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mita a otros investigadores reproducir los resultados.

Se deben dar las referencias de los métodos esta-
disticos utilizados; deben darse referencias y descrip-
ciones breves de los métodos que han sido publicados
pero que han sido bien escritos.

Se deben describir en forma clara y concisa los
métodos nuevos o los sustancialmente modificados, dar
las razones para su utilizacion y evaluar sus limitacio-
nes.

Cuando se informen experimentos son humanos, se
debe indicar si los procedimientos seguidos estan acor-
des con las normas éticas del Comité de experimenta-
cién Humana de la institucion en la cual los experimen-
tos fueron hechos, de acuerdo con la declaracion de
Helsinki de 1975.

Se deben identificar en forma precisa todas las dro-
gas y los compuestos quimicos utilizados, incluyendo
el nombre genérico, la dosificacion y las rutas de ad-
ministracion. No se deben utilizar los nombres, las ini-
ciales de los pacientes, ni los niimeros hospitalarios.

Resultados

Estos se debe presentar en forma concisa y comen-
tada y no deben duplicar los contenidos de las tablas y
gréficas. Los resultados cuantitativos deben incluir el
montaje estadistico y se debe enunciar el procedimiento
estadistico utilizado.

Los autores deben expresar las cantidades, unida-
des y férmulas de acuerdo con las recomendaciones
del Sistema Internacional (unidades SI) y del
ICONTEC. Todas las mediciones deben ser dadas en
unidades métricas, con los decimales separados por
comas, no por puntos.

Discusion

En ella se enfatizan los aspectos nuevos e impor-
tantes del estudio y las conclusiones que origina. No
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Se deben incluir las implicaciones de los hallazgos
y sus limitaciones, al igual que las relaciones con otros
estudios relevantes.

Las conclusiones se deben asociar con los objeti-
vos del estudio, pero se evitara el planteamiento de
suposiciones o presunciones no apoyadas completa-
mente por los datos. Se debe evitar el reclamar priori-
dad o alusion al trabajo que atin no ha sido completado.

Se deben plantear nuevas hip6tesis cuando se con-
sideran garantizadas, pero defendiéndolas claramente
como tales.

Se pueden incluir recomendaciones cuando sea
apropiado hacerlo.

Tablas e ilustraciones

Las tablas y las ilustraciones deben ser numeradas
cono caracteres ardbigos en la secuencia en que apa-
rezcan en el texto. Cada ilustracion debe estar acom-
panada en una hoja aparte con una leyenda de no mas
de 40 palabras. Las tablas deben ser explicativas y
poseer un titulo corto.

Las ilustraciones y las tablas pueden ser graficadas
en computador. Las abreviaturas utilizadas deben ser
explicadas en la leyenda o en la parte inferior de la
tabla o de la ilustracion.

En caso de utilizar fotografias se deben enviar co-
pias, en papel brillante, tamano postal o dispositiva de
alto contraste.

Referencias

En la bibliografia no pueden aparecer otras refe-
rencias diferentes a las anunciadas en el texto. Las re-
ferencias en el texto deben ser citadas con nimeros
ardbigos entre paréntesis en orden de aparicion. Los
titulos de las revistas deben ser abreviados de acuer-
do con la dltima edicion del Index Medicus.

Ejemplo de Referencias:
Articulo de revista, un autor.

1. Rilema JA. Cyclic nucleotides and the effect of
prolactin on uridine incorporation into RNA in
mammary gland explants of mice. Horm Metab Res
7:45 - 49, 1975.

Articulos de revista, con dos o mas autores (to-
dos los coautores deben ser mencionados):

2. Ferguson RJ, McMaster JH, Stunitsni CL.
Low back pain in college football linemen. J Sports
Med. 2: 63 - 80, 1974,

Libro completo:

3. Dingle JT (Ed): Lysosomes. New York,
American Elsevier, 1972, p. 65.

Capitulo de libro:

4. Zamchetti A, Baccelli B, Guazzi M, Mancia
G. The effect of sleep on experimental hypertension.
In Onesti G, Kim KE, Moyer JH. (Eds): Hypertension:
Mechanisms and Managgement. New York, Grune and
Stration, 1973, pp 133 - 140.

ADPOSTAL

significa

é@uridad

Volumen 6, nimero 1 junio de 2003



SUSCRIPCION

Nombres y Apellidos:

Direccion:

Direccion envio de la revista:
Fecha de Nacimiento

E-mail:

INDEPORTES ANTIOQUIA Calle
O a la pagina web: www.indeportesa
O al E-mail: indeportes.medi@epm

Ciudad: Departamento

Envie esta suscripcion con sus datos completos a
N? 70-180. Medellin
ntioguia.gov.cco/html/ramd.htm

Revista antioguena de

Medicina Deportiva

y ciencias aplicadas al deporte y a la actividad fisica
G o NIT
Teléfono:
Pais:
Ciudad

“rofesion.

Especialidad:

letos a:

|

Correos

de Colombia

ADPOSTAL

L/legamos a todo el mundo!

Volumen 6, nimero 1 junio de 2003



EDITORIAL

LA ACTIVIDAD FISICA COMO OBJETO DE ESTUDIO E INTER-
VENCION DE LA MEDICINA DEPORTIVA Y LAS CIENCIAS APLI-
CADAS AL DEPORTE

Segtin datos de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), en Norteamérica, el Caribe y
Latinoamérica, cerca de tres cuartas partes de la po-
blacion, incluyendo jovenes y adultos, realiza muy poca
actividad fisica, y mds de un tercio de ella es sedenta-
ria. Debido a ello, algunos funcionarios de la OPS
consideran esta vida sedentaria como una verdadera
"epidemia silenciosa" que se esconde detras de algu-
nas enfermedades crénicas como la obesidad, la dia-
betes de tipo dos, la osteoporosis y la hipertension
arterial, entre otras. En contraposicion, la practica
regular de la actividad fisica, por sus bien documenta-
dos efectos sobre la salud fisica, mental y social, no
s6lo disminuye el riesgo de aparicion de esas enferme-
dades croénicas, sino que también contribuye enorme-
mente a la mejoria en la calidad de vida.

Adicionalmente, un estilo de vida fisicamente acti-
vo no es s6lo un asunto de salud, también tiene eleva-
das implicaciones econémicas: Se estima que por cada
dolar invertido en la prictica de la actividad fisica,
particularmente en tiempo y equipamiento, se pueden
ahorrar 3.2 délares en costos médicos, ello sin contar
las grandes pérdidas econ6micas ocasionadas por el
ausentismo laboral y la disminucién de la productivi-
dad empresarial.

En 1977 la Comision Cientifica de la Federacion
Internacional de Medicina Deportiva (FIMS) adopté
como definicién de Medicina Deportiva aquella ela-
borada en 1958 por el Instituto de Cardiologia y Me-
dicina Deportiva de Colonia, Alemania, que dice: "La
Medicina Deportiva incluye aquellas ramas tedricas y

practicas de la Medicina que investigan la influencia
del ejercicio, el entrenamiento y el deporte sobre la
gente saludable y enferma, asi como la ausencia de
ejercicio, para producir resultados ttiles para la pre-
vencion, la terapéutica, la rehabilitacion, y el atleta”.
Se desprende de lo anterior que los objetos de estu-
dio de la Medicina Deportiva no son solamente el en-
trenamiento, el deporte de rendimiento y los atletas,
sino que también lo son la actividad fisica en general,
los sedentarios y los enfermos. Por ello, su campo de
accion comprende la promocion de la salud y la pre-
vencion de la enfermedad, la terapéutica y la rehabili-
tacion por medio del ejercicio.

Consecuente con lo anterior, la Revista antioquena
de Medicina Deportiva y Ciencias Aplicadas al De-
porte y a la Actividad Fisica considera de suma im-
portancia la publicaciéon permanente de articulos e in-
vestigaciones relacionadas con los efectos de la acti-
vidad fisica -entendida en su sentido mds amplio como
todos los movimientos que forman parte de la vida dia-
ria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y
las actividades deportivas- sobre la salud de las per-
sonas y la mejoria en la calidad de vida. Por ello, en
esta ocasion presenta la comunicacion breve
"Sedentarismo: un problema de salud publica" y abre
sus puertas a todos los investigadores del sector que
deseen realizar sus contribuciones, bien sea cartas al
editor, revisiones de temas, investigaciones originales
0 comunicaciones cortas sobre estos contenidos.

LUIS EDUARDO CONTRERAS V.
Asesor Medicina Deportiva
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RESUMEN

Se conoce que el ejercicio induce una leucocitosis
inmediata, cuya magnitud se relaciona, mayormen-
te, con la intensidad y duracion del trabajo. El ob-
jetivo de este estudio es contribuir al conocimiento
de la leucocitosis inducida por el ejercicio. En este
estudio participaron 13 atletas de fondo y
mediofondo. Se realizo el conteo total y diferencial
de leucocitos antes y después de cargas progresi-
vas (6x2000 m, 6x1200 m) y carreras contintias
durante 30 minutos en dos momentos diferentes de
su programa de entrenamiento. Como respuesta al
trabajo aerobio se encontro una leucocitosis inme-
diata inducida por el ejercicio, con neutrofilia y
linfopenia. Para las cargas realizadas, la
leucocitosis no se relaciono con el periodo de tiem-
po de entrenamiento previo (4 meses).

PALABRAS CLAVES:
Leucocitosis, ejercicio, atletismo, resistencia.

SUMMARY

Exercise is known to induce an immediate
leucocytosis, the magnitude of which is related, in most
instances, to the intensity and duration of the work.
The aim of this study is the contribution of the knowledge
of exercise-induced leucocytosis. Thirteen athletes
training in long and middle distances participated in this
study. Leukocyte and the differential count were done

before and after progressive loads (6x2000 m, 6x1200
m) and continuos run during 30 minutes in two different
times of their training programs. An immediate exercise-
induced leucocytosis with neutrophylia and lynphopenia
was found as response to aerobic work. The
leucocytosis by a given workload was not related to
the extent of prior of the conditioning training (4
months).

Key Words: Leucocytosis, exercise, athletics,
endurance.

INTRODUCCION

Las situaciones que enfrenta el organismo con el
ejercicio provocan intensas reacciones que se mani-
fiestan de forma muy variada segun las caracteristicas
del individuo y las particularidades del esfuerzo reali-
zado. Mientras las células de los misculos esqueléticos
realizan su funcion se presentan grandes demandas a
la circulacion, a la sangre y a todo el organismo para el
mantenimiento de la homeostasis. Durante el ejercicio
fisico intenso esto se hace atin mds manifiesto debido
al marcado incremento de la actividad metabdlica, tan-
to en el musculo que trabaja, como en todos los 6rga-
nos y sistemas (1,2).

Entre las funciones de la sangre se encuentran las
defensivas, relacionadas con las agresiones del medio
y la infeccion, asi como la inmunidad. Es precisamente
en €stas, en las que estdn involucrados los leucocitos
(3,4,5).
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Es conocido que el ejercicio fisico induce a una
leucocitosis inmediata; sin embargo, no ha sido hasta
fecha bastante reciente, que se ha investigado con
mayor interés lo que ocurre con los leucocitos en las
personas que practican ejercicios fisicos tanto de for-
ma esporddica como sistemdticamente. Tampoco la
incidencia de factores como el calor, la fatiga, el efec-
to de algunas hormonas y el de los diferentes regime-
nes de entrenamiento ha sido suficientemente estudia-
do (6).

Se senala que la respuesta de leucocitosis inmedia-
ta depende de la intensidad y duracién del esfuerzo, y
tiene relacion con el nivel de preparacién del individuo
y que el esfuerzo moderado de resistencia no provoca
cambios o incremento en los indices de leucocitos to-
tales, granulocitos, monocitos y linfocitos. De la mis-
ma forma se considera que el ejercicio agotador pro-
duce reacciones adversas, particularmente cuando exis-
te estrés ambiental o competitivo (7).

Con esta investigacion se pretende contribuir a la
profundizacién de este tema, con deportistas de alto
rendimiento, en este caso con corredores de medio
fondo, maratén y marcha deportiva de la seleccién
nacional cubana de adultos, para lo cual se estudié la
cinética de los leucocitos y sus subseries, tanto en re-
poso como inmediatamente después de cargas fisicas
estandarizadas en dos momentos de la preparacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los atletas estudiados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, de
corte transversal, donde participaron un total de trece
deportistas, pertenecientes todos al equipo nacional de
atletismo, nueve del sexo femenino y cuatro del mas-
culino, en tres modalidades diferentes: ocho atletas fe-
meninas de medio fondo (800mp), dos atletas mascu-
linos de maratén y tres atletas de marcha deportiva.
Nuestra muestra constituyo el universo de atletas de
medio fondo y fondo que entrenan en la ciudad de La
Habana. La muestra tiene un promedio de edad de 21
anos y una edad deportiva de 6 anos. Las caracteristi-
cas de la muestra aparecen en la tabla 1. Este estudio
se efectud durante dos mesociclos de entrenamientos
pertenecientes a la preparacion general (al inicio y al
final de ésta) y se conto con el consentimiento de las
caracteristicas del trabajo, por parte de los atletas y el
colectivo técnico del deporte.

Teniendo presente que los valores de reposo po-
dian afectarse, por factores propios o no del entrena-
miento los dias previos a la toma de la muestra, se le
hicieron recomendaciones precisas al binomio atleta -
entrenador, para evitar posibles afectaciones en los
resultados.

A todos los deportistas se les realizo extraccion de
sangre total para la determinacion del conteo de

-

Modalidad EC | ED
Medio fondo x| 17 | 3
' DS 5 | 3 | a3
Fondo maratén X 28 [ 12 | 56,2
DS 6 7 | 21
Marcha X | 29 | 12 | 65
DS | 5 6 | 3.8

Talla %G MCA | AKS
1655 | 193 416 | 091

36 | 25 6,8 | 021
168,1 9,7 51,7 1,07

5:3 3.5 0.3 0,05
166.5 16.8 §l,2 | 1,0
42 | 51 | 53 | 02
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leucocitos y el diferencial en reposo e inmediatamente
después de las siguientes cargas de trabajo.

» Prueba de cargas progresivas de 6 x 1200 m: en
deportistas de mediofondo.

» Prueba de cargas progresivas de 6 x 2000 m:en
maratonistas.

