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RESUMEN

El entrenamiento de los atletas de Futbol, como escalon del alto rendimiento
debe llevarse a cabo dosificadamente y especialmente en la
individualizacién del mismo, teniendo en cuentas las caracteristicas de los
atletas como factor mas importante de los estudios cineantropométricos, que
en base a sus resultados, es determinante para el desempefio apropiado del
rendimiento fisico de los mismos en el entrenamiento deportivo, por lo que
se realizd una investigacion con el objetivo de “Evaluar el perfil
cineantropométrico en atletas del equipo de Futbol de la categoria 11-12
afos del municipio Jagley Grande el cual tributa al proyecto “Determinacion
a través de mediciones cineantropométrica los posibles talentos deportivos
escolares en el municipio de Jaguey Grande”. La implementacion del mismo
permite que el deporte de futbol cuente para la seleccién de talentos
deportivos con una base cientifica renovable de indicadores
cineantropométricos y un monitoreo sistematico de los cambios morfol6gicos
en el desarrollo del atleta. Se utilizaron métodos de investigacion teoricos y
empiricos. Basado en la informacion obtenida se cumplen parcialmente
algunos indicadores cineantropométricos para la practica de este deporte,
por lo que los entrenadores conjuntamente con el médico, deben aplicar
diferentes medidas de acuerdo con sus intereses para alcanzar resultados

favorables.
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INTRODUCCION.

El deporte de Futbol en estos ultimos afios ha sufrido un proceso de
renovacion en nuestro pais, jovenes figuras han pasado a integrar las
selecciones nacionales con el objetivo de devolver al mismo los esplendores
de los afios 80 y reconquistar los escafios que a nivel del area, continente se
ocupaba.

Por sus caracteristicas se requiere determinado somatotipo para poder
aspirar al ingreso a los equipos nacionales, es por ello que los estudios
sobre la composicion corporal juegan un papel fundamental si tenemos en
cuenta que determinados indicadores como son la estatura, la masa corporal
total en sus diferentes componentes, son determinantes.

Por medio de la cineantropometria en la actualidad se ha incrementado el
estudio sobre las caracteristicas de la composicién corporal y la capacidad
de trabajo de los deportistas en diferentes edades, sexos y etapas de
entrenamiento deportivo. Sefiala Pérez Ruiz E M (2013) que autores como
(Abrantes C, Macas V, Sampaio J.2004; Alburguerque F y col 2005 y Baker
J, Bruce D.2004) han realizado investigaciones en atletas de diferentes
especialidades deportivas, relacionando las caracteristicas morfologicas con
la especialidad deportiva y el rendimiento fisico. Los atletas de alto
rendimiento deben de tener diferentes caracteristicas morfolégicas que lo
distinguen del resto de la poblacion.

Capote Francesena My Zurita Molina F. (2003) expresan que hoy se puede
tildar de falso el viejo dilema de si el deportista hace o se hace, puesto que
cada dia tenemos un mejor conocimiento de la importancia que para el éxito

deportivo tienen tanto los factores ambientales o extrinsecos, entre los que



sin duda el entrenamiento, la mejora de la técnica y los materiales asi como
la capacidad de motivacion juegan un papel destacado, como los genéticos
o intrinsecos del individuo. Especialmente relacionado con estos ultimos, el
estudio de las caracteristicas antropométricas, del somatotipo y la
composicidon corporal han resultado ser herramientas de gran importancia en
los procesos de deteccion y preparacion de futuros campeones, ademas de
su utilidad en el campo de la salud que, aunque a veces alejado cuando no
contrapuesto con el del alto rendimiento, no por ello debe ser ajeno a los
profesionales de la Cultura Fisica.

El rendimiento superior de los deportistas de hoy en dia es el resultado de
una compleja combinacién de factores. Es muy posible que el factor mas
importante a la hora de determinar el potencial de un deportista para
destacar en su deporte sea la dotacidon genética, que incluye, ademas de las
caracteristicas antropométricas, los rasgos cardiovasculares heredados y las
proporciones de los tipos de fibras, asi como la capacidad para mejorar con
el entrenamiento.

El interés principal del deporte de alto rendimiento es el rendimiento final, sin
embargo, esta respuesta final depende de una serie de factores, cada uno
de los cuales puede contribuir al rendimiento en un grado variable. Es
necesario decir que un deportista esta entrenado como resultado de la
admirable capacidad de todo ser vivo de transformarse y perfeccionarse,
adaptandose a las influencias del mundo exterior y del medio interior.

En el caso especifico del futbol debemos decir que es un deporte complejo
porque en él estan imbricados muchos elementos como son los

componentes fisicos, técnicos, tacticos y psicologicos fundamentalmente, asi



como aspectos sociales y economicos que inciden en su buen
desenvolvimiento. EI mismo se caracteriza por ser un deporte de larga
duracion, donde los jugadores estan expuestos.

El control médico es una parte importante de todo el proceso de la
observacion médica de la salud de las personas que practican deporte, este
esta dirigido al perfeccionamiento del proceso de la Educaciéon Fisica y del
entrenamiento deportivo por lo que se requiere la aplicacion del mismo para
obtener informacion sobre su composicién anatomo-fisiologica.

El conocer solo la estatura y el peso corporal de un deportista resulta
insuficiente para valorar las posibilidades de rendimiento del mismo, a pesar
gue el peso y el tamafio son importantes para la mayoria de los deportistas;
el exceso de peso de acuerdo a los estandares de las tablas suele no ser un
problema si el peso adicional esta constituido por tejido muscular.

Tratar de alcanzar pesos corporales no ajustados a las diferencias
individuales de cada individuo, basados solo en la talla 0 en categorias por
peso en los deportes, obliga en muchas ocasiones a los deportistas a
someterse a conductas o rituales que atentan contra su desempefio atlético,
y en muchos casos contra su salud.

Situacion problémica

Probablemente el fatbol no requiera para su practica , incluso al mas alto
nivel, unas caracteristicas morfolégicas determinadas, no obstante en los
estudios publicados hasta la fecha se objetiva una gran uniformidad,
manteniendo los futbolistas un patron cineantroprométrico determinado, sin
haberse encontrado diferencias significativas en el somatipo y en el

porciento de grasa de los mismos, excepto en los porteros. Estos hallazgos



nos inducen a pensar que dicho patrén cineantropométrico pudiera
mantenerse desde la adolescencia, pudiendo existir unas caracteristicas
antropomeétricas determinadas que condicionan la practica del fatbol al mas
alto nivel.

1.2- Problema.

Teniendo presente lo anteriormente planteado el autor expresa como
problema de investigacion: ¢ Como se comporta el perfil cineantropométrico
de los atletas del equipo de Futbol de la categoria 11-12 afios del municipio
Jagley Grande para la practica de esta modalidad deportiva?

Objeto de estudio.

El proceso de evaluaciéon del perfil cineantropométrico en atletas del equipo
de Futbol de la categoria 11 -12 afios

Objetivo General.

Evaluar el perfil cineantropométrico en los atletas de Futbol de la categoria
11-12 aflos del municipio Jagiey Grande.

Campo de accioén.

La Cineantropometria en la especialidad deportiva de Futbol en atletas del
equipo de Futbol de la categoria 11 -12 afios.

Para organizar y orientar la investigacion se plantea como:

Preguntas Cientificas:

1-1-¢,Qué se plantea en la bibliografia especializada tanto nacional como
internacional sobre la evaluacion de los perfiles cineantropométricos en

atletas de Futbol?
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2- ¢ Cuales son los pasos metodoldgicos que debe comprender la evaluacion
de los indicadores del perfil cineantropométrico en atletas de Futbol de la
categoria 11-12 afios del municipio Jaguey Grande?

3-¢,Como se comportan y se diferencias los indicadores del perfil
cineantropométrico en atletas de Futbol de la categoria 11-12 afios del,
municipio Jaguey Grande?

Tareas de investigacion.

1-Revision en la bibliografia especializada tanto nacional como internacional
sobre la evaluacion del perfil cineantropométrico en atletas de Futbol.
2-Definicién de los pasos metodolégicos comprende la evaluacion de los
indicadores del perfil cineantropométrico en atletas de Futbol de la categoria
11-12 afios del municipio Jaguey Grande.

3-Procesamiento de las mediciones realizadas para la valoracion del
comportamiento y diferenciacion del perfil cineantropomeétrico en atletas de
Futbol de la categoria 11-12 afios del municipio Jaguey Grande.

Durante el desarrollo de la investigacion el autor utiliza los métodos tedricos
y empiricos:

Dentro de los tedricos:

Analitico-sintético, para procesar el marco referencial de la tesis a partir de
la sistematizacion del conocimiento cientifico relacionado con el objeto de
estudio.

Inductivo—deductivo, permitié determinar el problema de investigacion vy la
diferenciacion de las tareas desarrolladas en el proceso investigativo.
Historico-logico, admitio analizar el desarrollo historico del objeto de estudio

y encontrar la logica interna de su evolucion; asi como las publicaciones
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posibles editadas en Cuba o en el extranjero sobre los criterios cientificos
relacionados con la evaluacion de la composicidon corporal y desarrollo fisico
en adolescentes.

