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Articulo

Practicas sexuales de los estudiantes de la Universidad Tecnoldgica Fidel
Veldzquez: Estudio exploratorio

Sexual practices of the students of the Universidad Tecnoldgica Fidel Velazquez:
Exploratory study

ANTONIO-CRUZ, Kevin Enmanuel*f, GRANDE-LUNA, Litzy Lizette, LOPEZ-BERMUDEZ, Yara
Yamili, MORALES-MARTINEZ, Claudia Berenice, NOLASCO-REZA, Jennifer Paola 'y
HERNANDEZ-CRUZ Maria Guadalupe
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Resumen Abstract

El objetivo de este trabajo fue conocer cuales y como son
las practicas sexuales de los universitarios de la
Universidad Tecnol6gica Fidel Velazquez. Este trabajo
pertenece a la linea de investigacion en salud de la
UTFV. Los resultados mostraron que el 70% de los
estudiantes que tienen précticas sexuales, las llevan a
cabo sin el uso de métodos anticonceptivos de barrera. La
edad de inicio de vida sexual de la muestra encuestada es
de 16.63 afios y han tenido en promedio 4.19 parejas
sexuales hasta el momento. Concluyendo que las
practicas sexuales de los universitarios son de riesgo para
la salud.

Précticas sexuales, Uso de anticonceptivos, Practicas
riesgosas, ITS

The objective of this work was to know what and how
are the sexual practices of the university students of the
Fidel Veldzquez Technological University. This work
belongs to the health research line of the UTFV. The
results showed that 70% of the students who have sexual
practices carry them out without the use of barrier
contraceptive methods. The age of onset of sexual life of
the surveyed sample is 16.63 years and have had on
average 4.19 sexual partners so far. Concluding that the
sexual practices of university students are a risk to health.

Sexual practices, Use of contraceptives, Risky
practices, TSI

Citacion: ANTONIO-CRUZ, Kevin Enmanuel, GRANDE-LUNA, Litzy Lizette, LOPEZ-BERMUDEZ, Yara Yamili,
MORALES-MARTINEZ, Claudia Berenice, NOLASCO-REZA, Jennifer Paclay HERNANDEZ-CRUZ Maria Guadalupe.
Practicas sexuales de los estudiantes de la Universidad Tecnoldgica Fidel Velazquez: Estudio exploratorio. Revista de

Técnicas de Enfermeria y Salud. 2018, 2-4: 1-6.

*Correspondencia al Autor (Correo Electrénico: kevinenmanuel99@gmail.com)

+ Investigador contribuyendo como primer autor.
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Introduccion

A nivel mundial, se percibe que en las Ultimas
generaciones, es manifiesta la aparicion cada
vez mas temprana de la maduracién sexual, sin
embargo, el inicio precoz no seria el principal
problema, sino el ejercicio de la sexualidad de
forma no responsable. Este hecho constituye
sin lugar a dudas, un importante desafio desde
la perspectiva de la prevencién

La falta de estudios sobre el significado
de la sexualidad, repercute en las intervenciones
a nivel preventivo, que no se encuentran
ajustadas a la realidad, de los grupos a quienes
va dirigido, ya que no se asume que las vidas
humanas estan “situadas” es decir, que suceden
en contextos y situaciones particulares.

Existe una tendencia en nuestro medio a
la aplicacion de modelos verticales, sin un
ajuste sociocultural, lo que trae como
consecuencia dificultades en la prevencion. No
quiere decir, que en el pais no se realice
investigacion en estos campos, sino que se
presenta un desconocimiento de experiencias
locales.

La mayoria de las investigaciones en el
tema de las practicas sexuales de los/las
adolescentes se basan en visiones fragmentadas,
reductoras y unilaterales, donde se hace poco
énfasis en el deseo, el placer, subjetividad de
los/las adolescentes y el respeto a su derecho a
tomar decisiones informadas Por ello, este tipo
de investigacion permite generar elementos
tedricos para construir una teoria que permita
comprender el riesgo, en la précticas sexuales
de los/las adolescentes desde una vision
compleja y multidimensional, que tome en
cuenta las miradas de los y las adolescentes en
la diversidad de los conjuntos sociales, sus
vivencias y problemas cotidianos.

Para que los y las adolescentes aprendan
el ejercicio de la sexualidad de forma
responsable, como un modo de ser en el vivir.
Desde el punto de vista metodoldgico, aspiro
incentivar a otros investigadores para que
utilicen  este tipo de abordaje complejo,
multidimensional e integrador.

Desde el punto de vista practico, es una
contribucion para orientar la construccion de un
plan estratégico, destinado a la prevencion de
riesgos sexuales de los/ las adolescentes de la
Unidad Educativa.

1SSN-2523-0352
ECORFAN™ Todos los derechos reservados
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Es en este sentido, los planes
estratégicos de prevencion se  tornan
fundamentales y deben continuarse con cada
generacion de hombres y mujeres que alcanzan
la madurez sexual y necesitan aprender a vivir
sus practicas sexuales de forma saludable y
satisfactoria

Justificacion

En México desde la década de los noventas se
realizan esfuerzos gubernamentales para
ensefiar sobre salud sexual a los jovenes en las
escuelas; sin embargo estamos ante un repunte
de un problema de salud publica como son los
embarazos adolescentes.

Lo que demuestra que estas estrategias
han sido fallidas, entonces parece imperioso
conocer cuales son las practicas sexuales que
tienen e identificar cuéles de estas representa un
riesgo inminente a la salud sexual de los
estudiantes.

Al conocer la informacion, las areas
correspondientes podran disefiar acciones que
respondan de mejor manera a la educacion
sexual y prevencion de embarazos e infecciones
de transmision sexual.

Problema

La adolescencia representa un  proceso
complejo, dindmico, caracterizado por el
desarrollo simultaneo, pero asincrénico dentro
de varios canales: fisico, cognitivo, psicoldgico
y social. Este periodo es critico, para el
desarrollo de comportamientos y estilos de vida
saludables.

Sin embargo, ésta etapa es definida
generalmente como un problema, en lo que
respecta a la salud sexual y reproductiva,
asociandose a dificultades en la toma de
decisiones, con respecto al ejercicio de una
sexualidad responsable.

El embarazo no deseado, los abortos e
infecciones de transmision sexual, son el
resultado de practicas sexuales de riesgo.
Ademas, estas practicas sexuales de riesgo
pueden producir otros dafios, como el social
que afectan al individuo, a la pareja y a la
comunidad.

ANTONIO-CRUZ, Kevin Enmanuel, GRANDE-LUNA, Litzy Lizette, LOPEZ-
BERMUDEZ, Yara Yamili, MORALES-MARTINEZ, Claudia Berenice,
NOLASCO-REZA, Jennifer Paola y HERNANDEZ-CRUZ Maria Guadalupe.
Précticas sexuales de los estudiantes de la Universidad Tecnolégica Fidel
Velazquez: Estudio exploratorio. Revista de Técnicas de Enfermeria y Salud.
2018
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Entre esos dafios, se encuentra la
interrupcion de la escolaridad, la ruptura de los
planes de vida o los suefios futuros, los
conflictos de pareja, y la  desintegracion
familiar. El embarazo a temprana edad tiene
consecuencias sobre la calidad de vida de los
futuros padres y sus descendientes, ya que
limita las posibilidades de desarrollo personal y
social de padres e hijos, al reducir las
oportunidades de educacion, y en consecuencia
afecta la calidad del empleo a la que se puede
aspirar.

En casi todo el mundo, la mayoria de los
jovenes inician su actividad sexual durante la
adolescencia, sin el uso preservativo. En
diversos estudios, se ha determinado que las
principales creencias para no usar condén o
preservativo son que, afectarian la sensacion de
placer, representan falta de confianza hacia la
pareja y, en caso de los varones, no es
responsabilidad suya, estos dos ultimos motivos
reflejan la fuerte influencia de los estereotipos
de género. Otras causas, son el miedo a su
rotura, la dificultad para obtenerlos y la
vergiienza a la hora de comprarlos.

Con relacién a los datos de la epidemia
de VIH/SIDA, desde el inicio de la misma, casi
60 millones de personas se han infectado con el
VIH y 25 millones de personas han fallecido
por causas relacionadas con el VIH. En 2008
habia alrededor de 33,4 millones de personas
vivian con el VIH, y se produjeron unos 2,7
millones de nuevas infecciones y 2 millones de
defunciones relacionadas con el VIH.

Hipotesis
Hipotesis de investigacion

Las practicas sexuales de los universitarios
estdn asociadas a un alto riesgo de contraer
alguna enfermedad de transmision sexual y/o
algiin embarazo no deseado

Hipotesis nula

Las practicas sexuales de los universitarios no
estdn asociadas a un alto riesgo de contraer
alguna enfermedad de transmision sexual y/o
alglin embarazo no deseado

Hipdtesis alternativa

La edad representa un factor para la practica
sexual responsable.