* Prueba de marcha de 30 minutos: en deportistas de
marcha deportiva.

La toma de muestras de sangre se obtuvo por lan-
ceta, del pulpejo del dedo indice de la mano, por pun-
cién directa. Esta muestra sirvi6 para la determinacion
del conteo total de leucocitos y de sus subseries. El
trabajo se realizé durante dos mesociclos del periodo
de la preparacion general.

El equipo de trabajo en la toma de las muestras y
determinacidn de las variables hematolégicas utiliza-
das en el estudio estuvo integrado por los companeros
del Departamento del Laboratorio Clinico del Estadio
Panamericano del Complejo Habana del Este, los que
realizaron todas las lecturas en un microscopio eléctri-
co Olympus. Parte de estas muestras también fueron
analizadas en el laboratorio del hospital "Hermanos
Ameijeiras" de La Habana con un equipo contador
automatico de c€lulas.

Para el procesamiento estadistico general se deter-
mino la estadistica descriptiva transversal de todas las
variables (media y desviacion estdndar) en ambas prue-
bas y en los dos momentos del estudio. Se realizé una
prueba t para series pareadas con el fin de determinar
la significacion de las diferencias de las variables en
ambos momentos de estudio. Se escogio un nivel de
significacion estadistica del 95% (p<0.05).

Para el procesamiento de todos los datos se utilizo
un paquete estadistico SPSS de Windows.

ANALISIS Y DISCUSION

Como se habia sefialado anteriormente, el proposi-
to de nuestro estudio era observar los cambios

Volumen 6, nimero 1 junio de 2003

leucocitarios producto de cargas fisicas estandarizadas,
durante un periodo de PG. Los cambios que ocurren
en los leucocitos circulantes en respuestas a cargas
agudas de ejercicios fisicos han sido muy bien docu-
mentados en la literatura (8,9,10,11); sin embargo son
escasos los trabajos que estudian la adaptacion croni-
ca de esta variable en respuesta a un proceso de en-
trenamiento.

En la literatura no se refieren diferencias significati-
vas en el conteo de leucocitos en reposo debido al
sexo, y en el post-ejercicio no hemos hallado ninguna
referencia que nos hable de esas diferencias después
de la carga. Como se puede observar en la tabla 2 —
siguiente pagina—, el promedio (X) de los leucocitos
basales por modalidad deportiva (medio fondo: X=
7421 células/microlitro, DS 123; maratén X= 5412
células/microlitro, DS 301; marcha: X= 643 1células/
microlitro, DS 92) se encuentran dentro del rango nor-
mal para nuestra poblacion (5000 - 10000 células/
microlitro)(2). Esto difiere del criterio de muchos au-
tores que plantean que bajo condiciones de reposo los
sujetos altamente entrenados tienen un conteo de
leucocitos mas bajo que el de sujetos desentrenados
(1,2,4).

No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los valores de leucocitos totales en
reposo para ninguna de las modalidades estudiadas,
aunque los maratonistas tuvieron tendencia a presen-
tar cifras mas bajas. Se ha sefialado que mientras mas
prolongado sea el entrenamiento (con mas predominio
de volumen), mds tendencia existird a presentar valo-
res basales bajos (2,8,13), lo que se puede sugerir tam-
bién en esta investigacion.

En la respuesta post-ejercicio se observo un incre-
mento en el nimero total de células para las tres mo-
dalidades deportivas estudiadas. L.os maratonistas pre-
sentaron los menores incrementos post-ejercicio con
relacion a las otras modalidades.

Aunque no encontramos en la bibliografia estudios
similares, en que la toma de la muestra por analizar
antes y después de pruebas estandarizadas para el
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deporte se realiza en dos momentos diferentes de la
preparacion (inicio y final), estos resultados no difie-
ren de la mayoria de lo encontrado en la literatura,
donde la totalidad de los autores concuerdan en una
leucocitosis post-esfuerzo (ver gréfica 1). Lopez y
Nicot (1), en una investigacion realizada en 1999 con
diez atletas de judo masculino, presentaron resultados
similares a los nuestros (leucocitos basales promedio:
6678 células/microlitro; post-esfuerzo 8810celulas/
microlitro, para un 132% de incremento).

Al analizar el comportamiento del conteo diferen-
cial, la mayoria de los estudios consultados, sobre todo
en ejercicios de 30 minutos, refieren linfocitosis y
neutrofilia (3,4). Otros autores plantean que en ejerci-
cios de 5 minutos de duracion y muy alta intensidad se
ha encontrado disminucién inmediata del nimero de
neutréfilos, particularmente en atletas altamente entre-
nados (14,15,16,17,18). En este estudio la leucocitosis
es fundamentalmente a expensas de los neutrofilos. El
comportamiento de los monocitos y los eosinéfilos no
mostrd variaciones significativas en este momento del
estudio, aunque existio tendencia a disminuir en el post-
ejercicio, sobre todo en el caso de los eosinéfilos.
Existen estudios que plantean que, con relativas pocas
excepciones, se desarrolla una marcada eosinopenia

Tabla 2: Valores de leucocitos al inicio de la preparacién general (pg)

durante los ejercicios fisicos prolongados (2). Los re-
sultados de este trabajo concuerdan con este criterio,
ya que en la mayoria de los casos disminuye el nimero
de células eosindfilas en la post-carga.

Al concluir la PG aproximadamente cuatro meses
después de iniciada €sta, se repitio el estudio en los
mismos deportistas (tabla 3, grifico 2 —siguiente
pagina—). Se encontraron cifras basales del conteo
total de leucocitos ligeramente reducidas con relacion
al inicio de la PG (exceptuando los maratonistas). Aun-
que esta disminucion no fue estadisticamente significa-
tiva (medio fondo: X= 6150 células/ microlitro, DS 201;
maraton: X= 6375 células/microlitro, DS 172; marcha
X= 5820 células / microlitro, DS 167), esto no se con-
sidera un resultado infrecuente. Existe una creencia ge-
neralizada de que el deporte de alto rendimiento pro-
voca, como adaptacion créonica, disminucion en el
conteo total de leucocitos (2,4,18) aunque no existen
muchos estudios que traten de explicar esta hipotesis.

Los valores del conteo de leucocitos post-carga pre-
sentaron también incrementos estadisticamente signifi-
cativos, en relacion con los valores de reposo para las
tres modalidades deportivas estudiadas (medio fondo:
X= 9575 células/microlitro, DS 127; maratén: X=

-

* Diferencia estadisticamente significativa (p< 0,05)
Fuente: Estudio de campo realizado por el autor.

LEUCOCITOS-REPOSO

LEUCOCITOS-POSTCARGA

Modalidad TOTAL| Poli | Linf [Mono | Eos | TOTAL | Poli | Linf | Mono | Eos
Mediofondo | X | 7421 | 54 | 42 | 01 | 02 | 10625% | 53 | 44 | 00 | O
DS | 123 | 6 300 |0 | 245 | 4 5 0 0
Fondomaratén | X | 5412 |55 | 39 | 01 | 02 | 7625% | 59 | 38 | 0l | Of
‘DS | 301 | 3 2 0 |0 | 12 | 4 2 0 | 0
Marcha X | 6431 |58 | 36 | 00 | 05 | 10083* | 78 | 20 | 00 | 01
DS | 92 | 3 310 | 2| 141 |12 | 2 o | o

Volumen 6, nimero 1 junio de 2003
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Tabla 3. Valores de leucocitos al fnal de la PG

{

LEUCOCITOS-REPOSO LEUCOCITOS-POSTCARGA
Modalidad | ' TOTAL  Poli Linf Mono Eos TOTAL @ Poli Linf | Mono | Eos
Medio fondo [ X | 6150 | 46 47 01 05 9575* 68 29 01 01

I~

DS 201 3 0 2 127 7 3 0 0

Fondo maratén X 6375 | 50 47 00 02 8000* 58 35 00 02

DS 172 5 3 0 0 143 8 5 0 0
Marcha X 5820 | 62 33 01 02 7608%* 71 27 00 01
DS 167 & 3 0 1 185 9 3 0 0

# Diferencia estadisticamente sign ficativa (p< 0,05)
Fuente: Estudio de campo realizaco por el autor.

Celdas

Medio Fondo Marcha
Fondo
Evento
Leucocitos-reposo

B Leucocitos-post carga

Grafico 2. Valores de leucocitos al final de la presaracion general (PG)
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8000 células/microlitro, DS 143; marcha: X= 7608
células/microlitro, DS 185) y como en el inicio de la
PG, en este momento también hubo una marcada
neutrofilia post-carga en las tres modalidades.

En la tabla 4 (gréfico 3) se muestran los resultados
del conteo global de leucocitos y sus subseries en el
total de la muestra estudiada. Se obtuvo un mayor in-
cremento del total de leucocitos al inicio de la PG que

Tabla 4. Valores promedios y desviacién estdndar del conteo de leucocitos y de sus subserie en el total de la muestra estudiada

g )
INICIO PG FINAL PG
SUBSERIES ! REPOSO POSCARGA % REPOSO POSCARGA | %
LEUCOCITOS | INCREMENTO | INCREMENTO
Leucocitos totales X DS 6884 10,038 | 146 6056 8670%* | 143
180 270 204 220
Neutréfilos X DS 0.56 0,60 0.52 0.67*
0,17 0,1 0.20 0,04
Linfocitos X DS 040 | 038 043 0.29*
0.3 0,08 0.09 0,02
Monocitos X DS 0.01 0.00 0,01 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0
Eocinéfilos X DS 0,03 0,01 0,03 0,01
0,01 0.0 0,01 0.0

X: Promedio
DS: Desviacion estdndar.
A % Leucocitos. Conteo de leucocitos post-ejercicio

Conteo de leucocitos en Reposo

* Diferencia estadisticamente significativamente con el reposo
% Diferencia estadisticamente significativamente con ¢l mismo momento entre etapas
Fuente: Estudio de campo realizado por el autor.

80

Neutrofilos Linfocitos

PG

@ Reposo - Inicio

M Post carga - Inicio
Reposo - Final

[0 Post carga - Final

Grifico 3. Valores promedio y desviacion estandar del conteo de leucocitos y de sus subseries en el total de la muestra

Volumen 8, nimero 1 junio de 2003
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al final de la PG (10038 células/microlitro, DS 270 y
8670 células/microlitro, DS 220) siendo la variacion
en el incremento de los leucocitos de 146 y 143%,
respectivamente. Estos valores no difieren de la ma-
yoria de lo reportado en la literatura, donde la totali-
dad de los autores concuerdan en una leucocitosis post-
esfuerzo. Doner y Cols en 1987 (19) en estudio reali-
zado con atletas de resistencia, en comparacion con
no entrenados, obtuvieron un incremento de los
leucocitos post-ejercicio y no hallaron diferencia esta-
distica significativa entre los dos grupos estudiados
(6000 leucocitos en el grupo Ifrente a 5800 en el gru-
po 2). También Davidson y Cols en 1986 (20) en es-
tudios realizado con triatletas demostraron un aumen-
to de los leucocitos en el post-ejercicio. Eskola y Cols
en 1978 (21) con deportistas en trabajos continuos de
35 minutos hallaron un incremento en el conteo
leucocitario de 169%. Bieger y Cols en 1980 (22),
también en actividad de carrera continua de 24 minu-
tos, reportaron incrementos de 182% en el conteo to-
tal. Shaffer y Cols en 1987 (23) y Plass y Cols (24) en
el mismo ano, en actividades de 42 y 30 minutos de
carrera, respeclivzlmeme, reportaron un aumento de
161%. Existen otros estudios con protocolos diferen-
tes al nuestro, con cargas de menor duracién y mayor
intensidad, que refieren cambios menores en el conteo
global (25,26,27). También Plass y Cols (24), repor-
taron incrementos de 125% después de la realizacion
de ejercicios de 13 minutos de duracion. Rocker y
Franz en 1986 (28). en 11 sujetos no deportistas so-
metidos a cargas fisicas intensas durante 6 minutos,

reportan aumentos del 121%. Estos resultados son
diferentes a los hallados en este trabajo, lo que nos
sugiere que las actividades de larga duracion y con
aumento progresivo de la intensidad, pueden lograr mas
incrementos que las de corta duracion y mds intensas.

Con relacion al conteo diferencial, se hace evidente
la marcada disminucion encontrada en la postcarga al
final de la PG en el conteo de linfocitos, asi como el
marcado incremento de los neutréfilos; siendo ambos
valores estadisticamente significativos. Estos datos es-
tdn de acuerdo con lo planteado en la literatura, que
refiere neutrofilia en trabajos aerébicos prolongados y
linfocitosis en trabajos intensos y de corta duracion.

En la tabla 5 se presentan los valores del conteo
total de leucocitos postcarga en las tres modalidades
deportivas al inicio y al final de la PG. Se comprueba
que las disminuciones en las cifras de leucocitos en
medio fondo y en los fondistas de marcha deportiva,
no fueron notables como para plantearnos cambios
adaptativos cronicos producto del entrenamiento de-
portivo (por lo menos en el tiempo en el que se realizo
este estudio). Los atletas de maratén practicamente
no mostraron diferencias en sus resultados.

Se hace evidente que el estudio de las adaptacio-
nes cronicas debe realizarse con periodos mds largos
que el enmarcado en este trabajo, asi como estandari-
zar mas las intensidades de las cargas que sirven como
pruebas pedagogicas del entrenamiento.

Tabla 5. Valores de los leucocitos post carga en las tres modalidades estudiadas.

r Modalidad deportiva LEUCOCITOS POST-CARGA
Inicio PFG Final PFG
Medio-fondo 10625 9575
Marat6n 7625 8000
Marcha 10083 7608

¥ Diferencia estadisticamente significativa {(p< 0,05)
Fuente: Estudio de campo realizado por el autor.

Velumen 6, ndmero 1 junio de 2003
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En esta investigacion no se pudo confirmar la adap-
tabilidad en la respuesta leucocitaria, producto de car-
gas fisicas en un programa de entrenamiento durante
el periodo de tiempo estudiado.

