloquen sobre cada
borde y presionen ambos lados del pliegue, en la zona media. La lectura se
realiza después de detenerse la aguja del reloj indicador, lo que indica que esta
ejerciendo la maxima presion en el sitio de medicién, debido a la accion del

resorte del plicometro. Antes de efectuar la lectura también debe garantizarse
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la correcta visualizacion de la escala de reloj, que ocurre aproximadamente
entre los 2 y 4 segundos después de detenerse la aguja. Si la lectura demora
hasta 5 segundos 0 més, puede efectuarse el resultado, debido a la migracion
de los fluidos en la zona de medicion, y entonces el grosor del pliegue formado

comienza a disminuir.

En la practica cuando se mide a un sujeto con determinado grado de
adiposidad en esa region, el sitio que garantiza la medicién del espesor de la
doble capa se encuentra mas desplazado de la cicatriz umbilical, que los

centimetros preestablecidos por la indicacion técnica original.

Para comenzar la mediciébn de todos los pliegues cutaneos el sujeto a
examinar, debe estar en posicion de atencion antropométrica. Las medidas del

grosor de los pliegues cutaneos se obtienen en milimetros.

Descripcién Técnica de la medicion de cada pliegue cutaneo

e Subescapular: el sitio de medicién es en la regién del angulo inferior de
la escépula, aproximadamente a 1 o 2 cm. Por debajo. La medicién se
realiza palpando el angulo inferior de la escapula con el dedo pulgar
izquierdo, en este punto hacemos un cambio de dedos colocando el
dedo indice y desplazamos hacia el dedo pulgar, rotAndolo ligeramente
en sentido horario, para formar la doble capa del pliegue en direccién
oblicua, hacia abajo y hacia afuera formandose un angulo
aproximadamente de 45° con la horizontal

e Tricipital: el sitio de medicion se localiza a nivel del punto mesobraquial,
en la cara posterior del brazo. La marca realizada con anterioridad para
medir la circunferencia del brazo relajado nos sirve para proyectar otra

marca horizontal al mismo nivel, pero en la cara posterior. El marcaje se
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completa dibujando una cruz mediante un trazo vertical alineado al eje
longitudinal del brazo que indica la direccion del pliegue y el sitio de
medicion

Pectoral: el sitio de medicion se encuentra en la linea axilar y la tetilla.
Se marca en el medio de la distancia entre el pliegue es oblicua
siguiendo el relieve del masculo pectoral mayor. Este pliegue sélo se
toma en el sexo masculino

Supraespina: se marca el punto situado a 5 a 7 cm. Aproximadamente
(dependiendo de la talla del sujeto), por encima del borde superior del
ileon, sobre una linea imaginaria que parte desde la espina iliaca
antero-superior hacia el borde anterior de la axila. Se toma el pliegue a 1
cm., por debajo de la marca, siguiendo las lineas de clivaje natural de la
piel que corren aproximadamente a 45° de la horizontal

Supra iliaco: el sitio de
medicibn  se  encuentra
encima del borde superior
(cresta) del ilion sobre una
linea imaginaria que corre

hacia abajo y desde el borde

anterior de la axila. La
direccion del pliegue es oblicua siguiendo las lineas de clivaje natural de
la piel y encima de la cresta iliaca. Los autores de este proceder, el cual
se asemeja al pliegue supraespinal, sefalan que “muchos recomiendan
que la medicion debe ser realizado mas lateral de la linea imaginaria

axilar anterior”, y también en relacion al pliegue supraespinal. En SOMA
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este pliegue solo se toma en sexo femenino, a los efectos de calcular la
ecuacion de regresion de Jackson y Pollock

