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RESUMEN

Introduccién: La obesidad infantil constituye un problema creciente de salud publica, particularmente en poblaciones en transicién
nutricional. En grupos indigenas, los cambios socioculturales modifican los patrones tradicionales de crecimiento y composicién corporal.
Objetivo: Comparar la composicién corporal e indices antropométricos de escolares Tarahumaras de dos asentamientos urbanos de la ciudad
de Chihuahua, México. Método: Estudio transversal realizado en 40 escolares Tarahumaras (6-12 afios) de los asentamientos Carlos Arroyo
Herrera y Carlos Diaz Infante. Se aplicé el protocolo antropométrico ISAK, calculando el IMC, ICO, ICC, Indice de Manouvrier y somatotipo.
Se implementd estadistica descriptiva y prueba T de student para la comparacién de medias (p <0.05). Resultados: No se observaron
diferencias significativas entre asentamientos en la mayoria de las variables antropometricas (p >0.05). E1 70% de los escolares se clasificé en
normopeso, 17% en sobrepeso y 12% en obesidad, con una mayor prevalencia combinada de exceso de peso en el Asentamiendo Carlos Arroyo
Herrera (42% vs 22%). El porcentaje de grasa corporal fue similar entre grupos (25.6% vs 25.3%). El patrén somatotipico predominante fue
Endomorfo-Mesomorfo en ambos asentamientos, con ligera mayor ectomorfia en el asentamiento Carlos Diaz Infante. Se observaron valores
de ICC elevados en el sexo femenino, sugiriendo tendencia a adiposidad central. Conclusiones: Los escolares evaluados presentan perfiles
antropometricos similares; sin embargo se indentifican indicios de transicién nutricional y potencial riesgo cardiometabélico temprano,
particularmente en un asentamiento y en el sexo femenino. Se recomienda fortalecer estrategias preventivas y vigilancia antropométrica en
poblacién indigena escolar.

Palabras clave: Tarahumaras; composicion corporal; escolares; obesidad infantil; somatotipo.

Somatotype profile and body composition in urban Tarahumara schoolchildren: early indicators of
cardiometabolic risk

ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity is a growing public health problem, particularly in populations undergoing nutritional transition. In
indigenous groups, sociocultural changes are modifying traditional growth and body composition patterns. Objective: The aim of this study
was to compare the body composition and anthropometric indices of Tarahumara schoolchildren from two urban settlements in the city
of Chihuahua, Mexico. Methods: A cross-sectional study was conducted with 40 Tarahumara schoolchildren (6-12 years old) from the
Carlos Arroyo Herrera and Carlos Diaz Infante settlements. The ISAK anthropometric protocol was applied, calculating Cl, BMI, waist-to-hip
ratio, Manouvrier Index, and somatotype. Descriptive statistics and Student's t-test were used for comparing means (p < 0.05). Results:
No significant differences were observed between settlements in most of the anthropometric variables (p > 0.05). Seventy percent of the
schoolchildren were classified as normal weight, 17% as overweight, and 12% as obese, with a higher combined prevalence of excess weight
in the Carlos Arroyo Herrera Settlement (42% vs. 22%). The percentage of body fat was similar between groups (25.6% vs. 25.3%). The
predominant somatotype pattern was endomorphic-mesomorphic in both settlements, with a slightly higher prevalence of ectomorphy in
the Carlos Diaz Infante Settlement. Elevated waist-to-hip ratios were observed in females, suggesting a tendency toward central adiposity.
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Conclusions: The schoolchildren evaluated presented similar anthropometric profiles; however, evidence of nutritional transition and
potential early cardiometabolic risk was identified, particularly in one settlement and among females. It is recommended to strengthen
preventive strategies and anthropometric monitoring in the indigenous school population.

Keywords: Tarahumara; body composition; schoolchildren; childhood obesity; somatotype.

Perfil somatotipico e composicao corporal em escolares tarahumaras urbanos: indicadores precoces de risco
metabdlico

RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil constitui um problema crescente de saude publica, particularmente em populacées em transicdo
nutricional. Em grupos indigenas, as mudancas socioculturais modificam os padrdes tradicionais de crescimento e composi¢do corporal.
Objetivo: Comparar a composicdo corporal e indices antropométricos de escolares Tarahumaras de dois assentamentos urbanos da
cidade de Chihuahua, México. Método: Estudo transversal realizado em 40 escolares Tarahumaras (6-12 anos) dos assentamentos Carlos
Arroyo Herrera e Carlos Diaz Infante. O protocolo antropométrico ISAK foi aplicado, calculando o IMC, ICO, ICC, Indice de Manouvrier e
somatotipo. Foi implementada estatistica descritiva e teste T de estudante para comparacdo de médias (p <0.05). Resultados: Nio foram
observadas diferencas significativas entre assentamentos na maioria das variaveis antropométricas (p > 0,05). 70% dos alunos foram
classificados em peso normal, 17% em sobrepeso e 12% em obesidade, com maior prevaléncia combinada de excesso de peso no Assentario
Carlos Arroyo Herrera (42% vs 22%). A porcentagem de gordura corporal foi semelhante entre os grupos (25,6% vs 25,3%). O padrio
somatotipico predominante foi Endomorfo-Mesomorfo em ambos os assentamentos, com ligeira maior ectomorfia no assentamento Carlos
Diaz Infante. Foram observados valores elevados de ICC no sexo feminino, sugerindo tendéncia a adiposidade central. Conclusédes: Os alunos
avaliados apresentam perfis antropométricos semelhantes; no entanto, sio identificados indicios de transicdo nutricional e potencial risco
cardiometabdlico precoce, particularmente em um assentamento e no sexo feminino. Recomenda-se fortalecer estratégias preventivas e

vigilancia antropométrica na populacfio indigena escolar.

Palavras-chave: Tarahumaras; composi¢ao corporal; escolares; obesidade infantil; somatotipo.

Introduccién

La obesidad infantil es un problema de salud publica, teniendo
repercusiones econémicas y sociales. Segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la cantidad de nifios de 0-5 afios que tienen
obesidad aumenté de manera oscilante en las ultimas décadas,
prediciendo que al afio 2025 habra un incremento a 70 millones de
nifios obesos.

La infancia es una etapa en la que son establecidos estilos
de vida y habitos que regiran el comportamiento alimenticio en la
adultez, siendo los procesos de modernizaciéon nutricia y falta de
actividad fisica causa del desarrollo de la obesidad y sobrepeso, lo que
afecta al metabolismo de la glucosa, aumenta el riesgo de resistencia
de la insulina, diabetes mellitus tipo II e hipertension, las cuales hasta
hace poco eran regularmente patologias de adultos?.

Los datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién de Medio Camino 2016 en México, evidencian una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del 33.2% en
poblacion escolar, con un incremento de 24.3% a los 6 afios hasta
35.5% a los 12 afios, equivalente a un aumento de 12.2 puntos
porcentuales durante la educacion primaria constituyen un referente
epidemioldgico relevante para el anélisis de la composicién corporal
infantil. Este aumento progresivo de adiposidad durante una etapa
critica del crecimiento sugiere modificaciones significativas en la
configuracién morfolégica de los escolares?.

En este contexto, el modelo de somatotipo de Heath y Carter
adquiere especial pertinencia, ya que plantea que la constitucién
corporal no depende exclusivamente de la carga genética, sino que
esta influida por factores como la edad, el estado nutricio, nivel
socioeconémico y la actividad fisica. El incremento sostenido del
sobrepeso y la obesidad observado en la poblacién escolar mexicana
puede interpretarse, desde la perspectiva, como una manifestacién
de cambios en el componente endomoérfico del somatotipo, dado que
este refleja el predominio relativo de la masa adiposa. Considerando

que el método Heath-Carter evalta cuantitativamente la endomorfia,
mesomorfia y ectomorfia mediante mediciones antropométricas
especificas (pliegues cutaneos, perimetros y didmetros 6seos), el
entorno actual caracterizado por mayor prevalencia de adiposidad
infantil podria traducirse en puntuaciones mas elevadas del
componente endomorfico en escolares. Esto refuerza la nocién de que
el somatotipo es dindmico y susceptible de modificacién a lo largo del
desarrollo.

Asimismo, al integrar estos hallazgos con estudios que
describen diferencias somatotipicas segin el contexto urbano o
rural, surge la necesidad de analizar las caracteristicas morfoldgicas
en jovenes de sectores urbanos, donde la transicién nutricional y
estilos de vida sedentarios podrian estar favoreciendo tendencias
hacia perfiles endomesomorficos. De este modo, la evidencia
epidemioldgica nacional se articula con el marco tedrico del
somatotipo, fundamentando la pertinencia de investigaciones
orientadas a caracterizar la configuracién corporal en poblaciones
infantiles y adolescentes de México”. El objetivo de este estudio fue
comparar que la composicién corporal e indices antropométricos de
escolares Tarahumaras de dos asentamientos urbanos de la ciudad de
Chihuahua, México.

Métodos

Sujetos

La muestra estuvo conformada por 40 nifios escolares
pertenecientes a la etnia Tarahumara de la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, México, con edades de 6 a 12 afios, pertenecientes a los
asentamientos Carlos Arroyo Herrera y Carlos Diaz Infante.
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Tabla 1. Caracteristicas generales y perfil antropométrico de los escolares de los asentamientos Tarahumaras

Asentamientos Tarahumaras de la ciudad de Chihuahua

ACAH ACDI

Media + DE Sig Media + DE
Edad (afios) 91+176 ns 8.34+224
Peso (kg) 34.7+826 ns 30.4 +8.82
Estatura (cm) 133.6 £ 9.06 ns 130.2 +12.47
Talla sentado (cm) 71.3+34 ns 68.5 + 6.21
Pl. Triceps (mm) 13.15 + 4.37 ns 128 +4.22
Pl. Subescapular (mm) 114 +5.36 ns 109 + 496
Pl. Biceps (mm) 7.9 +3.58 ns 7.5+327
Pl. Suprailiaco (mm) 139+ 761 ns 133+£719
PL. Pantorrilla (mm) 11.7 £ 491 ns 115 + 4.56
C. Brazo relajado (cm) 20.6 +2.67 ns 20.3 £2.59
C. Brazo contraido (cm) 21.3+2.78 ns 21+£2.75
C. Umbilical (cm) 67.6 £9.95 ns 67.3 £10.02
C. Cadera (cm) 74 +9.07 ns 739+8.75
C. Muslo (cm) 36.4 + 624 ns 36.2 £ 5.61
C. Pantorrilla (cm) 26.7 +3.32 ns 26.5 + 3.04
D. Himero (mm) 5.6 +0.89 ns 55+0.8
D. Fémur (mm) 81+0.94 ns 8+0.85

ACAH: Asentamiento Carlos Arroyo Herrera; ACDI: Asentamiento Carlos Diaz Infante; ns: no significativa. C: circunferencia; D: didmetro;

cm: centimetros; kg: kilogramos; mm: milimetros; Pl: pliegue.

Diserio de investigacién

El tipo de investigacion fue transversal. La informacién que fue
recabada de la investigacion respet6 la legislaciéon mexicana y cont6
con el consentimiento informado de padres o tutores de acuerdo
con la normativa Helsinki-Seul (2013). Asi como, con el asentimiento
informado de los participantes.

Procedimiento

Se implementd la técnica antropométrica propuesta por la
International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK). Las mediciones se realizaron por antropometristas nivel
1: basicas (Talla/talla sentado y peso), Pliegues cutdneos (triceps,
subescapular, biceps, supraespinal y pierna medial), Circunferencias
(brazo relajado, flexionado y en contraccién, cintura minima,
umbilical, gliteo, muslo medio y pierna) y Diadmetros 06seos
(biepicondileo de humero y fémur).

Con estos datos se calcularon los siguientes indices:

- Indice de masa muscular (IMC) = Peso (Kg) / talla (m2).
Utilizando las pautas propuestas por el Centers for Disease
Control and Prevention®.

. Indice cérmico (ICO) = [Talla sentado (cm) / talla (cm)] x 1009.

. Indice cintura cadera (ICC) = Cintura (cm) /cadera (cm)”.

. Indice de Manouvrier = Talla (cm) - talla sentado (cm) / talla
sentado (cm) x 100

- Somatotiopo: Metodologia de Heath y Carter®.

Analisis estadistico

Se utiliz6 el paquete informatico SPSS® v.20. Implementando
estadistica descriptiva y realizando la comprobacién de normalidad
de las variables a través de la prueba Shapiro-Wilk. Realizando

comparacion de medias (Prueba T-student para muestras
independientes).
Resultados

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas generales de
peso, estatura, y mediciones del perfil antropométrico de ambos
asentamientos. El andlisis estadistico muestra los valores promedios

de ambas muestras, no encontrando diferencias significativas entre
asentamientos.

Valoracién a través de los Indices antropomeétricos

La Tabla 2 presenta los indices antropométricos
correspondientes a ambos asentamientos. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el IMC ni en el
porcentaje de grasa corporal entre grupos (p >0.5). Sin embargo, los
escolares del ACAH (Asentamiento Carlos Arroyo Herrera) mostraron
valores promedio de IMC superiores a los del ACDI (Asentamiento
Carlos Diaz Infante).