Teniendo en cuenta que la medicion de las cifras de
leucocitos, tanto el total como el diferencial, resulta
compleja y agotadora cuando se utiliza el microscopio
eléctrico, decidimos realizar un estudio donde se com-
paran los resultados alcanzados por este método con
los obtenidos mediante un equipo contador de células
que realiza todo el andlisis sin mediar observador al-
guno. Se pudieron procesar solamente 23 muestras
(todas obtenidas en postcarga) de las 52 que consti-
tuian el universo total de atletas. Los resultados apa-
recen en la tabla 6. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los valores totales
de leucocitos ni en las cifras de las subseries. El coefi-
ciente de varianza (CV) estuvo por debajo del 4% en
ambos equipos.

A partir de este resultado se puede plantear que
hay igual nivel de confiabilidad entre ambos métodos
de determinacion de los leucocitos.

CONCLUSIONES

I. Las cargas fisicas correspondientes a las pruebas
pedagogicas especificas para cada una de las mo-
dalidades deportivas analizadas provocan incremen-
tos agudos en el conteo total de leucocitos.

2. Se confirmaron los resultados de la literatura de
neutrofilia y linfopenia predominantes, en respuesta
inmediata a trabajos aerobios.

3. No se demostro en este estudio adaptacion cronica
en la respuesta leucocitaria a las cargas fisicas rea-
lizadas.

4, Esta investigacion demuestra igual nivel de
confiabilidad en los resultados del estudio de
leucocitos, tanto por microscopia eléctrica, como
por utilizacion del contador automatico de células.

10.
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RESUMEN

La prdctica organizada del ciclismo requiere el
concurso y la integracion de distintos mecanismos
morfologicos y fisiologicos de adaptacion que es
preciso conocer, con el fin de valorar el efecto del
entrenamiento, planear, modificar o mejorar el tra-
bajo fisico del deportista y ante todo complemen-
tar el estudio de su estado de salud. En el presente
estudio se han incluido técnicas cineantropo-
métricas y ergoespirométricas.

Se evaludé a 33 ciclistas de 17 y 18 afios de edad
(17,6 DE 0,49), quienes estaban inscritos y partici-
paban en el calendario oficial de competiciones de
la Real Federacion Espaniola de Ciclismo. El estu-
dio cineantropométrico se realizo siguiendo el pro-
tocolo de la ISAK v los resultados fueron tratados
estadisticamente mediante los programas RSIGMA
y SPSS 10.0 . El peso medio fue de 63,23 DE 6,29
kg v la estatura de 173,6 DE 4,65 cm. Se obtuvo un
somatotipo ecto-mesomorfico (2,66-4,21-3,29). El
indice de masa corporal fue de 21 DE 1,96. Para el
estudio de la composicion corporal se aplico el mé-
todo de Kerr modificado, obteniendo en porcenta-
je una masa muscular de 45,61 DE 3,12.

El estudio ergoespirométrico muestra el andlisis
del VO2, VCO2, VE, VE/VO2, y VE/VCO2, entre

otros. La determinacion de estos pardmetros se rea-
lizo mediante el método respiracion a respiracion
("breath by breath") en circuito abierto. Los valo-
res fueron determinados en el umbral anaerébico y
en el pico mdximo del esfuerzo. El umbral
anaerébico se estimo mediante el método de los
equivalentes ventilatorios y para la determinacion
de la prueba ergométrica mdxima se utilizo el cri-
terio del consumo de oxigeno (VO2).

Entre los resultados durante el umbral
anaerdbico y el esfuerzo mdximo respectivamente
encontramos: VO2 3.928,92 y 4.597,45 ml/min,
VO2 65,3 y 72,7 ml/kg/min, VCO2 3.783,55 y
5.333,04 ml/min, VE 129,58 y 167,21 l/min, frecuen-
cia cardiaca 181 y 195 lpm y una potencia de 278 y
342 vatios.

Se muestran los cambios morfolégicos y funcio-
nales como respuesta adaptativa a la prdctica del
ciclismo de alta competicion.

La valoracion morfoldgica y funcional del ciclis-
ta debe basarse en pruebas especificas e
individualizadas, dado que los resultados de las
mismas obedecen a patrones multifactoriales tanto
cuantitativos como cualitativos. La variabilidad en
dichos resultados nos indica que, mds que valores
absolutos de referencia propiamente dichos, son
estimaciones de indole relativas.
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ergoespirometria, ciclismo.

THE MORPHOLOGIC AND FUNCTIONAL
STUDY OF FEDERATE CYCLISTS

SUMMARY

The organized practice of cycling requires the
participation and the integration of different
morphologic and physiologic mechanisms of
adaptation that is precise to know, with the purpose
of valuing the effect of training, planning,
modifying or improving the sportsman's physical
work and above all complementing the study of his
state of health. The present study includes
ergoespirometric and kinanthropometric techniques.

Thirty-three cyclists of 17 and 18 years of age
(17.6 SD 0.49) were evaluated, they were registered
and participated in the official calendar of
competitions of the Real Spanish Federation of
Cycling. The kinanthropometric study was carried
out following the protocol of ISAK and the results
were treated statistically by means of the program
RSIGMA and SPSS 10.0. The average weight was
of 63,23 SD 6,29 K s. and the stature of 173,6 SD
4,65 cm. An Ecto-mesomorphique somatotype
(2,66-4,21-3,29) was obtained. The index of cor-
poral mass was of 21 SD 1,96. For the study of the
body composition the method of modified Kerr was
applied, obtaining percentage of muscular mass of
45,61 SD 3,12.

The ergoespirometric study shows the analysis
of the V02, VC02, VE, VE/VO2 and VE/VCO?2,
among others. The determination of these
parameters was carried out by means of the method
"breath by breath" in open circuit. The values were
determined in the anaerobic threshold and in the
maximal peak of the effort. The anaerobic threshold
was considered by means of the method of the
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ventilators equivalent and for the determination of
the maximal ergometric test, the approach of the
oxygen consumption was used (V02).

Among the results during the anaerobic threshold
and the maximal effort we respectively find: VO2
3.928,92 and 4.597,45 ml/min, VO2 65,3 and 72,7
ml/kg/min, VCO2 3.783,55 and 5.333,04 ml/min, VE
129,58 /167,21 l/min, heart frequency 181 and 195
bbm and a power of 278 and 342 watts.

The morphologic and functional changes like
adaptive answer are the practice of the cycling of
high competition.

The morphologic and functional valuation of the
cyclist must be based on specific and individualized
tests, since the results of the same ones obey to
quantitative multifactorial patterns as much as
qualitative. The variability in these results indicates
to us more than absolute values of reference
themselves, are relative estimations of nature.

KEY WORDS:
Kinanthropometry, body composition,
somatotype, physiology of exercise,

ergoespirometry, cycling.

INTRODUCCION

La valoracion morfolégica y funcional complemen-
ta el estudio del estado de salud del deportista y en
conjunto permiten determinar el grado de aptitud ha-
cia el deporte elegido y evaluar los posibles factores
de riesgo que lleven a adaptar, limitar o, mds raramen-
te, contraindicar la practica deportiva (1, 2, 3).

Para la valoracion morfolégica se incluyen técnicas
cineantropomeétricas (4, 5), que permiten, mediante la
aplicacion de distintos métodos, estimar diversos
pardmetros de la estructura corporal, tanto biol6gicos
como aquellos otros resultantes del proceso adaptativo,
especialmente los inducidos por el entrenamiento de-
portivo. En la valoracién funcional, ya sea aplicando
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métodos de laboratorio o técnicas de campo, el obje-
tivo es la determinacion de la capacidad de respuesta
fisiol6gica de un individuo expuesto a estrés fisico. Para
este fin se aplican las técnicas de la ergoespirometria,
que permiten de forma simultdnea valorar especialmen-
te el potencial funcional de los sistemas cardiovascular
y respiratorio (2, 6, 7, 8).

Dada la necesidad de optimizar el rendimiento fisi-
co mediante una correcta planificacion del entrenamien-
to, de obtener una informacion sobre el grado de efec-
tividad de un programa de ejercicio fisico y de mejo-
rar el conocimiento sobre la respuesta del organismo
al esfuerzo, los distintos métodos destinados a la valo-
racion morfofuncional son aplicables no sélo al campo
deportivo sino al resto de las dreas médicas (1, 2,9,
10, 11, 12).

Considerando lo anterior, se ha evaluado a un gru-
po de ciclistas federados no profesionales, con el ob-
jetivo de contribuir, con datos los mas fiables posi-
bles, a su formacién como ciclistas, para su posterior
desempeiio profesional.

MATERIALES Y METODOS

Se han estudiado 33 ciclistas federados no profe-
sionales, de 17 y 18 anos de edad (17,6 DE 0,49),
quienes participaron en el calendario oficial de com-
peticiones de la Real Federacion Espaiiola de Ciclis-
mo. Se evaluaron en los dos tltimos meses del calen-
dario deportivo.

El estudio morfol6gico se realizo siguiendo el pro-
tocolo de la Sociedad Internacional para el avance de
la Cineantropometria (ISAK), utilizando material de-
bidamente homologado (4, 5). La composicién cor-
poral se estim6 mediante el método de Kerr modifica-
do (13) y el somatotipo mediante el método de Heath-
Carter (14). Se determiné también el indice de masa
corporal como indicador de salud.

La valoracion funcional se realizé en laboratorio,
bajo condiciones estandarizadas. Se utiliz6 el
cicloergémetro Ergometrix-900 de Ergo-Line, debi-
damente homologado y calibrado. El andlisis del inter-

cambio de gases respiratorios se realiz6 con tecnolo-
gia de medida respiracion a respiracion ("breath by
breath") en circuito abierto, utilizando el analizador de
gases de Medical Graphics, Cardiopulmonar Exercise
System-CPX, el cual determina el consumo de oxige-
no y la produccion del dioxido de carbono mediante
c€lula de circonio por doble haz de infrarrojos, con
procesamiento de los datos de forma simultdnea por
soporte informatico especifico. La recogida de los ga-
ses de la respiracion se efectud a través de una mas-
carilla de Hans Rudolph tipo 7900. El protocolo de
estudio consistié en la realizacion de una prueba maxi-
ma de esfuerzo, comenzando con 50 vatios de resis-
tencia en el cicloergémetro y aumentado 50 vatios cada
tres minutos de prueba, hasta llegar al agotamiento del
deportista.

El estudio ergoespirométrico muestra el andlisis del
consumo de oxigeno (VO2 en ml/min y ml/kg/min),
produccidn de diéxido de carbono (VCO2 en ml/min
y ml/kg/min), ventilacion (VE en I/min), equivalentes
ventilatorios para el oxigeno y el dioxido de carbono
(VE/VO2y VE/VCO2), pulso de oxigeno (VO2/FC),
cociente respiratorio (RER) y umbral anaerébico (AT).
Simultdneamente se determinaron la frecuencia cardiaca
(FC) y la intensidad del esfuerzo en vatios. Los dife-
rentes parametros fueron determinados en el umbral
anaerdbico y en el pico maximo del esfuerzo. El um-
bral anaerdbico se estim6 mediante el método de los
equivalentes ventilatorios y para la definicion de la prue-
ba ergométrica maxima se utiliz6 el criterio del consu-
mo de oxigeno.

Los resultados fueron obtenidos mediante soporte
informatico especifico y tratados estadisticamente me-
diante los programas RSIGMA y SPSS version 10.0.
Se ha realizado estudio estadistico descriptivo con re-
presentacion de los datos en tablas y graficos, asi como
estadisticos basicos de descripcion de las variables.
Al objeto de la comparacion con otros estudios, se
han llevado a cabo pruebas de comparacion de me-
dias y andlisis de la varianza para un factor, con expre-
sion de la significacion para un nivel a de 0,05. Tam-
bién se ha llevado a cabo la relacion existente entre
algunas variables de tipo cuantitativo mediante el co-
eficiente de correlacion lineal de Pearson, coeficiente
de determinacioén y regresion lineal.
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RESULTADOS

Los datos cineantropométricos y ergoespirometricos
de los ciclistas estudiadcs expresados como la media

muestral y con una confianza del 95 % (p<0,05), se
exponen en las tablas 1 a 6.

Tabla 1. Datos antropométricos generales. Estadistica bdsiza (n=33)

Estad. Basica Edad (afos) Peso (kg) Estatura (cm) I.M.C. ]
Media 17,6 63,23 173,61 | 21.

Desv. Estindar | 0.49 6.29 4,65 1,96
Coef. Variacién 2,81 9,94 2,68 | 9,35
Error Estandar 0,08 1,09 0,81 0,3;1 -
Int. Confianza 17,44 al7,76 61,09 a 65,37 172,02 a 175,2 | 20,33 a 21,67

Tabla 2. Composicion corpora pentacompartimental obtenida mediante el método de Kerr modificado (n=33)

Senalar que el porcentaje de grasa corporal obtenido en los devortistas es muy elevado. Ello es debide a que este método estd basado en los
estudios que sobre caddver realizaron Martin y Drinkwater en la Universidad Libre de Bruselas en 1984 (15, 16), estimdndese la grasa corporal
total, esencial y de reserva o s:bcutdnea.

i Estadistica

Masa Piel Masa Grasa | Masa Muscular | Masa Osea Masa
Basica Residual
Media 5,89 23,95 45,61 12,23 12,06
Desv. Estandar 0,54 2,65 3,12 | 1,15 1,03
Coef. Variac. 9,19 11,24 6,84 | 9,43 8.5
E. Estandar 0,09 0,47 0,54 0,2 0.18
| I. Confianza 5.71 a 6,07 23,03 22487 | 4455a46,67 | 11,84a 12,62 11,71 a 12,41

Tabla 3. Somatotipo medio ob_enido por el método de Heath-Carter (n=33)

Estadistica Basica Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia 1
Media 2,66 421 B 3,29

Desv. Estandar 0,85 1,02 1,14

Coef. Variacion 31,82 24,33 34,56

Error Estandar 0,15 0,18 02

Int. Confianza 2,37 a 2,95 3,86 24,56 2,9 ¢ 3,68

Volumen &, nimero 1 junio de 2003




ARTICULOS ORIGINALES 23

La figura | muestra la representacion grafica del somatotipo medio en la somatocarta, cuya clasificacion es

ecto-mesomorfico.
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Las tablas 4, 5 y 6 nos muestran los distintos valores medios obtenidos al realizar la prueba de esfuerzo

Tabla 4. Valores ergoespirométricos: potencia desarrollada en vatios, consumo de oxigeno y produccion de carbénico.