Abdominal II: Este pliegue es la
Unica medida de SOMA que se
toma por el lado izquierdo. Se
marca el sitio a 5 cm, lateral de la
cicatriz umbilical. La direccion del

pliegue es vertical. Se toma a 1

cm. Por debajo de la marca

Muslo frontal o anterior: el sitio de medicion es la marca realizada
anteriormente para medir la circunferencia del muslo medio. El marcaje
se completa dibujando una cruz mediante otro trazo vertical alineado al
eje longitudinal del muslo. La direccion del pliegue es vertical y alineado
al eje longitudinal del muslo. Para la medicion, la extremidad derecha
debe estar relajada con la rodilla flexionada haciendo un angulo
aproximado de 90° entre el muslo y la pierna, el pie derecho puede
apoyarse sobre un banquillo o soporte. La extremidad izquierda soporte

el peso del cuerpo

Pierna medial: el sitio de medicion de localiza a nivel de la maxima
circunferencia de la pierna en su cara interna o medial. La marca
realizada con anterioridad para medir la maxima circunferencia de la
pierna, nos sirve para proyectar otra marca horizontal al mismo nivel,
pero en la cara medial. El marcaje se completa dibujando una cruz
mediante otro trazo vertical alineado al eje longitudinal de la pierna que
indica la direccion del pliegue. La pierna derecha del sujeto se coloca
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sobre un banco o soporte, de manera que se forme un angulo
aproximado de 90° en relacion al muslo. En estas condiciones se
efectla la medicion del sitio.

Puntos antropométricos no marcados

1. Pliegue inguinal: que se forma en la zona de union anterior, entre la
parte inferior del tronco y la parte proximal del muslo, con el sujeto
sentado

2. Punto inguinal: el punto se encuentra en la interseccion del pliegue
inguinal y la linea que va desde el punto patellare hasta la region
superior del muslo, con el sujeto sentado en el borde del cajén
antropometrico

3. Orbitale: el margen inferior éseo de la cuenca del ojo

4. Pternion: el punto mas posterior en el calcaneo estando el sujeto de pie

5. Tragion: la muesca superior del trago de la oreja

6. Vertex: el punto mas superior del crAneo cuando la cabeza esta ubicada

en el plano de Frankfort.

Errores mas frecuentes en la toma de datos:

Establecer correctamente la técnica de medicion que se debe llevar, siendo
esta respetada en forma integra por todo el personal que toma parte en la

investigacion.

Todas las dimensiones antropométricas estan sujetas a sesgos y errores de

registro, si no se someten a una estandarizacion apropiada.
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Anexo 2. Valoracion postural

Para la valoracion se debera observar en
posicion de bipedestacion en el plano
posterior; realizando la valoracion
cefalocaudal, el explorador toma como
referencia la linea media de la cuadricula y
la cuerda de la plomada. Lo que se debe

observar:

1. Inclinacion hacia uno de los lados, de

un segmento corporal o todo el

cuerpo del usuario y ver si se acompafia de una rotacion

2. Hombros nivelados y simetria de la masa muscular de los musculos del

trapecio

3. Escapulas aladas, en aduccion, elevadas o deprimidas, simétricas o

asimétricas

4. Alineacion rectilinea de la columna vertebral se valora con ayuda de la

linea de la plomada
5. Nivel de las espinas iliacas
6. Nivelacion de los pliegues gluteos
7. Rodilla, nivel de los pliegues popliteos
8. Tamarfo y simetria de las pantorrillas
9. Alineacion de los tobillos.

Plano de la vista lateral (derecha e izquierda)
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En este plano se estudia las curvas fisioldgicas de la columna vertebral, las

condiciones de la linea de la plomada que sigue la proyeccion del eje de la

gravedad dividiendo el cuerpo en dos mitades: anterior y posterior.

Esta linea debe de cruzar por el conducto auditivo externos, el trocanter mayor,

y pasa ligeramente por delante del eje articular de la rodilla y el maléolo del

perone.

1.

2.

3.