En el sexo femenino del ACAH, el IMC promedio fue de 18.8 +
2.9, ubicandose entre los percentiles 85-90, lo que corresponde a la
categoria de sobrepeso. En contraste, las nifias del ACDI se situaron
entre los percentiles 75-85, clasificados como peso saludable. En el
sexo masculino, los escolares del ACAH presentaron un IMC promedio
de 19.6 + 3.6, ubicandose entre los percentiles 90-95 (sobrepeso),
mientras que los del ACDI se posicionaron entre los percentiles 75-85
(peso saludable).

En cuanto al Indice Cérmico (ICO), en el ACAH el 58.8% de
los escolares fueron clasificados como amcrocormicos, el 35.2% como
mesocormicos y el 5.8% como macrocormicos. En el ACDI, el 30.4%
presento macrocormia, el 52.1% mesocormia y el 17.3% braquicormia.

Respecto al Indice Cintura-Cadera (ICC), el sexo femenino
presentdé mayor proporciéon en la categoria normal, mientras
que el sexo masculino mostr6 mayor porcentaje en la categoria
correspondiente a patréon androide.

Finalmente, el Indice de Manouvrier clasifico a los escolares del
ACAH como mesosquélicos (87.25), en tanto que los del ACDI fueron
categorizados como macrosquélicos (90.13).

Analisis del somatotipo

La Figura 1 muestra la representacién grafica del somatotipo
promedio de los escolares Tarahumaras pertenecientes a ambos
asentamientos. El grupo ACAH fue clasificado como Meso-Endomorfo,
con valores promedio de 4.7-4.5-18 (endomorfia-mesomorfia-
ectomorfia), mientras que el grupo ACDI fue categorizado como
Mesomorfo-Endomorfo, con valores de 4.7-4.8-2.3.

Se realizé la comparacion de los tres componentes del
somatotipo entre ambos asentamientos. Observandose diferencia en
el componente ectomorfico, siendo mayor en el ACDI (ACAH: 1.8;
ACDI: 2.3), lo que indica una mayor tendencia hacia linealidad
corporal en este grupo. En los componentes de endomorfia
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Tabla 2. Indices Antropométricos de los Escolares Tarahumaras
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Asentamientos Tarahumaras de la Ciudad de Chihuahua

ACAH ACDI
IMC (Kg/m?) Media + DE Sig Media + DE
Nifas 188+29 ns 179+26
p 85/90 -sobrepeso p 75/85 -peso saludable
Nifios 196+ 3.6 ns 171+13
p 90/95 -sobrepeso p 75/85 -peso saludable
1CO (cm)
Macrocdérmico 58.8% 30.4%
Mesocérmico 35.4% 521%
Braquicormico 5.8% 17.5%
ICC (cm) Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Normal 0% 82% 37% 86%
SA 0% 18% 63% 14%
SG 0% 0% 0% 0%
indice de Manouvrier 87.25 9013
MIM MIL
% de grasa 25.6 + 8.55 ns 25.3 £ 8.44
Masa grasa (kg) 9.4 + 485 ns 7.7+322
Masa magra (kg) 25.4 + 4.47 ns 228 +7.29

ACAH = Asentamiento Carlos Arroyo Herrera; ACDI = Asentamiento Carlos Diaz Infante; ns = no significativo; IMC = Indice de Masa
Corporal; ICO = Indice Cérmico; ICC = indice Cintura Cadera; S.A = Sindrome Androide; S.G = Sindrome Ginecoide; MIM = Miembros Inferiores

Medianos; MIL = Miembros Inferiores Largos.

y mesomorfia no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre asentamientos (p >0.05).

Si bien se identifican variaciones en la clasificaciéon
somatotipica, estas diferencias no representan un cambio sustancial
en la configuracion morfoldgica general, ya que corresponden
al componente de menor magnitud relativa y no implican
modificaciones relevantes en la forma ni en la composicién corporal
global de los escolares raramuris evaluados.

SDD (Distancia de dispersién de somatotipo): 6
Figura 1. Somatotipo de los escolares Tarahumaras de los asentamientos
analizados.

Discusion

Andlisis de la estatura y peso

Los estudios sobre el crecimiento en poblaciéon rardmuri son
limitados, sin embargo, investigaciones previas han reportado déficit
en el crecimiento en esta poblacién®1°,

En el presente estudio, los valores promedio de estatura y
peso de los escolares de ambos asentamientos fueron 1316 + 11.5
cm y 32.26 + 8.75 kg, respectivamente. Al compararlos con los datos
reportados por Balciza, Pasquet y Garine'!, quienes evaluaron tres
grupos de escolares Tarahumaras: Tradicionales (124.8 + 12.8 cm;
259 + 6.9 kg), Semi-tradicionales (132.0 = 9.9 cm; 30.0 + 7.2 kg) y
Urbanos (128.1 + 13.6 cm; 30.0 + 9.2 kg), observandose que los valores

obtenidos en nuestra investigaciéon son comparables a los del grupo
“semi-tradicionales”.

Por otra parte, Lagunas y Jiménez!?, reportaron en nifios
Otomies una media de estatura de 121.2 + 9.6 cm. En comparacion,
los escolares Raramuris evaluados en este estudio presentan mayor
promedio de estatura, lo que sugiere un mayor tamaiio corporal en
relacién con la poblacién Otomi analizada.

Pliegues cutdneos y distribucién de la grasa corporal

La sumatoria de pliegues cutdneos y la distribucién de
grasa corporal mostraron valores similares entre asentamientos.
El porcentaje de grasa corporal (%GC) no present6d diferencias
estadisticamente significativas (ACAH: 25.6% vs ACDI: 25.3%; p
>0.05)

Al comparar estos resultados con poblacién indigena Pemoén
(Venezuela)'®, donde se reportaron medias de 20.8% en varones y
35.9% en mujeres se observa un patréon similar en cuanto a mayor
porcentaje de grasa corporal en el sexo femenino. En el ACAH, las
niflas presentaron 27.8% frente a 24.3% en varones; en el ACDI,
26.33% frente a 23.02%, respectivamente.

Valoracion de los indices antropométricos
1) IMC

Se ha documentado que un IMC elevado en edades de 7 a 13
afos se asocia con mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en
la adultez'*.

En el analisis global, el 70% de los escolares se clasifico en
normopeso, 17% en sobrepeso y 12% en obesidad. Estos resultados
contrastan con los reportados por Benitez en el 2014 en poblacién
Tarahumara rural y urbana, donde el 82% de los urbanos y el 92%
de los rurales se encontraban en normopeso. En nuestro estudio
se observo una mayor proporcion de sobrepeso y obesidad, lo cual
podria estar asociado a modificaciones en los habitos alimentarios
vinculados a procesos de migracién y transicién nutricional.

De manera similar, estudios en indigenas Nahuas de Veracruz
reportaron prevalencias elevadas de sobrepeso (41%) y obesidad
(36.5%)%, datos que muestran una tendencia comparable al



Raul Eduardo Acosta-Carrefio et al. / Rev Andal Med Deporte.. 2026; 19(2): 44-49 48

incremento de adiposidad en poblaciones indigenas en contexto de
cambio sociocultural.

En el andlisis intragrupo, en el ACAH el 582% presento
normopeso, 23.53% sobrepeso y 17.3% obesidad; mientras que en el
ACDI el 78.26% fue normopeso, 13.04% sobrepeso y 8.7% obesidad.
La suma de sobrepeso y obesidad fue mayor en el ACAH (42%) en
comparacion con el ACDI (22%), situando al ACAH por encima de la
media nacional y evidenciando mayor riesgo cardiometabdlico en este
asentamiento.

En contraste, Caballero en 2003', report6 en nifios indigenas
americanos valores promedios de IMC entre 18.1 y 21.1 kg/m?, con
48.9% por encima del percentil 85y 28.6% por encima del percentil
95. En nuestra muestra, mas del 50% de lo escolares de ambos
asentamientos se ubicaron en normopeso.

Adicionalmente, el IMC y el Indice Cérmico (ICO) fueron
superiores en el ACAH, lo que podria indicar mayor predisposicion
a enfermedades cronicas no transmisibles en etapas posteriores de la
vida.

2) Indice cérmico

Lagunas y Jiménez!? evaluaron a nifios y nifias Otomies de 6 a
12 afios reportando valores promedio de ICO DE 55.0 + 1.06 cm en
nifios y 55.29 + 0.90 cm en niiias, clasificandoles como macrocérmicos
(tronco largo).

En nuestra investigacién, los nifios presentaron un promedio
de 53.07 + 18 cm, clasificAindose como marocérmicos, mientras
que las niflas obtuvieron 5297 + 2.21 cm, categorizandose como
mesocdrmicos (tronco intermedio). Estos resultados muestran que,
a diferencia de la poblacién Otomi, las nifias Raramuris presentan
una proporcionalidad tronco-extremidades menos marcada hacia la
macrocormia.

3) Indice cintura cadera

En el presente estudio, las nifias de ambos asentamientos
presentaron valores de Indice Cintura-Cadera (ICC) por encima
de los rangos considerados normales para su grupo etario, lo
que sugiere una distribucién de grasa de tipo central o androide
(cuerpo de manzana). Este patréon se asocia a la literatura con
mayor riesgo cardiovascular y metabdlico. En contraste, los nifios de
ambos asentamientos mostraron valores de ICC dentro de los rangos
normales, lo que indica un riesgo cardiovascular bajo en este grupo.

Al comparar estos hallazgos con los reportados por Rodriguez-
Bautista en el 2015, donde se evaluaron nifios y adolescentes en
Bogot4, Colombia, se observo que el ICC fue mayor en varones que en
mujeres. En dicho estudio, los valores de ICC por encima del percentil
90 (asociados a mayor riesgo cardiovascular) se ubicaron en rangos
de 0.87 a 0.93 en varones y de 0.85 a 0.89 en mujeres.

Nuestros resultados muestran una tendencia parcialmente
similar, en el sentido de que los promedios de ICC en los varones
de ambos asentamientos se mantuvieron dentro de los rangos
recomendados. Sin embargo, a diferencia del estudio colombiano,
en nuestra poblacion las mujeres presentaron valores relativamente
mas elevados en comparacién con los varones, lo que podria indicar
una mayor predisposicién a distribucién adiposa central en el sexo
femenino dentro de los asentamientos estudiados.

Estos hallazgos sugieren la posible existencia de una tendencia
hacia patrén androide en las niflas evaluadas, lo cual podria
representar un factor de riesgo cardiovascular a largo plazo. No
obstante, es necesario considerar que el ICC debe de interpretarse en
conjunto con otros indicadores antropométricos y metabdlicos para
establecer conclusiones clinicas definitivas.

4) Somatotipo

La comparacion de los componentes del somatotipo mostré que
el unico elemento con diferencia apreciable entre asentamientos fue

la ectomorfia, con valores superiores en el ACDI (2.3) respecto al
ACAH (1.8), lo que indica una mayor tendencia hacia la linealidad
en este grupo. En contraste, los componentes de endomorfia y
mesomorfia no presentaron diferencias significativas, lo que confirma
una estructura corporal globalmente semejante entre asentamientos.

Ambos grupos se clasificaron como Endomorfo-Mesomorfo,
lo que refleja un equilibrio entre adiposidad y desarrollo musculo-
esquelético. Desde el punto de vista bioldgico, este patrén sugiere
una composicion corporal mixta, donde existe presencia moderada de
tejido adiposo junto con un desarrollo muscular también intermedio,
sin predominio marcado de linealidad extrema ni de robustez
acentuada.

La ligera mayor ectomorfia en el ACDI podria estar asociada
a diferencias en el nivel de actividad fisica habitual, disponibilidad
alimentaria o factores ambientales propios del asentamiento. En
poblaciones indigenas en transicién sociocultural, los cambios en
los patrones dietéticos y en la actividad fisica influyen directamente
en la expresion fenotipica del somatotipo. Un mayor componente
ectomorfico puede relacionarse con menor acumulacién de masa
grasa o menor estimulo anabélico muscular.

En comparacién, Bruneau-Chavez y colaboradores!®, reportaron
en niflos Mapuche de 10 a 13 afios un predominio del
componente mesomorfico, lo que los categoriza como individuos con
mayor robustez y desarrollo musculo-esquelético. Este predominio
mesomorfico podria estar vinculado a patrones de actividad fisica
mas intensos o a determinantes genéticos poblacionales que
favorecen mayor masa magra.

Desde una perspectiva de salud publica, el equilibrio
endomorfo-mesomorfo observado en los escolares Raramuris puede
interpretarse como un estado intermedio dentro del proceso de
transicion nutricional. El aumento del componente endomorfico, aun
cuando no es dominante, podria representar una sefial temprana de
modificacion en los estilos de vida tradicionales, particularmente si se
socia a incremento de IMC y grasa corporal descritos previamente.