PARAMETROS Potencia (Vatios) VO2 (ml/kg/min) VO2 (ml/min) VCO2 (ml/min)
ERGOESPIROM.

Umbral Anaerébico 277,76 64.48 392%.92 3783.55
Desv. Estandar 367,12 2,3 367.2 367.12
Madximo Esfuerzo 341,91 727 4597.45 5333,04
Desv. Estiandar 17,84 1.67 407,21 403,17

Tabla 5. Valores ergoespirométricos: cociente respiratorio, volumen tidal, ventilacién y equivalentes vzntilatorios para el oxigeno y anhidrido

carbdnico.

[ PARAMETROS Cociente Volmnen Veutilacién ‘
ERGOESPIROM. Respiratorio Tidal (BTPS) VE/NO2  VE/NCO2
Diilial Aifisbics 0.963 3502.16 129,58 32.98 34.25
Desv. Ectdndas 0.017 237.14 17.18 1.98 2.11
Miniio Bifusko 1.161 3635.16 167.21 36,37 31.35
Desy, Estdndiir 0.018 197.99 23.14 2.09 2.16
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Tabla 6. Valores ergoespirométricos: frecuencia cardiaca, pulso de oxigeno y frecuencia respiratoria.

{

maximo.

Otro de los datos que hemos valorzdo desde el pun-
to de vista antropométrico y a efectos principalmente
de comparacion con otros trabajos, ha sido la suma
de pliegues cutdneos (triceps. subescapular,
supraespinal, abdominal, frontal del muslo y medial
de la pierna) con un resultado med-o de 42,6 con un
error estandar de 1,3056.

DISCUSION

A pesar de la uniformidad cronolégica del grupo
estudiado, con una media de 17,6 + 0,49 afios de
edad, existen importantes diferencias individuales en

PARAMETROS Frecuencia Pulso de Oxigeno Frecuencia
ERGOESPIROM. Cardiaca (FC) (VO2/FC) Respiratoria
Umbral Anaerébico 181 22.10 37
Desv. Estandar 5:16 1,32 2,98
Maximo Esfuerzo 195 23.58 46
Desv. Estandar 4.72 1,46 5,79

las variables generales, morfol6gicas y funcionales. Las
diferencias de dichas variables entre los individuos es-
tudiados son significativas estadisticamente.

En la evaluacién morfolégica. respecto a la com-
posicion corporal y el somatotipo, no se observan di-
ferencias al comparar este grupo de ciclistas con gru-
pos de su misma categoria depor-iva (7, 8,9, 17, 18,
19), aunque si con los atletas de clase olimpica (20)
evaluados por De Garay en México-68 y publicados
en 1974 y por Carter en Montreal-76 y publicados en
1982.

En cuanto al sumatorio de pliegues cutdneos, se pre-
senta en la tabla 7 y figura 2 la comparacion con otros
trabajos.

Tabla 7. Composicién corporal: sumatorio de seis pliegues cutdneos. Comparacién de medias, muestras independientes.

ESTUDIO Numero Sumatoriode | Desviacion Error P Signific. ]
casos 6 pliegues (mm) = Estandar estandar Bilateral
Estudio actual 33 42,6 | 75 1,3056
CNICD 21 44.6 934 2,1483 | 035618 | No
CMDCL 28| 39.5 9,39 1,8693 | 0,10256 | No
JJOOMunich 1972 | 11 356 | 8,53 25708 | 000938 | p<0,01
JOOMontreal 1976 | 18 | 394 | 91l 21479 | 0.14268 | No

CNICD Centro Nacional de Medicina del Leporte I.C.D. Madrid

CMDCL Centre Regional de Medicina Depertiva de Castilla vy Ledn. Valladolid.

OO Juegos Olimpicos

* 8 pliegues en mm.: TR (triceps), SB (swbescapular), SE (supraespinal), AB {(abdominal),
FM (frontal del muslo), MP (medial de la pierna).
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Tras evaluar a 33 ciclistas y obtener un sumatorio
de seis pliegues de 42,6 mm y comparar estos resul-
tados con los aportados por otros autores, se obser-
va que no existen diferencias significativas con el gru-
po de ciclistas estudiados en Centro Nacional y Re-
gional de Medicina del Deporte por Canda y Gonzdlez
respectivamente (21), ni tampoco con los datos de

los atletas olimpicos estudiados en Montreal por
Carter (22). Si evidenciamos diferencias (p<0,01) con
los ciclistas estudiados en las Olimpiadas de Munich
de 1972 por Carter (22). Hemos de senalar el niime-
ro reducido de deportistas evaluados en ambas
olimpiadas, por lo que los resultados de significacién
hay que tomarlos con las precauciones oportunas,
dado que es posible que varie al aumentar el nimero

E. Actual
0JJOO-76
O0JJOO0-72
OMDCL

ECNID

0 20

Figura 2. Sumatorio seis pliegues en mm,

de casos.

Respecto al estudio comparado de la clasifica-
cién biotipoldgica, no hemos encontrado diferencias
respecto a los componentes mesomorfico y
ectomorfico de los deportistas analizados por Canda
(21), aunque si en el componente endomorfico (tabla

8).

Con relacion a los ciclistas olimpicos evaluados
en los JJOO de México-68 (20) existen diferencias
significativas con todos los componentes (tabla 9), al
igual que con los estudiados en Montreal-76 (22),
excepto en este ultimo caso para el componente
ectomorfico (tabla 10).

Tabla 8. Somatotipo. Estudio comparado con deportistas evaluados por Canda.

~

SOMATOTIPO Estudio CNICD
actual 1993
Endomorfia 2,66 2
Mesomorfia | 4,21 4,1
Ectomorfia 329 | 33
n _ 33 21

Error P Significacion
estandar bilateral
0,11166 2,661E p<0,001
0,1954 0,57589 No
0,1954 0,95938 No
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Tabla 9. Somatotipo. Estudio comparado con deportistas evaluados por DeGaray.

-~

-

SOMATOTIPO Estudio JJOO Error p Significacion
actual México 1968 estandar bilateral
* Endomorfia 266 | 1.8 0.10633 1.819E p<0,001
_Meso_morha 421 | 49 0.17014 0.0001 p<0,001
Ectomorfia 3.29 ; 2.7 0.14887 0.0014 p<0,001
Tabla 10. Somatotipo. Estudio comparado con deportistas evaluados por Certer.
SOMATOTIPO Estudio JJOO Error P Significacion [
actual México 1968 estandar bilateral
‘Endomorfia 266 | 1.7 0.1842 0.00104 p<0,001
 Mesomorfia | 421 | 4.8 0.18005 0.0011 | p<0,001
Ectomorfia 3.29 3.1 0.1956 0.91939 No
{ T m 3 8 |

La figura 3 muestra la representacion gréfica del
somatotipo medio en la somatocarta, de los estudios

T
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comparados. Hemos de sefialar que todos grupos ana-
lizados tienen una clasificados biotipologicamente ecto-
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De Garay 1974
Carter 1982
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mesomorfica.

Con respecto a la valoracion funcional, el estudio
comparado que podemos realizar es muy limitado,
dado el escaso nimero de trabajos publicados con ci-
clistas encuadrados en el mismo grupo de edad por
nosotros evaluado. Al mismo tiempo son pocos los la-
boratorios que disponen del sistema de andlisis "respi-
racion a respiracion” para la valoracion funcional del
deportista.

No existe diferencia estadistica al comparar las
medias del VO2 (ml/kg/min) entre el grupo objeto del
estudio (72,7 ml/kg/min) y algunos grupos de ciclistas
profesionales con valores que oscilan entre 71,8 y 74,3
ml/kg/min (1,2, 11, 12) y ciclistas no profesionales
de 17 a 18 afios (72 a 74,2 ml/kg/min) (1, 7, 8, 18).

Se observan diferencias significativas (p<0,001) con
cifras del VO2 méximo encontradas en estudios de
ciclistas profesionales, con valores de hasta 77 ml/kg/
min(1,2).

Existen diferencias estadisticamente significativas
(p<0,01) con estudios en los que se encontré un con-
sumo maximo de oxigeno inferior al estimado por no-
sotros; asi por ejemplo, en un grupo de 24 ciclistas de
18 y 19 afios de edad, Fraisse y cols. (18) determina-
ron un VO2 médximo de 68,9 ml/kg/min. También, en
un grupo de 12 ciclistas de 17 anos de edad, miem-
bros del equipo junior de los EEUU registraron un VO2
méximo de 65,9 ml/kg/min (3). La divergencia es aun
mayor con los estudios de 12 ciclistas de entre 16 y
17 anos de edad, quienes presentaron un VO2 maxi-
mo de 64,6 ml/kg/min (18); y ciclistas de 16 afios con
un VO2 de 61,7 ml/kg/min (23).

Al depurar estadisticamente la muestra, obtenien-
do asf una poblacién morfolégicamente mas homogé-
nea a los grupos de referencia, en lo que respecta a la
composicién corporal y al biotipo, la diferencia en el
consumo de oxigeno persiste; por tanto dicha diferen-
cia no seria atribuible a factores puramente
morfologicos.

Cuando se relaciona el consumo de oxigeno con el
componente de masa muscular en el grupo estudiado,

encontramos una relacion directa, a mayor masa mus-
cular, mayor consumo de oxigeno, como de otra for-
ma cabria esperar.

Al comparar los pardmetros ergométricos con po-
blacién sedentaria, por ejemplo: VO2 de 40,0 - 44,0
ml/kg/min (11, 12), se evidencian diferencias
estadisticamente significativas con p<0,001, siendo este
dato indicador de la adaptacion funcional al ejercicio.
En apoyo a esto tltimo, se encontrd, ademads, que los
valores de la potencia de trabajo desarrollada en vatios
y el VO2 tanto en el umbral anaerébico como en el
pico de maximo esfuerzo, fueron siempre superiores a
los valores predichos para la poblacién estudiada (1,
11, 24), con diferencia estadistica significativa
(p<0,001). Los valores del equivalente ventilatorio para
el O2 y para el CO2 difieren significativamente
(p<0,001) de las cifras estimadas por otros autores
(11,12).

La relacién entre ventilacion y consumo de oxigeno
se mantuvo uniforme durante la realizacion de mas del
90 % del esfuerzo, lo cual esta relacionado con una
elevada economia respiratoria. Las cifras de la FC en
el umbral anaerébico y la FC maxima fueron del 89 %
y el 96 % de la FC médxima tedrica, respectivamente.
Estas cifras de FC aparentemente altas estarian con-
dicionadas por la excelente carga de trabajo desarro-
llada y seguramente también por el grado atn de in-
madurez del proceso de entrenamiento de los sujetos
estudiados (1, 2, 9, 10, 25, 26). El comportamiento
de la FC con respecto a la intensidad del esfuerzo man-
tuvo una relacion lineal hasta el 85 % de la FC tedrica
méxima. Un comportamiento semejante se evidencio
también con relacién al VO2.

El estudio muestra también una buena relacién VO2/
FC (22,10 y 24,01 ml/kg/pulso cardiaco). El analisis
del conjunto de los resultados encontrados permite
clasificar a este grupo de deportistas en una adapta-
cion funcional predominantemente aerdbica y en pro-
ceso de formacion.

La determinacion de los diversos parametros

ergoespirométricos tanto en el umbral anaerébico como
en el pico maximo del esfuerzo, tienen especial rele-
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vancia a la hora de la planificacién de la intensidad
(carga) y el volumen (cantidad) del entrenamiento,
pudiéndose establecer la primeraen porcentajes del
consumo de oxigeno y el segundo en funcion del tiem-
po efectivo de entrenamiento o, mas concretamente,
por distancia entrenada en kilometros, que en el ci-
clista son elementos fundamentales para alcanzar la
mejoria del rendimiento.

Podriamos concluir este apartado afirmando que la
valoracion morfolégica y funcional del ciclista debe
basarse en pruebas especificas e individualizadas, dado
que los resultados de las mismas obedecen a patrones
multifactoriales tanto cuantitativos como cualitativos.
La variabilidad en dichos resultados nos indica, que
mas que valores absolutos de referencia propiamente
dichos, son estimaciones de indole relativas.

Los resultados aqui obtenidos corresponden a una
poblacion homogénea en el sentido cronolégico, pero
heterogénea respecto a los aspectos morfofuncionales.
Diferencias que seguramente se podrian obviar en parte
teniendo en cuenta la madurez bioldgica de los indivi-
duos estudiados, parametro este que deberia ser in-
cluido en los estudios realizados en deportistas jove-
nes con el fin de aportar pautas objetivas tanto en el
momento de planificar la formacién deportiva como a
la hora de determinar las categorias en la competicion.

Estamos convencidos de que no existe suficiente
investigacion dedicada al deportista en formacion, fac-
tor negativo a la hora de establecer pautas o modelos
en la planificacion deportiva.
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RESUMEN

Los circulos de abuelos constituyen una forma
organizativa de ejercicios para adultos mayores en la
comunidad. El trabajo persigue los siguientes objeti-
vos: conocer las razones que sostienen la permanencia
en la actividad, las causas que llevan al abandono tem-
poral y la relacion entre los motivos y un grupo de va-
riables consideradas determinantes de ejercicio. Se
utilizé una muestra de 75 mujeres cubanas residentes
en Ciudad de La Habana, a las cuales se les aplico un
cuestionario de datos y una entrevista. Las razones
encontradas fueron: salud, satisfaccion, interaccion
social, enfrentamiento psicoldgico, distraccion, mejo-
ra de la aptitud fisica y sentido de la vida. Las causas
de abandono estuvieron referidas a enfermedad, muer-
te de familiares, problemas en el hogar y nacimiento y
crianza de nietos. De manera general no se encontra-
ron relaciones entre la motivacion y la edad, el nivel
cultural, el tiempo de permanencia en el ejercicio y la
ocupacion anterior, aunque se apreciaron diferencias
significativas en motivos especificos respecto a edad,
nivel cultural y el tiempo de permanencia en el ejerci-
C10.

PALABRAS CLAVE:

Ejercicio, adulto mayor, motivacion.