En los empiricos:

Revision de documentos que nos permitid conocer antecedentes sobre la
cineantropometria su aplicacion y la elaboracion de la tesis.

La medicion para la obtencion de los diferentes datos

El estadistico matematico, este se utilizd para determinar los valores de los
diferentes indicadores investigados en sus promedios, porcientos, desviacion
estandar y variacion.

La investigacion tributa al proyecto Municipal de Inder “Determinacién a
través de mediciones cineantropométricas los posibles talentos deportivos
escolares en el municipio de Jagley Grande“. Con la implementacion del
proyecto se lograra que todos los deportes que se practican en el municipio
cuenten para la seleccion de talentos deportivos con una base cientifica
renovable de indicadores cineantropométricos esenciales en las diferentes
disciplinas deportivas vinculada en formato digital. Monitoreo sisteméatico de
los cambios cuantitativos y cualitativos con el desarrollo de los lo/as
alumno/as talentos. Ahorro de recursos humanos al dirigir en trabajo de los
entrenadores hacia los verdaderos alumno/as talentos.

Con la puesta en préactica del proyecto, no se prevé incremento de la fuerza
técnica laboral, sin embargo es de gran significacion, toda vez que con la
puesta en marcha del mismo se observaria un mejoramiento de la calidad

técnica en los entrenamientos con repercusion en los alumno/as talentos’
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El informe de la tesis esta conformado por tres capitulos. En el Capitulo | se
hace un andlisis sobre los fundamentos teodricos actuales sobre la
cineantropometria, el desarrollo fisico y la composicion corporal; el Capitulo
Il se ofrece la metodologia seguida en el desarrollo de la investigacion y el
Capitulo Il se realiza en analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
en la investigacion y  finalmente se declaran las conclusiones vy

recomendaciones.
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I-CAPITULO.
Desarrollo. Marco teérico conceptual.

Introduccién.

Para una mejor comprension del objeto de estudio, el autor considerd
pertinente profundizar en el estudio de la cineantropometria como ciencia
para el deporte y las actividades fisicas considerando la necesidad del
conocimiento sobre los acontecimientos biolégicos y funcionales que
caracterizan las diferentes edades y que se manifiestan en el tiempo, de
manera que se asegure un accionar racional sobre el organismo del
investigado en aras de lograr resultados positivos.

1.1. Cineantropometria

El crecimiento es un proceso bioldgico dindmico mediante el cual el atleta
aumenta progresivamente y proporcionalmente de peso y alcanza una
estatura determinada, y un desarrollo psicomotor y hormonal caracteristico
de la vida adulta. Se refiere fundamentalmente a los cambios corporales que
implica un aumento de tamafio y de forma que finaliza en la adolescencia
cuando se sueldan los cartilagos epifisiarios y que es consecuencia de
interacciones continuas y complejas entre la herencia y el medio ambiente
bioldgico dinamico. El estudio del incremento postnatal del cuerpo se puede
hacer tomando en consideracion 3 clases de incrementos, el lineal, de la
superficie del cuerpo y ponderal.

Los estudios morfologicos de los deportistas abarcan las formas,
modificaciones y transformaciones que experimentan los mismos durante su
vida, se apoya en la cineantropometria, como ciencia que se ocupa de

evaluar las relaciones entre estructuras fisicas y rendimiento humano.
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Berral de la Rosa J F y Francis Holway F (2007) plantean que segun Ross
W. D.; Marfell-Jones, M. J., y Stirling, D.R. (1982) los estudios
cineantropométricos en el campo de la medicina deportiva estan dirigidos
fundamentalmente en el mundo deportivo a la evaluacion a través de
mediciones diversas de las caracteristicas humanas de tamafio, forma,
proporcidn, composicion, maduracion y funcién bruta, ademas de estudiar
los problemas relacionados con el crecimiento, el ejercicio, el rendimiento y
la nutricion.

1.2 Desarrollo fisico

Alfonso Macia Reniel (2010) sefiala que en la evaluacion del desarrollo fisico
la estatura y el peso corporal tienen un papel importante, la estatura no
siempre puede dar un criterio decisivo para la valoracién del desarrollo fisico
de los nifios, ya que es uno de los indicadores mas genéticos del desarrollo
humano. El segundo es probablemente el mejor indicador de nutricién y
crecimiento cuando se utiliza con precauciones adecuadas. Los estudios
sobre las normativas de la estatura para la poblacion cubana, segun la
tablas de crecimiento y desarrollo de Jordan Jy col (1979), revelan que a
partir de los 2 afos el crecimiento promedio es de 4.50 cm hasta los 13 afios
en las hembras, y en los varones 4.30 cm hasta la edad de 16 afos, estando
cerca de las cifras promedios admitidas internacionalmente.

También destaca que la estatura es uno de los principales indicadores del
nivel de desarrollo biolégico. Las investigaciones han arrojado una alta y
positiva correlacion entre la estatura y el nivel de desarrollo sexual, y entre la
estatura y los procesos de osificacion del esqueleto; en los adolescentes del

tipo madurador acelerado, un gran desarrollo de los caracteres sexuales
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secundarios coincide de una manera estadisticamente significativa, con la
intensificacion de los procesos de osificacion del esqueleto, mientras que en
los maduradores tardios, se presenta un retraso del nivel biolégico del
desarrollo.

De lo anterior se desprende que la estatura, en conjunto con otros
indicadores, puede ser utilizado como criterio del desarrollo biologico del
organismo. Sin embargo, en muchos nifios la mayor o menor velocidad de
crecimiento longitudinal no se acomparfia de una adecuada intensificacion o
lentitud de la maduracién del organismo. Ademas, el valor de la estatura
como indicador del desarrollo por edad, desciende bruscamente en el
momento de la maduracién del organismo. En este momento presentan gran
importancia los factores genéticos, los cuales en gran medida, determinaran
la estatura definitiva del individuo. Es precisamente en relacién con esto que
la estatura puede ser considerada en calidad de indicador del desarrollo
biol6gico en conjunto con otros indicadores.

Los incrementos anuales del crecimiento reflejan a su vez las regularidades
de la intensidad de los cambios del proceso de crecimiento, la que se
relaciona con las distintas etapas y los periodos de la edad bioldgica.
Naranjo Ponce de Le6n Juan F (2010) en su trabajo de maestria destaca
que (Clarke y Borms 1968 y Garcia A. P. 1990) plantean que en todo grupo
de nifios y adolescentes, independientemente de la aparente igualdad en
cuanto a la edad calendario, van a existir sujetos con un desarrollo fisico
adelantados, atrasados biolégicamente o con una madurez biolégica acorde
con su edad calendario, aspectos que se han comprobado en

investigaciones realizadas en nuestro pais.
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Esto implica la presencia de nifios y adolescentes de igual edad cronoldgica
con diferentes posibilidades de asimilacion de una misma carga fisica y por
ende con diferentes posibilidades de lograr resultados deportivos, ya que la
maduracion lleva aparejada incrementos en la capacidad de trabajo para la
realizacion del ejercicio

Este fendmeno del desfase entre lo cronoldgico y lo biolégico, hace
necesaria la utilizacion de instrumentos que permitan conocer con la mayor
exactitud posible el proceso de crecimiento y maduracion de los nifios y
adolescentes, es aqui que debemos considerar la edad fisiologica o
bioldgica.

Siret, J y col (1991) realizaron varios estudios para obtener una estimacién
de la edad biolégica de los nifios y adolescentes, estos investigadores
proponen ecuaciones de prediccion de la edad biolégica por sexos basado
en la determinacion del indice de desarrollo corporal de (Wutscherk, H 1974)
el cual ha sufrido modificaciones por los anteriores investigadores en el cual
se incluyen un conjunto de medidas antropométricas, cuyo desarrollo y
relaciones entre si (proporciones) son dependientes de la edad. Los valores
del I1.D.C. se plantean entre 0.50 en la etapa escolar temprana, ascendiendo
hasta valores alrededor de 1.00 en adultos. El conocimiento del grado de
madurez o edad biolégica durante la infancia o adolescencia y la
correspondiente adecuacion de las cargas de entrenamiento son de gran
importancia en la proteccion, seleccion y desarrollo de talentos deportivos.
1.2 Composicion corporal.

Santos Denis Lorenzo (2011) plantea que (Wang Z y col 2002) describen

que un aspecto fundamental en la evaluacion del desarrollo fisico es el
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estudio de la composicion corporal y que la misma comprende la
determinacién de los componentes principales del cuerpo humano, las
técnicas y métodos utilizados para la obtencion y la influencia que ejercen
los factores biolégicos como la edad, el sexo, el estado nutricional o la
actividad fisica. Este investigador destaca que otros autores como (Heyward
V. H. 1998; Kiss M y col. 1999 y Nieman D.C 1999) describen la composicion
corporal como la proporcion entre los diferentes componentes corporales y la
masa corporal total, siendo normalmente expresada por los porcentajes de
grasa corporal y masa magra. El estudio de la composicién corporal es de
gran utilidad en la valoracién funcional del deportista por la influencia que
tienen las caracteristicas morfologicas sobre el rendimiento deportivo.