1SSN-2523-0352
ECORFAN™ Todos los derechos reservados
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Objetivos
Objetivo General

Conocer cuéles y como son las précticas
sexuales de los universitarios de Universidad
Tecnoldgica Fidel Veldzquez en el periodo
2018-2

Objetivos especificos

- Analizar las practicas sexuales en los
alumnos /as de la UTFV

- Comprender el significado que otorgan
los y las adolescentes a la sexualidad.

- Indagar como abordar a los adolescentes
para que participen en la prevencion de
riesgos sexuales, desde las perspectivas
de sus pares

Marco Tedrico

La sexualidad en la vida de cualquier ser
humano, significa ejercicio de derechos y
respeto de los derechos del otro, asi como,
libertad, responsabilidad y salud. En este
sentido, resulta importante que los adolescentes
puedan, vincularse con su cuerpo, Sus
sentimientos, percepciones, y deseos, lo que les
posibilitara incorporar el cuidado/prevencion en
sus practicas sexuales.

La presente investigacion se encuentra
inserto en la linea de investigacion doctoral
Promocion de la salud y Desarrollo de las y los
Adolescentes, adscrito a la organizacion
mundial de la salud. El abordaje de este
trabajo, tiene un enfoque complejo, dialdgico
dentro de la matriz epistétmica de la
complejidad donde se relacionaron momentos
cuantitativos y cualitativos.

El propodsito de esta investigacion, es
construir teoria sobre el riesgo en las practicas
sexuales de los/las adolescentes, a fin de aportar
elementos tedricos que puedan servir de base a
constructos  tedricos para la reduccion de
riesgos  sexuales. Los participantes son,
estudiantes de la Universidad Tecnoldgica Fidel
Velazquez En el momento cuantitativo
participaron 100 estudiantes. Los resultados
muestran que los adolescentes estan expuestos
a riesgos y reconocen la existencia de riesgos
aun cuando no lo nombren asi.

ANTONIO-CRUZ, Kevin Enmanuel, GRANDE-LUNA, Litzy Lizette, LOPEZ-
BERMUDEZ, Yara Yamili, MORALES-MARTINEZ, Claudia Berenice,
NOLASCO-REZA, Jennifer Paola y HERNANDEZ-CRUZ Maria Guadalupe.
Précticas sexuales de los estudiantes de la Universidad Tecnolégica Fidel
Velazquez: Estudio exploratorio. Revista de Técnicas de Enfermeria y Salud.
2018
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En tal sentido el riesgo en las practicas
sexuales, es complejo, vinculado al
conocimiento, la razén, los significados, los
afectos, la biologia, esta, contextualizado con el
entorno del sujeto, sus interacciones,
configurado por las relaciones asimétricas de
los géneros, para quienes la relacion sexual es
el riesgo, por la posibilidad de ruptura en la
linealidad de su proyecto de vida

Metodologia de Investigacion
Cuantitativa
Tipo de Investigacion

Se realizd una investigacion de tipo
exploratorio, transversal y cuasi experimental

Método

Sujetos

La muestra no probabilistica, determinada por
el método de cuotas, estuvo conformada por
100 estudiantes de la universidad Tecnoldgica
Fidel Velazquez

Aparatos y materiales

Computadora

Software SPSS (Statical Package for Social
Science) para Windows V.24 en espafiol
Materiales de papeleria

Instrumentos

Se disefid6 una encuesta de 33 preguntas con
opcién multiple para indagar la informacion
gue ocupa a esta investigacion.

Variables

Alumnos Universitarios

Todos los alumnos de las diferentes carreras de
la Universidad Tecnologica Fidel Velazquez,
todo aquel que cuente con una matricula
vigente dentro de las instalaciones de la misma.
Précticas sexuales

Las préacticas sexuales son muy variadas,

dependiendo de las costumbres y tradiciones de
cada persona.
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Procedimiento

El equipo asistio portando el uniforme, ya que
al momento de realizar una encuesta sobre el
tema de las practicas sexuales es importante
portarlo porque nos representa como parte de
alumnos del area de salud y no creemos que
pudiera influenciar en las respuestas de cada
uno de los alumnos, asi mismo, se pidio la
autorizacion de cada uno de los profesores
responsables de cada salébn en cada carrera
perteneciente a la universidad y en parejas
asistiriamos a diferentes carreras para aplicar la
encuesta, de igual manera se pidié que las
respondieran alumnos que estaban fuera del
salon y en algunos pasillos.

Resultados

Participaron en este estudio 100 estudiantes de
la universidad Tecnoldgica Fidel Velazquez, de
los cuales 49% fueron del sexo masculino y el
51% fueron del sexo femenino con una media
de edad de 19.79 afos.

Por el estado civil el 92% de los
universitarios son solteros, el 6% son casados y
el 2% de los casos tienen otro estado civil sin
especificar. El 7% de la muestra tiene hijos.

Por la division academica (Tabla 1) en
la que se encuentran inscritos, el 31% de ellos
fueron de la division académica de las ciencias
de la salud, el 23% fueron de TIC s, 16% de
administracion, 13% de
Mercadotecnia/contaduria, 8% de  Artes
graficas, 6% de Mantenimiento/mecatronica y
3% de Nanotecnologia/tecnologia ambiental.

Nanotecnologia/tecnologia ambiental | 3
Mantenimiento/mecatrénica 6
Mercadotecnia/contaduria 13
Artes graficas 8
Tics 23
Ciencias de la salud 31

Tabla 1 Numero de casos encuestados en cada division
académica de la UTFV

La muestra encuestada, reporto como
media de inicio de vida sexual, 16.63 afios, con
desviacion estandar de 1.649. Han tenido en
promedio 4.19 parejas sexuales con desviacion
estandar de 3.83 hasta el momento; aunque los
valores van de 1y hasta 17 parejas sexuales.
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De la muestra el 86% son El 76% de los universitarios

heterosexuales. 5% homosexuales, 9% son

bisexuales

El 50% de los universitarios
encuestados expresaron que prefieren tener
relaciones sexuales con personas de su misma
edad, el 45% con personas mayores y el 5% con
personas menores de edad.

El 76% de los universitarios de la
muestra usan sus casas para tener relaciones
sexuales, el 12% acude a hoteles, el 6% moteles
y el otro 6 % tiene relaciones sexuales en sitios
como: carros, elevadores, bosques etc.

Al 75% de los universitarios
encuestados practican el sexo oral, pero solo el
26% de la muestra lo hacen con proteccion.

El 28% de los universitarios
encuestados han tenido sexo anal pero solo el
17% de quienes lo practican lo hace con
proteccion.

De los hombre encuestados, el 10% sabe
que han embarazado a una mujer, el 73% no ha
embarazado a ninguna mujer y el 16% no sabe
si ha embarazado o no a una mujer, durante su
vida.

Universitarios hombres

I Saben que han
embarazado a una mujer

@ No han embarazado a
una mujer

No saben si han
embarazado 0 no a una
mujer

Gréfico 1 Certeza sobre el haber embarazado a una
mujeres, desde la perspectiva de los varones

De las mujeres encuestadas el 5%
dijeron que han estado embarazadas alguna vez.
El 67% de los universitarios piensa que los
jévenes de ahora saben las consecuencias de
tener relaciones sin proteccion, mientras que el
33% piensan que no lo saben. El 1% de los
universitarios encuestados se han contagiado de
alguna enfermedad de trasnmision sexual.

1SSN-2523-0352
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encuestados han utilizado condén masculino al
momento de tener relaciones sexuales mientras
que el 24%; el 9% de los universitarios
encuestados han usado condon femenino al
momento de no tener relaciones sexuales.

El  28% de los universitarios
encuestados dicen que si les importa el tamafio
del pene en relacion a la satisfaccion del
encuentro sexual.

Por el uso de metodos anticonceptivos
(condon masculino) de manera regular, el 36%
de los universitarios encuestados siempre usan
condon, el 29% de ellos casi siempre lo usan, el
20% de ellos a veces lo usan, el 8% casi nunca
lo usan, y el 7% de los universitarios nunca
usan condon al momento de tener relaciones
sexuales (Tabla 2)

Siempre 35
Casi siempre | 29
A veces 20
Casi nunca 8
Nunca 7
TOTAL 100

Tabla 2 Numero de encuestados que usan condon al
momento de tener relaciones sexuales

El 47% de las mujeres universitarias de
la muestra si han asistido al ginec6logo desde
que iniciaron su vida sexual activa contra solo
el 2% de los universitarios varones de la
muestra, han asistido al urdlogo desde que
comenzaron su vida sexual activa.