En este sentido, el andlisis somatotipico no solo describe la
morfologia corporal, sino que permite inferir posibles tendencias
adaptativas o transicionales en la poblacién estudiada, lo que
adquiere relevancia para la prevencién de enfermedades crénicas no
transmisibles en etapas posteriores de la vida.

Conclusiones

El presente estudio muestra que los escolares Tarahumaras de
los Asentamientos CAH y CDI presentan perfiles antropométricos
globalmente similares, sin diferencias estadisticamente significativas
en la mayoria de los indicadores evaluados. No obstante, se
identificaron tendencias relevantes, particularmente con una mayor
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en el ACAH y valores
de ICC elevados en el sexo femenino, lo que sugiere una posible
predisposicion temprana a riesgo cardiometabdlico.

El patréon somatotipico Endomorfo-Mesomorfo predominante
en ambos grupos indica un equilibrio entre adiposidad y
desarrollo musculo-esquelético, aunque con sefiales compatibles con
procesos de transicion nutricional. Estos hallazgos sugieren que la
poblacién infantil Raramuri urbana podria estar experimentando
modificaciones en su perfil corporal asociadas a cambios ambientales
y socioculturales.

Desde una perspectiva de salud publica, los resultados subrayan
la necesidad de fortalecer la vigilancia antropométrica en poblacién
indigena escolar, asi como el disefio de intervenciones preventivas
culturalmente adaptadas para reducir el riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles en etapas posteriores de la vida.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas en la interpretacion de los resultados. En primer lugar,



49

Raul Eduardo Acosta-Carrefio et al. /Rev Andal Med Deporte.. 2026; 19(2): 44-49

el disefio transversal impide establecer relaciones causales o analizar
cambios longitudinales en la composicion corporal. En segundo lugar,
el tamafio muestral es reducido y limitado a dos asentamientos, lo
que restringe la generalizacion de los hallazgos a otras comunidades.
Futuras investigaciones deberian incorporar disefios longitudinales,
muestras mas amplias y variables conductuales y metabolicas
complementarias que permitan profundizar en la dinidmica de
transicién nutricional en poblaciones indigenas.
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Asociacién entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la composicién [
corporal en deportistas femeninas de rugby y voleibol de la Patagonia austral
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RESUMEN

Objetivo: Describir la relacion entre parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y composicién corporal en mujeres
deportistas que entrenan en alta latitud sur. Material y Métodos: Estudio observacional transversal con alcance correlacional. Participaron
31 deportistas femeninas (10 de rugby y 21 de voleibol) de la regiéon de Magallanes y Antartica Chilena. Las mediciones consistieron en
composicién corporal mediante bioimpedancia (Tanita BC-558). VFC registrada con una banda polar H10 en reposo, analizada en dominio
temporal y frecuencia con Kubios HRV. Se calculé RMSSD, SDNN, HF, LF, VLE, indices PNS/SNS y un indice de stress. Se usd correlacién de
Spearman para evaluar asociaciones. Resultados: SDNN mostré asociacién positiva con masa muscular (r = 0.503, p < 0.01) y masa 6sea (r
= 0.486, p < 0.01). RMSSD se asoci6é con masa muscular (r = 0.408, p < 0.05). HF y LF presentaron correlaciones positivas moderadas con
masa muscular (HF r = 0.358, p < 0.05; LF r = 0.450, p < 0.05). El indice PNS correlacioné positivamente con masa muscular (r = 0.423, p
< 0.05) y masa 6sea (r = 0.403, p < 0.05). En contraste, el indice SNS y el indice de stress se asociaron negativamente con masa muscular
(SNS r = -0.475, p < 0.01; stress r = -0.559, p < 0.01) y con masa 6sea (SNS r = -0.466, p < 0.01; stress r = -0.551, p < 0.01). Conclusién: En
esta muestra de 31 mujeres deportistas, mayor masa muscular y masa 6sea se relacionaron con un perfil autonémico mas marcado hacia
la actividad parasimpatica (RMSSD, SDNN, HEF, indice PNS), mientras que mayores valores de los indices simpéaticos y de stress se asociaron
con menores valores de masa muscular y 6sea. Estos resultados sugieren que la composicién corporal, sobre todo masa muscular y 6sea, esta
vinculada a la modulacién autonémica en deportistas femeninas en ambientes de alta latitud.

Palabras clave: variabilidad de la frecuencia cardiaca; deportistas mujeres; composicién corporal; modulacién autonémica
cardiaca; alta latitud sur.

Association between Heart Rate Variability and Body Composition in Female Rugby and Volleyball Athletes
from Chilean Southern Patagonia

ABSTRACT

Objective: To describe the relationship between heart rate variability (HRV) parameters and body composition in female athletes training at
high southern latitudes. Material and Methods: A cross-sectional observational study with a correlational design was conducted. Thirty-one
female athletes participated, including 10 rugby players and 21 volleyball players from the Magallanes and Chilean Antarctic Region. Body
composition was assessed using bioelectrical impedance analysis with a Tanita BC-558 device. HRV was recorded at rest using a Polar H10
chest strap and analyzed in the time and frequency domains with Kubios HRV software. RMSSD, SDNN, HF, LF, VLE, PNS/SNS indices, and a
stress index were calculated. Spearman’s correlation coefficient was used to assess associations. Results: SDNN showed positive associations
with muscle mass (r = 0.503, p < 0.01) and bone mass (r = 0.486, p < 0.01). RMSSD was associated with muscle mass (r = 0.408, p < 0.05). HF
and LF showed moderate positive correlations with muscle mass (HF: r = 0.358, p < 0.05; LF: r = 0.450, p < 0.05). The PNS index was positively
correlated with muscle mass (r = 0.423, p < 0.05) and bone mass (r = 0.403, p < 0.05). In contrast, the SNS index and stress index were
negatively associated with muscle mass (SNS: r = -0.475, p < 0.01; stress: r = -0.559, p < 0.01) and bone mass (SNS: r = -0.466, p < 0.01; stress:
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r = -0.55], p < 0.01). Conclusion: In this sample of 31 female athletes, greater muscle and bone mass were associated with a more pronounced
autonomic profile toward parasympathetic activity, as reflected by RMSSD, SDNN, HF, and the PNS index. Conversely, higher sympathetic and
stress indices were associated with lower muscle and bone mass values. These findings suggest that body composition, particularly muscle and
bone mass, is linked to autonomic modulation in female athletes training in high-latitude environments.

Keywords: heart rate variability; female athletes; body composition; cardiac autonomic modulation; high southern latitude.

Associacio entre a variabilidade da frequéncia cardiaca e a composicio corporal em atletas femininas de rugby
e voleibol da Patagonia Austral chilena

RESUMO

Objetivo: Descrever a relacdo entre os parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e a composi¢io corporal em mulheres
atletas que treinam em altas latitudes do hemisfério sul. Material e Métodos: Estudo observacional transversal, de carater correlacional.
Participaram 31 atletas do sexo feminino, sendo 10 jogadoras de rugby e 21 de voleibol, da Regido de Magalhdes e da Antartica Chilena. A
composicio corporal foi avaliada por bioimpedancia elétrica utilizando o equipamento Tanita BC-558. A VFC foi registrada em repouso com
uma cinta Polar H10 e analisada nos dominios do tempo e da frequéncia por meio do software Kubios HRV. Foram calculados os indices
RMSSD, SDNN, HF, LE, VLE, os indices PNS/SNS e um indice de estresse. A correlacio de Spearman foi utilizada para avaliar as associac¢des.
Resultados: O SDNN apresentou associacio positiva com a massa muscular (r = 0,503; p < 0,01) e a massa 6ssea (r = 0,486; p < 0,01). O
RMSSD associou-se a massa muscular (r = 0,408; p < 0,05). HF e LF apresentaram correlacdes positivas moderadas com a massa muscular
(HF: r = 0,358; p < 0,05; LF: r = 0,450; p < 0,05). O indice PNS correlacionou-se positivamente com a massa muscular (r = 0,423; p < 0,05) e
a massa 6ssea (r = 0,403; p < 0,05). Em contraste, o indice SNS e o indice de estresse associaram-se negativamente a massa muscular (SNS:
r = -0,475; p < 0,01; estresse: r = -0,559; p < 0,01) e & massa 6ssea (SNS: r = -0,466; p < 0,01; estresse: r = -0,551; p < 0,01). Conclusao:
Nesta amostra de 31 mulheres atletas, maiores valores de massa muscular e massa 6ssea estiveram relacionados a um perfil autonémico mais
acentuadamente orientado para a atividade parassimpdtica, refletido pelos indices RMSSD, SDNN, HF e PNS. Por outro lado, maiores valores
dos indices simpatico e de estresse associaram-se a menores valores de massa muscular e 6ssea. Esses resultados sugerem que a composicéo
corporal, especialmente a massa muscular e a massa 6ssea, esta relacionada a modulacdo autonémica em atletas do sexo feminino que treinam

em ambientes de alta latitude.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca; atletas do sexo feminino; composicfio corporal; modulacdo autonémica

cardiaca; altas latitudes do hemisfério sul.

Introduccién

La salud cardiovascular es un componente fundamental en
el rendimiento deportivo, ya que determina en gran medida la
capacidad del organismo para responder a las demandas fisicas y
recuperarse adecuadamente tras el ejercicio. En este contexto, la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) se ha consolidado como
un biomarcador no invasivo, ampliamente utilizado para evaluar el
estado del sistema nervioso auténomo sobre el sistema cardiovascular,
lo que permite estimar el nivel de recuperacién, la fatiga y el
grado de adaptacion fisiolégica al entrenamiento en deportistas®.
Asimismo, la composicién corporal constituye un indicador clave del
rendimiento, puesto que influye significativamente en el desempeiio
fisico, la eficiencia del metabolismo energético y en el riesgo
de lesiones®. En mujeres deportistas, estos parametros se ven
notablemente influenciados por los ciclos hormonales y otros
procesos fisiolégicos especificos, lo que hace fundamental considerar
ambas dimensiones de forma integrada al evaluar el estado funcional
y deportivo en este grupo®.

Pese a los avances en la ciencia del deporte, gran parte de la
literatura cientifica se ha centrado principalmente en poblaciones
masculinas, lo que ha generado una brecha de conocimiento sobre la
fisiologia del ejercicio en mujeres y ha limitado la aplicabilidad de los
hallazgos generalizados en esta poblacién®. Las marcadas diferencias
genéticas, endocrinas, cardiovasculares y metabolicas entre sexos,
justifican la necesidad de estudios especificos en mujeres’. Ademas,
dentro de la evidencia disponible en mujeres deportistas, son escasos
los estudios que han examinado de manera simultanea la modulacién
autonémica cardiaca y la composicién corporal en contextos de
entrenamiento especificos, pese a que ambas dimensiones pueden

interactuar de forma relevante sobre la recuperacion, la adaptacién al
esfuerzo y el rendimiento®,

Este vacio de conocimiento se acentia en contextos
ambientales extremos, como los de altas latitudes sur, donde las
condiciones climaticas y geograficas presentan caracteristicas tnicas.
Las temperaturas minimas persistentes, la marcada variabilidad
estacional de la luz solar y el aislamiento geografico pueden generar
respuestas fisioldgicas distintivas que imponen demandas adicionales
al organismo”. Estas condiciones pueden alterar el metabolismo basal
para favorecer la generacion de calor, inducir modificaciones en
la composicion corporal (como un aumento del tejido adiposo) y
generar ajustes en parametros cardiovasculares (como un incremento
de la presion arterial), lo que podria influir directamente en la
VFC'OL En consecuencia, las deportistas que entrenan en estos
entornos podrian desarrollar perfiles fisiolégicos distintivos, con
implicancias importantes para su rendimiento y recuperacion. No
obstante, la evidencia disponible en estos entornos sigue siendo
limitada y, en el caso de mujeres deportistas, todavia resulta
insuficiente para comprender si estas condiciones se asocian con
perfiles autonémicos y morfofuncionales particulares.

Diversos estudios han demostrado que la VFC se asocia con
la capacidad de adaptacion al entrenamiento y la recuperacién post-
ejercicio’?, mientras que la composicién corporal afecta tanto el
rendimiento como la eficacia de los mecanismos autonémicos®>*. Se
ha planteado que factores ambientales extremos como la exposicién
crénica a bajas temperaturas, variaciones marcadas de luz y
aislamiento geografico, podrian modular estas interacciones, sin
embargo, son escasos los estudios que analizan estas variables en
contextos de alta exigencia ambiental.
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En este contexto, examinar la relacién entre indicadores de
VEC y variables de composicién corporal podria aportar informacién
atil para una caracterizacién mas precisa del estado fisiolégico de
deportistas femeninas expuestas a altas demandas de entrenamiento.
El objetivo de este estudio fue describir la relacién entre la VFC y
los parametros de composicion corporal en mujeres deportistas que
entrenan en condiciones de alta latitud sur.

Métodos

Disenio del Estudio

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal con
alcance correlacional, orientado a analizar la asociacién entre
parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca y variables de
composicién corporal en deportistas femeninas.