Saez Madain Paulo (2004) destaca que el estudio de la composicidon
corporal ha sido de gran ayuda a la hora de poder cuantificar el efecto que
tiene en la estructura corporal un plan dietario o habitos alimenticios
especificos, asi como también, poder determinar cuantitativamente el efecto
de un plan de entrenamiento, la monitorizaciéon de estados de desnutricién,
establecer un diagnéstico y clasificacion de niveles de obesidad También
recalca que al hablar de composicién corporal, se establecen divisiones del
cuerpo en cuanto a sus componentes constituyentes, donde uno de los
sistemas de clasificacion del cuerpo es la que plantea (Wang y col. 1992).
Canda, Moreno .A.S (1996) destaca que los estudios de composicion
corporal aportan un gran numero de informaciones bioldgicas, para lo cual
es necesario tener un amplio conocimiento de las diferentes formas de

determinacion de la misma; también expresa que se han establecido
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diferentes modelos en la caracterizacion de los mas de 30 componentes
principales descritos.

En el campo deportivo, el modelo mas utilizado del analisis de la
composicion corporal es el que considera dos componentes, la masa grasa y
la masa libre de grasa; sin embargo en muchas ocasiones es recomendable
obtener una estimacion de otras masas parciales como la masa muscular y
la masa Osea, debido a que influyen al igual que la masa grasa en la
obtencion de los resultados en el deporte.

Alderete Vidal RJ.(2010) destaca que los estudiosos espafioles de la
composicién corporal, (Porta, J y col 1995) propusieron una division
didactica entre los diferentes métodos para la determinacion de la
composicién corporal, los métodos directos e indirectos; destacan que el
meétodo directo esta presente a través de la diseccidn de cadaveres, es la
Unica metodologia considerada como directa. En este método ocurre la
separacion de los diversos componentes estructurales del cuerpo humano, a
fin de verificar su masa aisladamente y establecer relaciones entre ellas y la
masa corporal total. De esta forma, se puede percibir la dificultad de estudios
incluyendo este procedimiento, lo que justifica la pequefia cantidad de
investigaciones con cadaveres y la utilizacion de metodologias mas
accesibles.

Porta, J y col (1995) recalcan que en los estudios de mayor relevancia en
esta area, que utilizaron la metodologia directa se encuentran los de
(Mateigka, J 1921 y Drinkwater D. T 1980). También destacan que (Clarys J.
P, Martin A. D. y Drinkwater D. T 1984) realizaron en Bélgica otras seis

disecciones cadavéricas (tres varones y tres hembras), cuya diferencia
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consistid en la segmentacion de los componentes menores de los miembros
superiores e inferiores, con el fin de aportar datos para utilizar en
biomecanica.

De estos estudios resultaron ecuaciones de regresion para la estimacion de
masas segmentarias. Es importante resaltar que la utilizacion de las
ecuaciones propuestas por este estudio, al estar compuesta la muestra por
individuos de la tercera edad, debe considerarse cuidadosamente al aplicarla
en poblaciones de nifios, jovenes y deportistas.

También manifiestan que los métodos indirectos son aquellos en los que no
hay manipulacion de los componentes separadamente, pues sus
estimaciones son a partir de principios quimicos Yy fisicos que buscan y
extrapolan las cantidades de grasa y de masa magra. Entre los métodos
indirectos podemos citar los métodos quimicos, como el conteo de potasio
radioactivo (K *° y K *?), la dilucién de 6xido de deuterio, la excrecién de
creatinina urinaria, etc.

En relacion con los métodos fisicos, los mas conocidos son la
densitometria, el ultrasonido, tomografia computarizada, la absorciometria
dual foténica de rayos X y la resonancia magnética.

Los procedimientos doblemente indirectos son validados por un método
indirecto, mas frecuentemente por el pesaje hidrostatico y la absorcion de
rayos X de doble energia (DXA), siendo los mas utilizados en los estudios de
campo en la actualidad la Impedancia Bioeléctrica y la Antropometria.
Pacheco del C. J.L. (1999) plantea que un alto nimero de investigadores
como (Mcardle W. D., Katch F. I., Katch V. L. 1986) han desarrollado

técnicas de campo para el prondstico para estimar la composicion corporal
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por medio de medidas antropométricas, que utiliza para su diagndstico,
mediciones de  estatura, peso corporal, circunferencias corporales,
diametros 6seos y pliegues cutaneos. Cuando el objetivo es solamente
estimar el por ciento de grasa corporal, las medidas mas utilizadas son los
pliegues cutaneos, basado en el hecho de aproximadamente la mitad del
contenido corporal total de grasa esta localizado en los depdsitos adiposos
existentes directamente debajo de la piel. Esa grasa localizada esta
directamente relacionada con la grasa total.

Los citados investigadores también sugieren que el uso de variables
antropomeétricas para la estimar la composicion corporal tiene, sin embargo,
muchos inconvenientes, y el desarrollo de ecuaciones de valoracion de la
densidad corporal o del porcentaje de grasa ha sido criticado a menudo. Asi,
(Johnston, F. E. 1982), indica que no es posible encontrar relaciones entre
antropometria y grasa total, pero si al menos estimar los cambios de grasa
subcutanea en los pliegues que se miden. El mismo autor indica que las
ecuaciones de estimacion de la grasa corporal suelen presentar algunos de
los siguientes defectos:

Pacheco del C. J. L. (1996 y 1999) plantean que los modelos de regresion se
usan para producir la mejor combinacion lineal de variables, pero para cada
muestra estudiada, de forma que las ecuaciones puedan provocar una
deficiente estimacion en otras poblaciones o grupos dentro de la misma.
Este inconveniente se conoce como especifidad poblacional de las
ecuaciones de estimacion, y ha sido demostrada por varios autores como
(Lohman T.G 1981, 1986; Mukherjee D y Roche A. F 1984 y Wilmore W. H.

1983) y la eleccion de las variables utilizadas, pues en ocasiones son
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dificles de medir, y en otras se usan como variables independientes,
combinaciones lineales de medidas simples.

Pereira Gaspar, P.M. (2012) plantea que la elecciéon de medidas ha sido
también debatida por otros autores como (Brozek J. 1963) que indica que los
pliegues del triceps y subescapular son estimadores idoneos, pues miden
mas frecuentemente, aunque no sean los que aportan una mejor precision.
(Pollock y col 1976) que demuestran que la mejor estimacion proviene al
utilizar conjuntamente los pliegues de grasa, perimetros y diametros. (Martin,
y col 1985) encontraron que la medida del pliegue frontal del muslo es la que
mejor se correlaciona con la medicion de la grasa subcutanea por incision
quirurgica, y concluyen que deberia estar presente en todas las ecuaciones
de regresidon que se formulen.

Pacheco del C. J. L. (1996 y 1999) sefiala que existen otros factores que hay
que tener en cuenta cuando se usen variables antropométricas, sobre todo
los pliegues subcutaneos de grasa, para estimar la composicién corporal. El
principal de ellos es la compresibilidad de los pliegues subcutédneos. La
misma puede ser de dos tipos: dindmica y estatica. La primera se produce al
aplicar el calibrador de mediciéon al pliegue, y que se muestra con una
disminucién constante dentro de los primeros segundos de aplicacion;
describen que segun (Martin A. D. y col 1985 y Brodie D. A 1988a) que el
error provocado por esta compresibilidad disminuye cuando se emplea
técnica de medida estandarizada. La comprensibilidad estatica se debe,
fundamentalmente, a las diferencias en el tejido adiposo subcutaneo, que
varia con la edad, el sexo y el pliegue elegido para la medicion, especifica

Otras de las dificultades es la existencia de aproximadamente 93 posibles
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localizaciones anatdmicas, donde la medida de un pliegue cutaneo puede
ser obtenida. Esta claro que la utilizaciéon de tantas medidas tornaria este
meétodo extremadamente engorroso.

Pese a todos estos inconvenientes, los métodos antropométricos son los
mas utilizados al estimar la composicion corporal, bien sea estimando la
densidad corporal, y a partir de ella, calcular al porcentaje de grasa mediante
la ecuacion de Siri W. E. (1961), o bien, utilizando directamente ecuaciones
para la estimacion del porcentaje de grasa.

Vitén Valdés (2012) plantea que prestigiosos autores y especialistas en el
campo del deporte coinciden en resaltar que es indispensable establecer
determinadas caracteristicas para someter a los jugadores a determinadas
exigencias del deporte, dentro de las cuales podemos resaltar: tipos de
movimientos que utilizan los jugadores y su frecuencia, tiempo real de cada
tipo de juego, tipo de pausa o interrupciones en el juego y su frecuencia y
régimen de trabajo o esfuerzo muscular predominante entre otras.