El  15% de los universitarios
encuestados ha participado en un trio, el 15%
de los universitarios encuestados ha utilizado
juguetes sexuales, mientras que el 85% no ha
utilizado juguetes sexuales.

El 7% de los universitarios de la
muestra miran pornografia siempre, el 14%
mira pornografia casi siempre, el 17% mira
pornografia a veces, el 10% casi nunca miran
pornografia, y el 52% nunca mira pornografia
(Tabla 3)

ANTONIO-CRUZ, Kevin Enmanuel, GRANDE-LUNA, Litzy Lizette, LOPEZ-
BERMUDEZ, Yara Yamili, MORALES-MARTINEZ, Claudia Berenice,
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Siempre 7
Casi siempre | 14
A veces 17
Casi nunca 10
Nunca 52
TOTAL 100

Tabla 3 Encuestados que miran pornografia

El 28% de los universitarios conoce las
filias, mientras que el 72% no conoce las filias.

El 45% de los universitarios de la
muestra, dijeron que si se masturban, mientras
que el 54% de ellos no se masturban.

Al 14% de los universitarios
encuestados les gusta que los miren teniendo
sexo, mientras que al 86% de ellos no les gusta
que los miren mientras tiene sexo.

Conclusiones

Es fundamental tener en cuenta que la decision
de mantener relaciones sexuales debe ser una
decisién compartida en pareja y hablar sobre las
consecuencias que pudiera tener, tanto fisica
como emocionalmente; en esta investigacion
nos percatamos que la mayoria de los jovenes
no usa la proteccion adecuada para evitar las
ETS o algun embarazo no deseado. No es por la
falta de informacion sino, por no querer
informarse o de tener pena de preguntar las
dudas que tengan. La mayoria de los alumnos
que practican sexo oral y anal no tienen en
cuenta que se debe usar proteccién ya que se
esta en contacto con las mucosas y esto hace
que contraigan alguna enfermedad. No todos
hombres asisten a una revisién al urélogo.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue comparar la masa grasa
obtenida a partir de diferentes ecuaciones antropomeétricas
con la Absorciometria dual de rayos X (DEXA) en
futbolistas juveniles de un equipo de primera division en
México. Se midieron 34 futbolistas (edad 18.32 + 1.34;
altura 177.23 + 6.21), donde se les evalud el porcentaje
grasa utilizando siete ecuaciones antropomeétricas a través de
mediciones de pliegues cutaneos y la DEXA. Se utiliz6 el
método de Bland y Altman donde mostrdé un sesgo de -
0.01% a -7.6% entre la DEXA vy las ecuaciones
antropométricas, siendo la ecuacion de Durnin &
Womserley que mejord la precision individual de la
estimaciones del porcentaje grasa (-5.0 a 5.0) respecto a las
demaés ecuaciones. Se mostraron en todas las ecuaciones una
diferencia significativa (p < 0.05) con respecto a la DEXA,
menos con la formula de Durnin & Womersley, donde no se
encontraron diferencias significativas (p > 0.05). La
ecuacion de Durnin & Womersley estim6 la masa grasa muy
similar a la DEXA, a pesar de que esta ecuacion no es
especifica para deportistas y que tampoco toma en cuenta
ningun pliegue del miembro inferior, una zona primordial en
el futbolista por su trabajo fisico, pueda que esta ecuacion
resulte buena para la aproximacién de la masa grasa en
futbolistas juveniles.

DEXA, Antropometria, Densidad corporal, Grasa
corporal, futbolistas

Abstract

The objective of this study was to compare the fat mass
obtained using different anthropometric equations with dual
absorptiometry with x-rays (DEXA) in youth soccer players
from a team of first division in Mexico. 34 players were
measured (age 18.32 * 1.34; height 177.23 + 6.21), where
the percentage fat was evaluated using seven anthropometric
equations through skinfold measurements and DEXA. Bland
and Altman’s method was used where there was shown a
bias - 0.01% - 7.6% between DEXA and anthropometric
equations, being the Durnin & Womserley equation the one
that improved the individual precision of the estimates of
the fat percentage (-5.0 5.0) with respect to other equations.
All equations showed a significant difference (p < 0.05)
regarding the DEXA, less with Durnin & Womersley’s
formula, where there were no significant differences found
(p > 0.05). The equation of Durnin & Womersley estimated
fat mass very similar to the DEXA, despite that this
equation is not specific for athletes and that also it does not
take into account any skinfold lower body limb, a primary
area in the soccer player for his physical work, it can be that
this equation turn to be good for approximation of the fat
mass in youth soccer players.

DEXA, Anthropometry, Body density, Body fat, Soccer
players
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Introduccion

La composicién corporal como evaluacion para
comparar la estructura idénea en el deporte de
elite es de gran importancia por la influencia en
el rendimiento deportivo (Bandyopadhyay,
2007). Atletas con una masa grasa corporal
elevada, no son aptos para recorrer trayectos
largos y de periodos prolongados (Arruda et al.,
2009), asi como una menor masa muscular
afecta en gran medida recorrer distancias cortas
en su maxima velocidad (Arruda et al., 2009;
Stglen et al., 2005). Algunos deportes se
especifican por ciertas caracteristicas, en donde
la forma y la estructura corporal, son factores
que debe efectuar el atleta para lograr un buen
desempefio en la competicion (Aguilar-Rincon,
2011). Como en el futbol, donde el rendimiento
es de alta intensidad, se realizan movimientos
de saltos y trayectos, en el cual el exceso de
masa grasa puede funcionar como contrapeso
en la movilidad (Aguilar-Rincon, 2011).

Hay diferentes modelos y métodos que
se utilizan para obtener la estructura de la
composiciéon corporal. EI mas utilizado es el
modelo quimico con el método de dos
componentes, que son la masa grasa y la masa
libre de grasa (Ellis, 2001).

El método de dos componentes puede
estimarse a través de la antropometria y la
DEXA. En la antropometria para obtener la
masa grasa, se han tomado de 2, 4 y hasta 7
pliegues cutaneos, para arrojar la densidad
corporal, aportando un valor de 0.90 g/cm3 a la
masa grasa y 1.10 g/cm3 en la masa libre de
grasa (Brozek et al., 1963), y posteriormente
utilizando dos ecuaciones donde se obtendra el
porcentaje grasa y el porcentaje libre de grasa
(Brozek et al., 1963; Siri, 1961; Pellenc &
Costa, 2006).

Se han encontrado  numerosas
investigaciones sobre el calculo de la masa
grasa en deportistas a través de la densidad
corporal con pliegues cutaneos (Pellenc &
Costa, 2006; le Gall et al., 2010).

Teniendo una gran variedad de
ecuaciones antropométricas que se pueden
utilizar eligiendo la mas idénea para la
poblacion del estudio. Ecuaciones para atletas
que van de 4 a 7 pliegues cutaneos como la de
Withers et al. (1987), Faulkner & Falls (1968) y
Carter (1982), estas dos ultimas de pliegues
directos.

1SSN-2523-0352
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Y ecuaciones para estudiantes y
poblacion general que van de 2 a 4 pliegues
cutdneos como la de Sloan (1967), Katch &
McArdle (1973), Wilmore & Behnke (1969) y
Durnin & Womersley (1974), donde primero
arrojan la densidad corporal y después se
utilizan ecuaciones como la de Brozek et al.
(1963) y Siri (1961) para obtener la masa grasa.

En la literatura se ha sefialado que la
DEXA es el punto de referencia para valorar la
composicion corporal (Wang et al., 2010).
Divide el cuerpo en 3 componentes: masa
grasa, masa libre de grasa no 6sea y masa 0sea
(Bellido & Carreira, 2008). Este equipo utiliza
dos haces de rayo X de diferente energia,
destacando su precision, con un error de
aproximacion del 1% en la masa 6seay de 1 a
3% en la masa grasa. Con el avance de la
tecnologia en el mundo del deporte, suele
usarse cada dias mas el equipo de la DEXA
para evaluar la composicion corporal, por ser
un protocolo méas rapido, sencillo y de alta
precision. Hace diferencia con otros equipos
por el simple hecho de medir los 3
componentes y en cada una de las regiones del
cuerpo (brazos, tronco y piernas) (Santos et al.,
2010; Buehring et al., 2014).