Participantes

En el estudio transversal participaron 31 mujeres deportistas
competitivas pertenecientes a la regién de Magallanes y la Antartica
Chilena. Los criterios de inclusién fueron: tener al menos tres afios
de participacién en deporte competitivo, mantener entrenamiento
sistemdtico con una frecuencia minima de cinco sesiones semanales
y encontrarse activas en su disciplina al momento de la evaluacién.
Por otra parte, los criterios de exclusion fueron: presentar condiciones
médicas que influyan en la VFC o en la composicién corporal, usar
medicamentos o suplementos que alteran la frecuencia cardiaca o
dispositivos que modifiquen la actividad eléctrica del corazén.

Comité de Etica

Todas las participantes entregaron su autorizacién y firmaron
el consentimiento informado antes de participar. El Comité de
Etica Cientifico de la Universidad de Magallanes (N°003-SH-2025)
aprobo este estudio siguiendo las regulaciones establecidas por la
Declaraciéon de Helsinki sobre principios éticos en investigacién con
seres humanos.

Procedimientos

Las mediciones se realizaron en un laboratorio entre las
09:00 y 11.00 horas con la temperatura y humedad controlada.
Las participantes recibieron instrucciones de dormir adecuadamente
durante al menos 7 horas la noche anterior y que evitaran el
consumo de café en las ultimas 8 horas. Asimismo, se solicité evitar
ejercicio fisico vigoroso en las 24 horas previas a la evaluacion,
con el fin de reducir posibles efectos agudos sobre los parametros
de modulacién autondmica cardiaca. A su llegada, las participantes
fueron informadas respecto a los objetivos y riesgos del estudio y se
recopilé informacion sociodemografica durante la entrevista inicial.
Luego, se midieron los pardmetros de composicion corporal.

Instrumentos

La masa corporal (kg) y el porcentaje de grasa corporal total
(%) se determinaron mediante bioimpedancia, utilizando el Monitor
de Composicién Corporal Segmental Tanita BC-558 Ironman (Tanita
Ironman, Arlington Heights, IL, USA), con una concordancia del
89,3% en relacion con la prueba de absorciéon de rayos X dual,
siguiendo protocolos de medicién estandar'®.

La VEFC se registrd por medio de una banda toracica no invasiva.
La actividad autonémica cardiaca se evalu6é mediante el analisis de los
intervalos RR. Durante todo el procedimiento de medicién de la VFC,

las deportistas permanecieron acostadas en posicién supina sobre
una camilla; los intervalos RR se registraron de manera continua
durante los ultimos 10 minutos de reposo, y se analizaron 5 minutos
de esos datos. Se eliminaron los artefactos y los latidos cardiacos
ectopicos, que no excedian el 3% de los datos registrados. Los registros
que excedieron dicho umbral fueron considerados no aptos para el
andlisis, con el propdsito de resguardar la calidad de la sefial y
la confiabilidad de los indicadores derivados. Los parametros del
dominio del tiempo considerados para el anilisis fueron la raiz
cuadrada de la media de las diferencias cuadradas entre intervalos
RR consecutivos (RMSSD, expresada en ms) como indice de la
actividad parasimpatical® y la desviacién estandar de los intervalos
RR (SDNN), que representa la variabilidad total e involucra tanto la
contribucién simpatica como parasimpatica de la funcién autonémica
cardiacal’. En el dominio de la frecuencia se analizaron la banda
de alta frecuencia (HF), asociada con la influencia parasimpatica
y la arritmia sinusal respiratoria la banda de baja frecuencia
(LF), vinculada a la actividad barorrefleja, y la banda de muy
baja frecuencia (VLF), que tiene multiples determinantes y esta
relacionada estrechamente con el estrés emocional'®. Se analizaron
los datos usando el Software Kubios HRV.

Andlisis Estadistico

Para la descripciéon de las variables, se utilizd la media y
la desviacion estandar, como medidas de posicién y dispersion,
posterior a la inspeccién grafica y analitica de la distribucion de las
variables. En cambio, para las variables discretas, se empleo el conteo
absoluto y relativo. La asociaciéon entre las variables se evalué con
el coeficiente de asociacion de Spearman, debido a la ausencia de
normalidad en la distribucién de las variables. La magnitud de las
asociaciones se interpret6 considerando tanto el valor del coeficiente
como su significancia estadistica, dada la naturaleza exploratoria del
estudio. Para determinar la significancia estadistica de las pruebas de
hipdtesis, se estableci6 la probabilidad de cometer un error tipo I en
5%, es decir, con un p-valor < 0.05. Todos los analisis se realizaron con
el software JASP en su version 0.95 (Team JASP 2025, Netherlands).

Resultados

Caracterizacién de la Muestra

En este estudio participaron un total de 31 mujeres deportistas.
La edad de las participantes fue de 18.7 + 7.1 afios, con un rango de
edad desde los 12 hasta los 35 afios. La muestra se distribuy6 entre
dos disciplinas deportivas: 10 jugadoras de rugby (32.3%) y 21 de
voleibol (67.7%). Las caracteristicas de la muestra recolectada pueden
observarse en la tabla 1.

Asociacién entre VFCy Composicién Corporal

La asociacién entre medidas de VFC, relacionadas con la
modulacién autonémica cardiaca de las deportistas, y su composicién
corporal, pueden observarse en la tabla 2.

Discusion

El presente estudio analizé la asociacién entre la modulacion
autonémica cardiaca y la composiciéon corporal en mujeres
deportistas que entrenan en zonas de alta latitud sur, un contexto
ambiental extremo y poco explorado en la literatura cientifica.
El principal hallazgo fue que la masa muscular y la masa o6sea
mostraron asociaciones mas consistentes con un perfil autonémico
compatible con mayor predominio parasimpatico y menor activacién
simpatica en reposo.
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) de la muestra recolectada, descritas para toda la

muestra y agregadas por deporte.

Caracteristicas Global Rugby Voleibol
Talla (cm) 161.7 + 7.0 161.0+ 7.9 162.0 + 6.7
Peso (kg) 631+10.5 724 + 116 587+65

IMC 241+ 39 279+38 223+24
Grasa corporal total 259 +6.9 30876 236+52
Masa muscular total 432+39 45039 42.4+37
Porcentaje de agua 54.6 81 525+6.0 55.6 + 8.8
Masa dsea 2302 24+0.2 23+02
Metabolismo basal 14006 +122.5 1,454.8 £131.9 1,3749 +111.8
R-R medio (ms) 760.6 £109.5 796.4 £ 78.5 743.6 +119.4
RMSSD 332+176 335+145 331+19.2
SDNN 37.7+158 37.0+12.3 381175
VLF 83.4% 67.6 86.8 + 60.0 819+722
LF 706.9 * 679.6 608.3 + 321.5 753.8 + 799.4
HF 649.5 + 584.0 633.3 + 460.8 657.2 + 6449
indice PNS -10+£09 -08+£0.7 -11+10
Indice SNS 18+22 11+10 21+26
Indice Stress 142+92 122 +36 152 +10.8

Los datos son presentados como media * desviacion estandar.

Tabla 2. Asociacién entre parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y variables de composicién corporal en mujeres

deportistas de alta latitud sur.

Masa muscular Grasa corporal Masa dsea Metabolismo basal Porcentaje de agua

R-R Medio 0.360° 0.056 0.339 0.239 -0.123
RMSSD 0.408" 0.015 0.004 0.314 -0.055
SDNN 0.503" -0.031 0.486" 0.388" -0.026
HF 0.358" -0.076 0.348 0.262 0.063

LF 0.450" -0.024 0.422° 0.343 -0.022

VLF 0.395 0.058 0.339 0.306 -0.105

Indice PNS 0.423 0.005 0.403" 0.310 -0.059
Indice SNS -0.475" -0.062 -0.466" -0.365 0.115
Indice Stress -0.559" -0.069 -0.551" -0.442" 0126

Nota pryeba de correlacién de Spearman.
“p<0.01
"p<0.05.

Los resultados sugieren que existe una correlacién positiva
entre el balance autonémico cardiaco, medido por medio de la
VFC, las medidas de composicién corporal y metabolismo basal*!®.
Esto se traduce en una mejor regulacion del sistema nervioso
auténomo, reflejando un equilibrio adecuado entre la actividad
parasimpatica y simpdtica, esencial para la recuperacion y adaptaciéon
al entrenamiento'”,

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas
que proponen la VFC como un biomarcador no invasivo clave
para la recuperacién y adaptacién fisiolégica en deportistas’.
Especificamente, una mayor VFC en reposo suele asociarse
a una dominancia parasimpatica y, por ende, a un mejor
estado de recuperacién y condicién fisica>?. La masa muscular,
como componente esencial del rendimiento fisico, podria influir
directamente en la actividad autonémica a través de mecanismos
neurohumorales, metabdlicos y vasculares. Desde una perspectiva
aplicada, este patron sugiere que una composiciéon corporal méas
favorable para el rendimiento podria acompafiarse de un estado
autonémico de reposo mas eficiente, potencialmente vinculado a una
mejor recuperacion entre sesiones de entrenamiento.

En esta misma linea, evidencia emergente en deportistas de
alta latitud sur, especialmente nadadores competitivos, sugiere que la
respuesta autonomica cardiaca difiere por sexo, tanto ante pruebas
fatigantes como en el entorno competitivo. Los hombres tienden
a mostrar una mayor reactividad autondmica frente al esfuerzo,
mientras que en las mujeres se observa un mayor tono simpatico
en reposo, independiente de la composicién corporal’®.

Por otra parte, la grasa corporal no mostr6 una asociacién
significativa, lo que podria indicar que, en esta poblacién, la masa

muscular y el nivel metabélico desempefian un papel més relevante
en la regulacion autondmica cardiaca. Esta ausencia de asociacion
debe interpretarse con cautela, ya que podria estar influida por
el tamafio muestral, la heterogeneidad etaria de la muestra y
la coexistencia de disciplinas con demandas fisioldgicas distintas.
Esto se contrasta con lo observado en poblacién masculina, donde
mayores indices de adiposidad se asocian con una peor modulacién
autondmica cardiaca, evidenciada por una menor VFC en reposo y
por respuestas autonémicas menos eficientes?°. Sin embargo, debido
a que en este estudio no se evaluaron variables hormonales, fase
del ciclo menstrual ni biomarcadores metabdlicos, estas posibles
explicaciones deben considerarse como interpretaciones fisioldgicas
plausibles y no como mecanismos demostrados. Estos hallazgos se
podrian atribuir a la funcion clave del tejido adiposo como 6rgano
endocrino, fundamental en la regulacién de los ejes hormonales y
su consecuente interaccién con los ciclos especificos en mujeres?..
A su vez, la interaccion entre las adipoquinas y los centros
neuroendocrinos centrales podria influir en la forma en que se
comporta la grasa corporal en esta poblacion, modulando asi su
impacto en la funcién autonémica cardiaca®%%3,

Implicaciones

El presente estudio aporta evidencia que vincula la composicién
corporal con la modulacién autonémica cardiaca, medida a través de
la VFC, un marcador clave utilizado para evaluar la recuperacion
y capacidad de adaptacion fisioldgica en mujeres deportistas que
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entrenan en zonas de alta latitud sur. Los hallazgos sugieren la
posibilidad de avanzar hacia una caracterizacién mas especifica
del perfil fisiolégico y autondmico de mujeres deportistas de
alta latitud sur, apoyando el disefio de estrategias de nutricion
y entrenamiento orientadas a promover perfiles de composicién
corporal que favorezcan un balance autonémico 6ptimo para un
mejor estado de recuperacién, adaptacién y desempefio deportivo
o competitivo. Aunque la muestra corresponde a deportistas que
entrenan en una zona de alta latitud sur, el disefio del estudio no
permite atribuir de manera especifica los hallazgos a dicho contexto
ambiental, por lo que esta dimension debe interpretarse como parte
del escenario de estudio y no como un factor causal demostrado.

Limitaciones y fortalezas

El estudio se realizé con una muestra reducida de 31 mujeres
deportistas pertenecientes a dos disciplinas deportivas, lo que limita
la posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones.
Adicionalmente, la amplitud del rango etario y la inclusién de
dos disciplinas deportivas con caracteristicas distintas podrian
haber introducido variabilidad biolégica y funcional no controlada.
Finalmente, el hecho de no poder incorporar a los analisis medidas
del ciclo menstrual imposibilita la generacién de hipdtesis detalladas
sobre el rol especifico del ciclo hormonal en la modulacién entre
la actividad autondmica cardiaca y la composicién corporal en las
deportistas.

Pese a lo anterior, los hallazgos aportan a la literatura existente
al entregar resultados que esclarecen el papel de la composicion
corporal sobre la modulacién autonémica en mujeres deportistas
de alta latitud sur, una poblacién escasamente caracterizada en
la literatura cientifica, lo que entrega una base observacional
transversal para justificar el desarrollo de investigaciones futuras,
construyendo sobre nuestras limitaciones para avanzar en el estado
actual de conocimiento en este campo.