SUMMARY

Grandparent's Club are an important way of exercise
for elder adults. This article pursues the following

objectives: to know the motives to sustain maintenance
in physical activity, the reasons for temporary drop-
out and relationship between motivation and some va-
riables had been considered as determinants of
exercise. A sample of 75 Cuban females who live in
Havana City were studied. A questionnaire and an
interview were administered. The following motives of
maintenance were obtained: health, satisfaction, social
interaction, psychological coping, distraction, and
improvement in physical fitness and life sense. The
reasons for temporary drop out were referred to own
illness, family deaths, home problems and grandchildren
born and nursing. In general view not was encountered
correlation between motivation and age, education
level, time of exercise participation or past job, although
significant differences between some specifical moti-
ves in age, educational level and time of exercise
participation were founded.

Key words: Exercise, elder adult, motivation.

INTRODUCCION

En la segunda mitad del siglo XX se experimento
un salto en la expectativa de vida del ser humano, se
produjo un cambio significativo en el cuadro de salud
con predominio de las enfermedades cronicas no trans-
misibles y se foment6 un estilo de vida donde el ejerci-
cio ocupaba un lugar importante. El adulto mayor paso
a constituir un tema relevante en la ciencia y la sociedad.
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En Cuba surgieron los "circulos de abuelos", un pro-
grama de ejercicios a escala nacional, disefiado para
dar respuesta a las nuevas exigencias
sociodemogrificas y de salud, y como via para contri-
buir a la elevacion de la calidad de vida del emergente
sector formado por los adultos mayores. El programa
se desarrolla en lugares que resulten asequibles sin te-
ner que realizar inversiones en instalaciones: parques,
solares, etc. Las clases son impartidas por un profesor
o monitor debidamente preparado en tres a cinco se-
siones semanales. Los contenidos se basan fundamen-
talmente en la gimnasia y el juego y se ofrece flexibili-
dad para que se adecuen a las tradiciones historico-
culturales, la disponibilidad de medios y las necesida-
des de los participantes.

Los circulos de abuelos constituyen una forma
organizativa de ejercicios con caracteristicas distinti-
vas respecto a otras, pues a ellos asisten jubilados o
amas de casa (95% mayores de 50 anos); se nutren
con la libre incorporacion tanto de personas sanas
como portadoras de numerosas enfermedades créni-
cas o producto del proceso de envejecimiento y por
realizarse en la comunidad se facilita la asistencia y se
favorece una atmoésfera de interaccion social. Esta con-
juncién de factores debe provocar consecuencias
sociopsicologicas peculiares.

En el presente articulo se profundiza en los motivos
que inducen a permanecer incorporados en la activi-
dad fisica y las causas que han propiciado el abando-
no temporal. Se eligieron las mujeres por ser €stas el
75 % de los mas de 250 000 matriculados segtn el
Censo Nacional y los datos actualizados del ano 2000.
También interesa conocer las relaciones que se esta-
blecen entre motivos de permanencia y un conjunto de
variables sociodemograficas y psicolégicas que cons-
tituyen determinantes de ejercicio (Dishman, 1985a).

El propésito es abordar el asunto desde una pers-
pectiva cualitativa, que ayude a comprender el feno-
meno especifico de esta forma organizativa de ejerci-
cios y contribuya a perfeccionar las intervenciones
médicas, sociopsicoldgicas y pedagdgicas en los mar-
cos individual y grupal de la labor de los especialistas

multidisciplinarios que se desempeiian en la promo-
cion de la actividad fisica con fines de salud.

La motivacion es un aspecto decisivo de la incor-
poracién y permanencia en programas de ejercicio. Se
han encontrado diversidad de razones - salud, aptitud,
sociales, psicologicas, de metas - y se han empleado
diferentes sistemas para clasificarlas (Barrios, 2001;
Chamarro, 1998; Ebbeck, 1995; Ogles, 1995;
Villamarin, 1998).

Se han planteado diferencias entre las razones que
impulsan a la incorporacion y a la permanencia
(Dishman, 1985 b). Dicho autor sugiere que mientras
los factores de salud pueden ser importantes para la
incorporacion, resultan improbables para sostener la
permanencia, donde las sensaciones mas inmediatas
de placer y bienestar que se derivan de la ejecucion de
la actividad parecen jugar un papel mds importante.
De todos modos, las razones para realizar actividad
fisica estdan fuertemente relacionadas con la salud
(Biddle, 1991). En el adulto mayor, los motivos de salud
poseen una elevada importancia (Zunft, 1999).

Se han encontrado diferencias de género en los
motivos para permanecer incorporado a un programa
de ejercicios. Los hombres reportan predominio de
razones de salud y aptitud, mientras las mujeres pre-
fieren motivos de naturaleza psicolégica y social, de
apariencia y control del peso (Ashford, 1993; Biddle,
1991).

Se reportan también diferencias de edad. Los adul-
tos mayores se motivan mas por razones de tipo psi-
coldgico y social (Ashford, 1993) y se ha reportado
que con el aumento de la edad van desapareciendo las
diferencias debidas al sexo. Para Mihalik (1989) exis-
ten diferencias en motivos de permanencia y razones
para el abandono debido a la etapa del ciclo vital: la
magnitud de la participacion se contrae o expande a lo
largo del tiempo de la vida.

En los estudios sobre motivacion y ejercicio se apre-

cia confusién respecto a la incorporacion o la perma-
nencia. El presente estudio se concreta a los motivos
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de permanencia, los cuales se definen como las razo-
nes que inducen a continuar asistiendo a las sesiones
de la actividad en cuestién. Un criterio objetivo lo cons-
tituye la edad del ejercicio, es decir, el tiempo que lleva
asistiendo al programa. El estudio de abandono com-
pleta cualitativamente la informacion de permanencia.

El abandono se concibe no como un fenémeno
"todo o nada", sino como un proceso que puede variar
a lo largo del ciclo vital (Collins, 1987). Las razones
mas comunes residen en la carencia de tiempo, pro-
blemas médicos e inconveniencias por gastos, distan-
cia de viajes y tiempo de clases (Biddle, 1991). En
este trabajo se espera encontrar otras razones debido
a las caracteristicas distintivas del programa que ya
han sido indicadas. Respecto a las razones de tiempo,
en la literatura se refleja que no existen evidencias
demostrables de que los sujetos que desertan disfru-
ten de menos tiempo disponible que aquellos que per-
manecen (Biddle, 1991). La causa parece encontrar-
se en la carencia de habilidades para manejarlo. Se
han encontrado relaciones entre causas de abandono,
edad y género.

MATERIALES Y METODOS

Por criterio de expertos se seleccioné una muestra
conveniente de cinco grupos o circulos con larga per-
manencia y adecuado funcionamiento, radicados en un
drea suburbana de Ciudad de La Habana durante
1999. Del listado de matricula se eliminaron los hom-
bres; también las mujeres que no cumplian el requisito
de un ano de incorporacién. Resulté unan =75. Las
edades oscilaron entre 56 y 90 anos.

Los grupos eran orientados (4) por un profesor de
experiencia y (1) por un activista jubilado con forma-
cion especializada. Las sesiones se realizaban en un
parque, el patio de una vivienda, un solar, una cancha
de squash y el parqueo de un taller automotor. Los
datos fueron obtenidos por un solo investigador en el
propio lugar, antes o después de las actividades y de
acuerdo a un plan previamente definido que se pro-
longd por espacio de cinco semanas.

Volumen &, nimero 1 junio de 2003

Se aplic6 un cuestionario de datos
sociodemograficos y relativos a la actividad: edad, ni-
vel cultural, edad en el ejercicio (en el circulo), expe-
riencia deportiva anterior, edad de incorporacion, ocu-
pacion anterior, convivencia familiar y status de salud.
Respecto al abandono: veces, tiempo y causas.

Para los motivos se eligié el método de preguntar
las razones que las impulsaban a continuar asistiendo.
A pesar de las limitaciones que se le atribuyen al mé-
todo (Biddle, 1991), éste exige del sujeto la elabora-
cion de sus propios motivos, posibilita un acercamien-
to al elemento dinamico y de contenido (Assiev, 1980;
Gonzalez, 1889) y contintia siendo una necesaria es-
trategia investigativa que puede proporcionar hipéte-
sis y respuestas a un numero de interrogantes (Ogles
etal, 1995).

La tabulacion de los motivos se realizo por la técni-
ca del andlisis de contenido, utilizando los postulados
técnicos de C?té y colaboradores (1995). Como cri-
terios de base se tomaron un conjunto previamente
estudiado de unidades de significacion (Barrios, 2001).
De las 18 unidades que reflejaban el contenido de las
entrevistas, se derivaron siete categorias de motivos.
De igual modo de procedi6 con las causas de abando-
no, de las que se derivaron ocho categorias.

Para el andlisis estadistico con el propésito de co-
nocer las relaciones entre la motivacion y las variables
que constituyen determinantes del ejercicio (Dishman,
1985a), se emplearon tablas de contingencia de la
prueba chi-cuadrado. Por exigencias de dicha prueba
respecto al tamano de las casillas (n>5), sélo se pu-
dieron realizar dos divisiones en cada variable: meno-
res de 70 (<70) y 70 o més ainos (=70) en edad; pri-
maria y media/superior en nivel cultural; -6y 7-12 en
edad de ejercicio; trabajadoras y amas de casa en
ocupacion anterior. y

Para el andlisis de las diferencias posibles en las
categorias especificas de motivos segtin diferentes va-
riables, se emplearon pruebas de diferencia de pro-
porciones (segtin el porcentaje de sujetos que respon-
dieron poseer el motivo) para hallar la probabilidad
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(p) segiin nivel de significacién de a= 0,05. Se plan-
tearon las siguientes hipétesis: Ho: pl=p2y HI1: p17p2.

RESULTADOS

La muestra investigada posee una edad cronolégica
de 70,07 = 8,31 anos. El nivel cultural es de 8,3 +
3,96 grados escolares. En la ocupacidn anterior al in-
greso al circulo, el 65,34% eran trabajadoras, y el
34,66% amas de casa. El 98,7% vive acompanada con
3,8 = 1,57 personas. En el estado de salud el 88%
presenta alguna enfermedad. Del total de la muestra el
73,3% presenta trastornos cardiovasculares; el 58,7%
osteomioarticulares; 17,3% diabetes; 12% trastornos
nerviosos; 9,3% hipercolesterolemia; 8% trastornos del

Tabla 1: Motivos de permanencia en el ejercicio.

aparato digestivo; 6,7% asma; 4% obesidad
(percibida); 1,3% cancer y 5,3% otros. La experien-
cia deportiva anterior la posee el 34,7%, de ellos
22.7% debido a la educacion fisica escolar y 12% por
la gimnasia en el hogar. Se incorporaron al circulo con
62,7 = 7,26 anos de edad y permanecen por 6.8 +
3,56 anos.

En laTabla 1 se reflejan los motivos que impulsan a
permanecer asistiendo a las sesiones de ejercicio. En
el motivo "salud" se refiere "para mejorar los dolores”
(42,6%), "controlar las enfermedades" (6,7%) y "man-
tener la salud" (8%). El enfrentamiento psicologico in-
cluye: "mejorar el estado de dnimo", "relajarse", "ayu-
da para enfrentar las situaciones dificiles en el hogar y

la vida".

MOTIVO
e Salud
. Satisfacciéﬁ
. Iﬁteraccfén éoéiﬁl
* Enfrentamiento psicoldgico
« Distraccion -
* Megjorade aptitud fisica

« Sentido dela vida

-~

% SUJETOS
573 |
41,3
41,3
773
353
253
18,6

En la Tabla 2 —pégina siguiente—, se reflejan las
causas del abandono temporal del ejercicio. E1 52%
de los practicantes habia abandonado al menos una
vez (X=1,51 veces). El tiempo se prolongé entre un
mes y cinco aiios, con media inferior a un ano.

La prueba chi-cuadrado (Tabla 3) —pdgina siguien-
te—, no arrojo diferencias en motivos debidos a edad
(p=0,1229); nivel cultural (p=0,2581); edad en el ejer-
cicio (p=0,7643) o segiin ocupacion anterior
(p=0,8477).

Se encontraron diferencias significativas o muy sig-
nificativas entre los porcentajes de sujetos que expre-

saron poseer algunas categorias de motivos segtin las
variables analizadas (se rechazé Ho: pl=p2 por lo cual
aceptamos H1: p1? p2). En funcién de la edad se en-
contraron diferencias muy significativas en salud
(p=0,0034) y satisfaccion (p=0,0065). Los menores
de 70 se preocupan comparativamente mds por la sa-
lud y menos por la satisfaccion. En los de 70 afos o
mads ocurre a la inversa. En funcion del nivel cultural se
hallaron diferencias significativas en la satisfaccion
(p=0,0343) y la distraccion (p=0,0249). Los sujetos
con nivel primario priorizan la satisfaccién y la distrac-
cion con respecto a los que poseen nivel medio/supe-
rior. En funcién de la edad de practica del ejercicio se
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Tabla 2: Causas de abandono temporal del ejercicio.

CAUSA %
¢ Enfermedad del practicante 40,0
* Enfermedad de miembro de familia 18,2
* Problemas en el hogar 12,7
* Muerte de esposo o familiares 10,9
« Nacimiento y crianza de nietos 7.3
¢ Cambio de domicilio 5.5
* Estancias fuera de la localidad 3.6
* (Otras causas 1.8

Tabla 3. Motivos y su relacién con determinantes de ejercicio (en frecuencias)

Salud 29 16 20 23 16 27 30 13
Satisfaccion 10 21 20 11 13 18 18 13
Interaccion social 16 15 15 16 12 19 21 10
e 17 |1 12 16 14 14 21 7
Distraccion 9 16 17 8 7 18 15 10
Aptitud 10 9 9 10 6 13 12 7
Sentido de la vida 7 7 5 9 5 9 9 5

encontraron diferencias significativas en salud permanencia (7 a 12 anos) se observa una distribu-
(p=0,0412) y satisfaccion (p=0,0221) y muy signifi- cion mas equitativa de todos los motivos encontrados.
cativa en el enfrentamiento psicologico (p=0,0012). En funcion de la ocupacion anterior no se encontraron
Los tres motivos anteriores predominan en el grupo diferencias significativas en ninguna categoria de
de 1 a 6 afios, mientras que en los sujetos de larga ~ motivos.

Volumen 6, nimero 1 junio de 2003
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DISCUSION

La muestra investigada posee una avanzada edad
cronolégica y un elevado tiempo de permanencia en el
ejercicio, lo cual avala la credibilidad de los resultados
encontrados. El nivel cultural y la experiencia deporti-
va anterior resultan relativamente bajos comparados
con modalidades espontdneas de ejercicio como los
corredores populares, donde constituyen importantes
determinantes de incorporacion y permanencia (Ba-
rrios, 2001 y 2002; Dishman, 1985 a).