La masa grasa en futbolistas evaluado
con la DEXA, se han encontrado valores de
9.9% a 14% (Sutton et al., 2009; R Matkovi¢ et
al., 2003). Muy similares a los resultados de los
estudios realizado con el método de la
antropometria, donde se obtuvo una masa grasa
del 8% en juveniles (Pellenc & Costa, 2006; le
Gall et al, 2010) y un 10% en elite
(Bandyopadhyay, 2007; Pellenc & Costa, 2006;
Sanches Urefia et al., 2011). Hay estudios
donde han valorado la masa grasa en futbolistas
con ambos métodos y lograron resultados muy
idénticos (Garcia et al., 2015), pero siempre
quedara la duda de la validez y precision de las
ecuaciones antropométricas que dejaria en
juicio la utilizacion y por lo tanto siempre seran
cuestionados y mas en estos tipos de
poblaciones.

En México no se tiene acontecimiento
donde evalien a futbolistas juveniles con
ambos métodos. Por lo que el objetivo de este
estudio es comparar los valores de la masa
grasa del método de la antropometria,
utilizando siete ecuaciones con el método de la
DEXA en futbolistas juveniles profesionales en
México.

LOPEZ-GARCIA, Ricardo, LAGUNES-CARRASCO, Jos¢ Omar,
BANDA-SAUCEDA, Nancy Cristin y DURAZO-TERAN, Luis
Alberto. Comparacion de la grasa corporal a través de dos métodos de
medicion en futbolistas. Revista de Técnicas de Enfermeria y Salud.
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Metodologia Los pliegues cutaneos se midieron con

Participantes

Se realiz6 un estudio transversal con 34
futbolistas juveniles profesionales de las
inferiores de un equipo de reservas de primera
division en Mexico (edad 18.32 + 1.34; altura
177.23 * 6.21), donde se les evalud la
composicion corporal a través de la DEXA y
antropometria mediante pliegues cutaneos,
utilizando 7 diferentes ecuaciones.

En los criterios de inclusion y exclusion,
consistio en entregarles a los sujetos un
consentimiento informado, donde se les explico
la participacion de las pruebas. Las
valoraciones fueron realizadas a primera hora
de la mafiana y en el mismo lugar para todos los
futbolistas, completando un historial clinico,
para lograr un perfil adecuado de salud,
estableciendo como criterio de inclusion.

Absorciometria dual de rayos X (DEXA)

Se utiliz6 el equipo de la DEXA (GE
Healthcare Lanar) Radiodensitometro Gseo con
software enCORE Modelo LU43616ES. Se
evalué la composicion corporal, utilizando el
protocolo de medicion de cuerpo completo, en
posicion supina, con lo minimo de ropa, y en un
tiempo de 10 minutos, tardo en escanear todo el
cuerpo. Calibrandose antes de todas las
mediciones, donde se coloco un bloque de
calibracion estandar en la explanada de la
DEXA. La zona evaluada fue la de cuerpo
completo, calculando los componentes de
porcentaje grasa region y masa libre de grasa.

Antropometria

El protocolo de las mediciones antropométricas
se realizé por una persona certificada (nivel 111)
por la Internacional de Avances de la
Cineantropometria  (ISAK), con técnicas
descritas en el Manual de Protocolo
Internacional para la valoracion Antropométrica
(Stewart, 2010).

Se determind la estatura a través del
estadimetro seca 213 (20 - 205 cm £ 5 mm) y
para la masa corporal se utiliz el equipo de
impedancia bioeléctrica, Tanita TBF-410 (0 -
200 kg + 0.01 kg). Con estos dos valores
obtuvimos el indice de masa corporal (IMC).

1SSN-2523-0352
ECORFAN™ Todos los derechos reservados

el plicometro Harpenden (precision: 0.20 mm),
donde se tomaron pliegues cutaneos del tricep,
bicep, subescapular, cresta iliaca, supraespinal,
abdominal, muslo medio y pierna medial.

La estatura, el peso y los pliegues
cutaneos se midieron por duplicado y se tomo
el promedio de las mediciones como el valor
final a considerar.

Todas las mediciones fueron realizadas
del lado derecho del cuerpo. El error técnico de
la medicibn (ETM) intraobservador se
considerd dentro de los limites reportados por
las normas del ISAK.

Ecuaciones antropométricas

Al finalizar con el protocolo de todas las
mediciones de los pliegues cuténeos, se
utilizaron un total de siete ecuaciones
antropométricas para obtener la masa grasa,
cinco de ellas se estimo primero la densidad
corporal y posteriormente él porcentaje grasa
(Tabla 1), como las ecuaciones de Durnin &
Womersley (1974), Withers et al. (1987) y
Wilmore & Behnke (1969) donde utilizaron la
férmula de Siri (1961) para obtener el
porcentaje grasa, y las ecuaciones de Sloan
(1967) y Katch & McArdle (1973) donde
utilizaron la férmula de Brozek et al. (1963)
para lograr el porcentaje grasa (Tabla 2).

Las dos ecuaciones de pliegues directos
0 para estimar directamente el porcentaje grasa
fueron la de Faulkner & Falls (1968) y Carter
(1982) (Tabla 2).

LOPEZ-GARCIA, Ricardo, LAGUNES-CARRASCO, Jos¢ Omar,
BANDA-SAUCEDA, Nancy Cristin y DURAZO-TERAN, Luis
Alberto. Comparacion de la grasa corporal a través de dos métodos de
medicion en futbolistas. Revista de Técnicas de Enfermeria y Salud.
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Ecuaciones

Densidad corporal
Durnin & Womersley (1974)
1.1765 — 0.0744 *[Log(PT + PB + PSub + PC)]
Withers et al. (1987)
1.0988 —[0.0004 * (PT + PSub + PB + PSup +
PA + PM + PP)]
Wilmore & Behnke (1969)
1.08543 - (0.0008866 * PA) - (0.0004 * PM)

Porcentaje grasa
Siri (1961)
(495/DC) - 450

Densidad corporal
Sloan (1967)
1.1043 - (0.001327 * PM) - (0.00131 * PSub)
Katch & McArdle (1973)
1.09665 - (0.00103 * PT) - (0.00056 * PSub) —
(0.00054 * PA)

Porcentaje grasa
Brozek et al. (1963)
(497.1/DC) - 451.9

Junio 2018 VVol.2 No.4 7-13

Posteriormente se utilizo la prueba de t-
student para comparar las medias de porcentaje
grasa, evaluadas por las diferentes ecuaciones
antropomeétricas con los valores arrojados con
la DEXA. Utilizando un nivel de significancia
de p < 0.05.

Resultados

La tabla 3 muestran las caracteristicas de los
sujetos de estudio. El promedio de los sujetos
estuvo dentro del rango normal de IMC (18.5 A
24.9).

Mediciones

Edad (afios) 18.32+1.34
Peso corporal (kg) 70.85+7.10
Peso DEXA (kg) 71.25+6.93
Estatura (cm) 177.23+6.21
IMC (kg/m?) 22.50 + 1.43

Log: Logaritmo; PT: Pliegue tricep en mm; PSub:
Pliegue subescapular en mm; PB: Pliegue bicep en mm;
PSup: Pliegue supraespinal en mm; PC: Pliegue cresta
iliaca en mm; PA: Pliegue abdominal en mm; PM:
Pliegue muslo medio en mm; PP: Pliegue pantorrilla en
mm; DC: Densidad corporal.

Tabla 1 Ecuaciones para calcular la densidad corporal y
él porcentaje grasa de este estudio

Ecuaciones

Faulkner & Falls (1968)
0.153 * (PT + PSub + PSup + PA) + 5.783

Carter (1982)
0.1051 * (PT + PSub + PSup + PA + PM + PP) + 2.585

PT: Pliegue tricep en mm; PSub: Pliegue subescapular
en mm; PSup: Pliegue supraespinal en mm; PA: Pliegue
abdominal en mm; PM: Pliegue muslo medio en mm;
PP: Pliegue pantorrilla en mm.

Tabla 2 Ecuaciones para calcular el porcentaje grasa a
través de pliegues directos

Andlisis estadistico

Se utiliz6 el programa el paquete estadistico
SPPS (IBM, SPSS Statistics Version 21.0).
Donde la estadistica descriptiva determino las
medias y desviaciones estandar de la poblacion
estudiada. En la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov ~ se  determind la
normalidad de las varianzas y con la prueba de
Levene la homogeneidad de las varianzas.

El sesgo y precision individual se evalud
con el método Bland y Altman a través de la
media de las diferencias y los limites de
concordancia entre las ecuaciones
antropometricas y la DEXA.
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Kg: kilogramos; cm: centimetros; IMC: indice de masa
corporal; kg/m?: kilogramos sobre metros al cuadrado

Tabla 3 Mediciones basicas de los futbolistas

Al usar la prueba de t-student (Tabla 4),
el porcentaje grasa con la ecuacidn
antropométrica de Durnin & Womersley no se
encontré diferencias significativas con la
evaluacion del DEXA (p > 0.05). Con las
ecuaciones de Withers, Sloan, Katch &
McArdle, Wilmore & Behnke, Faulkner & Falls
y Carter, si se encontraron diferencias
significativas (p < 0.05) con la DEXA.