Delgado Lobato A. J (2010) plantea que un gran grupo de investigadores
como (Roche AF y col 1995; Nair KS. 1995; Roche AF, Wellens R, Guo SS.
1996;Tseng BS y col 1995; Kenney WL, Buskirk ER. 1995 y Brown M,
Sinacore DR, Host HH. 1995) refieren que la masa muscular constituye el
principal reservorio de proteinas del organismo por lo que su cuantificacion
es de interés en la valoracion del estado nutricional, madurez biol6gica e
independencia funcional. Se ha observado que la pérdida de masa muscular
asociada con el envejecimiento acarrea consecuencias adversas para la
salud humana, a su vez que (Roche A.F 1995) resumi6 los resultados de

muchos estudios que relacionan el déficit de masa muscular con tasas

23



elevadas de mortalidad no obstante la mayoria de estos han empleado el
indice de masa corporal como indicador de muscularidad.

Destaca que dentro de la poblacion deportista la valoracion del componente
de masa muscular tiene interés debido a la amplia variedad de modalidades
deportivas en que los atletas difieren mas en su desarrollo muscular, que en
la cantidad de grasa corporal; siendo el grado alcanzado y su perfil regional
mejores indicadores del rendimiento deportivo, que la propia grasa. Ademas
sefala que (Clarys, J.P y col1984) describen que la masa muscular libre de
grasa es aproximadamente el 54% para los varones y el 48.1% para las
hembras; y otros como (Martin y col 1990) sefialan que el rango para los
hombres se sitla entre el 45.6 a 59.5%; es decir, la masa muscular estaria
alrededor del 50 % de la masa libre de grasa, pero con una cierta
variabilidad ya que dicho componente esta también formado por tejido 6seo,
organos, visceras, grasa esencial y fluidos no incluidos en el resto; los
cuales pueden estar en mayor o menor proporcion y afectar a la relacion
masa libre de grasa y masa muscular.

Ferndndez V. Jorge A y Aguilera Ramén R (2001) plantean que varios
investigadores como (Wartenweiler,J; Hess,A. y Wiest, B 1974; Heymsfield,
S.B.,y col 1982; Clarys, J. 1994, y Housh,D.J.,y col1995) refieren que la
valoracion antropométrica de la masa muscular puede realizarse a partir de
indices estimativos del desarrollo muscular que consiste en el célculo de las
areas transversales a nivel de las extremidades donde la hipertrofia es mas
importante las cuales han sido utilizadas para predecir la fuerza muscular y

la fuerza por unidad de las areas transversales musculares.
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La investigacion realizada por Canda M. A. S (1996) sobre el peso
muscular y del perfil de desarrollo muscular a nivel de las extremidades del
brazo y muslo en una muestra amplia de deportistas varones con el fin de
obtener valores representativos para cada modalidad deportiva con la
utilizacion de diferentes métodos permite apreciar la alta variabilidad entre
los mismo.

Suarez Garcia Alfredo (2010) plantea que el estudio de la masa Osea
presenta una gran importancia tanto en el campo de la salud; el esqueleto
humano alcanza una masa 0Osea pico entre la adolescencia tardia y el
comienzo de la tercera edad; sefala que (Nowton-John, H.F; Morgan D.B
1970; Garn, S.M., Rohman, C., y Wagner, B 1967 que dado que la masa
Osea es el principal determinante de la fractura, una masa 0sea elevada en
la madurez esquelética se considera la mejor proteccion contra la pérdida
Osea relacionada por el envejecimiento y que poco se conoce sobre los
mecanismo que aumenta la masa ésea pico, de acuerdo con lo que
sefialan (Smith, D y col.1973; Matkovic,V. y Chesnut,C. 1987)

La masa Osea pico, sin duda, es el resultado de la edad, el sexo, y
probablemente otros factores determinados genéticamente; Trotter, M. y
Paterson 1995 (citados por Bravo .B.C.A y Villanueva de B. | 1999),
realizaron diferentes estudios para la determinacion de la densidad,
disminucién del tejido 6seo también con la edad.

Suarez Garcia Alfredo (2010) también destaca que un componente que en
la actualidad no debemos subestimar es el peso residual, que a tenor de
las investigaciones realizadas por (Kerr, D.A. 1988) ofrece una nueva

ecuacion para la estimacion de dicho peso, lo que influye en los resultados
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generales en la estimacion de la masa muscular; en su investigacion,
utilizo las medidas antropométricas de estatura sentada, diametros
anteroposterior y transversal del torax, perimetro abdominal, pliegues
cutdneo abdominal, y las puntuaciones de proporcionalidad de las
desviaciones estandar Phantom de las mismas variables. Consideramos
que la utilizacién de esta nueva ecuacion favorece una estimacion mas real
que la sefala por (Wirch, A. 1974) en su investigacion la mujer en el
deporte.

Garcia Soidan L José (2010) sefiala que las necesidades energéticas y
nutricionales de los nifios y jovenes deportistas varian a lo largo de cada
etapa, de acuerdo con su ritmo de crecimiento, su estado de salud y en
menor medida, por el tipo de deporte que practican. La nutricion debe ser
equilibrada en cada edad, con algunas pequefias variaciones que permitan
adaptarlas a las situaciones concretas de los jovenes, teniendo en cuenta
que el deportista adulto ha de desarrollar adecuadamente todas sus
cualidades fisicas, para que su rendimiento deportivo y su estado de salud
sean Optimos y que los mecanismos corporales de prevencion funcionen
correctamente. La energia necesaria para cada adolescente dependera por
tanto de: su metabolismo basal, actividad fisica y deporte que realice,
termorregulacion, accion dinamica especifica de los alimentos, deporte
extraescolar, edad, género y estado fisiol6gico.

Destaca también que la importancia de una alimentacion equilibrada y las
necesidades energéticas de fluidos y nutrientes en jovenes deportistas ha
sido descrita por (Petrie, Stover y Horswill, 2004; OMS, 2006; Meyer,

O’Connor y Shirreffs, 2007). En los atletas jovenes la ingesta de energia

26



debe cubrir las necesidades, provocadas por: la actividad fisica, el
crecimiento y el desarrollo fisico en cada momento de su vida. Durante la
adolescencia se aumenta un 15-25 % de la talla final, un 45% del
crecimiento 6seo y un 26% de la mineralizacion final del adulto (Rees &
Christine, 1989; Bailey, McKay, Mirwald, Crocker y Faulkner, 1999), por lo
gue las necesidades nutricionales deben incluir estos desarrollos.
Dentro del estudio de la composicion corporal no podemos dejar de
mencionar el desarrollo de indicadores utiles para la vigilancia que en salud
tiene una importancia estratégica para la atencién primaria ya que permite
el monitoreo continuo y sistematico de la ocurrencia, frecuencia y
distribucion de los problemas de la misma, que para facilitar la toma de
decisiones y donde los principales problemas y los grupos mas vulnerables
de poblacion tienen la mayor prioridad, con una razon costo-beneficio de
las intervenciones mas favorables. Dentro del conjunto de indicadores
biométricos de mas amplio uso en la atencion médica se encuentra el
indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, recomendado por la
FAO/OMS para la pesquisa de malnutricion.
La generalizacién del IMC como definidor epidemiolégico de la obesidad
o mal nutricion, se produce a partir de su uso en el estudio Framingham y
de las recomendaciones del Colegio Britanico de Médicos, siendo
considerado como un buen marcador ya que se correlaciona bien, en
general, con la masa grasa se describe por Lorenzo Benitez Herminia
(2001).
Aunque se admite que el IMC mantiene una buena correlacion con la

cantidad de grasa total del organismo en adultos de paises desarrollados, la
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influencia de la edad y el sexo es determinante y asi, para un IMC de 30
kg/m?, los varones disponen de un 30% de masa grasa a los 20 afios y un
40% a los 60 afos, en tanto que las mujeres contienen un 40% a los 20 afios
y un 50% a los 60 afos, en promedio, segun la Organizacion Mundial de la
Salud OMS (1995).

Moya Morales, J.M. (2004) sefala que (Widhalm K, Schonegger K. 1999 y
Valtuenia S, Kehayias J.2001) expresan que la relacion entre IMC y masa
grasa no es lineal, de manera que no puede usarse el IMC en la evaluacion
clinica de individuos como marcador de masa grasa, especialmente en
nifos, jovenes, ancianos ni en personas que hayan sufrido procesos
catabolizantes; ademas que las diferencias raciales se pusieron en
evidencia ya desde la NHANES | sefialaba la menor mortalidad en varones
de raza blanca para IMC de 24,8 kg/m?, en tanto que para los de raza negra
se situaba en 27,1 kg/m? correspondiendo estos valores, en mujeres
anglosajonas, a 24,3 kg/m®> y a 26,8 kg/m® en afroamericanas segun
Sweeney ME.(2001). Recientemente, algunos investigadores vienen
sefalando las diferencias entre anglosajonas e hispanoamericanas, teniendo
estas Ultimas méas grasa para un IMC similar, incluso en clases
socioeconémicas equiparables y modificandose la masa grasa en cantidad y
distribucion con la edad y la menopausia nos facilitan tablas referenciales
para determinar los porcentajes de grasa corporal aplicando la ecuaciéon del
IMC en nifios y nifias, sefialan (Casanueva Esther; Morales M. 2002; Bravo,
B. C.A.; Villanueva, de B. 1.1999 y . Lohman T.G y col1997). (citados por

Oria, E y col. (2003)
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CAPITULO II.- DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se tienen en cuenta los componentes del disefio
metodoldgico de la investigacion. El Tipo de investigacion. La poblacion y
muestra, los métodos y técnicas estadisticas matematicas utilizadas para en
analisis de los resultados de nuestra investigacion.