Posicion de la cabeza respecto a linea de referencia

Posicion de los hombros, si hay proyeccion hacia adelante

Estudio de las curvas fisiolégicas de la columna vertebral: lordosis
cervical y lumbar, cifosis toracica

Alineacion y forma del térax

Abdomen prominente

Rodillas en posicion neutra

Altura y alineacion de la boveda plantar.
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Plano anterior

El propdsito del analisis postural en vista del anterior es corroborar el registro
del estudio de la vista posterior y analisis de los segmentos que no son

finalmente observables en las otras vistas:

a) Cabeza alineada con respecto al torax
b) Simetria facial
c) Nivelacién de hombros
d) Nivelacion de las crestas iliacas
e) Orientacion espacial de las rodillas
f) Alineacion del pie altura dos arcos longitudinales mediales
g) Alineacién de los ortejos del pie, presencia de callosidades en los ortejos
de los pies.
Es importante al realizar estas observaciones de valoracion se anoten todas las

asimetrias 6seas y de los tejidos blandos.

Se colocaran todos los hallazgos en una hoja de valoracion para poder dar el

diagnostico, pronostico, la intervencion, la reevaluacion y dar la alta.

Recursos

El material que se requiere para el examen postural sera una cuadricula de
tamafo del cuerpo humano denominado somatoscopio, una plomada, una
mesa de exploracion y sabanas. La hoja cuadricula estara en un marco de
madera de 1.20 X.80 m y la plomada colgada del techo al frente para que el
paciente se coloque atras de la plomada en las diferentes posiciones que le

indique el evaluador.
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EVALUACION POSTURAL ESTETICA

Columna vertebral vista lateral Observaciones
Hiperlordosis Si | No
Cervical Rectificaciones Si No
Normal Si No
Cifosis Si No
Dorsal Rectificaciones Si No
Normal Si No
Hiperlordosis Si | No
Lumbar Rectificaciones Si No
Normal Si No

Columna vertebral vista AP Observaciones
Escoliosis Si No
Normal Si No

Miembros inferiores

Asimetrias Si No
Recurvatum Si No
Rodillas Geno Valgo Si | No
Geno Varo Si No
Cavo Si No
Plano Si No
Pie Talén Valgo Si | No
Talén Varo Si No
Hallux Valgus Si | No
Torsién tibial interna Si No
Torsion tibial externa Si No

Anexo 5. Exploracién ortopédica

Tipo de evaluacion: estructural-morfoscopica

Prueba: Plantoscopio

Objetivo: Reconocer las alteraciones morfofuncionales del pie en base a la
evaluacion clinico observacional, por medio del interrogante y exploracién

fisica.

Recursos materiales:

1. Area fisica

2. Mesa de exploracion

3. Papeleria para la captura de datos

4. Plantoscopio: 40X40x30 cm, vidrio de 20 mm, de espesor, espesor,

espejo de 40x40 cm, con espesor de 3 mm, colocado en forma tal que
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permita moverlo en sentido antero posterior para visualizacién completa.
Es conveniente que este equipo esté integrado al somatoscopio formado
el piso de este.

Recursos humanos: Médico o especialista en ortopedia.

Metodologia: Se inicia la exploracion fisica con el deportista de pie, al cual se le
solicita realizar marcha descalzo, en ropa interior caminando de puntas y
talones, posteriormente se colocara al paciente en posicion anatomica, con los
pies ligeramente separados; realizar observacion de la posicion de los pies
valorando desviaciones y pisada; se solicita al paciente subir al plantoscopio de
pie y con los pies ligeramente separados valorando la desviacién en valgo del

talén y la forma de la pisada en ambos lados.

Anexo 3. Metodologia para exploracion para electrocardiografica
Objetivo:  Detectar durante la prueba de esfuerzo cambios
electrocardiovasculares, propios del ejercicio, asi como aquellos que se

consideren pongan en riesgo la integridad fisica del sujeto.