Conclusion

El estudio revela una asociacién positiva entre la composicion
corporal y la modulacién autondmica cardiaca en mujeres deportistas
que entrenan en alta latitud sur. Particularmente, una mayor masa
muscular y un metabolismo basal alto se correlacionan con una
mejor VFC, sugiriendo un equilibrio éptimo para la recuperacién y
rendimiento deportivo. Estos hallazgos entregan nuevas perspectivas
sobre la influencia de la composicién corporal en la regulacion
autonémica femenina bajo condiciones extremas.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la composicion corporal, la ansiedad estado-rasgo y la modulacioén autonémica cardiaca en deportistas de
combate residentes en alta latitud sur, con comparacién por sexo. Método: Estudio observacional, transversal y correlacional en 42 deportistas
de combate (31 hombres y 11 mujeres; 15-34 afios). La ansiedad se evalué mediante el State-Trait Anxiety Inventory; la composicién corporal
mediante bioimpedancia segmentaria; y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en reposo con banda Polar H10. Se emplearon la
prueba de suma de rangos de Wilcoxon y correlaciones de Spearman. Resultados: Las mujeres presentaron mayor porcentaje de grasa
corporal (28,15% frente a 10,90%; p < 0,001) y mayor potencia en la banda de alta frecuencia (HF) (859 frente a 449 ms?; p = 0,013). La masa
muscular total se asocié positivamente con el RR medio (rho = 0,32; p = 0,041) y negativamente con la frecuencia cardiaca media (rho = -0,31;
p = 0,046) y con HF (rho = -0,34; p = 0,031). El porcentaje de grasa corporal se asocié negativamente con LF (rho = -0,37; p = 0,018). No se
observaron correlaciones significativas entre ansiedad y composicion corporal o VEC. Conclusion: En deportistas de combate que viven en alta
latitud sur, la composicién corporal se relaciona con marcadores de modulacién autonémica cardiaca en reposo, con patrones diferenciales por
sexo. La ansiedad estado-rasgo evaluada en reposo no mostré asociaciones significativas con la VFC ni con la composicién corporal.

Palabras clave: variabilidad de la frecuencia cardiaca; composicion corporal; ansiedad; deportes de combate; sexo bioldgico;
fotoperiodo.

Relationship between body composition, anxiety and cardiac autonomic modulation in high-latitude combat
athletes: analysis by sex

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between body composition, state-trait anxiety and cardiac autonomic modulation in combat athletes
living at high southern latitudes, with sex-based comparisons. Method: Cross-sectional observational study including 42 combat athletes (31
men and 11 women; 15-34 years). Anxiety was assessed with the State-Trait Anxiety Inventory, body composition by segmental bioimpedance,
and resting heart rate variability (VFC) using a Polar H10 chest strap. Wilcoxon rank-sum tests and Spearman correlations were applied.
Results: Women showed a higher body fat percentage (28.15% vs. 10.90%; p < 0.001) and higher high-frequency power (859 vs. 449 ms2; p =
0.013). Total muscle mass was positively associated with mean RR interval (rho = 0.32; p = 0.041) and negatively associated with mean heart
rate (rho = -0.31; p = 0.046) and HF power (rho = -0.34; p = 0.031). Body fat percentage was negatively associated with low-frequency power
(rho = -0.37; p = 0.018). No significant correlations were observed between anxiety scores and body composition or VFC markers. Conclusion:
In combat athletes living at high southern latitudes, body composition is associated with resting cardiac autonomic markers, with differential
patterns according to sex. Resting state-trait anxiety showed no significant associations with VFC or body composition.
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Relacao entre composicio corporal, ansiedade e modulacio autonémica cardiaca em atletas de esportes de
combate de alta latitude: analise por sexo

RESUMO

Objetivo: Analisar a relaciio entre a composicdo corporal, a ansiedade estado-traco e a modulacdo autondmica cardiaca em atletas de
esportes de combate residentes em altas latitudes do hemisfério sul, com comparacdo por sexo. Método: Estudo observacional, transversal e
correlacional realizado com 42 atletas de esportes de combate, sendo 31 homens e 11 mulheres, com idades entre 15 e 34 anos. A ansiedade
foi avaliada por meio do State-Trait Anxiety Inventory; a composi¢io corporal, por bioimpedancia segmentar; e a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) em repouso, utilizando uma cinta Polar H10. Foram empregados o teste de soma de postos de Wilcoxon e correlacdes de
Spearman. Resultados: As mulheres apresentaram maior percentual de gordura corporal (28,15% versus 10,90%; p < 0,001) e maior poténcia
na banda de alta frequéncia (HF) (859 versus 449 ms?; p = 0,013). A massa muscular total associou-se positivamente ao intervalo RR médio
(rho = 0,32; p = 0,041) e negativamente a frequéncia cardiaca média (rho = -0,31; p = 0,046) e a HF (rho = -0,34; p = 0,031). O percentual
de gordura corporal associou-se negativamente a LF (rho = -0,37; p = 0,018). Nao foram observadas correlacdes significativas entre ansiedade
e composic¢io corporal ou VFC. Conclusdo: Em atletas de esportes de combate que vivem em altas latitudes do hemisfério sul, a composicéo
corporal estd relacionada a marcadores da modulagdo autonémica cardiaca em repouso, com padrdes distintos de acordo com o sexo. A

ansiedade estado-traco avaliada em repouso néo apresentou associacdes significativas com a VFC nem com a composicdo corporal.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca; composicdo corporal; ansiedade; esportes de combate; sexo bioldgico;

fotoperiodo.

Introduccién

Los deportes de combate exigen una regulacién psicofisiologica
eficiente, ya que el rendimiento depende de la capacidad para
responder a la carga fisica, al estrés anticipatorio y a las exigencias
del entorno competitivo (1). En este contexto, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC) se ha utilizado como un marcador no
invasivo de la modulacién autonémica cardiaca y del estado de
recuperacion del deportista (2).

La composicién corporal también es un componente central en
estas disciplinas. La masa muscular y el porcentaje de grasa no solo
condicionan el rendimiento y la categoria de peso, sino que ademés
pueden relacionarse con el control cardiovascular y autonémico. Una
mayor masa muscular suele asociarse a adaptaciones propias del
entrenamiento, como menor frecuencia cardiaca en reposo y mayor
eficiencia cardiovascular (3). En cambio, aumentos del tejido adiposo
se han vinculado con peor perfil metabdlico e inflamatorio, lo que
potencialmente afecta la regulacién autondmica (4). Este vinculo
es particularmente relevante en deportes de combate, donde las
fluctuaciones de peso son frecuentes y pueden comprometer tanto
la CC como el estado del balance autonémico del atleta. (5)

El aspecto psicoldgico, principalmente la ansiedad, influye
también en esta ecuacién. Si bien la ansiedad competitiva es un
factor que altera la modulacién autonémica cardiaca (6), el papel
de la ansiedad (rasgo) medida en condiciones de reposo es menos
claro, considerando que factores de CC mas estables. Esta distincién es
crucial, ya que sugiere que el impacto psicolégico en la fisiologia del
atleta puede ser altamente dependiente del contexto (7).

La ecuacién se vuelve mas compleja al considerar el sexo
biolégico. Existe evidencia sélida de que las mujeres, poseen una
tendencia a tener mayor tono vagal en reposo y que a su vez, presenta
una diferente respuesta autonémica al estrés, relacionandose en
parte con la influencia de hormonas como los estrdgenos. (7,8).
Ademas, el contexto ambiental de vivir en zonas de alta latitud sur,
caracterizada por cambios extremos en el fotoperiodo, puede actuar
como un modulador externo, afectando ciclos circadianos, estados de
animo y, en consecuencia, el balance autonémico cardiaco (BAC) y la
sintomatologia ansiosa en residentes de esta region (9,10).

Considerando la escasez de estudios que integren composicion
corporal, ansiedad y VFC en deportistas de combate residentes en
ambientes australes o de alta latitud, el objetivo del presente estudio
fue analizar la relacién entre ansiedad estado-rasgo, composicion
corporal y modulacién autonémica cardiaca en deportistas de
combate de alta latitud sur, comparando ademas los resultados por
sexo. Se planted como hipétesis que una composicién corporal menos
favorable y mayores niveles de ansiedad se asociarian con un perfil
autonoémico menos favorable en reposo.

Métodos

Diserio del estudio

Estudio observacional, transversal y correlacional, realizado en
el Centro Asistencial Docente e Investigacion CADI-UMAG (Punta
Arenas, Chile), entre las 09:00 y las 11:00 h, en una udnica visita
por participante. El protocolo fue aprobado por el comité de ética
institucional (N°003-SH-2025). Todos los participantes firmaron
consentimiento informado; en menores de 18 afios se obtuvo ademas
asentimiento y autorizacion del tutor legal.

Participantes

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, de
acuerdo a la facilidad de acceso y disponibilidad de los participantes.
Los criterios de inclusion fueron: Tener entre 14 a 35 afios de edad;
practiquen con regularidad, al menos dos veces por semana, deportes
de combate; haber firmado el consentimiento y asentimiento
informado. Los criterios de exclusién fueron: Usar dispositivos
médicos que alteren el ritmo cardiaco, como marcapasos; Deportistas
con implantes metalicos; Deportistas gestantes; Deportistas que
amamantan, porque la composicion corporal de madres que
amamantan varia durante la lactancia.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas.

Caracteristica General N = 41 Mujer N =10 Hombre N =31 p-valor
Edad (afios) 20.00 (7.41) 20.00 (4.45) 21.00 (8.90) >0.999
Deporte
Boxeo 24 (58.54%) 5 (50.00%) 19 (61.29%)
Kickboxing 1(2.44%) 0(0.00%) 1(3.23%)
Mixto 1(2.44%) 0 (0.00%) 1(3.23%)
Taekwondo 15 (36.59%) 5(50.00%) 10 (32.26%)
Talla (cm) 171.00 (9.64) 160.25 (2.97) 173.20 (6.38) <0.001
Peso (kg) 67.20 (13.64) 64.80 (9.49) 69.40 (15.12) 0.268
Grasa corporal (%) 17.80 (13.64) 28.15 (4.08) 10.90 (7.56) <0.001
Masa muscular (kg) 53.90 (8.30) 44.45 (6.30) 57.70 (8.60) <0.001
Total STAI (puntos) 59.00 (10.38) 69.50 (14.08) 58.00 (8.90) 0.054

En la tabla se presentan los datos como mediana (desviaciéon mediana absoluta) para variables numéricas y como frecuencia absoluta y
relativa para las variables categéricas. El valor-p corresponde a la prueba de suma de rangos de Wilcoxon.

Instrumentos
Composicién corporal

Se utilizd el tallimetro portatil SECA 213 para medir la altura de
los sujetos. Parametros de CC considerados fueron: Peso Bruto (kg);
porcentaje de grasa corporal; masa muscular (kg); masa muscular
brazo izquierdo (kg); masa muscular brazo derecho (kg); masa
muscular tronco (kg); masa muscular pierna izquierda (kg); masa
muscular pierna derecha (kg). Esta evaluacion se realiz6 mediante
bioimpedancia tanita BC-558 (Tanita Ironman, Arlington Heights, IL,
Estados Unidos), 1a cual posee una concordancia 89.3% con la prueba
de absorcion dual de rayos X, utilizados en protocolos de medicién
estandar (11).

Ansiedad

Para evaluar los niveles de ansiedad se utilizé el cuestionario
STAI en su adaptacién al espafiol (State-Trait Anxiety Inventory) de
Spielberger Gorsuch y Lushene (1970). Este instrumento se subdivide
en dos escalas, ansiedad como rasgo y ansiedad como estado,
conformadas por 20 items cada uno puntuados de O a 3 en una escala
de Likert. Ambas escalas poseen una buena consistencia interna,
fluctiia entre 0.90 y 0.94 en ansiedad-estado y entre 0.84 y 0.87 en
la ansiedad-rasgo (12).

Pardmetros cardiacos

Parametros vitales como la presion arterial, se utilizd un
monitor de presion Omron®, Posicionando al paciente dectbito
supino, se evaluaron 10 minutos de los cuales los primeros 5 minutos
son para la recuperacién de la VFC y los ultimos 5 minutos se
consideran los parametros en reposo. Para este estudio solamente se
utilizaron los parametros en reposo.

Para la evaluaciéon de la VFC, se utiliz6 la banda de
frecuencia cardiaca Polar H10 (Kempele, Finland). La frecuencia
respiratoria de los deportistas fue espontanea. Los artefactos y latidos
ectopicos que no excedieron el 3% de los datos registrados fueron
excluidos del analisis (13). De las mediciones de intervalos R-R
se estimaron dominios de tiempo y frecuencia. De los parametros
de tiempo se consider6 el promedio de intervalos R-R, expresados
en milisegundos (ms), y el promedio de frecuencia cardiaca. Con
respecto a los parametros de dominio temporal, se considero la raiz
cuadrada de las diferencias cuadradas medias de los intervalos R-R
sucesivos (RMSSD) (14), ampliamente reconocido de la influencia
parasimpatica sobre la modificacion autonémica cardiaca. Del mismo
modo, se evalud la desviacion estandar de los intervalos R-R (SDNN)
(15), parametro que refleja la variabilidad cardiaca total, por lo tanto,
integra la contribucién simpatica como parasimpatica.