La presente investigacion abarca un tipo de estudio de campo, no
experimental y descriptiva donde en este caso, se hace referencia al estado
actual de la Evaluacion del perfil cineantropométrico en atletas del equipo
de Futbol de la categoria 10-12 afios del municipio Jagiey Grande.

2.1- Seleccion de la muestra.

Para esta investigacion de una poblacion de 31 atletas se tomaron como
muestra 15 (48,39 %) del equipo de Futbol de la categoria 11-12 afios del
municipio Jaguey Grande con una experiencia en el deporte de 2 afos
promedio.

2.2 Métodos y procedimientos.

Tedricos:

Analitico-sintético, para procesar el marco referencial de la tesis a partir de
la sistematizacion del conocimiento cientifico relacionado con el objeto de
estudio.

Inductivo—deductivo, permitido determinar el problema de investigacion y la
diferenciacion de las tareas desarrolladas en el proceso investigativo.
Historico-logico, admitio analizar el desarrollo historico del objeto de estudio
y encontrar la logica interna de su evolucion; asi como las publicaciones

posibles editadas en Cuba o en el extranjero sobre los criterios cientificos
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relacionados con la evaluacion de la composicion corporal y desarrollo fisico
en adolescentes.

En los empiricos:

Dentro de los empiricos:

Revision de documentos, nos permiti6 conocer antecedentes sobre el
desarrollo fisico en los adolescentes, su aplicacion y la elaboracion de la
tesis.

Medicion, se utiliz6 para la obtencion de los diferentes datos de las
mediciones antropométricas realizas a las investigadas.
Estadistico-matematico, se aplico para determinar los valores de los
diferentes indicadores investigados en sus de promedios, porcientos,
desviacion estandar y variacion.

Procedimientos.

Procedimientos metodolégicos para la realizacion de las mediciones y
determinacién de los indicadores objeto de estudio con la utilizaciéon de la
fecha de nacimiento y mediciones antropométricas:

Fueron consideradas las siguientes variables cineantropométricas siguiendo
las normativas antropométricas internacionales, utilizando los lineamientos
de la  Asociacién Internacional para el Avance de la
Cineantropometria  (Internacional  Society for  Advancement in
Kinanthropometry, ISAK) seguin Ross, W.D. y col. (2003)

1. Estatura: Se mide la distancia maxima entre la region plantar y el vertex
con el deportista en posicion de atencién antropométrica y la cabeza

orientada en el plano horizontal de Frankfurt. La medida se reporta en cm.
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2. Peso: El deportista se coloca en el centro de la plataforma de la balanza
descalzo/a y con la menor ropa posible, sin que el cuerpo en contacto con
objetos aledafios. La lectura se reporta en Kg.

3. Didmetro Biacromial: Esta medida se corresponde con la distancia entre
los dos puntos acromiales, estando el deportista en posicion antropomeétrica.
La medida se reporta en cm.

4. Diametro Bicrestal: Corresponde a la anchura maxima de la pelvis, a
nivel del borde de las crestas iliacas; es decir, a la distancia entre los puntos
iliocrestales, comprimiendo lo mas posible el espesor de los tejidos blandos,
estando el atleta en posicion antropométrica. La medida se reporta en cm.

5. Diametro biepicondilar del Fémur: Se colocé al atleta sentado con la
rodilla flexionada en angulo recto. Se tomé la anchura maxima sobre los
condilos del fémur, ejerciendo una presion fuerte para reducir al minimo el
espesor de los tejidos blandos. La medida se reporta en cm.

6. Didmetro biepicondilar del Himero: Estando el deportista de pie, se toma
la distancia entre la epitréclea y epicondilo de la extremidad distal del
hamero cuando el brazo es posicionado en el plano horizontal y el antebrazo
flexionado en &ngulo recto o de 90°. El segmento del brazo debe ser
orientado (horizontal) en el plano sagital. La medida se reporta en cm.

7. Circunferencia superior del muslo derecho e izquierdo: Con la deportista
de pie y estos ligeramente separados, se determina el perimetro maximo
localizado en la linea inmediata inferior (1 o 2 cm.) al pliegue del glateo. La
medida se reporta en cm.

8. Circunferencia maxima del antebrazo relajado derecho e izquierdo: Para

su se determinacion, se mantiene el deportista en posicion de pie y se toma
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la medida en el lugar mayor volumen (convexo) del antebrazo (un poco por
debajo del codo) con el brazo colgando al lado del cuerpo. La medida se
reporta en cm.

Tricipital. El pliegue cutaneo se toma con los dedos indice y pulgar de la
mano izquierda, manteniendo el compas en la mano derecha
perpendicularmente al pliegue y abriendo la pinza unos 8 cm. Se eleva una
doble capa de piel y su tejido adiposo subyacente en la zona sefalada,
efectuando una pequefia traccién hacia afuera para que se forme bien el
pliegue y queden ambos lados paralelos, y se mantiene hasta que termine la
medicion. El compas se aplica a 1 cm por debajo del pliegue formado en la
linea media de la cara posterior del brazo, a nivel del punto medio marcado
entre acromion y cabeza radial. La medicion se practicara con el brazo
relajado y colgando lateralmente. La medida se reporta en mm.

Pantorrilla. El pliegue cutdneo se toma con los dedos indice y pulgar de la
mano izquierda, manteniendo el compds en la mano derecha
perpendicularmente al pliegue y abriendo la pinza unos 8 mm. Se eleva una
doble capa de piel y su tejido adiposo subyacente en la zona sefalada,
efectuando una pequefia traccion hacia afuera para que se forme bien el
pliegue y queden ambos lados paralelos, y se mantiene hasta que termine la
medicion. El pliegue se debera desprender a la altura de la maxima
circunferencia de pierna en la parte interna de la misma, en direccion vertical
y corre paralelo al eje longitudinal de la pierna. El sujeto estara con la pierna
en angulo recto y el pie colocado sobre un banco. La medida se reporta en

mm.
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2.3. Los materiales a utilizar fueron:

Los materiales a utilizar fueron: Planilla para registrar los datos,
Antropémetro Proyecto Juventud de corredera larga con una precision de £1
mm. Plicometro Lafayette de corredera corta con una precision de £ 1 mm.
Balanza de corredera China- Shangai con una precision de + 100 gm. Cinta
métrica de fibra de vidrio y flexible marca Mariposa China, provista de un
color amarillo y con una precision de + 1 mm. Ademas de planillas y lapices,
planillas con datos objeto de medicion.

En la ejecucion de las mediciones participan ademas del investigador, los
tutores que apoyaron la realizacion de las mediciones antropométricas. Las
mediciones se ejecutaron por un periodo de 12 meses que abarco el espacio
planificado.

2.4. Técnicas estadisticas y procedimientos para el andlisis de los
resultados.

A partir de las mediciones anteriores se determina por diferentes
ecuaciones:

- De la composicion corporal; el peso de masa grasa corporal; el peso de
masa muscular, peso masa 6sea y peso residual con sus porcentajes con la
aplicacion de las siguientes ecuaciones:

Ecuacion para él % de grasa de Slaughter. (1988) (citado por Ceballos, J.L.
y Rodriguez R.R.N. (2003)

Sexo masculino

% grasa = (0,735. £ 2pan) + 1

Ecuacion para el peso y porcentaje de la masa muscular.

De Rose y Guimaraes (1980)
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Peso masa muscular (Kg): = Peso corporal — (P. graso + P. 6seo + P.
residual).

% masa muscular: = (peso MM x 100)/peso corporal

Ecuacion para el peso y porcentaje 6seo

Von Ddbeln (1964), modificada por Rocha (1975)

Peso 6seo (Kg) = (H2 x R x F x 400) 0.712 x3.02

Donde

H= Talla elevada al cuadrado. ms.

R= Diametro biepicondilar del Fémur. cm

F= Diametro biepicondilar del Himero. cm

% peso 6seo: = (peso 6seo X 100/peso corporal)

Ecuaciéon para el peso residual

Wurch (1974) (citado por Naranjo Ponce de Leén Juan F (2010)

Peso residual (Kg.) = Sexo masculino: = (Peso total corporal x 0,24)

2.2.3. Otros indicadores

Se une a lo anterior la determinacion de la edad decimal, la edad bioldgica,
la estatura pronosticada o futura y el peso ideal con la aplicacion de las
siguientes ecuaciones.