Material y equipo:

1. Electrocardiografo

2. Gel conductor (para colocar los electrodos)

3. Torundas de Alcohol (limpieza donde se colocaran los electrodos)
4. Benjui (se aplica donde se colocaran los electrodos)

5. Electrodos de parche

6. Papel para electrocardiégrafo

7. Baumanometro de brazalete ancho y manguera larga

8. Formatos para resultados de la Evaluacion.
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Método: Se reciben deportistas que acuden de primera vez y subsecuentes. De
primera vez se les realiza interrogatorio y exploracion fisica cardiologica. De
primera vez y subsecuentes se realiza registro electrocardiografico en reposo,
se anexa esquema para la toma del electrocardiograma en reposo. Se integran
los datos de la exploracion fisica cardiolégica. Se realiza la lectura y

diagnéstico del electrocardiograma.

Previa limpieza con alcohol y aplicaciéon del gel conductor, se colocan los
electrodos sobre las mufiecas derechas e izquierda y tobillo izquierdo. La tierra

0 neutro se coloca en tobillo derecho y correspondera a:

DI Brazo Izq. (+) Brazo Der. (-) aVR Brazo Der.
DIl Pierna l1zq. (+) Brazo Der. (-) aVvL Brazo Izq.
DIl Pierna lzq. (+) Brazo lzq. (-) aVvF Pie Izq.

Precordiales

V1- 4° espacio intercostal Der. Borde paraesternal
V2- 4° espacio intercostal 1zq. Borde paraesternal
V3- Punto medio entre V2y V4

V4- 5° espacio intercostal Izq. Linea media clavicular
V5- 5° espacio intercostal Izq. Linea exilar anterior

V6- 5° espacio intercostal 1zq. Linea media axilar

7]
! ' @ V,: entre el cuarto espacio intercostal

y el borde derecho del esternon

, OV,: entre el cuarto espacio intercostal
C'y oD ) y el borde izquierdo del esternon

OV, entreV,yV,

o o @ V,: en el quinto espacio intercostal
| G siguiendo la linea medio-clavicular

® v al nivel de V,, pero sobre lalinea
axilar izquierda anterior

O V,: al nivel de V,, pero sobre la linea
axilar izquierda media
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Criterios para invalidar o suspender la prueba

Si durante la exploracion cardiologica o en el registro electrocardiografico en
reposo, se detecta algun trastorno que se considere anormal o patologico que
ponga en peligro la integridad fisica del sujeto. A partir de ese momento se
suspende la evaluacibn morfo funcional y se inicia la investigacion y
documentacion del caso, que pudiera incluir estudios y atenciones de tercer

nivel.

Tabla de Calificacién: Apto Cardiovascular: si durante las evaluaciones antes

referidas no se documentan ningun tipo de alteracion.

No Apto Cardiovascular: si al sujeto en alguna de sus evaluaciones se le

encuentra trastornos que pongan en peligro su integridad fisica.
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Nota: En el caso de atletas de alto rendimiento, se consideran los cambios
clinicos y electrocardiogréficos, tomados en cuanta la etapa de entrenamiento

€en que se encentren.

Anexo 4. Metodologia para espirometria

Obijetivo: Evaluar las capacidades y volimenes pulmonares, durante su funcion

ventilatoria normal y forzada, mediante la realizacion de maniobras dirigidas.

Recursos

Espirébmetro

e Pinzas para nariz

e Bogquillas

e Papeleria para la captura de datos

e Area fisica

e Barometro.
Metodologia: Se calibra el espirébmetro, con una jeringa de un litro. Se le explica
al deportista en qué consiste la prueba, se anotaran los datos generales de los

deportistas.

Se coloca al deportista sentado en un banco, o en posicion de pie y con el
tronco erecto. Se le indica que se coloque la boquilla del espirometro de
manera adecuada. Colocandola por delante de los dientes y cubierta por los
labios sin morderla y que respire mediante esta sin que haya figa de aire por
entre los labios. Se coloca la pinza nasal, de tal forma que el deportista tenga

que respirar forzosamente por la boca.
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Checar que los movimientos respiratorios sean pausados, explicandole la
técnica para lograrlo, una vez que se encuentra familiarizado con el aparato, se
le indique continte respirando de manera tranquila, durante 15 segundos, para
determinar la Frecuencia Respiratoria (FR). Esto se obtiene multiplicando el

namero de oscilaciones X4, para obtener la FR.