Ecuaciones Media t
DEXA 1552 +2.48
Durnin & Womersley (1974) 15.52 +3.87 0.000
Withers et al. (1987) 9.70 £2.49 9.655*
Sloan (1967) 8.56 + 2.55 11.405*
Katch & McArdle (1973) 9.66 +2.23 10.244*
Wilmore & Behnke (1969) 11.76 £1.72 7.260*
Faulkner & Falls (1968) 11.29+1.43 8.595*

Carter (1982) 7.96+1.41 15.421*

*p<0.05

Tabla 4 Porcentaje de masa grasa con antropometria 'y su
relacion con la DEXA

En el método de Bland y Altman mostrd
un sesgo de -0.01% a -7.6 % entre la DEXA 'y
las ecuaciones antropomeétricas. La precision de
las ecuaciones mostro para el 95% de los casos
la diferencia en el porcentaje grasa entre las
ecuaciones y la DEXA de -11.0% a 4.7%. La
ecuacion de Durnin & Womserley (Figura 1)
mejord0 la  precision individual de la
estimaciones del porcentaje grasa (-5.0 a 5.0)
respecto a las demas ecuaciones (Tabla 5).
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Ecuaciones Media de Limite de
las concordancia
diferencia

DEXA
Durnin & Womersley | -0.01 -5.0-5.0
(1974) -5.8 -3.1-8.6
Withers et al. (1987) -7.0 -11.0-29
Sloan (1967) -5.9 -8.4-3.3
Katch & McArdle (1973) | -3.8 -6.5-1.0
Wilmore & Behnke | -4.2 -6.9-15
(1969) -7.6 -105-4.7
Faulkner & Falls (1968)
Carter (1982)

Tabla 5 Medias de las diferencias con los limites de
concordancia con la prueba de Bland y Altman

6] +1.96 DE
. 4 o 5.0
%] )
g % 7]
= Medi
‘/? UQJ 0 B edia
=9 -0.01
g2
E5 27 d
e
o el -
§ . -1.96 DE
= -6 - -5.0
-8
I I T I T I T | |
8 10 12 14 16 18 20 22 24

Promedio %Grasa Durnin y Womersley y DEXA

Figura 1 Gréficos del porcentaje grasa de las ecuaciones
antropométricas comparado con el DEXA con la prueba
de Bland y Altman

Discusién

La evaluacion de la estructura corporal,
principalmente de la masa grasa en deportistas,
es importante para su salud y rendimiento
(Warner et al., 2004), por lo que es primordial
que tipo de método de medicion hay que
utilizar o qué tipo de ecuacién antropométrica
se debe manejar en estas poblaciones. Por lo
que el objetivo de este estudio fue comparar la
masa grasa del DEXA con siete ecuaciones
antropomeétricas en futbolistas.

Los resultados mas relevantes de esta
investigacion, fue que la Gnica ecuacién que no
tubo diferencias significativas con la DEXA
(15.52%), fue la de Durnin & Womersley
(15.52%), que a pesar de ser un ecuacion que
estima la densidad corporal y después la masa
grasa a través de la formula de Siri, esta
ecuacion fue validada para poblacién general y
no para deportistas.
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Investigaciones similares donde han
utilizado los mismos métodos de medicion que
el nuestro, como es la DEXA vy la
antropometria, es el estudio de Garcia et la.
(2015) con futbolistas chilenos de sub-17 y sub-
20, donde se evalu6 la masa grasa con
diferentes métodos de medicion, y no se
encontraron diferencias significativas entre la
valoracion de la DEXA con la ecuaciones
antropomeétrica de Durnin & Womersley. Otro
de ellos fue el de Sanchez-Urefia et al. (2011),
utilizando la ecuacion de Jackson & Pollock en
la antropometria y la DEXA en futbolistas
profesionales de Costa Rica de de 24 afios de
edad, en el cual se midieron por posicion de
campo de juego. Se encontraron diferencias
significativas (p < 0.05), arrojando un mayor
porcentaje de grasa promedio en la DEXA que
la ecuacion antropométrica.

En las ecuaciones para deportistas
utilizada en este estudio, como es la de Withers
que es a través de la densidad corporal, la de
Faulkner & Falls y Carter, que estiman la grasa
directamente, se encontraron  diferencias
significativas (p < 0.05) con respecto a la
DEXA. Dato similar al del estudio Garcia et al.,
(28), pero con la ecuacion de Carter, donde se
encontr6 diferencia significativa con la
medicion de la DEXA (p < 0.05).

Estudios como el de Arruda et al. (2009)
donde arrojo un 12.29% de masa grasa en
futbolistas profesionales de la primera division
del Pert y Garcia et al. (2015) con un 10.8% de
masa grasa, obtuvieron un porcentaje de grasa
muy similar al de nuestro estudio utilizando
ambos la ecuacion de Faulkner & Falls. Con
respecto a la ecuacion de Carter, estudios donde
se utilizo6 esta férmula como la de Alburquerque
et al. (2005) donde con futbolistas
semiprofesionales esparioles arrojo un 8.1% de
masa grasa y en el estudio de Garcia et al.
(2015) con un 7.5% de masa grasa, obtuvieron
un porcentaje de grasa muy similar al de
nuestro estudio utilizando esta misma formula.

En el andlisis de las diferencias
intermétodos que se realizd en nuestro estudio,
la ecuacion de Durnin & Womersley arrojo un -
0.01%, acercandose méas a la medicion de la
DEXA, este resultado es muy similar a estudios
como el de Garcia et al. (2015) donde obtuvo
un 0.06% en futbolistas y al estudio de Espana-
Romero et al. (2009) donde arrojo -0.57% en
escaladores deportivos.
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Concluyendo que la ecuacion de Durnin
& Womersley es una de las formulas que mas
se acerca a la referencia de la DEXA.

Conclusiones

La distribucion de la masa grasa en el cuerpo
puede variar segun; entre las edades, el género,
si practican un deporte y qué tipo de deporte
realizan. En el futbol, un deporte donde se
gjercitan  principalmente  los  miembros
inferiores, por lo que hay que considerar que
tipo de método y modelo hay que utilizar. En
nuestro estudio con futbolistas juveniles, la
Unica ecuacién que mas cerca estuvo de los
valores de la masa grasa de la referencia de la
DEXA, fue la férmula de Durnin &
Womersley, que a pesar de no ser una ecuacion
especifica para deportistas, tampoco toma entre
sus pliegues ninguna medicion de los miembros
inferiores, solo considera las mediciones del
bicep, tricep, subescapular y cresta iliaca,
cuando de por ley, deberia contener un pliegue
en esta zona inferior, debido al esfuerzo fisico y
el desarrollo corporal de esta parte del cuerpo.

Lo contrario pasa con las ecuaciones de
Carter y Withers, que al ser formulas
especificas para deportistas y que consideren
hasta 6 mediciones de pliegues distribuidas en
la zona superior, inferior y el tronco, obtuvieron
los porcentajes de grasa mas bajos en esta
estudio y con una diferencia significativa a la
DEXA (p < 0.05. Cada ecuacion
antropométrica difiere en la zona de la
medicion y en la cantidad de pliegues tomadas,
esto puede resultar que algunas ecuaciones sean
mas significativas para calcular la masa grasa
en futbolistas, y otras ecuaciones no lo sea.
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Resumen

Algunos estudios mencionan que la Densidad Mineral Osea
(DMO) es un indicador importante para poder determinar la
resistencia del hueso, por lo que el propésito de éste estudio
fue investigar los cambios de la DMO en jugadores de
beisbol y voleibol en un macrociclo. La muestra estuvo
comprendida de 12 beisbolista, 11 voleibolistas y 15 de un
grupo control, en el cual se evalu6 la DMO de las
extremidades superiores e inferiores, asi como de la region
lumbar (L1-L4) y cuello de fémur, realizando dos
mediciones, una toma inicial (T1) y después de 7 meses una
toma final (TF), utilizando el equipo de la Densitometria de
rayos “X” por Energia Dual (DEXA). También se realizo
mediciones de la ingesta de proteinas y calcio con el
recordatorio de 24 horas. Para en andlisis estadistico se
utilizo el programa SPPS (v23.0). En los resultados se
observo un aumento significativo de la DMO en la columna
lumbar (L1-L4) al final de un macrociclo de entrenamiento
en los voleibolistas. Dado lo anterior se llegd a la conclusion
de que el deporte de voleibol y las actividades que implican
saltos favorecen el aumento de la DMO en la columna
lumbar (L1-L4) durante un macrociclo de entrenamiento de
siete meses.