Por otro lado, los dominios de frecuencia que se consideraron
fueron la banda de alta frecuencia (HF) (0.15-0.40 Hz), que refleja

la influencia parasimpatica y la contribucién de la arritmia sinusal
respiratoria (16); la banda de baja frecuencia (LF) (0.04 - 0.15 Hz)
entre ambos se relaciona con un reflejo de actividad parasimpatica y
simpatica; la banda de muy baja frecuencia (VLF) (0.0033 - 0.04 Hz)
(17).

Finalmente, se incluyeron parametros de espectro, que
se consideran indicadores compuestos de actividad autonémica
especifica, tales como el indice parasimpatico (PNS), el indice
simpatico (SNS) y el indice de estrés (SI). El indice PNS permite
observar la estimulacién vagal total y se calcula a partir del RMSSD
y el indice derivado del grafico de Poincaré correspondiente al ancho
de la elipse (SD1) en unidades normalizadas, lo cual permite indicar
las desviaciones estandar tanto por encima como por debajo del
umbral promediado de la poblacién (16). El indice SNS, que refleja
la contribucién simpatica total, se calcula a partir del promedio
temporal de los intervalos R-R, el indice de estrés de Baevsky
(relacionada positivamente con el estrés del sistema cardiovascular
y la influencia simpatica cardiaca y el indice Poincaré Plot SD2 en
unidades normalizadas (correlacionando con SDNN) interpretando
de manera similar al indice PNS (18)

Andlisis estadistico

Se evaluo la distribucion de los datos para determinar el uso de
pruebas paramétricas para el analisis correlacional y de diferencias
por sexo de las variables de interés en esta investigacion. Para
la descripcién de las variables numéricas se us6 la mediana y la
desviacion mediana absoluta (MAD) como medidas de tendencia
central y dispersion.

Para evaluar la asociacién entre variables se utilizé la prueba
estadistica no paramétrica de correlacion de Spearman (p) para
estimar obtener la asociacién entre variables continuas y la prueba
de suma de rangos de Wilcoxon para evaluar la diferencia en los
rangos medios de las variables de interés entre hombres y mujeres.
Los datos fueron procesados en el programa estadistico Software R
(v4.4.1), para analizar los datos, relacionar variables y para realizar
las visualizaciones de los datos.

Resultados

La muestra obtenida se compone de 41 deportistas de combate
(73.8% hombres, n=31; 26.2% mujeres, n=10), con una edad mediana
de 20 afios (MAD = 5.9). Por otro lado, la variedad de deportes de
contacto fueron boxeo, taekwondo y kickboxing. No se registraron
abandonos durante las evaluaciones. El resto de las caracteristicas
sociodemogréaficas pueden observarse en la Tabla 1.
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Tabla 2. Caracteristicas autonémicas cardiacas.
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Caracteristica General N = 41 Mujer N =10 Hombre N =31 p-valor
RR medio (ms) 776.00 (121.57) 719.50 (143.07) 797.00 (148.26) 0.309
FC media (Ipm) 77.00 (13.34) 83.50 (14.83) 75.00 (16.31) 0.39%
SDNN (ms) 54.20 (30.99) 58.85 (20.98) 54.20 (32.17) 0.915
RMSSD (ms) 42.70 (18.24) 41.85 (23.35) 43.30 (17.94) 0.727
VLF (ms?) 61.00 (56.34) 55.00 (56.34) 63.00 (59.30) >0.999
LF (ms?) 915.00 (883.63) 744.00 (439.59) 1,677.00 (1,716.85) 0.071
HF (ms?) 556.00 (480.36) 859.00 (566.35) 449.00 (474.43) 0.013

En la tabla se presentan los datos como mediana (desviacién mediana absoluta). El valor-p corresponde a la prueba de suma de rangos de

Wilcoxon.

Diferencias entre sexo en ansiedad, composicién corporal y VFC

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en la mayoria de las variables de CC. Los hombres
presentaron una mayor altura (W = 10, p < 0.001) y peso (W =118, p
= 0.268). El porcentaje de grasa corporal fue significativamente mayor
en las mujeres (W = 290.5, p < 0.001). En cuanto a los parametros
de masa muscular total y segmentales, fueron mayores en el sexo
masculino (p < 0.001 para todas las comparaciones).

Con respecto a la ansiedad evaluada mediante el formulario
STAI se observé una tendencia hacia niveles elevados de ansiedad de
manera no significativa hacia puntuaciones mas altas en mujeres (W
=219, p = 0.054).

Siguiendo con los parametros de VFC en el dominio de tiempo,
no se encontraron diferencias significativas entre sexos para la
media de intervalos RR, FC media, SDNN y RMSSD. Sin embargo,
en el analisis espectral, se identifico una diferencia estadisticamente
significativa en la banda de alta frecuencia HF Las mujeres
presentaron valores medios de HF notablemente superiores en
comparacioén con los hombres (W = 237, p = 0.013). No se hallaron
diferencias significativas por sexo en las bandas de LF y VLFE. Los
valores obtenidos de VFC pueden observarse en la Tabla 2.

Correlaciones

El andlisis de correlaciones de Spearman revel6 asociaciones
significativas entre los componentes de la CC y diversos marcadores
de VFC. La masa muscular total mostr6 una correlacién positiva
moderada con el intervalo RR medio (p = 0.32, IC 95% [0, 0.58],
p = 0.041) y una correlacién negativa moderada con la FC media
(p = -0.31, IC 95% [-0.57, O], p = 0.046) y la potencia de la banda
HF (p = -0.34, IC 95% [-0.59, -0.02], p = 0.031). Por otro lado, el
porcentaje de grasa corporal se correlacioné negativamente con LF
(p = -037, IC 95% [-0.61, -0.06], p = 0.018). No se encontraron
correlaciones estadisticamente significativas entre puntuaciones de
ansiedad y ningin parametro de CC o de VFC en esta muestra.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio fue que la composicion
corporal se asoci6 con diferentes marcadores de modulacién
autonémica cardiaca en reposo en deportistas de combate residentes
en alta latitud sur En particular, una mayor masa muscular se
relacioné con RR mas prolongados y menor frecuencia cardiaca
media, patrén compatible con adaptaciones cardiovasculares propias
del entrenamiento.

La asociaciéon negativa entre masa muscular y HF debe
interpretarse con cautela. Aunque HF suele considerarse un indice
relacionado con la modulacién vagal y la arritmia sinusal respiratoria,
su magnitud también puede verse influida por el patrén ventilatorio y
por caracteristicas especificas de la muestra. Dado que la respiracion
fue espontanea, este resultado no debe interpretarse como evidencia
aislada de menor control vagal.

En segundo lugar, y al contrario de lo esperado, la ansiedad
en reposo no se asocié significativamente ni con la CC ni con
la VFC. Finalmente, se confirmaron diferencias significativas por
sexo, tanto en CC como en el perfil espectral de la VFC. Estos
resultados, obtenidos en un contexto ambiental particular, ofrecen
una perspectiva integral sobre factores que se relacionan con la
regulacién autonémica en deportistas de combate.

Relacién entre Composicién Corporal y Modulacién Autonémica
Cardiaca

La correlacién significativa entre los componentes de la
composicion corporal y la modulacion autonémica cardiaca, destaca
la importancia de la morfologia como modulador del BAC (7,11).
Como era predecible, una mayor masa muscular total se correlacion6
con un intervalo RR medio mdas prolongado y una FC media maés
baja, hallazgos que se alinean con las adaptaciones cardiovasculares
que se consiguen con el entrenamiento de fuerza y resistencia,
caracteristicas de los deportes de combate (3,5). Estas adaptaciones
incluyen una mejora en la sensibilidad de los barorreceptores y un
aumento del tono vagal en reposo (2,14).

Sin embargo, un resultado que merece especial atencién fue
la correlacion negativa moderada entre la masa muscular total y la
potencia en la banda de HE Aunque aparentemente contradictorio
con la nocién de un mayor tono vagal, este hallazgo podria reflejar un
perfil autonémico particular en deportistas de combate entrenados.
Es probable suponer que una masa muscular mas desarrollada,
junto con adaptaciones cardiovasculares asociadas al deporte, se
asocie a una arritmia sinusal respiratoria, reflejada en la HF de
menor amplitud en reposo, sin que eso signifique una regulacién
vagal deficiente (5,16,18). De hecho, la ausencia de correlacién con
RMSSD sugiere que la contribucién parasimpatica podria expresarse
de manera diferente en esta poblacién, o que el andlisis espectral en
reposo es influenciado por otros factores como el patrén respiratorio
voluntario (5,13,18).

Por el contrario, el porcentaje de grasa corporal se correlaciond
negativamente con la potencia de la banda LF. Esto se relaciona con la
evidencia que vincula el exceso de tejido adiposo, particularmente
el visceral, con un estado de inflamacién crénica de bajo grado
y de una desregulacion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal
(4,19,21). En deportistas, incluso incrementos moderados de grasa
pueden activar vias que conducen a una hiperactividad simpéatica
central y a disfuncién endotelial, comprometiendo la respuesta
barorrefleja y reduciendo la modulacién autonémica cardiaca (20).
Esta cascada fisioldgica, aunque tipicamente descrita en condiciones
clinicas, podria estar operando de forma subclinica en atletas con
fluctuaciones constantes de peso, afectando el BAC (4,5).

Modulacién Autonémica Cardiaca y Diferencias por sexo

Nuestros resultados confirman la influencia y la relevancia
del sexo biolégico en la modulacién autondémica cardiaca en
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reposo. Las mujeres deportistas presentaron un porcentaje de
grasa significativamente mayor y una potencia en la banda HF
notablemente superior a la de los hombres. Este ultimo hallazgo
se relaciona con la literatura que reporta un mayor tono vagal
basal en mujeres, atribuido en parte a los efectos cardioprotectores
de los estrogenos (7,8,22,23). Estas hormonas mejoran la funcién
endotelial, reducen el estrés oxidativo y promueven un perfil
lipidico favorable, mecanismos que en conjunto contribuyen a una
modulacién autonémica mas equilibrada y a una mejor capacidad de
adaptacioén cardiovascular (22).

En el ambito psicoldgico, se observo que la muestra presenta
niveles elevados de ansiedad con una tendencia, no significativa,
hacia valores mas altos en mujeres. Esto es consistente con la
evidencia cientifica, la cual sefiala una mayor prevalencia de sintomas
ansiosos en mujeres y en contextos donde factores ambientales, como
la disminucién de la disponibilidad de luz natural, pueden influir
en el estado de animo, aspecto relevante en deportes individuales
(6,9,10). Sin embargo, los resultados que mas destacan se observaron
en la modulacién autonémica cardiaca, el sexo masculino presenta
mayor un predominio simpatico, en comparacion con las mujeres.

Consideraciones sobre el Contexto de Alta Latitud y la Ansiedad

Un aspecto distintivo de este estudio es el contexto ambiental
de los participantes, residentes en una region de alta latitud sur
caracterizada por cambios extremos en el fotoperiodo. Este factor
puede actuar como un modulador externo de los ritmos circadianos,
el estado de animo y, en consecuencia, del BAC (6,8,9). La ausencia de
asociacion entre las puntuaciones del STAI y los pardmetros de VFC o
CC constituye un hallazgo relevante. Si bien estudios previos asocian
los trastornos de ansiedad con una VFC desfavorable (6), nuestra
evaluacion se realizd en reposo y en un contexto no competitivo.
Es posible que la ansiedad-rasgo, un constructo mas estable, tenga
un impacto menos directo sobre la fisiologia autonémica en reposo
que en un periodo relacionado a la competencia (7,10). Ademas, la
resiliencia psicofisiologica propia de los deportistas y los posibles
efectos moduladores del entorno de alta latitud sobre la percepcion
del estrés podrian explicar esta desconexion. Futuras investigaciones
deberian evaluar la ansiedad en situaciones especificas, como pre y
post competitivas y evaluar también la sensibilidad estacional, para
asi dilucidar esta interaccion.

Implicaciones para la Salud y el Entrenamiento Deportivo

Nuestros hallazgos poseen implicaciones practicas directas
para el entrenamiento de deportistas de combate. En primer lugar,
destacan la importancia de monitorizar de forma integrada la CC y la
VFC como parte de la planificaciéon precompetitiva (1,7). La relacion
observada entre la masa muscular y la grasa corporal con distintos
dominios de la VFC sugiere que las estrategias de manejo del peso
deben priorizar la preservacion de la masa magra y minimizar la
pérdida de grasa de manera acelerada, ya que estas tltimas pueden
perjudicar el estado autonémico y el rendimiento fisico (5,13,24,25).
En segundo lugar, el perfil autonémico diferencial por sexo sugiere
que las estrategias de recuperacion y periodizaciéon del entrenamiento
podrian beneficiarse de ser individualizadas considerando este factor
biolégico. Finalmente, para los atletas que residen y entrenan en
alta latitud, se recomienda considerar los posibles efectos de la
sensibilidad estacional al periodizar las cargas de entrenamiento y
al evaluar el estado psicolégico, ajustando las estrategias de acuerdo
con la disponibilidad de luz natural (9,10).