A continuacion, se le indica que realice una respiracion maxima (metiendo todo
el aire que pueda), seguida en forma inmediata de una espiracion maxima. El
tiempo aproximado de la prueba en la capacidad vital forzada debe de ser de 6
segundos, realizados 3 maniobras como minimo y 7 como maximo. Mediante
esta actividad la capacidad vital (CV). Al término de la maniobra, se le pide

respire tranquilamente.

Para obtener el volumen espirado maximo en un segundo se le solicita al
deportista que realice una inspiracion maxima y sostenga el aire por un breve

momento.

Pasando 2-3 segundos, se le pide que lo expulse rapida y totalmente
(espiracion maxima). Esta maniobra de realizarse en forma explosiva para
tratar de variar todo el pulmonar. Esta maniobra de realizarse en forma
explosiva para tratar de vaciar todo el aire pulmonar. Se le pide que repita la
maniobra (realizar la inspiracion maxima, sostener el aire por un breve
momento, pasando 2-3 segundos lo expulse rapida y totalmente; al llegar al

final de la espiracion maxima se le pide que respire de manera tranquila.

Para conocer los diferentes volumenes y capacidades pulmonares, se realizan

trazos en la gréafica obtenida durante la espirometria de la siguiente forma:
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Anexo 5. Metodologia para la evaluacién para la audiometrica

Material y equipo: Audiometro de tono puro: Instrumento electroacustico,
equipado con auriculares que proporciona tonos puros de frecuencias
especiales a niveles de presibn sonora conocidos, adicionalmente, el
instrumento puede estar equipado con un vibrador 6seo y/o un sistema de

enmascaramiento.

Audiémetro manual: Audidmetro en que la presentacion de la sefial, selecciona
de frecuencia, nivel de presion sonora y registro de los resultados se efectian

manualmente.

Sala de audiometria: Sala acondicionada y destinada en forma exclusiva a la
ejecucion de examenes audiémetricos y en cuyo interior se ubica una camara

audiomeétrica.

Camara o cabina audiométrica: es el recinto especialmente disefiado para
proporcionar en su interior un ambiente de insonoridad para la ejecucion de los
examenes de tipo audiométrico. El nivel del ruido de fondo en su interior no
debe exceder los criterios establecidos segun la especificidad de la
audiometria, debiendo estar equipada con un sistema de ventilacion que

permita la renovacion de aire en su interior.

Metodologia: Antes de comenzar, colocar los auriculares al paciente
atendiendo al cédigo de colores (rojo para el oido derecho y azul para el
izquierdo). Comprobar su perfecto acoplamiento, tanto si son de superposicion
sobre el pabellén auricular o de insercién en el conducto auditivo externo. Toda
audiometria tonal debe ir precedida de una otoscopia con otoscopio de luz o
mediante espejo frontal, para verificar que sus conductos se encuentren libres y
no existan patologia de los mismos, si se comprueba la presencia de tapén de
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cerumen, inflamacién o supuracion del conducto y/u oido medio, no se realizara
el examen audiométrico y el paciente debera ser derivado al

otorrinolaringologia para su tratamiento.

Comprobacion rutinaria del audidmetro y comprobacion del nivel de ruido

ambiente.

Evaluacién audiométrica

La evaluaciobn propiamente dicha se iniciard& con las indicaciones e

instrumentos que se le impartira al evaluado.

Instrucciones e indicaciones al paciente

“Usted va escuchar ahora unos sonidos; levante la mano (o utilice el pulsador)
cuando crea que oye el sonido, no importa que sea ritmica de los tonos, tanto
en el intervalo de presentacion como en el tiempo de duracién de los mismos.
La presentacion ritmica favorece la obtenciébn de resultados falsos por

habituacién del paciente.