DEXA, Densidad Mineral Osea, Jugadores de Béisbol y
Voleibol, Resistencia del Hueso, Ciclo de entrenamiento

Abstract

Some studies mention that Bone Mineral Density (BMD) is
an important indicator to be able to determine bone
resistance, so the purpose of this study was to investigate the
changes in BMD in baseball and volleyball players in a
cycle. The sample was comprised of 12 baseball players, 11
volleyball players and 15 of a control group, which
evaluated the BMD of the upper and lower extremities, as
well as the lumbar region (L1-L4) and femur neck, carrying
out two measurements, an initial take (TI) and, after 7
months a final take (TF), using the equipment of the “X-
Ray”  Densitometry by Dual Energy (DEXA).
Measurements of protein and calcium intake were also
performed with 24-hour reminder. For statistical analysis,
the SPPS (v.23) program was used. The results showed a
significant increase in BMD in the lumbar spine (L1-L4) at
the end of a training cycle in volleyball. Given the
foregoing, it was concluded that the sport of volleyball and
activities involving jumps favor the increase of BMD in the
lumbar spine (L1-L4) during a seven-month training cycle.

DEXA, Bone Mineral Density, Baseball and Volleyball
Players, Bone Resistance, Training Cycle
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Introduccion

Una estrategia para poder hacer el esqueleto
mas resistente a las fracturas pudiera ser
maximizar la DMO en las primeras tres décadas
de vida y minimizar la perdida de DMO
después de los 40 afios de edad debido al
envejecimiento y disminucién de la actividad
fisica (Kohrt, Bloomfield, Little, Nelson, &
Yingling, 2004), dado que la ausencia de
actividad fisica tiene un efecto negativo en la
Densidad Mineral Osea (DMO) del hueso, la
falta de movimiento y fuerza contribuye a la
pérdida de Masa Osea (MO), segln estudios
realizados en animales y sujetos sometidos a
inmovilizaciones prolongadas, tal como lo
menciona Grynspan (1997).

Por otra parte, hay estudios que
clasifican las disciplinas que implican saltos
como el voleibol, basquetbol, carreras con
vallas, entre otros como aquellos que tienen
mayor efecto osteogenico y contribuyen con el
aumento de la DMO en las personas (Nikander,
Sievénen, Heinonen, Kannus PT, & MSc,
2004), (Nikander, Sievéanen, Uusi-Rasi,
Heinonen, & Kannus, 2006), (Rantalainen |,
Nikander , Daly , Heinonen , & Sievanen,
2011), por lo tanto, una buena estrategia para
aumentar la DMO es practicar este tipo de
actividades en etapas universitarias con la
finalidad de fortalecer el aumento de la DMO.

Lafforgue (2013) menciona que las
actividades que implican saltos, como la
gimnasia, ejercicios pliométricos y carrera, se
consideran de alto impacto dado que se asocian
con incrementos considerables en el tejido
0seo; la halterofilia, al ser un deporte estético,
se considera de impacto medio, mientras que la
natacion y el ciclismo se sefialan actividades de
bajo impacto ya que tienen un efecto minimo
sobre los huesos, por lo que Carmont (2012)
recomienda que los deportes de bajo impacto se
complementen con ejercicios de carga y de
impacto si se desea un efecto favorable sobre la
salud Osea.

Hay que recordar que la salud de los
huesos se debe a otro factor como una dieta
variada y rica en nutrientes, como es una
ingesta adecuada de calcio, vitamina D y
proteinas. Por lo anterior se necesita un control
de la ingesta de estos nutrientes en toda la vida
para lograr el pico de una masa 6sea maximo
para fortalecer al hueso y prevenir pérdidas de
mineral en edades avanzadas.
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Segun la literatura revisada. Para el
propésito de este estudio se considerd a las
actividades de alto impacto aquellas que
implican saltos en una superficie sélida, junto
con una cantidad moderada donde predominan
los patrones de movimiento. A las de impacto
moderado a aquellas que tiene lugar en una
direccion hacia delante con la mayoria de los
impactos con los pies cerca del suelo
(Weidauer, y otros, 2014).

Dicho lo anterior, el objetivo de la
presente investigacion  fue evaluar el
comportamiento de la densidad mineral Osea
(DMO) de Ilas extremidades superiores e
inferiores, asi como de la region lumbar y
cuello de fémur, al inicio y al final de un
macrociclo de entrenamiento de voleibol vy
béisbol varonil universitarios.

Metodologia
Sujetos

Se realizd un estudio longitudinal de siete
meses, con una poblacién de 38 jovenes
varoniles pertenecientes al equipo
representativo de una Universidad. La muestra
estuvo conformada en tres grupos, 12
béisbolistas (edad 21.1 + 1.6 afios de edad), 11
voleibolistas (20.0 + 1.7 afios de edad) y un
grupo control no activo de 15 sujetos (21.4 +
1.1 afios de edad). Los grupos fueron
clasificados como deportes de alto impacto
(voleibol), impacto moderado o0 cargas
repetitivas (béisbol) y sin impacto (grupo
control).

Procedimiento

Para la primera medicion se realizo al principio
de temporada, ambos grupos tenian como
competencia  fundamental el  nacional
universitario 2017, por lo que la segunda
medicion se llevo a cabo 7 meses después. Se
les entregd una carta de consentimiento
informado en el cual explica todo el
procedimiento de la investigacion que se
realizd, en la cual firmaron y aceptaron
participar en este estudio.

Densidad mineral 6sea

Para la evaluacion de la DMO se utilizo el
equipo de la Densitometria de Rayos “X” por
energia Dual (DEXA) modelo Hologic,
Discovery QDR-4500 A/SL, DELPHI.
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Las mediciones realizadas por este
equipo fueron realizadas a primera hora del dia
en un ayuno de 4 horas, en el cual se cito a los
sujetos con poca vestimenta para poder hacerse
la evaluacion.

Las medidas tomadas fueron divididas
en 3 tomas; la primera toma fue la de cuerpo
completo donde arrojo la DMO de las
extremidades superior e inferior, cadera y
costillas. La segunda toma fue la zona lumbar,
en la cual se evalué de la columna 1 a la
columna 4 (L1 — L4). Y la tercera fue la
evaluacion del cuello del fémur.

Ingesta nutricional

Se aplicé la encuesta del recordatorio de 24
horas (R24H) disefiado y validado en poblacién
mexicana (Ortega, Quizan, Morales, &
Preciado, 1999), el cual se utiliz6 para estimar
la ingesta de calcio y proteina en los sujetos.

La entrevista requirié un aproximado de
minimo 20 minutos, donde se les interrogd de
manera consecutiva su consumo de alimentos
en las ultimas 24 horas previas al momento de
la entrevista.

Los datos de consumo obtenidos se
procesaron en una base de datos de
composicién de alimentos, para estimar el
consumo de los nutrimentos de interés.

Frecuencia de realizacion de la préctica
deportiva

En cuanto a las horas de entrenamiento a la
semana, cada entrenador informé las sesiones
realizadas semanalmente y la duracion de cada
una de estas.

Analisis estadistico

Todos los anélisis estadisticos se realizaron
mediante el paquete estadistico SPSS / PC
(Statistics v23.0). Se realiz6 la prueba “t” de
student para muestras relacionadas
(intragrupales), para comparar el grado de
significancia de los cambios entre la medicion
inicial y la medicién final de la DMO, estatura,
peso corporal, indice de masa corporal (IMC), e
ingesta de calcio y proteina, considerando como
significativos los valores que presentaron un
valor p < 0.05.
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Resultados

Los datos de edad, peso, estatura, IMC y las
horas de entrenamiento se resumen en la tabla
1. Los voleibolistas presentaron un aumento
significativo del peso corporal entre mediciones
al igual como sucede en el IMC para este
mismo grupo.

Mediciones Medicion inicial Medicion

basicas

final

Béisbol (n=12)
Edad 21116 21715
Estatura (cm) 1.72+0.07 1.72 +0.06
Peso (kg) 80.62 +12.26 82.65 + 13.18
IMC (Kg/m2) 266+34 28.1+4.1
Entrenamiento (h) 12
Voleibol (n=11)
Edad 20017 20717
Estatura (cm) 1.77 £ 0.06 1.77 £ 0.62
Peso (kg) 77.74 #1471 80.30 * 16.53*
IMC (Kg/m2) 247+35 255 +3.9%
Entrenamiento (h) 8
Control (n=15)
Edad 214+1.1 21.7+13
Estatura (cm) 1.74 £0.07 1.74 £0.07
Peso (kg) 74.26 +9.86 75.22+9.78
IMC (Kg/m2) 238427 241+27
Entrenamiento (h) 0

*p < 0.05.