Se presenta una gama de enfermedades cronicas o
producto del proceso de envejecimiento que resultan
propias del tipo de poblacion investigada (Wolinsky,
1995). Se constata la necesidad del ejercicio en la pre-
vencion primaria y secundaria de la salud y el papel
que puede ejercer en la elevacion de la calidad de vida
en este sector poblacional.

Las categorias de motivos que impulsan a los abue-
los a la permanencia en la actividad también aparecen
en otras modalidades de ejercicio, pero se diferencian
en la ausencia de ciertas categorias (logro de metas,
competicién, conveniencia, control del peso, mejorar
figura, bisqueda de reconocimiento) y en el valor que
le atribuyen a las encontradas (Barrios, 2001). Los
motivos de salud poseen una elevada importancia,
como han encontrado otros autores (Biddle, 1991;
Zunft, 1999). La satisfaccion se ubica aqui como uno
de los mds importantes motivos para sostener la per-
manencia en el ejercicio, lo cual avala los criterios de
Dishman al respecto. La interaccién social adquiere
un peso considerable al igual que la distraccion. Ellos
se corresponden con iguales necesidades de este gru-
po de edad en los planos psicolégico y social (Benitez,
1989), ya que después de la jubilacion pierden comu-
nicacion y fuentes de distraccion. Se aprecia que los
motivos de permanencia abarcan una dimension
multifactorial: fisica, emocional y social. Coincide con
la definicién moderna de salud, para el cual el ejerci-
cio posee capacidad de ofrecer respuestas.

Los hallazgos respecto al abandono temporal apor-
tan causales especificas para esta poblacion y contex-
to social: enfermedad propia y de familiares, muerte

del cényuge y familiares, problemas del hogar, naci-
miento y crianza de nietos. Como se esperaba, no apa-
recen inconveniencias espacio-temporales o gastos,
cuestiones resueltas por el disefio organizativo de la
actividad analizada.

No se encontro relacién entre las variables edad y
motivacion. La explicacion pudiera residir en que no
existen realmente diferencias significativas entre los dos
grupos de edad, por corresponder ambos a un seg-
mento del ciclo vital donde las caracteristicas
sociopsicoldgicas resultan homogéneas. En cuanto a
motivos especificos se aprecia que los menores de 70
anos atribuyen mas importancia a la salud y menos a la
satisfaccion mientras los de 70 o mds jerarquizan la
satisfaccion.

No se encontrd relacion entre los motivos y el nivel
cultural, aunque se apreci6 que en los sujetos con ni-
vel cultural primario aumenta la importancia de la sa-
tisfaccion y la distraccion. Al igual que lo encontrado
por otros autores, los adultos mayores con nivel pri-
mario prestan también elevada importancia a los moti-
vos de salud (Zunft, 1999).

No se encontrd relacion entre los motivos y el tiempo
de permanencia o edad de préctica del ejercicio. La
razon puede residir en la amplitud de las categorias
empleadas (1- 6; 7 - 12 anos). No obstante se apre-
cié que con una permanencia menos prolongada (1-6
anos) se eleva la importancia de los motivos de salud,
la satisfaccion y el enfrentamiento psicolégico, mien-
tras que al aumentar el tiempo (7-12 afos) parece equi-
librarse el papel de los diferentes motivos que impul-
san a la permanencia.

Los motivos que experimentan mayor variacion pro-
ducto de la influencia de otros factores, descontado el
sexo, son salud y satisfaccion. En el primer caso influ-
yen la edad y el tiempo de préctica, mientras en el se-
gundo influyen la edad., el nivel cultural y el tiempo de
permanencia del ejercicio.

Los resultados del trabajo pueden resultar muy pro-

vechosos para disefar futuras investigaciones en el tema
de la motivacién en adultos mayores incorporados al
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ejercicio en diferentes contextos organizativos y so-
ciales. También ayuda a comprender el elemento
motivacional de este sector de poblacién en constante
crecimiento, ya que no es s6lo la salud y la mejora de
la aptitud fisica lo que los moviliza en su permanencia
en la actividad fisica, sino también la satisfaccién que
extraen - lo cual hay que manipular conscientemente
para su engrandecimiento - y el provecho psicosocial,
que responde a necesidades fundamentales en esta eta-
pade la vida.

El estudio demuestra la importancia y utilidad inte-
gral del ejercicio en el adulto mayor, posibilita una re-
flexion acerca de las posibles vias de intervencion que
pudieran contribuir a la elevacion de la permanencia
de los abuelos en el ejercicio y ayuda a comprender
un poco mejor esta etapa de la vida.
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EL APOYO DE LA FAMILIA DEL DEPORTISTA DE ALTOS
LOGROS, FUNDAMENTAL EN SU PROCESO DEPORTIVO Y
COMPETITIVO

NORELEY GONZALEZ H, Trabajadora social, Coordinadora de Desarrollo Social, Subgerencia de Deporte Asociado y Altos Logros, Indeportes

Antioquia,

Esta revision se realizo con el propdsito de sustentar un proyecto que estd desarrollando la Coordina-
cion de Desarrollo Social de Indeportes Antioquia, para conocer el perfil social, familiar y econémico de
los deportistas de altos logros de las ligas clasificadas como A y poder plantear propuestas de intervencion
desde lo social que mejoren la calidad de vida del deportista.

RESUMEN

El deporte de altos logros tiene una exigencia
que va mds alld de lo puramente técnico y médico;
involucra a toda la sociedad y por ende a la familia
como niicleo de ésta.

La familia colombiana se viene acomodando a
los nuevos cambios al ser influenciada por las de-
mds instituciones de la sociedad. Estos cambios van
desde nuevas formas de construir familia y pro-
puestas pedagogicas de formacion en el ser hasta
nuevas creencias religiosas que facilitan o dificul-
tan la prdctica deportiva competitiva de altos lo-
gros.

El sujeto que elige hacer deporte de competen-
cia para el ciclo olimpico y que tiene condiciones
fisicas y volitivas, requiere de una disciplina férrea,
de un equipo de trabajo cientifico y del apoyo del
grupo familiar para que pueda cumplir con los ob-
jetivos técnicos propuestos.

PALABRAS CLAVE:

Deporte de altos logros, equipo de trabajo, apo-
vo familiar, tipologias de familia

SUMMARY

The high performance sport has a demand that
it goes beyond the purely technical and medical
aspects; it involves to whole society and of curse,
the family like a nucleus of this.

The Colombian family comes accommodating to
the new changes to be influenced by the other
institutions of the society. These changes go from
new forms of building family and pedagogic
proposals of formation in the human person until
new religious beliefs that facilitate or hinder the
high performance competitive sport practice.

The people who chooses to make competition’s
sport for the olympic cycle and has physical and
volitional conditions, requires a strong discipline, a
scientific team work and support of their family
group so it can fulfill the proposed technical
objectives.

KEY WORDS:

Sports of high performance, work team, family
support, family types.
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INTRODUCCION

La Subgerencia de Deporte Asociado y Altos Lo-
gros de Indeportes Antioquia estd empenada en soli-
dificar el sistema del deporte antioquefio con todo lo
que ello implica: andlisis, definiciones, redefiniciones
conceptuales y tedricas, que necesariamente lleva a
cambios en la manera como interviene cada uno de los
profesionales de la subgerencia. Este empeno compro-
mete a las tres dreas que la componen: la Asesoria
Técnico-Metodoldgica que orienta a los entrenadores
en la metodologia del entrenamiento deportivo, la Ase-
soria de Medicina Deportiva y Ciencias Aplicadas al
Deporte, encargada de velar por la salud del deportis-
ta por medio del control médico del entrenamiento y la
Coordinacién de Desarrollo Social, que busca mejo-
rar la calidad de vida del deportista.

Se parte de la clasificacion de las ligasen A, By C
de acuerdo a unos parametros establecidos por la
subgerencia, entre los que estdn los logros deportivos
y la gestion administrativa. Paralelamente se clasifican
los deportistas en €lite, avanzado A, avanzado B y ta-
lento, de acuerdo a los resultados obtenidos en com-
petencias nacionales e internacionales.

La Coordinacion de Desarrollo Social inicia su in-
tervencion a partir de la clasificacién de los deportis-
tas realizada por la Asesoria técnico -metodologica 'y
de las posibilidades reales de apoyar con servicios de
alojamiento, alimentacion, educacion secundaria y ase-
soria social.

Los cambios y transformaciones del mundo en lo
econdmico, politico y social, tienen unas connotacio-
nes especiales en cada pais de acuerdo a su desarrollo
econdémico y a la estructura del Estado. Al contemplar
la realidad de Colombia, pais en crisis politica, econo-
mica y social, se evidencia que el deseo de ir con los
tiempos en seguridad y bienestar social (salud, educa-
¢ion, vivienda), en desarrollo de infraestructura, en
avance técnico y cientifico y en deporte, se ve entor-
pecido por las condiciones que ponen al pais a la zaga
del mundo de hoy en todos estos aspectos.

Las dos tltimas décadas marcan para Colombia una
época de cambios polémicos, vertiginosos y cruciales
en el acontecer social, econémico, politico y deporti-
vo. Esta situacion transforma y mueve los cimientos de
la estructura familiar, base de nuestra sociedad, en la
que estd inscrito el deportista de altos logros de
Antioquia e incide en el apoyo que el niicleo familiar le
brinda, en la desercién escolar y deportiva y en la ne-
cesidad real o sentida que éste tiene de aportar eco-
némicamente a su familia; aunque su formacion acadé-
mica y profesional no haya terminado y que lo lleva a
trabajar “en lo que resulte™.

Para desarrollar una practica deportiva y
competitiva de altos logros y cumplir con los objetivos
propuestos se requieren miltiples factores
interrelacionados y que funcionen como un engranaje.
Las personas que practican deportes de altos logros,
de una u otra manera, han tenido que renunciar a llevar
una vida “normal”, al supeditar sus deseos a las
orientaciones y exigencias de un entrenador y de unas
reglas de estricto cumplimiento. Estas renuncias se
vivencian de manera diferente segiin sean acompanadas
del apoyo familiar o se practiquen en solitario, como
una eleccion de vida aunque sea temporal.

Para una apropiada intervencion desde lo social es
indispensable conocer todos los factores que inciden
en la construccidn del proyecto de vida de los depor-
tistas de altos logros: las condiciones sociales y eco-
ndémicas, el tipo de relaciones que pueden establecer
con sus padres, pares y con el entrenador, el tipo y la
modalidad del deporte elegido, la intensidad del en-
trenamiento, el nivel educativo, compatible o no con el
deporte, el interés por la politica y la tipologia de fa-
milia a la que pertenecen y que probablemente
replicaran.

Uno de los objetivos del Sistema Deportivo de
Antioquia, es que los deportistas de altos logros clasi-
ficados en €lite, avanzado A, avanzado B y talento de
las ligas de atletismo, baloncesto, karate-do, natacion,
patinaje y tenis de mesa, formen parte de los seleccio-
nados nacionales que representan al pais en las com-
petencias internacionales del ciclo olimpico y obten-
gan excelentes resultados.

Volumen 6, nimero 1 junio de 2003
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Para cumplir este objetivo técnico-metodoldgico y
competitivo planteado por el entrenador para cada
deportista, se cuenta con el apoyo del equipo de tra-
bajo de la Subgerencia de Deporte Asociado y Altos
Logros.

Para la Coordinacion de Desarrollo Social es im-
portante el conocimiento de las condiciones sociales,
familiares y econémicas de los deportistas antioquenos
que permita maximizar el recurso que se invierte des-
de lo social, orientarlo hacia la satisfaccion de las ne-
cesidades reales del deportista y sensibilizar a la co-
munidad deportiva (ligas, institutos de deportes,
Coldeportes, federaciones, y Comité Olimpico Colom-
biano). También es importante conocer los espacios
donde se mueve el deportista: el laboral, el académico
y el familiar, para que se comprenda que el compromi-
so es de toda la sociedad al convertirse el deporte en
un sistema de relacién permanente de personas que se
mueven por todos los continentes llevando la imagen
de prosperidad o pobreza y los valores que encarna la
sociedad donde vive el deportista.

MARCO TEORICO

El deporte de competencia y altos logros esta ba-
sado en el entrenamiento deportivo, considerado por
Guzman como “un proceso de actividad sistemadtica y
metodica™ (1). Como proceso se compone de un con-
Jjunto de fases organizadas que parten del planteamiento
de los objetivos y de la elaboracién del plan de entre-
namiento; requiere de una evaluacién periddica tanto
de los resultados esperados como de los logrados en
el entrenamiento y en la competencia (1).

El entrenamiento de cualquier deporte implica ries-
2os como lesiones por aprendizaje inadecuado de la
técnica, agotamiento o sobreentrenamiento. Segin
Verkhoshansky y Siff el “agotamiento es el resultado
sistemdtico de un desequilibrio a corto plazo mientras
que el sobreentrenamiento es producto de un desequi-
librio acumulado durante un periodo prolongado (2).

El deporte de competencia y altos logros también
requiere ciertas condiciones: un rival o contendor por
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vencer, llaimese naturaleza o persona, el cumplimiento
y respeto de unas reglas, una disciplina rigurosa para
su practica (nimero de horas de entrenamiento y ali-
mentacion de acuerdo a la modalidad deportiva, recu-
peracion en descanso y medicamentos o suplementos
nutricionales); habilidades y capacidad atlética, defini-
das por Guzmdn como ..."la determinacién del grado
de predisposicion genética y de actitud mental que
posee el atleta en la practica del deporte™ (1) y un equi-
po de trabajo formado por profesionales de diferentes
areas cuyo objetivo, en tltima instancia, es el manteni-
miento de la salud fisica y mental de cada uno de los
deportistas cuando hablamos de la medicina y las cien-
cias aplicadas al deporte, y de expertos en el entrena-
miento deportivo cuando hablamos del entrenador.