Deben evitarse todos los gestos que puedan informar o hacer pensar al

paciente que esta presentando el tono que se espera respuesta.

Método descendente

Se presentaran tonos puros continuos, discontinuos o modulados comenzando
por la frecuencia de 1000 Hz, continuando en el orden ya expuesto, a unos 20-
30 dB del umbral esperado y con una duracion aproximada de 3 segundos. Si
el paciente no responde, elevar el nivel del tono presentado a 20 dB hasta que
responda adecuadamente. Reducir el nivel del estimulo presentado en pasos

de 10 dB hasta que el paciente deje de responder. Elevar entonces, en pasos
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de 5 dB, el nivel de la presentacion hasta que el paciente conteste de nuevo,
volver a disminuir 10 dB y el elevar en pasos de 5 dB hasta obtener nueva

respuesta.

Se considera umbral tonal por via aérea a esa frecuencia, la minima intensidad
a la que el paciente ha respondido al menos dos veces (de 4 presentaciones)
en las series descendentes. En los pacientes que presentan dificultades para
ser evaluados se repite la frecuencia 1000 Hz para confirmacion. La
correspondiente al oido derecho iran en rojo y las del oido izquierdo en azul.
Las lineas de union de los umbrales en via aérea se hacen con trazo continuo.
Se estudia por el mismo procedimiento el oido contrario y se utilizara el

enmascaramiento cuando sea necesario.

Cartilla audiométrica

Eje de ordenadas: se grafica el nivel de audicion a partir de 0 dB
(correspondiente al promedio de minima intensidad sonora audible para
distintas frecuencias). Las perdidas auditivas vienen representadas en
decibeles en lineas paralelas hacia abajo, la intensidad de decibeles se grafica

cada 10 dB.

Eje de abscisas las distintas frecuencias a estudiar de izquierda a derecha (Hz)

la escala tonal (Hz) va de frecuencias mas graves a las mas agudas.
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Esquema de registro de la frecuencia auditiva
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Vision 6sea: para obtener los umbrales por via o sea por un oido debe
enmascararse el oido contrario salvo que no sea necesario. El umbral de via o
sea se obtiene utilizando el procedimiento descrito anteriormente, en las

frecuencias 1000, 2000, 4000, 500 y 250 Hz.

Colocaremos el vibrador en la mastoides del oido que estamos evaluando. Al
colocarlo hemos de evitar situarlo encima del pelo, que amortigua las
vibraciones, o que toque la oreja, diademas, patillas de gafas, etc. La superficie
del contacto del vibrador debe estar bien apoyada sobre la mastoides, de modo
gue no se desplace durante la prueba. La anotacion se efectuara con los
simbolos y los graficos mostrados en la Imagen 1. Si se utilizan colores, todas
las anotaciones correspondientes al oido derecho iran de rojo y las del oido
izquierdo en azul. L as lineas de union de los umbrales en via ésea se haran

con trazo discontinuo.
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Ejemplo de la valoracion auditiva
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Anexo 6. Metodologia para la evaluacion oftalmolégica

Evaluacion de la agudeza visual

Es considerado como un indicador trazador del estado de salud ocular de un

individuo. Recursos y ambiente necesario

1. Elegir un ambiente amplio, con luz natural o iluminacion adecuada
2. Cartilla de Snellen

3. Puntero

4. Oclusores

5. Hojas de registro e historia clinica.
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Cartilla de Snellen.
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Consta de un conjunto de letras de diferentes tamafos, distribuidas en filas

equidistantes unas de otras, en el lado de cada fila se aprecia una valoracion

en forma de quebrado, numerador permanece con igual valor en cada fila y es

indicativo de la distancia a la que se realiza la prueba (20=veinte pies o0 6

metros lineales), denominador varia en cada fila y refleja la magnitud del

compromiso visual de la persona. La otra cara consta de un conjunto de letras

E, que permite la valoracién de las personas ILETRADAS.
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Procedimiento

El examinador debe colocarse a un lado de la cartilla y con una vara o lapicero
sefalar debajo de cada letra, iniciando superior y finalizando en aquella letra

que no ve o se equivoca.