Tabla 1 Mediciones basicas de los tres grupos

estudio

del

La tabla 2 muestra que solo se observo
un aumento significativo entre mediciones en la

DMO de

la columna

lumbar de

los

voleibolistas. Los beisbolistas mantuvieron sus
valores de DMO entre mediciones para todos
los segmentos evaluados.

Mediciones (g/cm2) Medicion inicial Miidr:gllon
Béisbol (n=12)
Brazos 1.821 +0.146 1.791 £0.103
Piernas 2.803 £0.213 2.906 £+ 0.142
Tronco 1.025 + 0.097 1.026 £ 0.078
Columna lumbar 1.127 £0.123 1.120 £ 0.110
Fémur 1.151 +0.079 1.149 + 0.066
Cuerpo total 1.267 +0.084 1.278 £ 0.071
Voleibol (n=11)
Brazos 1.646 +0.107 1.663 +0.107
Piernas 2.611 £0.177 2.679 £0.232
Tronco 0.973 £ 0.083 0.992 + 0.094
Columna lumbar 1.043+0.118 1.061 £0.117*
Fémur 1.069 + 0.082 1.086 + 0.091
Cuerpo total 1.180 + 0.068 1.192 £ 0.075
Control (n=15)
Brazos 1.612 £ 0.135 1.639 £0.112
Piernas 2.602 £ 0.304 2.603 £ 0.220
Tronco 0.918 £ 0.105 0.930 £0.108
Columna lumbar 0.937 £0.114 0.947 £ 0.106
Fémur 0.963 £ 0.122 0.966 + 0.128
Cuerpo total 1.167 +0.082 1.160 + 0.074
*p <0.05.

Tabla 2 Mediciones de la DMO por region de los 3
grupos del estudio
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En cuanto a la ingesta nutricional (calcio
y proteina), no se observaron diferencias
significativas entre mediciones (Tabla 3).

Ingesta Medicion inicial Me_d|0|0n
final
Béisbol (n=12)
Calcio (mg) 740 + 338.01 721 +363.24
Proteina (g) 75.84 £ 26.09 96.48 + 44.36
Voleibol (n=11)
Calcio (mg) 889 + 260.77 800 + 285.28
Proteina (g) 98.89 + 48.32 86.60 +5.68
Control (n=15)
Calcio (mg) 785 £ 308.11 932 + 380.07
Proteina (g) 90.27 + 26.04 90.97 +19.02
*p <0.05.

Tabla 3 Ingesta nutricional de los 3 grupos del estudio
Discusion

En la presente investigacion se evalud el
comportamiento de la DMO en |las
extremidades superiores e inferiores, columna
lumbar, cuello de fémur y cuerpo completo de
jévenes beisbolistas y voleibolistas varoniles
universitarios, en los resultados obtenidos, se
esperaban tener aumentos mas significativos en
otras partes del cuerpo de los voleibolistas y no
solo en la columna lumbar, tal y como sucede
en otros estudios quienes reportan valores vas
altos de DMO en varios segmentos del cuerpo
en disciplinas que implican saltos, en
comparacion con otras disciplinas deportivas
sin impacto (Fehling, Alekel, Clasey, Rector, &
Stillman, 1995) (Taaffe, y otros, 1995).

Agostinete et al.,, (2016) reporta
aumentos significativos de la DMO del cuerpo
completo y extremidades superiores de los
basquetbolistas comparados con el grupo
control.

A pesar que el estudio antes mencionado
no reporta aumentos significativos de la
columna de los basquetbolistas, se puede
apreciar los beneficios de los deportes de alto
impacto con el aumento de la DMO, tal y como
sucedio en la presente investigacion con los
voleibolistas.

Segun la informacion proporcionada por
los entrenadores de los beisbolistas y de los
voleibolistas, los beisbolistas entrenaban tres
sesiones de cuatro horas a la semana, lo que da
un total de 12 horas de entrenamiento semanal
(Tabla 1).
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Los voleibolistas reportaron reportaron
cuatro sesiones de entrenamiento de dos horas,
cuatro veces por semana, dando un total de
ocho horas de entrenamiento a la semana (Tabla
1), por lo que se puede observar que los
beisbolistas entrenaban mas horas que los
voleibolistas.

En cuanto al nivel de actividad fisica, se
pudo observar que tanto los beisbolistas como
los voleibolistas presentaron un nivel de
actividad fisico alto, a diferencia del grupo
control quien presenté un nivel de actividad
fisico moderado (Tabla 1), sin embargo, el
aumento de la DMO en la columna lumbar solo
se dio en los voleibolistas, este aumento
concuerda con lo que reporta Dias et al., (2011)
en varones adolecentes, quienes presentaron
valores significativamente mas altos de DMO
total, area lumbar, extremidades superiores e
inferiores en gimnastas, jugadores de
baloncesto y balonmano quienes presentaron un
entrenamiento de 12.8 horas por semana en
comparacion con el grupo de deportes sin
impacto (natacién) quienes reportaron 19.1
horas de entrenamiento por semana.

Schipilow et al., (2013), reporta niveles
significativamente méas altos de DMO en el
cuerpo completo de esquiadores alpinos en
comparacion con un grupo de nadadores, esto a
pesar que al medir el nivel de actividad fisica
con el IPAQ, los nadadores presentaron valores
significativamente mas altos comparados con
los esquiadores.

Los dos  estudios presentados
anteriormente, indican que el efecto estimulante
se atribuye a las acciones fisicas, en especial
cuando los huesos se someten a cargas
habituales de entrenamiento, en lo que la
intensidad es mas importante que la duracion
del estimulo, por lo tanto, el tipo de actividad
deportiva puede ser un factor importante para
lograr una masa O0sea maxima y reducir el
riesgo de fracturas u osteoporosis mas adelante
en la vida (Andreoli et al., 2001).

En cuanto a la ingesta de calcio y
proteina, no se observaron deferencias
significativas entre mediciones ni entre grupos
en la presente investigacion.
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Cabe mencionar que ninguno de los tres
grupos cumplian con la ingesta de calcio
recomendada segun la edad (Bourges et al.,
2005), lo cual coincide con algunos estudios
que han demostrado una ingesta deficiente de
calcio en etapa universitaria (Durd, 2008;
Leonardo et al., 2012; Vargas et al., 2010), esto
pudiera tener un efecto negativo para alcanzar
el pico de masa Gsea, elevando el riesgo de
sufrir osteoporosis mas adelante en la vida.
Cabe mencionar que estudios reportan efectos
positivos en la obtencion de la DMO al
consumir calcio en dosis de mas de 1000 mg /
dia, en combinacién con actividades de alto
impacto (Dias et al., 2011; Gunter et al, 2008;
Zribi et al., 2014).

Conclusiones

Dicho lo anterior, se concluye que se puede
apreciar los beneficios del trabajo con ejercicios
que involucran saltos cuando se busca aumentar
de la DMO, por lo tanto, la presente
investigacion, al igual que los estudios antes
mencionados, proporciona evidencia del efecto
en la DMO en columna a partir de ejercicios de
alto impacto, realizados durante siete meses en
etapas universitarias, esto en combinacion con
una ingesta correcta de calcio diaria, lo cual
puede ayudar a alcanzar de manera mas
eficiente el pico de masa Osea maxima,
disminuyendo el riesgo de sufrir fracturas u
osteoporosis mas adelante en la vida.
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Resumen

La préactica de la lactancia materna exclusiva es
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud
durante los primeros seis meses de vida; y luego como
complemento de la alimentacion durante la ablactacion hasta
los dos afios. A pesar de que la Norma Oficial Mexicana
puntualiza las acciones que deben implementarse, todavia
existen lagunas de informacion sobre la promocion de las
acciones de vigilancia que se deben llevar a cabo por el
personal de salud para que las madres puedan estar
motivadas a poner en préctica esta actividad, que tiene
beneficios tanto en la salud del nifio como en la madre. El
objetivo de este trabajo fue determinar las acciones que se
llevan a cabo por el personal de un centro de salud y las
madres de una comunidad maya de Yucatan, en la practica
de la lactancia. Se realizaron entrevistas y revisiones de
expedientes y tarjeteros de control del nifio sano. Con
estadistica descriptiva se obtuvieron frecuencias de las
principales acciones de promocién de lactancia materna
exclusiva. La vigilancia y monitoreo de su préactica debe ser
permanente, para promoverla y contribuir con la mejora de
la salud infantil de México.