El deportista y su grupo familiar obviamente se ven
afectados por las transformaciones culturales y eco-
nomicas de la sociedad: el ingreso de la mujer al mer-
cado laboral y su admision en la academia, el nivel de
educacion, el uso del lenguaje menos formal en la
cotidianidad, la precariedad de los ingresos familiares,
laigualdad de géneros ante la ley, el desdibujamiento
de los partidos politicos tradicionales y de la Iglesia y
la invasion de los espacios de socializacién por los
medios de comunicacion. Pero estos cambios no se
incorporan de manera uniforme y producen en la pric-
tica cotidiana conflictos internos y externos entre quie-
nes asumen posturas vanguardistas y quienes quieren
conservar lo establecido.

Todo ser humano, sin excepcion, pertenece a una
tipologia de familia determinada y es alli, en la
cotidianidad de esa vivencia, donde se transmiten los
valores fundamentales, desde el reconocimiento de sf,
pasando por el gusto gastronémico, hasta el aprendi-
zaje del saber vivir, entendido como una postura ética
frente a la vida. Este proyecto, en algunos casos, es
tocado tangencialmente por una temporalidad como el
deporte de altos logros, que tiene una duracién de 6 a
12 afos segtin la modalidad deportiva.

En Colombia no puede hablarse de una familia tini-
ca; existen miiltiples e inestables tipologias que se van
acomodando a las nuevas exigencias de su entorno
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social y cultural al que a su vez van transformando.
Asi, la familia maneja una posicion ambivalente frente
al deporte. De un lado lo considera fundamental, in-
dispensable para la formacién del sujeto por los valo-
res que encarna: disciplina, honestidad y responsabili-
dad; no obstante, se adhiere a valores menos loables
como la imagen social y la posible ganancia monetaria
que el deporte entranaria. De otro lado, esta misma
familia, cuando uno de sus miembros realiza deporte
de altos logros, en su escala de valores, lo considera
secundario y sin trascendencia, ya que en Colombia
nadie vive de hacer deporte (por lo menos el aficiona-
do) aunque tenga alguna remuneracion; en Colombia
lo importante es la instrumentalizacion que se le da a la
educacion superior porque ese titulo si da posibilida-
des futuras en el mercado laboral.

Las dificultades econémicas por las que atraviesa
la mayoria de las familias colombianas limitan la sub-
sistencia de sus miembros y han estimulado la creencia
de un bienestar econémico y de un ascenso en la es-
cala social con la practica del deporte de altos logros.

Esta imagen triunfadora del deportista es promovi-
da por los medios masivos de comunicacion, que obe-
decen mads a la 16gica del mercado capitalista de hacer
dinero y obtener éxito gracias a la venta de una mer-
cancia a como dé lugar, que a la exaltacién de los va-
lores asignados tradicionalmente al deporte y al de-
portista como el juego limpio, la honestidad, la solida-
ridad y la formacion integral, entre otros.

La familia se inscribe en un contexto social y
cultural.

En las ciudades de los siglos XVII y XVIII, dice
Ariés ,“todo el mundo nacfa en una comunidad com-
puesta por parientes, vecinos, amigos, enemigos, gen-
te con la que se mantenian relaciones de solidaridad
exigentes. Era la comunidad, mas que la familia, la que
determinaba el destino del individuo™(3). Las mujeres
y los hombres tenian sus espacios delimitados, el pu-
blico y el privado, que reforzaban con el matrimonio,
“las mujeres casadas se reunian en los lavaderos como
los hombres en el cabaret. Cada sexo tenia su lugar en

laiglesia, en la procesion, en la plaza, en las fiestas e
incluso en el baile™ (3).

Para Ariés tres fendmenos provocaron y orientaron
el cambio. El primero fue la intervencion del Estado
nacido de la industrializacion, un Estado administrador
y organizador que no quiere dejar escapar nada a su
control. El segundo fenémeno fue la separacion entre
el lugar de trabajo y el de la vida, es decir, la casa, la
calle y el campo. “Podria afirmarse que tanto el des-
plazamiento del trabajador, como el encierro del nifio
en la escuela, del loco en el asilo o del menor delin-
cuente en la cdrcel, han sido los mecanismos para vigi-
lar y castigar, o, en todo caso, una forma de controlar
y ordenar” (3) . El tercer fenémeno es de naturaleza
psicolégica; es una revolucion de la afectividad: “ante-
riormente, la afectividad era algo difuso, repartido en-
tre una cierta cantidad de sujetos, naturales y sobre-
naturales: Dios, los santos, padres, hijos y amigos, ca-
ballos, perros, vergeles y jardines. A partir de ese
momento va a concentrarse en el interior de la familia,
en la pareja y los hijos, que se convertirdn en objetos
de un amor apasionado y exclusivo que no detendra ni
ante la muerte” (3).

La familia quedé replegada a la intimidad, a la
privacidad; no obstante, su interaccion con la dindmi-
casocial la permea y le marca alteraciones en su es-
tructura.

La familia es un sistema que interactia de manera
permanente con los otros sistemas de la sociedad,
retroalimentdndose y propiciando cambios globales;
cumple unos objetivos, sus miembros poseen una di-
ndamica interna determinada en el cumplimiento de las
funciones y desempefio de roles. La familia, en este
caso la colombiana, lejos de desaparecer como se cree,
al ser influenciada por las demds instituciones de la
sociedad, se esta acomodando a los nuevos cambios,
cambios que necesariamente transforman los valores y
los comportamientos derivados de ellos; como dice
Virginia Gutiérrez de P., “la familia se estructura en
interaccion con las restantes instituciones, a cuyas ins-
tancias, a su turno, moldea y es moldeada por la cultu-
ra que impregna el todo institucional” (4).

Volumen &, nimero 1 junio de 2003
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En Colombia coexisten miiltiples tipologias de fa-
milia, éstas adquieren caracteristicas especificas de
acuerdo al tipo de unién, a las relaciones funcionales
que se establecen entre los miembros, al estrato
socioeconomico al que pertenece la pareja, a la etapa
del ciclo conyugal y al nimero de hijos, entre otros.

Tipologia familiar.

* Las conformadas por el vinculo del matrimonio
catolico y civil, y las de unién libre, comparten cier-
tas caracteristicas generales como vivienda y res-
ponsabilidad econémica, son auténomas y respon-
den al deber ser como familia nuclear.

* Las transitorias , que cuentan con uno solo de los
progenitores, por separacién, viudez o
madresolterismo. Esta tltima, como fenémeno sin
par en las dos tltimas décadas del siglo XX, obe-
dece a un anhelo exclusivo y voluntario de materni-
dad, a prevision para la vejez, a presién por la edad,
a creencia de lograr asi el apoyo del padre o como
consecuencia de no planificar y carecer de apoyo
masculino.

* Las parejas sin hijos, matrimonio sin fines
reproductivos (netamente urbano) y parejas que por
razones fisiolégicas no han podido concebir y no
ven en la adopcion una alternativa.

* Las familias extensas, en las que conviven hasta
tres generaciones y comparten su economia, estan
en via de extincion en la ciudad por el espacio re-
ducido de las viviendas.

 Las familias superpuestas de nupcialidad reinci-
dente, que se han empezado a conocer popular-
mente como los tuyos, los mios y como los
nuestros.

Paralelamente a estas multiples tipologias de familia se
dan unas formas de organizacion que estan incidiendo
en la dindmica de la construccién de familias en nues-
tro medio, como son:

* Unidades domésticas: en las que se comparten

gastos pero no hay relacion de consanguinidad ni
lazos afectivos.
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* Hijos que viven solos: generalmente vienen de un
municipio a estudiar o trabajar en la ciudad.

* Relaciones de amantazgo: cuando un progenitor
sostiene relaciones sexuales por fuera del vinculo
constituido por el matrimonio civil, el catélico o la
unién de hecho.

* Los padres sustitutos o procreacion in vitro.

Hace un par de décadas la construccién de familia,
en la mayoria de los casos, diferente a la nuclear legi-
tima, es decir, consagrada por el ritual catélico, era
desconocida, no porque no existiera, sino porque el
individuo, su familia y la sociedad intentaban escon-
derla a toda costa. Este fenémeno, interesante aunque
dificil de interpretar, indica la formacién de una nueva
estructura familiar y estd mediado por el descrédito y
la poca credibilidad en que ha venido cayendo la Igle-
sia catolica; esto ha posibilitado la proliferacién de
doctrinas religiosas que paulatinamente conquistan a
quienes buscan que su destino sea regido por la religion.

Las creencias religiosas de los deportistas de altos
logros adquieren relevancia en la medida en que afec-
tan su practica deportiva debido al tiempo dedicado al
culto, a la oracién o a la meditacién, coincidente mu-
chas veces con las horas de entrenamiento. Igualmen-
te el tipo de alimentacion puede verse afectado, pues
algunos ritos religiosos prohiben el consumo de car-
nes, fuente indispensable de proteinas para la recupe-
racion del deportista.

Cualquier tipologia de familia tiene implicaciones
economicas, legales y afectivas para todos y cada uno
de sus miembros. El Estado debe buscar alternativas
que permitan mejorar las condiciones de vida de los
individuos, en consonancia con la nueva dindmica de
construccion de familia. Como dice Echeverri Angel
“sabemos que la sociedad y el Estado asignan a la fa-
milia una serie de funciones de carécter cultural, eco-
nomico y afectivo, cuyo cumplimiento depende en gran
parte del estrato socioecondmico y de la tipologia fa-
miliar. Pero hay tres factores adicionales en la crisis de
la pareja que inciden sobre el incumplimiento familiar
de las funciones tradicionales, a saber: el deterioro de
las condiciones econémicas de gran parte de los habi-
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tantes del pais, la baja cobertura de la seguridad so-
cial y la contradiccion entre los valores predominantes
en la sociedad colombiana y la realidad cotidiana de la
mayoria de hogares” (6).

Reseiia historica de la configuracion espacial,
sociocultural y familiar de Antioquia.

Antioquia es un region de subregiones,* con ca-
racteristicas y dindmicas econémicas poco integradas
a su capital, Medellin, y entre los municipios que las
conforman, debido a la falta de vias y a un modelo
econémico que no retiene ni reinvierte en el desarrollo
social y humano de la region, con pricticas de explo-
tacion poco tecnificadas y uso irracional de los recur-
sos naturales (7).

* Nueve son las subregiones definidas por el Depar-
tamento de Planeacion Nacional para Antioquia:
Magdalena Medio, Bajo Cauca, Uraba, Nordeste,
Norte, Occidente, Suroeste, Oriente y Area Me-
tropolitana.

Tiene una influencia cultural multiple, variada, tanto
de la costa norte (sabaneros, sinuanos, cordobeses)
como de los departamentos de Santander,

Boyacd, Cundinamarca, Caldas y Choco, con los
que comparte limites juridico- administrativos, proce-
sos culturales y formas de produccién. También co-
existen en Antioquia negritudes caribenas, y atratenas
con indigenas Emberd Chami, Emberd Katio, Tule y
Zenu (7).

Estas subregiones, especialmente las llamadas de
frontera,** se han caracterizado por la ilegalidad, la
independencia, la dispersion, la libertad de las cos-
tumbres, la pobreza y por una débil presencia del Es-
tado, que posibilita asentamientos armados desde
1960. El estado de pobreza y su consecuente mala
calidad de vida se ha visto aumentado por la agudiza-
ci6n del conflicto armado y el desplazamiento forzado
de individuos y grupos familiares, no s6lo a las cabe-
ceras municipales, sino también a los centros urbanos,
especialmente a Medellin (7).

Esta configuracion histérica, espacial y sociocultural
de Antioquia ha dinamizado la construccién de
tipologias familiares como unidades productivas, con
valores €ticos y morales marcados por el pragmatismo,
con tendencias que obedecen a un eje de influencia,
llamese Iglesia, guerrilla o narcotréfico, y van desde
los matrimonios masivos (estimulados por la Iglesia),
la unién libre (practica que ha aumentado en las ulti-
mas décadas), los amantazgos y concubinatos (practi-
ca muy marcada en el narcotrafico), hasta las llamadas
unidades domésticas, que generalmente obedecen a la
expectativa académica o laboral del sujeto.

La familia en el contexto economico capitalis-
ta y la ley del mercado.

*#Se consideran regiones de frontera: El Bajo
Cauca, el Magdalena Medio y la Regién de
Urabd.(INER)

Como muchos otros espacios, la familia, en el am-
bito deportivo, experimenta una confusion frente a la
l6gica del mercado cuando un miembro de la familia
practica un deporte: si hay ganancias en especie o en
dinero participan y estimulan esa dindmica, asi sea
estratificada, autoritaria, represiva y excluyente; sino,
no, porque no es rentable aunque, paradojicamente
promueve en su discurso la importancia del deporte
como fundamental para la formacion en valores como
el respeto al otro, la solidaridad, la honestidad y el
acatamiento a la norma, valores opuestos a los que
vende el mercado internacional para competencias del
ciclo olimpico.

La familia en el contexto educativo.

La familia como agente socializador tiene entre sus
multiples funciones la de educar al nifo, funcion que
ha sido delegada a la escuela, al ingresar la mujer al
mercado laboral. Los nifios de meses pasan a ser cui-
dados en guarderias, mas tarde en jardines y por tlti-
mo en la escuela cuando inician su ciclo escolar.
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La propuesta pedagégica de formacion humana es-
grimida por padres y educadores es la de formar en el
sery no en el tener; valores que rifien con la realidad
cuando los intereses econémicos y politicos trascien-
den la educacion, cuando la subsistencia de la familia
es precaria y cuando los medios de comunicacién bom-
bardean cotidianamente con invitaciones a tener éxito,
a luchar por ser el mejor, a la competencia y a la indi-
vidualidad.

A esta propuesta pedagdgica se unen los valores
que se pueden transmitir con la practica deportiva,
considerados por Gébmez como valores intrinsecos y
valores extrinsecos.

Valores intrinsecos a la prdactica deportiva.

“Son tres los valores endégenos al deporte, el
agonistico, el ludico y el hedonismo. Mientras que para
Acuiia (1994: 128) serian la obtencion de marca, la
victoria y la superacion, por un lado, y por otro la di-
version, el entretenimiento y el mantenimiento fisico™

(7).
Valores extrinsecos a la prdctica deportiva.

“De entre ellos, todos o casi todos estamos de
acuerdo en transmitir: solidaridad, fraternidad, partici-
pacion, cooperacion, respeto a los demads, ayuda mu-
tua, no discriminacion ni estereotipificacion de actitu-
des, socializacion, comunicacion e interaccion positiva
entre los pueblos, nobleza, valentia, perseverancia, al-
truismo...” (7).