Fortalezas y limitaciones

De las principales limitaciones de este estudio es el reducido
tamafio muestral, sumado a una cantidad mayor de hombres que
de mujeres, limitando la posibilidad de elaborar generalizaciones
respecto de las diferencias por sexo. Por otro lado, la ansiedad es
un aspecto amplio, complejo y multifactorial, por ende su abordaje
con un Unico instrumento de evaluacion, dificulta la posibilidad de
comprender su naturaleza multidimensional, asi como su relacion
con la CCy la VFC.

Sabemos que la ciudad de origen de la muestra evaluada
comparte caracteristicas de localidades de alta latitud sur, por lo
tanto, los deportistas estudiados podrian haberse visto afectados
por la sensibilidad estacional. Esto puede haber sido determinante
al momento de evaluar los niveles de ansiedad, puesto que se ha
demostrado que una disminucion de la disponibilidad de luz natural,
sumado a un aumento de luz artificial, puede contribuir a una mayor
prevalencia la sintomatologia ansiosa y depresiva (6,9,10).

Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar el tamafio
muestral efectivo, controlando por efectos estacionales y
sociodemograficos. Adicionalmente se recomienda incorporar disefios
longitudinales que permitan evaluar las dindmicas temporales de
estas relaciones. Esto con la intencién de poder analizar como la CC
y la ansiedad interacttian sobre la modulacién autonomica cardiaca
en deportistas de combate de alta competencia, especialmente en
regiones de alta latitud sur.

Conclusion

En deportistas de combate residentes en alta latitud sur,
la composiciéon corporal mostrd asociaciones consistentes con la
modulacién autonémica cardiaca en reposo. Una mayor masa
muscular se relacioné con menor frecuencia cardiaca y RR mas
prolongados, mientras que un mayor porcentaje de grasa corporal
se asoci6 con un perfil autonémico menos favorable. Ademas, las
mujeres presentaron HF mas alta y mayor porcentaje de grasa
corporal que los hombres. La ansiedad estado-rasgo evaluada en
reposo no mostré asociaciones significativas con la VFC ni con
la composicién corporal. Estos hallazgos respaldan la utilidad de
integrar indicadores de composicion corporal y VFC en el seguimiento
del deportista, con interpretacion prudente de las diferencias por sexo
y del contexto ambiental austral.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los habitos alimentarios y composicion corporal de jugadores chilenos de futbol playa. Metodologia: Estudio transversal
y descriptivo en 20 jugadores varones. La muestra se seleccioné mediante muestreo por conveniencia durante los entrenamientos de la
preseleccion chilena, efectuados en el estadio Arena Cavancha de Iquique. Los criterios de inclusiéon fueron tener una edad 218 afios, participar
en la preseleccion, pertenecer a un club de la Liga Nacional y no presentar lesiones incapacitantes. No se registraron pérdidas muestrales.
La composicion corporal fue evaluada mediante el modelo de fraccionamiento en cinco componentes y los habitos alimentarios mediante la
Encuesta de Habitos Alimentarios de Duran et al. Los resultados se presentan como media + desviacion estandar, frecuencias y porcentajes.
Resultados: La edad media fue de 22,9 + 6,9 afios. El porcentaje de masa muscular fue de 49,6 + 1,7% y el de masa adiposa de 23,2 + 2,0%.
El somatotipo predominante fue mesoendomorfo (2,8-4,9-2,1). En el ambito de habitos saludables, el 75% de los jugadores alcanz6 el criterio
establecido, mientras que, en el ambito de habitos no saludables, el 20% se ubicé sobre el punto de corte. Se observé una frecuencia de
consumo inferior a la recomendada para lacteos, frutas, verduras y alimentos integrales, junto con consumo frecuente de bebidas azucaradas
y frituras. Conclusion: Los jugadores evaluados presentaron mayor adiposidad y menor masa muscular que los valores previamente descritos
en futbolistas profesionales, ademdas de habitos alimentarios sub6ptimos. Estos hallazgos respaldan la necesidad de evaluacién, educacién y
acompaifiamiento nutricional especificos en jugadores de futbol playa.

Palabras clave: Composicion corporal; Patrones alimentarios; Fatbol playa; Nutricion deportiva.

Eating habits and body composition profile in Chilean beach soccer players

ABSTRACT

Objective: To describe the dietary habits and body composition of Chilean beach soccer players. Methods: A cross-sectional, descriptive
study was conducted in 20 male players. The sample was selected by convenience sampling during Chilean national preselection training
sessions held at the Arena Cavancha stadium in Iquique. Inclusion criteria were age 218 years, participation in the national preselection,
membership in a National League club, and absence of disabling injuries. No sample losses occurred. Body composition was assessed using
the five-component fractionation model, and dietary habits were evaluated using the Dietary Habits Questionnaire developed by Duran et
al. Results are presented as mean + standard deviation, frequencies, and percentages. Results: Mean age was 22.9 + 6.9 years. Muscle mass
was 49.6 + 1.7%, and adipose mass was 23.2 + 2.0%. The predominant somatotype was meso-endomorphic (2.8-4.9-2.1). In the healthy habits
domain, 75% of the players met the established criterion, whereas, in the unhealthy habits domain, 20% scored above the cutoff point. Intake
frequencies below the recommendations were observed for dairy products, fruits, vegetables, and whole-grain foods, together with frequent
consumption of sugar-sweetened beverages and fried foods. Conclusion: The assessed players showed higher adiposity and lower muscle
mass than values previously reported in professional soccer players, along with suboptimal dietary habits. These findings support the need for
specific nutritional assessment, education, and support in beach soccer players.

Keywords: Body composition; Nutritional habits; Beach soccer; Sports nutrition.
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Habitos alimentares e perfil da composicao corporal em jogadores chilenos de futebol de areia

RESUMO

Objetivo: Descrever os habitos alimentares e a composicio corporal de jogadores chilenos de futebol de areia. Métodos: Estudo transversal e
descritivo realizado com 20 jogadores do sexo masculino. A amostra foi selecionada por conveniéncia durante os treinamentos da pré-selecéo
chilena, realizados no estadio Arena Cavancha, em Iquique. Os critérios de inclusio foram idade >18 anos, participacio na pré-selecio, vinculo
com um clube da Liga Nacional e auséncia de lesdes incapacitantes. Ndo foram registradas perdas amostrais. A composicdo corporal foi
avaliada pelo modelo de fracionamento em cinco componentes e os habitos alimentares pelo Questionario de Habitos Alimentares de Duran
et al. Os resultados sdo apresentados como média + desvio padrio, frequéncias e porcentagens. Resultados: A idade média foi de 22,9 + 6,9
anos. O percentual de massa muscular foi de 49,6 + 1,7% e o de massa adiposa de 23,2 + 2,0%. O somatotipo predominante foi mesoendomorfo
(2,8-4,9-2,1). No dominio dos habitos saudaveis, 75% dos jogadores atingiram o critério estabelecido, enquanto, no dominio dos habitos nio
saudaveis, 20% apresentaram pontuacio superior ao ponto de corte. Foram observadas frequéncias de consumo inferiores as recomendacoes
para laticinios, frutas, verduras e alimentos integrais, além do consumo frequente de bebidas acucaradas e frituras. Concluséo: Os jogadores
avaliados apresentaram maior adiposidade e menor massa muscular do que os valores previamente descritos em jogadores profissionais de
futebol, além de habitos alimentares sub6timos. Esses achados apoiam a necessidade de avaliacfio, educacgiio e acompanhamento nutricional

especificos para jogadores de futebol de areia.

Palavras-chave: Composicdo corporal; padroes alimentares; Futebol de areia; Nutricio esportiva.

1) Introduccion

El fatbol playa es uno de los deportes de mayor crecimiento
en los ultimos afios, desde su oficializacién por la FIFA en el afio
2004. Se caracteriza por un formato dindmico, disputado sobre arena,
con jugadores descalzos, sustituciones ilimitadas y alta intensidad
de juego, lo que exige elevados niveles de capacidad fisica, técnica y
metabélical,

Fisiolégicamente se caracteriza como un deporte intermitente
de alta intensidad, donde su frecuencia cardiaca maxima oscila
entre el 85-90% en mas de la mitad del tiempo de juego,
con una contribucién relevante del metabolismo anaerébico®. En
consecuencia, exige mayor capacidad anaerdébica, fuerza y resistencia,
dado que la intensidad del juego es mas pronunciada que un
encuentro de fitbol tradicional®.

La composicién corporal constituye un componente relevante
de la evaluacién de deportistas, debido a su relacién con la
salud, capacidad funcional y rendimiento deportivo®. El modelo
de fraccionamiento en cinco componentes permite caracterizar las
masas muscular, adiposa, dsea, residual y de la piel. De manera
complementaria, el andlisis del somatotipo permite describir la
configuracién morfoldgica de los deportistas y comparar perfiles
entre disciplinas o niveles competitivos®.

La masa muscular es un componente importante para la
produccién de fuerza y potencia. Su desarrollo y mantenimiento
dependen de la interaccién entre el entrenamiento, la disponibilidad
de energia y nutrientes, la recuperacién y las caracteristicas
individuales del deportista’. Por ello, tanto la planificacién del
entrenamiento como la alimentaciéon requieren una adecuada
organizaciéon para favorecer las adaptaciones deportivas y evitar
modificaciones no deseadas de la composicién corporal®.

En este contexto, la nutriciéon y los habitos alimentarios
son factores esenciales tanto para mantener la salud como para
optimizar el rendimiento deportivo’. Los habitos alimentarios
estan influenciados por factores sociales, econdmicos, culturales y
preferencias individuales, configurando patrones que pueden facilitar
o dificultar el cumplimiento de las recomendaciones nutricionales'”.

El objetivo de este estudio fue describir los habitos alimentarios
y la composicién corporal de jugadores de la preseleccién chilena
de futbol playa. Este enfoque busca llenar las lagunas identificadas
en la literatura existente, proporcionando datos valiosos que pueden
influir en las practicas de entrenamiento y en las politicas deportivas.
Al abordar estas areas, se pretende contribuir a un cuerpo de

conocimiento que permita a entrenadores y atletas optimizar el
rendimiento y la salud en el contexto del fatbol playa, un deporte
que continda ganando relevancia y popularidad a nivel mundial.

2) Método

Se realiz6 un estudio no experimental, transversal y descriptivo,
orientado a evaluar los hdabitos alimentarios y la composicion
corporal de jugadores de fitbol playa. Se utiliz6 un muestreo por
conveniencia, determinado por el acceso a los participantes durante
los entrenamientos de la preseleccion chilena. La muestra estuvo
constituida por 20 deportistas varones. Los criterios de inclusion
fueron tener una edad igual o superior a 18 afios, participar en los
entrenamientos de la preseleccién chilena, estar inscrito durante al
menos tres meses en un club de la Liga Nacional de Fatbol Playa y
no presentar lesiones que impidieran entrenar durante un periodo
superior a un mes.

Las evaluaciones antropomeétricas se realizaron en el estadio
Arena Cavancha de Iquique, lugar de entrenamiento de la seleccién
nacional. Las mediciones fueron efectuadas por un profesional
certificado por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK)™. El peso corporal se determiné con una
balanza digital con precision de 100 g (modelo 803, SECA®). La
estatura, tanto de pie como sentada, se midié descalzo mediante
un estadiometro con precision de 0,1 cm (modelo 213, SECA®).
Los didmetros 6seos se midieron con antropémetro corto y largo
del kit de antropometria (Health & Performance®, Chile), los
pliegues cutaneos con un plicdmetro SlimGuide® con sensibilidad
de + lmm y presion constante de + 10 g¢/mm?, y los perimetros
corporales con una cinta métrica Lufkin® con sensibilidad de 1
mm. Se aplicaron procedimientos estandarizados para cada medicion
y los instrumentos fueron revisados antes de cada sesion. Las
evaluaciones se realizaron por duplicado y el error técnico de
medicién intraevaluador se mantuvo dentro de los estdndares
propuestos por ISAK.

La composicién corporal se estimdé mediante el modelo
de cinco componentes de Kerr (masa adiposa, muscular, osea,
residual y piel)2. El somatotipo se determiné con el método
antropométrico de Heath-Carter’s. Los calculos se realizaron con el
software 5Componentes ®, utilizando mediciones obtenidas segtn los
procedimientos estandarizados por ISAK™.

Los habitos alimentarios se evaluaron mediante la “Encuesta de
Habitos Alimentarios” de Duran et al., validada en poblacién chilena,
compuesta por dos dmbitos. El primero evalia habitos saludables a
partir de la frecuencia de consumo de alimentos recomendados por
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los jugadores de futbol playa.