Vigilancia y monitoreo, Lactancia materna, Promocién

Abstract

Exclusive breastfeeding is recommended by the World
Health Organization during the first six months of life and
then as a supplement to the diet during ablation until two
years of age. Although the Official Mexican Norm points
out the actions that must be carried out, there are still gaps
in information on the promotion of surveillance actions that
must be developed by health personal so that mothers can be
motivated to put in practice this activity has benefits both in
the health of the child and that of the mother. The aim of
this study was determine the actions of breastfeeding carried
out by health personnel and mothers of a Maya community
of Yucatan. Interviews were carried out and clinical files
and health control cards for healthy children were reviewed.
Descriptive statistic was calculated to obtain frequencies of
main promotion actions of exclusive breastfeeding. Its
practice needs permanent surveillance and monitoring to
promote it and contribute to the improvement of children's
health in Mexico.

Surveillance and monitoring, Breastfeeding, Promotion
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Introduccion

La lactancia materna exclusiva es una préactica
natural y con muchos beneficios tanto para la
madre como para el recién nacido. Sin
embargo, su practica es actualmente baja, lo
que aumenta los riesgos en el lactante de
presentar problemas de salud actual. A pesar de
que existen normas y lineamientos nacionales
para que la lactancia exclusiva sea promovida
por el personal de salud y aceptada por las
madres, existen escasos estudios que dan
resultados de las acciones de vigilancia que se
llevan a cabo por el personal de salud y/o las
madres sobre el tema.

De acuerdo a la OMS y la UNICEF, la
lactancia materna exclusiva es una forma sin
discusién de proporcionar un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes; también es parte integrante del
proceso  reproductivo, con  repercusiones
importantes en la salud de las madres. Estudios
cientificos han revelado a nivel poblacional,
que la lactancia materna exclusiva durante 6
meses es la forma de alimentacion dptima para
los lactantes. Posteriormente deben empezar a
recibir alimentos complementarios, pero sin
abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios
0 mas.

Las acciones de vigilancia y monitoreo
de la lactancia materna exclusiva comprenden
platicas educativas a las madres sobre su
importancia en la salud del binomio: tiempo de
amamantamiento, medidas higiénicas, posicién
del lactante y prevencion de colicos en el
lactante, entre otras que son descritas de manera
especifica en la NOM-043.

En México y a nivel local en Yucatan se
han realizados pocos estudios de seguimiento
en los cuales se conozcan las acciones de
vigilancia y monitoreo que el personal de salud
realiza en la ardua tarea de vigilar el
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva.

Por lo cual surgen las siguientes
preguntas de investigacion:

¢Cuéles son las acciones de vigilancia y
promocion de la lactancia materna exclusiva
gue se llevan a cabo en un centro de salud rural
de Yucatan?

¢Cuales son las acciones que llevan a
cabo las madres en la practica de la lactancia?
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El objetivo planteado para este estudio
fue determinar las acciones que se llevan a cabo
por el personal del centro de salud y las madres,
para la lactancia materna exclusiva, en un
centro de salud rural de Yucatan.

Asi mismo evaluar el cumplimiento de
las acciones descritas en la NOM-043 para la
préctica de la lactancia materna.

Determinar las acciones de la
promocion de la lactancia materna exclusiva
por el personal de salud del centro de salud
rural de Yucatan y su vigilancia de acuerdo a la
NOM 043 apartado de LME.

Determinar la prevalencia de promocion
de la lactancia materna por el personal de salud.

Determinar la prevalencia de lactancia
materna exclusiva en los menores de 18 meses
que acuden a un centro de salud rural de
Y ucatan.

Determinar las acciones que realizan las
madres para la practica de la lactancia materna
y su correspondencia a las descritas en la NOM
043.

Determinar aspectos sociodemograficos
de las madres de nifios menores de 18 meses
que acuden a un centro de salud rural de
Yucatan

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional, transversal.
La poblacion de estudio fue el personal del
centro de salud y madres de nifios menores de
18 meses de la comunidad, registradas en el
centro de salud rural de Tiholop, Yaxcab4,
Yucatan.

Primero se revisaron expedientes y
tarjeteros para tener el listado de las madres, y
se verifico la atencién brindada por el personal
de salud.

Con respecto a la vigilancia del
crecimiento y desarrollo del nifio por parte del
personal de salud, en la revision de los
expedientes y tarjeteros se corroboré el
cumplimiento de la vigilancia del crecimiento y
desarrollo por parte del personal, con
seguimiento mensual de las citas y con fechas
recientes de los nifios y la medicion de peso y
talla.
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Resultados Promocion Porcentaje
Promocién brindada por 75%
: : médico
De_ las acciones desprltas en la horma que Promocion brindada por 5%
aplican para los tres tipos de lactancia, las que enfermeria
cumplieron con el 100% fueron: estimular al Sitio de la platica:
bebe para el reflejo de blsqueda y succion, Centro de salud 70%
realizar bafio diario y limpieza del seno, Hospital 30%

alimentacion del nifio a libre demanda y sacar
el aire. La accion que menos realizaron es
colocar una gota de leche en el pezon al final
del amamantamiento, 15.78%.

Del total de todas las acciones descritas
en la norma se realizaron el 84.88%.

Con respecto a la lactancia indirecta, no

Tabla 2 Porcentaje de platicas sobre lactancia materna
por el personal de salud y sitio de la platica

Lactancia  NUmero Porcentaje
Exclusiva 12 60%
Mixta 7 35%
Artificial 1 5%
Total 20 100%

se obtuvieron datos ya que 0% de las madres se

extrae leche materna (tabla 1).

Accion

Lactancia
Materna

Lactancia
Materna

Lactancia
Artificial

Total n=20

Exclusiva Mixta n=1
n=12

NG

m.
Busqueda 7 1
Succién 12 100 7 100 1 100 | 20 100
Pafial 10 83.3 7 100 1 100 | 18 90
limpio vy
seco
Ambiente 5 41.6 6 85.7 0 0 11 55
Lavado de | 12 100 4 57.1 1 100 | 17 85
manos
Bafio 12 100 7 100 1 100 | 20 100
diario
Gota de | 3 25 0 0 No aplica 3 157
leche
Mama 12 100 4 57.1 0 0 16 80
tranquila
Alterna 12 100 6 85.7 No aplica 18 94.7
senos
Libre 12 100 7 100 1 100 | 20 100
demanda
Elimina 12 100 7 100 1 100 | 20 100
aire

Tabla 1 Acciones realizadas por madres de la
comunidad, para la lactancia descritas en la NOM-043

Los participantes del estudio fueron un
médico pasante del servicio social y 20 madres
residentes de la comunidad. En el centro de
salud laboran un médico pasante del servicio
social y una enfermera de contrato la cual
estaba ausente por vacaciones. Tanto el médico
como la enfermera reportaron en el expediente
ylo el tarjetero del nifio sano la edad peso y
talla del mismo. Respecto a la promocién de la
lactancia, ambos, medico y enfermera
realizaron platicas de promociéon de LME
(Tabla 2).

Sobre la practica de la LME, se observé
que a pesar de que las madres recibieron la
informacion que debe realizarse durante los
primeros seis meses de vida, solo el 60% la
practico (Tabla 3).
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Tabla 3 Practica de lactancia materna exclusiva por
madres de Tiholop

Conclusiones

Las acciones de promocion de LME por el
personal de salud del centro de salud rural de
Yucatan y su vigilancia de acuerdo a la NOM
043 no se esta cumpliendo.

A pesar de que se realizan acciones de
medicion del crecimiento del nifio, consultas de
control y platicas, la informacion brindada es
deficiente ya que solo se centra en los
beneficios de la LME.

La prevalencia de LME en los menores
que acuden a un centro de salud rural de
Yucatan fue del 60%, es decir, que mas de la
mitad de las madres la practicaron.

De las acciones que realizan las madres
para la practica de la lactancia materna y su
correspondencia a las descritas en la NOM 043,
el mayor porcentaje de las mismas se llevan a
cabo (84.88%).

La mayoria de las madres que
participaron en el estudio tienen entre 18 a 29
afios, de las cuales la mayoria dio LME; aunque
también se observaron madres menores de
edad, amas de casa y con secundaria completa,
que conocian los beneficios de la lactancia y
habian tenido al menos una platica sobre el
tema.
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En México son escasos los estudios que
verifican la vigilancia y promocion de la LME
por parte del personal, en términos de
informacion especifica, que compruebe la
preocupacion por los servicios de salud hacia
las  madres; de igual manera una
retroalimentacion de las madres de lo aprendido
durante sus platicas.

Como en la mayoria de los problemas
de salud, se puede observar que Ila
concientizacion y el interés que se le brinde a
lactancia materna tanto por el personal como
por las madres podrian mejorar en gran medida
esta practica, al asimilar la informacion por
ambas partes. A pesar de la existencia de la
norma, politicas y estrategias en salud que ya
estan establecidas, el poco interés impide lograr
el aumento de la préactica de la LME.
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