En el caso de los iletrados, se pedira al paciente que sefiale con su mano hacia
donde se dirige las “patitas” de la letra “E” en este ultimo caso, se puede
confeccionar en papel o cartén una letra “E” que se entrega al paciente para

gue responda con ella.

a. Elegir un lugar con buena iluminacion, de preferencia con luz del dia y
evitando que la fuente de luz se refleje sobre la cartilla

b. Preguntar si sabe leer, para seleccionar la parte de la cartilla a trabajar

c. La cartilla se utiliza a seis metros de distancia en una linea recta,
procurando que los ojos del examinado se encuentren a nivel de la linea
verde

d. La determinacion de la agudeza visual se hace ojo por 0jo, iniciandose
por convencién con el ojo derecho, luego alternar con el izquierdo

e. Mientras se examina uno de los ojos, el otro debera permanecer cubierto

con la palma de la mano u oclusor, sin ejercer presion sobre el ojo

f. En caso de que se utilicen lentes de correccion, la prueba se hara
nuevamente con ellos, para saber si le son de utilidad

g. El examinador anotara el quebrado de la dltima linea que leyo el
paciente de manera correcta para cada 0jo y correspondera al valor de
la agudeza monocular.

Discromatopsia
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Recursos: Estad formado por unas laminas pseudoisocromaticas que son las
pruebas mas conocidas para detectar los defectos de la vision del color, es un
test altamente sensitivo para evaluar los problemas hereditarios (congénitos) y
detectar individuos con defectos leves. Estos tests solo distinguen alteraciones
del rojo-verde, ya sea parcial o absoluta. Existen dos tipos: el de 38 laminas y

el de 24.

Método: Test de Ishihara

Este test es uno de los mas reconocidos y usados dentro del marco del estudio
de los problemas visuales con el color. Se ha usado para realizar la prueba a
todos los nifios que han participado en la investigacion junto con el nuevo Test
Tolusa, para poder comprar resultados y de esta forma intentar sacar algunas
conclusiones que se veran mas adelante. De momento se pasa a su
descripcion simplificada para poder posteriormente discutir posibles similitudes

con los datos obtenidos durante el estudio.

Condiciones de realizacion del Test

1. Situarse de forma adecuada frente a la pantalla del ordenador o del test
2. Colocar la pantalla a la distancia (aproximadamente 75 cm) y angulo
(méximo de 30° sobre la normal) correctos para una buena vision y
evitar que reflejos de luz incidan sobre esta
3. Observar la lamina que aparece en pantalla y contestar en el espacio
correspondiente del documento
A continuacién, la imagen para la herramienta de calificacién del test de

Ishihara de version corta.
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Ejemplo de formato del Test de Ishihara

Answers to each plate

| | e " | Person with
Number | Normal | Person with Red- Total Colour

of Plate Person Green Deficiencies Blindness and
i | Weakness |
1| 12 12 | 12 7;
2 | 8 \* 3 a [ <
3 \* 5 ‘ el 2 ; x
| 4 ‘7 29 | 70 1 x
[ s *|‘ 74 21 L "|77x“ B
| 6 |7 7 x ,‘ x
AT [ S0
8 | 2 | * x [ x
s | x [ =z [ x
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Strong Mildﬁ Stx’ongE Mild |
|12 35 s | @as| 3 |30
[ 13 [ 9 | 6 | 6| 9 | 969]|
| 1e [Soime [pueptd PRl med fomd [~

purple)
The mark X shows that the plate cannot be read. The numerals

and winding lines in parenthesis show that they can be read or

traced but they are comparatively unclear.