Se toma desde la fecha de nacimiento hasta la fecha de la medicion y se
efectua una operacion de resta con la siguiente ecuacion adecuada a este
indicador el cual es coincidente en los resultados con la tabla de edad
decimal de Ross, W.D., Carr, R.V., and Carter, J.E.L. (1999).

E dec.= (((afio de la prueba X 365.25) + (Mes de la prueba X 30.6001) + dia
de la prueba) — ((aflo de nacimiento X 365.25) + (Mes de nacimiento X

30.6001) + dia de nacimiento)) / 365.25
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Ecuacion para la edad biologica en varones

Siret y Pancorbo (1991)

Varones:

E. biologica = (0,5156 x edad decimal)+ (13,4607 x IDCm)-4,1461

Si el IR menor que 1,13:

IDCm= {(0,5x [diametro de hombro + didmetro de cadera]) x ([circunferencia
de antebrazo derecho + circunferencia de antebrazo izquierdo])+Fc)} + talla
(cm) x 10

Si el IR mayor o igual que 1,13:

IDCm= {(0,5x [(diametro de hombro + diametro de cadera]) x ([circunferencia
de antebrazo derecho + circunferencia de antebrazo izquierdo]-Fc)} + talla
(cm) x 10

IR = (Peso (gramos) x100) / talla (cm)3

Fc= (14,8768 x IR)+18,4472

Dénde:

IDCm-------- indice de desarrollo corporal modificado.
| 3 S—— indice de Roher.

FC-----mneun- Factor de correccion.

Ecuacion para la talla pronosticada o futura en varones

Bayley (1954) modificada por Alexander C. A.P (1994)

= Hf x 100 / % de crecimiento.

Ecuacion para el peso ideal. (citado por Ceballos, J.L. y Rodriguez R.R.N.
(2001)

Peso ideal o deseado = (MCA* 100)/ (100* % grasa deseado)
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Para el procesamiento matematico estadistico a los datos recolectados en
las mediciones se utilizé el programa estadistico Excel para Windows 10
que contiene la media aritmética, la desviacion estandar, coeficiente de

variacion.
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CAPITULO IlI:-

3.1. Analisis e interpretacion de los resultados.

Después de aplicar las diferentes mediciones antropométricas para la
evaluacion cineantropométrica de los atletas de futbol de 11-12 afios para la
practica de este deporte en el municipio Jagliey Grande se valoran e

interpretan los siguientes resultados obtenidos en las mediciones realizadas.

Resultados estadisticos de la 1ray 2da
medicion de la edad decimal en los atletas
investigados

53,33 53,33
8 8
11,9 2,12 1294 -, 99
| q,zz N | q.34- N .
Edad Total Porciento Edad Total Porciento
decimal 1 decimal 2

Promedio ™ Desv. Estandar ™ Variacion

Figura 1 Resultados estadisticos de la edad decimal
en los atletas investigados
En la valoracion de los resultados ocho atletas en la 1lra y 2da medicion
alcanzan superan el promedio de la edad decimal, 11,90 y 12,94 afios.
La edad decimal obtiene en la primera y segunda medicion un promedio de
101,90, y 12,94 afios, una desviacion estandar de 0,22 y 0,34 que se
evallan de baja y una variacion de 2,12 y 2,99 que se evalla de baja por lo

gue no existe variabilidad.
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Resultados estadisticos de la edad biol6égicaen lalray
2da medicién en los atletas investigados

86,67 86,67

Normal 13 13,33
Normal Aceler 13,33 Acelerado
— awa» |
Edad Total Porciento Edad Total Porciento
bioldgica bioldgica

1 2
Figura 2 Resultados estadisticos de la edad biologica
en los atletas investigados

Al comparar la misma con los resultados de los atletas investigados primera
medicion, los atletas 2 y 13 se califican de acelerados pues su edad
biolégica excede en mas de un afio a su edad decimal, el resto tienen un
comportamiento del desarrollo fisico normal; en la segunda medicion los
atletas 5 yl1l1 presentan retardo en su desarrollo fisico en relacién con su
edad decimal en mas de un afio; los atleta 2 y 13 se mantiene con

desarrollo fisico acelerado y en el resto su clasificacibn normal.

Resultados estadisticos de tendencia centralenla 1ray
2da medicion de la edad decimal y biologica en los
atletas investigados

12,72

11,68

1 2 3 4

Media ™ Desv. Estdndar ™ Variacién

Figura 3 Resultados estadisticos de tendencia central en la 1ray 2da
medicién de la edad decimal y biolégica en los atletas investigados.
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La edad decimal obtiene en la primera y segunda medicion un promedio de
11,90, y 12,94 afios, una desviacion estandar de 0,22 y 0,34 que se evalla
de baja por lo que no existe variabilidad y una variacion de 2,12 y 2,99 %
que se evalla de pequefa.

En la primera medicion la edad biologica alcanza una media de 11,77 afos,
una desviacion estandar de 0,74 que se evalua de baja y una variacion de
6,24 % que se evalua pequefia, en la segunda medicién la media es de
12,46 afios, una desviacion estandar de 0,70 y una variacion de 5,63 % con

igual evaluacion que la primera lo cual expresa que existe homogeneidad.

Resultados estadisticos de la 1ra medicion de la
estatura en los atletas investigados

90 97

1 2 3 4

M Percentil Total M Porciento

Figura 4 Resultados estadisticos la 1ra medicion de la estatura en los
atletas investigados
En la primera mediciébn de acuerdo con las normativas para la poblacion
cubana de Jordan y col (1979), 4 atletas se ubican en el percentil 97 (151,5
y 157,8 cms), 2 en el percentil 90 (147,3 y 153,4 cms), 8 en el percentil 75
(143,2 y 148,8 cms) y 1 en el percentil 50 (138,5 y 143,8 cms). En esta
medicion la estatura media alcanza 150,01 cms, una desviacion estandar de
7,49 que se evalua de alta por lo que existe variabilidad; la variacion de 4,99

% se considera pequefia.

39



Resultados estadisticos de la 2da medicion de la
estatura en los atletas investigados

H Percentil Total ™ Porciento

Figura 5 Resultados estadisticos la 2da medicion de la estatura en los
atletas investigados
En relacién a la segunda medicion y las normativas de Jordan y col (1979),
3 atletas se ubican en el percentil 97 (157,8 y 166,8 cm), 4 en el percentil 90
(153,4 y 161,4 cms), 5 en el percentil 75 ( 148,8 y 156,0 cms ), 2 en el
percentil 50 (143,8 y 150,0 cms) y 1 por debajo del percentil 25 (138,8 cms)

en esta medicion la media es de 153,21 cms, una desviacion estandar de

7,84y una variacion de 5,12 con igual evaluacion que la primera, baja.

Resultados estadisticos de la 1ra medicion de la estatura
pronosticada en los atletas investigados

M Percentil Total mPorciento

Figura 5 Resultados estadisticos la 1ra medicion de la estatura
pronosticada en los atletas investigados
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La evaluacion de la estatura pronosticada en la primera medicion expresa
que 5 atletas alcanzan o superan el percentil 97 (181,4 cms) de las
normativas de Jordan y col (1979) para la edad adulta (19 afios), 1 logra
alcanzar el percentil 90 (177,5 a 181,3 cms); 6 se ubican en el percentil 75
(173,6 a 177,4 cms); 2 se encuentran en el percentil 50 (169,2 a 173,5 cms)

y 1 en el percentil 25 (1164,8 a 169,1 cms).

Resultados estadisticos de la 2da medicion de la
estatura pronosticada en los atletas investigados

97
90

H Percentil Total ™ Porciento

Figura 6 Resultados estadisticos la 2da medicion de la estatura
pronosticada en los atletas investigados
En la segunda medicion 3 atletas superan el percentil 97 (181,4 cms) de las
normativas de Jordan y col (1979) para la edad adulta (19 afios), algo
positivo en este deporte para determinadas posiciones de juego, 3 se ubican
en el percentil 90 (177,5 a 181,3 cms) ,1 logra el percentil 75 (173,6 a 177,4
cms), 5 en el percentil 50 (169,2 a 173,5 cms) y 3 en el percentil 25 (164,8 a

169,1 cms).
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Resultados estadisticos de tendencia centralenla 1ray
2da medicion de la estatura actual y pronosticada en los
atletas investigados

150,01 cms 153,21 cms 178,82 cms 176,13 cms

‘ L i% 4,99 ‘ \7,34 5,12 ‘ \3,93 4,99 ‘ ‘9,01 5,12
-_e | e |
1 2 3 a

Media M Desv. Estandar M Variacién

Figura 7 Resultados estadisticos de tendencia central en la lray 2da
medicion de la estatura pronosticada en los atletas investigados
En la primera medicion la estatura media alcanza 150,01 y 153,21 cms, una
desviacion estandar de 7,49 y 7,84 que se evalla de alta y variable y una
variacion de 4,99 y 5,12% que se evalua de pequefa; en la segunda
medicion la estatura logra 178,82 y 176,13 cms, una desviacion estandar de
8,93y 9,01 que se evaltan de alta por lo que hay variabilidad; una variacién

de 4,99y 5,12% se considera pequefia.