El entrenador juega un papel muy importante en el
proceso educativo del deportista porque fija las nor-
mas que rigen el entrenamiento y las condiciones bajo
las cuales se desenvuelve el individuo en el grupo, a la
vez que debe tener en cuenta factores como el estu-
dio, la alimentacion, la relacién con los padres y los
amigos, la vivencia de la sexualidad y la expectativa
de logros del entrenado en lo deportivo y lo académi-
co, al convertirse el lugar de entrenamiento en el se-
gundo espacio de familiaridad y convivencia del de-
portista (8).
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La familia en el ambito deportivo.

La familia es considerada un factor fundamental para
el deportista de altos logros dada su influencia y su
articulacion con el medio socioespacial. Inicialmente,
la familia sentia un rechazo hacia el deporte por temor
a que el esfuerzo fisico perjudicara la salud; lo consi-
deraban una actividad improductiva practicada por las
elites, y la educacion fisica tenia poca presencia en los
colegios.

Estas actitudes han cambiado para la practica de-
portiva, pero no necesariamente para el deporte de
altos logros, que al tener mayores exigencias en todas
sus etapas, le hace sentir a la familia que pierde un
hijo y no obtiene a cambio, muchas veces, la compen-
sacion en fama y reconocimiento social.

La aceptacion social y familiar del deporte de altos
logros se manifiesta en la medida en que la familia en-
tienda el deporte como una ocupacién y una actividad
que requiere altos niveles de dedicacion, esfuerzo, re-
nuncias e inversion y que es recomendable y deseable
para los jovenes de ambos sexos.

En Antioquia no hay estudios que den cuenta del
nivel de participacion del grupo familiar en el deporte,
excepto si consideramos como tal el apoyo que reci-
ben algunos de los que practican deportes tradicional-
mente considerados de elite, por el costo que implica
su practica y la participacién en competencias (equita-
cion, esqui ndutico, golf, polo); les siguen en escala
descendente deportes de mayor practica y convoca-
toria pero no de participacion popular, por lo menos
hasta hace una década (natacion, voleibol, esgrima,
squash, tenis de campo y tiro), que han sido apoyados
tradicionalmente por la familia, y por dltimo deportes
que tienen en la base estratificacion popular (atletis-
mo, boxeo, levantamiento de pesas, tenis de mesa),
que poca o ninguna ayuda reciben del grupo familiar.

Sin embargo, la practica actual muestra cémo la gran
mayoria de los deportes tienden a ensanchar las bases
de su participacion social, haciéndose menos clasistas
para poder competir a nivel mundial con selecciones
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extraidas de grupos numerosos, entendiendo con esto 5.  YVilla de Pineda P. Tendencias de la familia ha-
que el deporte de altos logros ha sido exigente, selec- cia el siglo XXI. Documento en mimedgrafo.
tivo y excluyente. Pag. 5.

6. Echeverri Angel L. Tendencias o rupturas de
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SEDENTARISMO: UN PROBLEMA EN SALUD PUBLICA

MARIO ANDRES QUINTERO VELASQUEZ MD.
Medicina Deportiva Indeportes Antioguia

INTRODUCCION

Llevar una vida activa en la época actual es impe-
rativo e ineludible. Desde hace varias décadas el ser
humano se ha venido dando cuenta de que el movi-
miento es parte integral de su ser y esto nos abre las
puertas a una vida mds sana.

Los cuadros epidemiologicos, en la mayoria de las
regiones del mundo, sefialan que las enfermedades cro-
nicas como la obesidad, la diabetes, diversas enfer-
medades cardiovasculares, el cancer y la osteoporosis
tienen alta incidencia y prevalencia; este tipo de pade-
cimientos se presentan tanto en los paises pobres como
en los ricos y sin distingo de raza y de cultura. Y en
este tipo de enfermedades crénicas hay un factor en
comiin, la inactividad fisica, convirtiéndose en un po-
deroso Factor de riesgo para este tipo de enfermeda-
des, y es por eso que todas las campanas de salud
publica apuntan a promocionar la practica de la activi-
dad fisica como elemento de prevenciény de apoyo
terapéutico.

LA ACTIVIDAD FISICA COMO UNA
ESTRATEGIA EN SALUD PUBLICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne la actividad fisica como "todos los movimientos que
forman parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la
recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas".
La actividad fisica es un término amplio que abarca
actividades que varian de intensidad, desde subir es-
caleras regularmente, bailar y caminar, hasta correr,
montar en bicicleta y practicar deporte.

Hay que diferenciar bien dos conceptos que si bien
tienen el mismo resultado, los medios son diferentes.
El primero es el concepto de promocionar la actividad
fisica con fines de salud; esto quiere decir, promocio-
nar un estilo de vida mds activo para las personas,
donde el sedentarismo no sea un factor de riesgo.

Sabemos que entre el 60 y el 70% de la poblacién
general es sedentaria y fisicamente inactiva. Para este
topico la estrategia estd encaminada a concienciar y
culturizar a la poblacion de que esta herramienta lla-
mada ejercicio es una excelente aliada para la salud:
mediante la informacion, la educacién y la comunica-
cion puede ir logrando dar un avance en la comunidad
para que con este mensaje los individuos no sélo la
introyecten sino que la pongan en practica también.
Es aqui donde la OMS y el Centro de Control de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos recomien-
dan 30 minutos de actividad fisica al dia en una forma
continua o acumulada, preferiblemente todos los dias
de la semana. Lo importante con este concepto de
actividad fisica con miras a la salud publica, es com-
batir el sedentarismo.

En segundo lugar estd el concepto del entrenamiento
fisico con miras a una muy buena preparacion fisica
(término que en lengua inglesa se conoce como fitness).
Aqui lo importante es la prescripcién del ejercicio, es
decir, las recomendaciones de qué cantidad y calidad
de actividad fisica necesita un individuo. Para este fin
se debe hablar en términos de individualizacion, es
decir, a cada persona segun su edad, género, condi-
cion fisica y de salud.

Si bien las dos opiniones buscan mejorar la calidad
de vida mediante la actividad fisica, con la primera al
menos se logra que la persona no sea sedentaria.
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UNA MIRADA A LOS COSTOS EN LA
SALUD

Las primeras causas de morbilidad y
mortalidad(Tabaquismo, enfermedades asociadas a
una mala dieta y inactividad fisicay el cdncer) en la
mayor parte de los paises del mundo se pueden com-
batir con la estrategia de una adecuada recomenda-
cioén en cuanto a mejorar la nutricion e incrementar el
grado de actividad fisica, con lo cual se logra impactar
sobre la mayoria de los factores de riesgo de estas
primeras causas.

Cifras proporcionadas por el CDC muestran como
las dietas no sanas y la inactividad fisica producen un
total de 300.000 muertes al afio, superadas s6lo por
el uso del tabaco. Se sabe también que las personas
con sobrepeso u obesidad incrementan el riesgo de
enfermedades del corazon, diabetes, hipertension
arterial y algunos cdnceres. Ademds, la inactividad fi-
sica estd asociada también, a un mayor uso de medi-
cacion, mayor niimero de visitas médicas y hospitali-
zaciones mads frecuentes, esto quiere decir que los en-
fermos crénicos que a la vez son sedentarios aumen-
tan mas los costos directos del cuidado de la salud.

Los costos directos (en los Estados Unidos) aso-
ciados con la inactividad fisica fueron de $ 29 billones
de déblares en 1987 y cerca de $ 76,6 billones en 2.000.
También se sabe que el costo anual de la obesidad es
cerca de 100 billones de ddlares y como €ste hay otros
ejemplos donde se dan cifras alarmantes de los costos
asociados al sedentarismo. Es otra razén mas para
actuar en contra de €ste, ya no es solo un problema de
salud piblica, sino un macro-problema econémico.

En un estudio publicado en "The Physician and
Sportmedicine" en octubre de 2002, el Dr. Michael
Pratt encontré que los individuos que son fisicamente
activos tienen menos gastos médicos por afio que aque-
llos que son inactivos. La diferencia encontrada fue
de 330 délares por persona, es decir, los costos de
salud para los activos son de 1019 délares, en com-
paracién de 1349 délares para los sedentarios.

Por lo anterior el impacto econémico y las conse-
cuencias que la inactividad fisica produce son suficien-
tes para fortalecer las acciones de salud publica dedi-
cada a este fin.
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EVENTOS ACADEMICOS

ACSM 50th Annual Meeting

Date: 28-31/05 /2003

Location: San Francisco, California, USA
Moscone Center & San Francisco Marriott
Organiser: ACSM

Sponsor: American College of Sports Medicine
Contact: Amy Katzenberger

ACSM, 401 W. Michigan St.

Indianapolis

Indiana

47933

USA

Tel: 317-637-9200

Fax: 317-634-7817

Abstract: 1/11/02

Website: www.acsm.org

International XVII Puijo Symposium

Date: 25-28 / 06 / 2003

Location: Kuopio Music Centre, Kuopionlahdenkatu
23, Kuopio, Finland

Name: International X VII Puijo Symposium: Physical
Activity and

Health: Gender differences across the lifespan
Organiser: Kuopio Research Institute of Exercise Me-
dicine

Contact: Dr Steven Blair

Puijo Symposium Secretariat

Kuopio

Finland

Email: puijo.symposium@uku.fi

Website: www.uku.fi/conf/puijo

Abstract: 28/02/2003

9-12 Julio Salzburg (Austria)

8° Congreso Anual del Colegio Europeo de Cien-
cias del Deporte

Secretaria: Institute of Sports Science.-

University of Salzburg.

Akademiestrasse 26.- A-5020 Salzburg.—Austria.-
E-mail: ecss2003 @sbg.ac.at Web: www.ecss2003.at
20-23 Julio San Diego-Ca (USA)

29 Meeting de la Sdad. Americana de Ortopedia
en Medicina del Deporte

6300 North River Road, Suite 500.- Rosemmont, IL
60018.- USA

TI1: 00-1-847/2924900.- Fax: 00-1-847/2924905.-
Web: www.sportmed.org

22-27 Julio Copenhagen (Dinamarca)

XTI Congreso Europeo de Psicologia del Deporte
Secretaria: M. Boystrup.- Inst. Exercise and Sports
Sciences.

Norre Allé 51.- DK-2200 Copenhagen N. Dinamarca.
tl: 45-35320811.- Fax: 45-35320870.-

E-mail: svh@vanhauen.dk Web: www.ifi.ku.dk/
fepsac.htm

2-7 Septiembre Sheffield (Inglaterra)

The Cutting Edge: Science and Medicine Serving
Sport and Exercise

Tl: 44-1142255336.- Fax: 44-1142255337.-

Web: www.thecuttingedge.info

3-7 Septiembre Caceres Espana

I Congreso Europeo de Educacion Fisica FIEP
2003

OREXCO.- Av. Herndn Cortés 32 bajo B.- 10004
Caceres.

TIl: 927-214321.- Fax: 927-214310.- E-mail:
orexco@bme.es

15-17 Octubre Toulouse (Francia)

23° Congreso de la Sdad. Francesa de Med. del
Deporte

Tl: 33-5-61772290.- Fax: 33-5-61772488.

E-mail: riviere.d @chu-toulouse.fr

23-25



Octubre Las Palmas

X Congreso FEMEDE-

[I Congreso Iberoamericano de Medicina del Deporte
Epona Canarias.-Pizarro 1, portal 3, 1°

E.-35010 Las Palmas de G.Canaria.

Tl/Fax: 928-270988.-Movil: 629-843836.

E-mail: eponacanarias @terra.es

24-25

Octubre Brugge (Bélgica)

22 Congreso de Medicina del Deporte

Dr.M. D’Hooghe.- Hospital

AZ Sint Jan AV.-Ruddershove 10.- 8000 Brugge.-
Belgium.

T1: 3250452230.- Fax: 3250452231.
E-mail:  brucosport@azbrugge.be
www.brucosport.be

Web:

VIIth I0C Olympic World Congress on Sport
Sciences

Date: 7-11/10/2003

Location: Hilton Athens Hotel, Athens, Greece
Name: VIIth IOC Olympic World Congress on Sport
Sciences: Physical,

nutitional and psychological care of the athlete in the
21st century

Organiser: Kuopio Research Institute of Exercise Me-
dicine

Contact: IOC Olympic World Congress Secretariat,
ATHENS 2004

Organising Committee for the Olympic Games

8 Tolkou str.

Nea Ionia

Athens

142 34

Greece

Tel: 430 210 344 6144

Fax: +30 210 344 1004

Website: www.iocworldcongress.org

Abstract: 31/05/2003

World Cup Conference on the Science and Practice
of Rugby
Date: 5-7/ 11 /2003

Location: Australia, Brisbane

Event Organiser: Centre for Rugby Studies, Queensland
University of Technology, Queensland Rugby
Contact: Julia Godfrey

Address: Centre for Rugby Studies, Australia
Tel: +61 (7) 3864 3508

Fax: +61 (7) 3864 3980

Email: conference @rugbystudies.com
Website: www.rugbystudies.com/conference
14-15Noviembre

Pamplona

XXI Curso ANAMEDE: “MEDICINA Y FUT-
BOL”
ANAMEDE.- Apartado 1207.- 31080 Pamplona

XXVII FIMS World Congress of Sports Medici-
ne & Science

Date: 24-28 / 01 / 2004

Location: Oman, Muscat, Al Bustan Palace Hotel
Contact: Congress Secretariat

Address: P O Box 5, Al Harthy Complex, 118, Oman
Tel: +68 560 939/560 455 Ext.1400,1401

Fax: +68 560 937

Email:fims2004 @hotmail.com / fims2004 @ yahoo.com
Abstract Due: 30 September 2003

FIMS World Congress of Sports Medicine 2006
Date: 12-16 /06 / 2006

Location: China, Beijing, Beijing International
Convention Centre

Organiser: Chinese Association of Sports Medicine
Contact: Chinese Association of Sports Medicine
Address: National Research Institute of Sports Medi-
cine, West Gate, 4 Tiyuguan Road, Beijing, 100061,
China

Tel: +86 (10) 6719 2750

Fax: +86 (10) 6719 2755

Email: ligp@263.net
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