Campimetria

Contextualizacion: Clasificacion de los defectos del campo visual

Depresion: la mayor parte de los defectos del campo visual son causados por
la depresion de la agudeza visual en un area concreta del campo, que puede

ser pronunciada (pero no absoluta) o muy leve.

Depresion general o generalizada: se habla de este tipo de defecto cuando la
sensibilidad a la luz se ve disminuida difusamente en todas las regiones del
capo, existe una disminucién de la agudeza visual en todas las areas del

campo.

Depresion local o localizada: se presenta de muchas maneras, y las posiciones
en las que se puede dar varia ampliamente. Es también una zona de

sensibilidad visual reducida solo que en una zona concreta del campo visual.
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Contraccion: es cuando la sensibilidad a la luz se ve reducida en la periferia del

campo visual hasta el punto de que los estimulos no son visibles.

Escotomas: son zonas de sensibilidad visual disminuida en el campo visual que
se encuentran rodeadas por las zonas con una sensibilidad normal o

relativamente normal.

Método: Método de confrontacion o directo: es un método cualitativo, no
requiere de equipos para su realizacion, es un método muy utilizado por
oftalmdlogos, neurdlogos, neurocirujanos, técnicos o licenciados, como una
prueba rapida y cualitativa del campo visual. Se ha convertido en parte del
examen fisico de rutina. En muchas circunstancias es la Unica forma practica

de perimetria clinica disponible.

Este método no debe considerarse como un sustituto de métodos perimétricos,
sino solamente como un accesorio. Se compara por confrontacion el campo
visual del paciente con el del examinador y esto informara sobre la funcién
periférica de la retina del paciente, para la realizacion este es método es

necesario que el examinador tenga su campo visual normal.

Se coloca el paciente frente el examinador a una distancia de 50 a 75 cm
aproximadamente, procurando que los ojos de ambos queden a la misma
altura. Se le ocluye el ojo de peor visidn al paciente, y se comienza por el ojo
de mejor vision, para que pueda apreciar mejor el tipo de examen del que va a

ser objeto y preste mejor cooperacion.

El examinador se ocluye el ojo contrario, es decir, ojo derecho del examinador

con el ojo izquierdo del paciente y viceversa. O sea, punto de fijacion del
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paciente es el ojo del examinador. Si la vision fuera muy defectuosa, se le

indica al paciente que mire a la cara del examinador.

Se introduce en la periferia del campo del paciente, un test objeto montado en
una varilla. Se utiliza un test de 20 a 60 mm de diametro si no es visto por el
paciente, la mano del examinador puede ser usada; luego se hace pasar por
los diferentes meridianos en forma de zig-zag hasta que el paciente refiera
verlo. Se le indica cuando comienza a verlo y si en el trayecto desaparece y

aparece.

Se muestra el diagrama esquemaético de las ocho posiciones del campo visual

de cada ojo que se debe examinar durante la confrontacion de campos.

Forma de realizacién del método de confrontacién o directo

< B % =
- P
7 <
B ] iha iEfussnda

L%

Preparacion:

a. El paciente se quita los espejuelos o gafas

b. El examinador se coloca delante del paciente a la altura de los ojos a
una distancia aproximadamente de 50 a 75 cm

c. El espacio entre el examinador y el paciente debe estar muy bien
iluminado, pero sin que incida la luz

d. Directamente en los ojos del paciente o examinador
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e. Elresto de la habitacién debe estar con luz tenue.

Anotacion

a) Anotar los resultados de cada ojo por separado (se realiza de forma
monocular)

b) Si el campo es normal, se debe escribir “completo”

c) Si el campo es anormal, escribir “restringido” seguido de la localizacion
del defecto.

Ejemplos:

1. Campo visual: OD completo Ol completo
2. Campo visual: OD completo Ol restriccién temporal
3. Campo visual: AO restriccion cuadrante superior derecho, Normas, OD:

Completo, Ol: Completo
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