Resultados estadisticos de la 1ra medicion del peso
corporal en los atletas investigados

90 97

1 2 3 4

H Percentil Total M Porciento

Figura 8 Resultados estadisticos la 1ra medicion del peso corporal en los
atletas investigados

En la primera medicion del peso corporal total acuerdo con las normativas

para la poblacion cubana de Jordan y col (1979), 1 atleta se ubica en el
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percentil 97 (46 Kg ), 3 en el percentil 90 (38,9 a 43,9 Kg), 7 en el percentil

75 (32,2 a 37,0 Kg) y 4 en el percentil 50 (32,7 a 36,9 KQ).

Resultados estadisticos de la 2da medicion del peso
corporal en los atletas investigados

97

90

H Percentil Total mPorciento

Figura 8 Resultados estadisticos la 2da medicion del peso corporal en los
atletas investigados
En relacién a la segunda medicion y las normativas de Jordan y col (1979),
1 atleta se ubica en el percentil 97 (51,5 Kg ), 1 en el percentil 90 (43,9 a
51,5 KQ), 6 en el percentil 75 (37 a 43,8 Kg), 4 en el percentil 50 (32,7 a 36,9

Kg) y 3 en el percentil 25 (32 a 36,2 KQ)

Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la
1ra medicion del peso deseado en los atletas
investigados

40,00 40,00

H Calificacién Total ™ Porciento

Figura 9 Resultados estadisticos la 2da medicion del peso corporal en los
atletas investigados

Al valorar los resultados con la tabla referencial de Robaina Valdés (2003)
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para el peso deseado en relacion al peso corporal total, en esta medicion, 6
atletas se evalian de MB (muy bien), 1 de B (bien), 6 de R (regular), 1 de M
(mal) y 1 de MM (muy mal) lo cual expresa que no existe homogeneidad

entre los evaluados.

Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la

2da medicion del peso deseado en los atletas
investigados

40,00

H Calificacién Total ™ Porciento

Figura 10 Resultados estadisticos la 2da medicion del peso corporal en los
atletas investigados

Segun la tabla referencial de Robaina Valdés (2003) para evaluar el peso

deseado en relacién al peso corporal total, en esta medicién, 5 atletas se

evalian de MB (muy bien), 6 de B (bien), 3 de R (regular) y 1 de MM (muy

mal) lo cual expresa que no existe homogeneidad entre los evaluados.

Resultados estadisticos de tendencia central de la1ray

2da medicion del peso corporal y deseado de los atletas
investigados

39,42 41,77 39,45 41,69

Media ™ Desv. Estdndar M Variacion

Figura 11 Resultados estadisticos de tendencia central de la 1lray 2da
medicion del peso corporal y deseado en los atletas investigados
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Los resultados estadisticos de tendencia central expresan que en la lra
medicion del peso corporal total alcanza una media 39,42 Kg, una
desviacion estandar de 7,75 que se evalua de alta y una variacion de 19,65
gue se considera media; en la 2da medicion la media es de 41,77 Kg, una
desviacion estandar de 8,16 y una variacion de 19,54 que se valora de
media lo cual expresa que no existe homogeneidad entre los evaluados.

Los resultados del peso corporal deseado en la 1ra medicidon expresan que
la media es de 39,45 Kg, una desviacién estandar de 7,33 que es alta con
variabilidad; una variacion de 18,58% que se valora de media y en la 2da
medicion la media es de 41,69 Kg, una desviacion estandar de 7,46 con
igual valoracion que la primera medicién y una variacion de 17,88 % que se

califica de media.

Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la
lray 2da medicién del peso graso en los atletas
investigados

93,33

Calificacion Total Porciento Calificacion Total Porciento

Figura 12 Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la 1ray 2da

medicion del peso graso en los atletas investigados

En la evaluacién del peso corporal de grasa en la primera medicion, 14

atletas presentan un resultado de mal y solamente 1 de bien en relacion con
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su edad cronologica, su peso corporal total y su estatura; en la segunda
medicion esta relacion se mejora, ya que de los atletas investigados, 9
alcanzan valores de bien y 6 de mal, segun Lohman T.G., Houtkooper L. y

Going S.B (1997).

Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la
1ra medicion del % de grasa corporal en los atletas
investigados

40,00

Ligeramente
Optimo alto

13,33 Muy alto

6,67

Bajo 1 1

1 2 3 4 5

B Calificacién Total ™ Porciento

Figura 13 Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la 1ray
2da medicion del peso graso en los atletas investigados
En la evaluacién del porciento de grasa corporal en la primera medicion
realizada 1 atleta se evalua en su porciento Bajo (5 -10), 1 atleta de Optimo
entre (11-20) y atletas se clasifican como Ligeramente alto (21-25) 2 atletas

de Alto (26-31) y 5 de Muy alto (> 31).

46



Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la
2da medicion del % de grasa corporal en los atletas
investigados

B Calificacién Total M Porciento

Figura 14 Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la 1ray
2da medicion del peso graso en los atletas investigados
En la segunda medicién 9 atletas logran una evaluacion en su porciento de
grasa corporal de Optimo (11 -20), 3 atletas se clasifican como Ligeramente
alto (21-25) 1 atleta de Alto (26-31) y 2 de Muy alto (> 31) de acuerdo con
los lineamientos para interpretar los valores de % de grasa en nifios (8-18
afios) de Lohman T.G, Houtkooper L. y Going S.B (1997). Como algo
positivo es que aumentan el nimero de atletas con un peso de grasa

corporal inmejorable.

Resultados estadisticos de tendencia central de la1ray

2da medicion del peso graso y su % en los atletas
investigados

Media ™ Desv. Estandar B Variacién

Figura 15 Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la 1ray
2da medicion del peso graso en los atletas investigados
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El peso corporal de grasa obtiene en la primera y segunda medicion una
media de 10,45 y 8,65 Kg, una desviacion estandar de 4,30 y 3,62 que se
evallan de alta por lo que existe variabilidad; su variacién es de 41,16 y
41,78 % que se califica de grande. El porciento de grasa corporal alcanza
en la primera y segunda medicion una media de 26,27 y 20,29 %, una
desviacion estandar de 8,58 y 6,17 que se evalla alta y su variacion es de y

32,66y 30,42 % que se evalua de grande, lo que indica dispersion.

Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la
1ray 2da medicion de la masa muscular en los atletas
investigados

93,33

86,67

Bien 13 13,33
6,67 Bien 2
S
Calificacion Total Porciento  Calificacion Total Porciento

Figura 16 Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la 1ray
2da medicion de la masa muscular en los atletas investigados
En la primera medicién la masa muscular presenta valores bajos en 14
atletas lo que determina que solamente 1 de los investigados alcance
resultados en el peso de la masa muscular aceptable; en la segunda
medicién aunque aumenta el peso de la masa muscular 3,44 Kg, 13 atletas

presentan resultados negativos y solamente 2 valores aceptables.
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Resultados estadisticos cualitativos y cuantitativos en la 1ra

y 2da medicion del % de masa muscular en los atletas
investigados

93,33
86,67

Aceptable
Mal

Calificacién Total Porciento Calificacién Total Porciento

Figura 17 Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos de la 1ray
2da medicion del % de la masa muscular en los atletas investigados
En la valoracion de los porcientos alcanzados en la 1ra y 2da medicion los
resultados se encuentran por debajo de los parametros internacionales

aceptados para la edad de acuerdo con la tabla referencial de Malina y col

(1991).

Resultados estadisticos de tendencia central en la 1ra

y 2da medicion de la masa muscular y su % en los
atletas investigados

Media ™ Desv. Estandar B Variacién

Figura 17 Resultados estadisticos de tendencia central en la 1ray 2da
medicién de la masa muscular y su % en los atletas investigados
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El peso de la masa muscular logra en la primera y segunda medicidon una
media de 10,45 y 13,99, una desviacion estandar de 4,23 y 4,53 que se
valora de alta por lo que existe variabilidad; la variacion con resultados de
40,44 y 32,35 % que se evalla de grande en ambas mediciones.

El porciento de masa muscular alcanza en la primera y segunda medicion
una media de 26,24 y 33,16, una desviacion estandar de 8,15y 6,19 que se
evalua de alta que se califica con variabilidad y una variacion de 31,04 y

18,66 % que se califica de grande.

Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos en la
1ray 2da medicion de la masa 0sea y su % en los atletas
investigados

100

Bien

Total Porciento

Figura 18 Resultados estadisticos cuantitativos y cualitativos en la lray
2da medicion de la masa 6seay su % en los atletas investigados
Los resultados alcanzados en las mediciones realizadas para determinar el
peso 0seo sefalan que el mismo aumenta ligeramente de una medicion a
otra en 0,100 Kg, algo importante en estas edades, lo que influyen en que
se alcancen y superen los porcientos admitidos internacionalmente (12.5-
18.7%) segun Martin A.D. y Drinkwater D. T (1991) en todos los atletas

investigados.
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Resultados estadisticos de tendencia centralenla 1ray
2da medicion del peso de masa 0seay su % en los
atletas investigados

23,56

1 2 3 4

Media ™ Desv. Estdandar M Variacién

Figura 19 Resultados estadisticos de tendencia central en la 1lray 2da
medicion de la masa 6seay su % en los atletas investigados

El peso de la masa Osea obtiene en la primera y segunda medicién una
media de 9,05 y 9,06, una desviacion estandar de 0,47 en ambas que se
valora de baja por lo que no existe variabilidad; los resultados de la variacion
de 5,17 y 5,16 % se evalua de pequefia.

El porciento del peso de masa Osea alcanza en la primera y segunda
medicién una media de 23,56 y 22,26, una desviacion estandar de 3,61 y
3,40 que se evalua de alta por lo que existe variabilidad y una variacion de

15,31y 15,26 %que se valora de media.
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3.2- Conclusiones.

Con la revision bibliografica se pudo establecer los presupuestos teoricos de
nuestra investigacion profundizandose en las tendencias teéricas actuales
relacionadas con los temas de la cineantropometria y su implicacion en el
deporte. Tomando como referencias algunas consideraciones sobre el perfil
cineantropométrico de los atletas del equipo de Futbol de la categoria 10-
12 afios municipio Jaguiey Grande, se puede sefalar que de acuerdo a los
resultados obtenidos presentan evaluaciones deficientes, por lo que se
cumplen parcialmente en los atletas investigados algunos indicadores
cineantropométricos objeto de estudio por lo que se requiere un trabajo en
solucionar estos resultados adversos para la practica de este deporte

3.3- Recomendaciones.

1-Dar a conocer estos resultados a los entrenadores y directivos del
municipio Jaguey Grande con vista a la adecuacion de los planes de
entrenamientos y de que se mejore la seleccidn inicial de los atletas que
practican este deporte.

2- Que los entrenadores deportivos de baloncesto tengan presente la
problematica de la composicion corporal, ya que el nivel de parametros
fundamentales influye en los resultados deportivos

3-Presentar esta investigacion en las jornadas cientificas que se programen
en la provincia y como trabajo final de curso.

4-Continuar con la investigacion afiadiendo otros parametros.
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Anexo 1

Normativas de la estatura y el peso corporal para la poblacion cubana segun

las tablas de crecimiento y desarrollo de J. Jordan et al (1979)

ESTATURA VARONES PESO (KG.) VARONES
Edad 25 50 75 90 97 25 50 75 90 97
6 afios 109.5 § 113.2 § 116.9 § 120.3 § 123.6 § 17.3 18.7 20.7 22.8 255
7 afios 115.1 § 119.1 § 123.1 j 126.7 § 130.2 § 19.0 20.7 229 25.5 28.9
8 afios 120.4 | 1245 | 128.6 | 132.3 | 136.0 | 20.8 22.7 25.1 28 324
9 afios 125.0 § 129.3 | 133.6 j 137.5 | 141.3 | 22.8 24.9 27.7 31 36.6
10 129.5 § 134.0 | 138.5 | 142.5 | 146.4 | 24.9 27.2 30.4 34.4 41
afos
11 133.8 | 138.5 § 143.2 j 147.3 J 1515 | 27 29.7 32.2 38.9 46
afos
12 138.8 | 143.8 | 148.8 | 153.4 | 157.8 | 29.3 32.7 37 43.9 51.5
afnos
13 144.0 § 150.0 § 156.0 | 161.4 | 166.8 | 32 36.3 42 49.3 57
afnos
14 149.9 § 156.0 | 162.1 | 167.6 § 173.0 | 36 41.3 47.2 54.9 63
afnos
15 155.6 | 161.6 | 167.6 | 173.0 § 178.3 | 41.7 47 53.6 60 67.9
afios
16 160.0 § 1659 § 171.2 § 176.0 § 180.7 | 47 51.7 58 63.7 70.9
afos
17 163.2 | 168.0 §J 172.8 § 177.0 J 181.2 § 50.4 55 60.4 66.1 72.4
afos
18 164.2 | 168.7 | 173.2 J 177.3 | 181.3 | 52.6 56.8 61 67.5 73.1
afos
19 164.8 | 169.2 § 173.6 | 177.5 | 181.4 | 53.3 57.7 62.5 68 73.6
afios
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Anexo 2

Estatura pronosticada = Talla actual *100 / % crecimiento.

Porcentaje de crecimiento para los varones.

Edad | 0.0 .10 .20 .30 .40 .50 .60 .70 .80 .90
1 42.20 | 4293 | 43,66 | 44.39 | 45.12 | 45.85 | 46.58 | 47.31 | 48.04 | 48.77
2 49.50 | 49.93 | 50.36 | 50.79 | 51.22 | 51.65 | 52.08 | 52.51 | 52.94 | 53.37
3 53.80 | 54.22 | 54.64 | 55.06 | 55.48 | 55.90 | 56.32 | 56.74 | 57.16 | 57.58
4 58.00 | 58.38 | 58.76 | 59.14 | 59.52 | 59.90 | 60.28 | 60.66 | 61.04 | 61.42
5 61.80 | 62.14 | 62.48 | 62.82 | 63.16 | 63.50 | 63.84 | 64.18 | 54.52 | 64.86
6 65.20 | 65.58 | 65.96 | 66.34 | 66.72 | 67.10 | 67.48 | 67.86 | 68.24 | 68.62
7 69.00 | 69.30 | 69.60 | 69.90 | 70.20 | 70.50 | 70.80 | 71.10 | 71.40 | 71.70
8 72.00 | 72.30 | 72.60 | 7290 | 73.20 | 73.50 | 73.80 | 74.10 | 74.40 | 74.70
9 75.00 | 75.30 | 75.60 | 7590 | 76.20 | 76.50 | 76.80 | 77.10 | 77.40 | 77.70
10 | 78.00| 78.31 | 78.62 | 78.93 | 79.24 | 79.55 | 79.86 | 80.17 | 80.48 | 80.79
11 | 81.10| 81.41 | 81.72 | 82.03 | 82.34 | 82.65 | 82.96 | 83.27 | 83.58 | 83.89
12 | 84.20 | 8451 | 84.82 | 85.13 | 85.44 | 85.75 | 86.06 | 86.37 | 86.68 | 86.99
13 | 87.30 | 87.72 | 88.14 | 88.56 | 88.98 | 89.40 | 89.82 | 90.24 | 90.66 | 91.08
14 19150 | 91.96 | 9242 | 92.88 | 93.34 | 93.80 | 94.26 | 94.72 | 95.18 | 95.64
15 | 96.10 | 96.32 | 96.54 | 96.76 | 96.98 | 97.20 | 97.42 | 97.64 | 97.88 | 98.08
16 | 98.30 | 98.40 | 98,50 | 98.60 | 98.70 | 98.80 | 98.90 | 99.00 | 99.10 | 99.20
17 199.30 | 99.35 | 99.40 | 99.45 | 99.50 | 99.55 | 99.60 | 99.65 | 99.70 | 99.75
18 [99.80 | 99.82 | 99.84 | 99.86 | 99.88 | 99.90 | 99.92 | 99.94 | 99.96 | 99.98
19 | 100.0
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Anexo - 3
Lineamientos para interpretar los valores de % de grasa en nifios (8-18
afos)

Rangos Niflos

alto

Lohman T.G., Houtkooper L. y Going S.B.: Body fat measurement goes
to high tech: Not all created equal. ACSM’s Health Fit. J., 7:30-35, 1997.

Anexo -4

Tabla referencial para la evaluacion cualitativa del peso adecuado o
ideal
Rogelio Robaina Valdés (2003)

CALIFICACION PESO ADECUADO
Muy Bien Peso actual -3.5 Kg a peso actual + 1.0 Kg
Bien Peso actual +1.1 Kg a peso actual +2.5 Kg
Regular Peso actual +2.6 Kg a peso actual + 5. 5 Kg
Mal Peso actual +5.6 Kg a peso actual + 9.0 Kg

Muy Mal Peso actual +9.1 Kg
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Anexo-5

Tabla referencial de Malina y col (1991) para la determinacién del

porciento de masa muscular

EDAD ANOS | VARONES
6 42.0%
7 42.5%
9 45.9%
11 45.9%
13 46.2%
15 50.2%

15.5 50.3%
17 50.6%
17,5 52.6%
20-29 51.5%
Anexo- 6

Valoracion del porciento 6seo, (12.5-18.7%), segun Martin AD vy
Drinkwater D.T (1991) .

Anexo-7

Criterios para la clasificacion de la maduracion biolégica.

Normal o promedio. Edad 6sea = edad calendario.

Adelantado o acelerado. Edad 6sea > de un afio de adelanto de su edad
calendario.

Retardado. Edad 6sea < de un afio de atraso de su edad calendario.
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