Datos Media DE

Edad (afios) 229 6,9
Peso (kg) 73,0 6,3
Estatura (cm) 174,8 50
IMC (kg/mt?) 23,9 2,0
Cintura (cm) 80,3 51
Masa muscular (%) 49,6 17
Masa adiposa (%) 23,2 2,0
Masa residual (%) 11,0 0,9
Piel (%) 54 0,3
Masa ésea (%) 10,7 0,9
Endo 2,8 0,6

Meso 49 0,9

Ecto 21 0,9

IMO 4,6 04

6 pliegues (mm) 60,9 12,5
8 pliegues (mm) 80,0 16,0

DE: desviacion estandar, IMO: indice muscular dseo, IMC: indice de masa corporal.

las guias alimentarias chilenas, mediante 9 items con escala tipo
Likert (1 a 5 puntos), y un rango total 9 a 45 puntos, donde valores
mayores indican mejores habitos alimentarios. El segundo ambito
evalua habitos no saludables, incluyendo alimentos promotores de
enfermedades cronicas no transmisibles, compuesta por 6 items (5
con puntaje 1 a 5y uno de 1 a 3 correspondiente al consumo de
sal), alcanzando valores de 6 a 28 puntos (a mayor valor, peores
son los habitos alimentarios)'*. Se utiliz como criterio operativo un
valor equivalente al 60% del puntaje maximo para categorizar las
respuestas como “habitos saludables” y “habitos no saludables”. El
instrumento fue autoaplicado bajo la supervisién de un nutricionista
asegurando la comprension y precisién en las respuestas.

Los datos recolectados se analizaron mediante estadistica
descriptiva, presentandose como media y desviacién estandar,
frecuencias y porcentajes. El analisis se realizé con el software JASP
0.18.3. El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la
Universidad Mayor (cédigo de aprobacion 720/2024).

3) Resultados

La muestra estuvo conformada por 20 jugadores de fttbol playa
de la preseleccion chilena, con una edad media de 22,9 + 6,9 afios. Las
caracteristicas generales y la composicion corporal se presentan en la
Tabla 1.

El porcentaje de masa muscular fue de 49,6 + 1,7%, mientras
que la masa adiposa fue de 23,2 + 2,0%. El analisis somatotipo medio
correspondi6 a un perfil mesoendomorfo (Endo: 2,8; Meso: 4,9; Ecto:
21).

Los resultados de la encuesta de habitos alimentarios se
presentan en la Tabla 2. En el &mbito de habitos saludables, el 75% de
los jugadores alcanzé al menos el 60% del puntaje maximo, donde la
puntacién media fue de 29,4 de 45 puntos. En cuanto a los habitos no
saludables, el 20% de los participantes estuvo por sobre el punto de
corte establecido, la puntacién media fue de 14,1 de 28 puntos. Ambos
porcentajes corresponden a ambitos independientes del instrumento
y, por tanto, no representan categorias mutuamente excluyentes.

Se observo que entre 80 y 90% de los jugadores, consume
lacteos, frutas, verduras, pescados, leguminosas y el 50% de ellos
consume, sin embargo, las porciones ingeridas fueron inferiores a

las recomendadas 6ptimas para la poblacién chilena. Asi mismo, se
evidenci6é un consumo de bebidas azucaradas, frituras, comida rapida
y snacks dulces de hasta 2 porciones por dia, lo cual se considera
elevado en las recomendaciones para la poblacién chilena.

4) Discusion

Debido a la limitada informacién disponible en poblaciones
comparables, los resultados se contrastaron con futbolistas
profesionales de campo y de balonmano playa. Estas comparaciones
deben interpretarse con preocupacion, debido a las diferencias entre
disciplinas, niveles competitivos, caracteristicas muestrales y métodos
de evaluacion.

Los jugadores evaluados presentaron menor porcentaje masa
muscular (49,6%) y mayor adiposidad (23,2% y mayor sumatoria
de 6 pliegues de 60,9 mm) en comparacién con futbolistas
profesionales chilenos, quienes reportaron valores de 50,1%,
20,1% y 432 mm, respectivamente®. Asimismo, el somatotipo
predominante fue mesoendomorfo (2,8-4,9-2,1), a diferencia del
mesomorfismo balanceado descrito en futbolistas profesionales
de campo (2,2-5,3-2,2)16, al igual que seleccionados espafioles de
balonmano playa (2,6-4,4-2,7), quienes ademas presentaron un mayor
peso (85,2 kg), estatura (187 cm) e IMC (24,2 kg/mt2), ademas de una
sumatoria de 6 pliegues similar a la muestra de futbolistas de playa
chilenos!.

Las diferencias observadas entre estudios podrian relacionarse
con las caracteristicas propias de cada disciplina, el nivel competitivo,
el volumen y la organizacién del entrenamiento, la experiencia
deportiva y las particularidades de las muestras. Sin embargo, debido
al disefio descriptivo del presente estudio, no es posible determinar
cuéles de estos factores explican las diferencias encontradas.

En relacion con los habitos alimentarios, una proporcion
importante de los jugadores reporté frecuencias de consumo
de lacteos, frutas, verduras, pescados, leguminosas y alimentos
integrales inferiores a las recomendaciones consideradas por el
instrumento. Paralelamente, se registr6 un consumo frecuente de
bebidas azucaradas, frituras, comida rapida y snacks dulces. Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado en atletas paralimpicos
chilenos’® y con estudiantes universitarios de la carrera de pedagogia
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de habitos alimentarios saludables y no saludables (%).

Encuesta alimentaria 1: Hdbitos

No consume nunca
Saludables

Menos de 1 o hasta 2 porciones
al dia/semana (menos de lo

Todos los dias / porciones
ideales al dia/semana

recomendado)
Consumo de desayuno 0% 20% 80%
Ldcteos descremados 10% 90% 0%
Frutas 5% 90% 5%
Verduras 0% 85% 15%
Pescados 5% 90% 5%
Leguminosas 5% 80% 15%
Alimentos integrales 20% 50% 30%
Comida casera 0% 50% 50%
Consumo de cena 20% 65% 15%

Encuesta alimentaria 2: Habitos
No consume nunca

Menos de 1 o hasta 2 porciones al

Siempre / 3 0 mds

No Saludables dia porciones al dia
Bebidas azucaradas 15% 65% 20%
Alcohol 90% 10% 0%
Frituras 0% 100% 0%
Sal 40% 40% 20%
Comida rdpida 5% 95% 0%
Snacks dulces 10% 85% 5%

en educacién fisical”, en quienes se aplicé el mismo instrumento.

No obstante, las diferencias entre las caracteristicas deportivas
y sociodemograficas de estas muestras deben considerarse al
interpretar las comparaciones.

El hecho de que el 75% alcanzara el criterio establecido
en el ambito de hdabitos saludables no implica necesariamente
el cumplimiento de todas las recomendaciones alimentarias. La
puntuaciéon global del ambito puede coexistir con frecuencias
insuficientes en grupos especificos de alimentos, como se
observd para lacteos, frutas, verduras y pescados. Del mismo
modo, los resultados correspondientes a habitos saludables y no
saludables representan dimensiones independientes, por lo que un
participante puede presentar simultdneamente practicas favorables y
desfavorables. La coexistencia de conductas alimentarias saludables
y no saludables podria deberse a que, como lo sugiere la evidencia
disponible, el conocimiento nutricional, aunque relevante, no siempre
se traduce directamente en conductas alimentarias adecuadas'.

La composicion corporal resulta de la interaccién multifactorial
entre la ingesta alimentaria, caracteristicas biolégicas y las
condiciones ambientales?’. Por tanto, los habitos alimentarios no
explican por si solos los resultados de la composicion corporal, la
cual también esta influenciada por el tipo de entrenamiento y las
demandas especificas del deporte®. La carga de entrenamiento, que
combina trabajo de resistencia y fuerza, podria tener un impacto
mas determinante sobre la composicién corporal que la alimentacién
aislada?’. En deportes donde predomina la fuerza y la velocidad,
como el futbol playa, el entrenamiento estructurado es el principal
modulador de la masa muscular y la reduccién de la masa adiposa??.
Ademas, las adaptaciones fisioldgicas y la eficiencia energética del
entrenamiento podrian atenuar los efectos observables de la dieta
a corto plazoZ3. En ese sentido, no solo los habitos de alimentacion
generales, sino también los tiempos de ingesta y la disponibilidad
de carbohidratos y otros nutrientes, pueden ser relevantes para
el rendimiento y la recuperacién?’. No obstante, el estudio no
evalud ingesta cuantitativa, disponibilidad energética, distribucion de
nutrientes ni la carga de entrenamiento, por lo que no es posible
establecer relacion con la composicién corporal observada.

Entre las limitaciones del estudio, el tamafio muestral podria
haber limitado la capacidad de generalizacién de los resultados.
Adicionalmente, los potenciales sesgos en la percepcién propia de
habitos alimentarios podrian haber afectado la precisién de los datos.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta
informacién sobre una poblacién deportiva poco investigada.
Los resultados pueden servir como antecedente para futuras
evaluaciones nutricionales y antropométricas en futbol playa. Se
recomienda desarrollar estudios con muestras de mayor tamafio,
disefios longitudinales e instrumentos que permitan evaluar
cuantitativamente la ingesta, la disponibilidad energética y la relacion
temporal entre alimentacion, entrenamiento y composicion corporal.

5) Conclusiones

Los jugadores de futbol playa evaluados presentan un mayor
porcentaje de masa adiposa y un menor porcentaje de masa muscular
en comparacion con futbolistas profesionales chilenos reportados en
la literatura. Los habitos alimentarios son subéptimos caracterizados
por un consumo inferior a las recomendaciones de lacteos, frutas,
verduras, leguminosas, pescados y alimentos integrales, junto con un
consumo frecuente de bebidas azucaradas, frituras, comida rapida y
snacks dulces.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar
intervenciones nutricionales especificas para el fatbol playa,
orientadas a optimizar la composicién corporal y promover patrones
de alimentacion mas saludables en esta poblacién deportiva.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la presencia de incontinencia urinaria en mujeres durante la practica
deportiva de levantamiento de pesas, especificamente en las modalidades de weightlifting y powerlifting. Material y métodos: se llev a cabo
una busqueda bibliografica con los descriptores "Weight Lifting"[Mesh] y "Urinary Incontinence"[Mesh]; y los términos libres: "Powerlifting",
"Weight Lifting", "Intraabdominal pressure” y "Pelvic Floor Disorders”. Resultados: de los 442 estudios identificados inicialmente, solo
5 cumplieron con los criterios de inclusién y fueron seleccionados para su analisis. En todos ellos, la variable principal evaluada fue la
prevalencia de incontinencia urinaria, y se consideraron ademas diversos factores de riesgo. Conclusiéon: La prevalencia de incontinencia
urinaria en mujeres que practican weightlifting y powerlifting varia entre el 36 % y el 54 %, identificindose como principales factores de
riesgo la edad, el embarazo, el parto vaginal, el indice de masa corporal, la fatiga muscular, los cambios posturales y las actitudes depresivas.

Palabras clave: weightlifting; powerlifting; incontinencia urinaria; trastornos del suelo pélvico; presion intraabdominal.

Prevalence and risk factors of urinary incontinence in female weightlifters and powerlifters: a systematic
review

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence and risk factors associated with urinary incontinence in women during weightlifting sports practice,
specifically in the weightlifting and powerlifting modalities. Materials and Methods: A literature search was conducted using the descriptors
“Weight Lifting” [MeSH] and “Urinary Incontinence” [MeSH], as well as the free terms: “Powerlifting,” “Weight Lifting,” “Intra-abdominal
pressure,” and “Pelvic Floor Disorders.” Results: Of the 442 studies initially identified, only 5 met the inclusion criteria and were selected for
analysis. In all of them, the main variable evaluated was the prevalence of urinary incontinence, and various risk factors were also considered.
Conclusion: The prevalence of urinary incontinence among women who practice weightlifting and powerlifting ranges from 36% to 54%,
with the main risk factors identified being age, pregnancy, vaginal delivery, body mass index, muscle fatigue, postural changes, and depressive
attitudes.

Keywords: weightlifting; powerlifting; urinary incontinence; pelvic floor disorders; intra-abdominal pressure.
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Prevaléncia e fatores de risco da incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de weightlifting e

powerlifting: uma revisao sistematica

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores de risco associados a presenca de incontinéncia urinaria em mulheres durante a pratica esportiva
de levantamento de peso, especificamente nas modalidades de weightlifting e powerlifting. Material e métodos: Foi realizada uma busca
bibliografica utilizando os descritores “Weight Lifting”[Mesh] e “Urinary Incontinence”[Mesh], bem como os termos livres: “Powerlifting”,
“Weight Lifting”, “Intra-abdominal pressure” e “Pelvic Floor Disorders”. Resultados: Dos 442 estudos inicialmente identificados, apenas
cinco atenderam aos critérios de inclusio e foram selecionados para andlise. Em todos eles, a principal variavel avaliada foi a prevaléncia
de incontinéncia urinaria, sendo também considerados diversos fatores de risco. Concluséo: A prevaléncia de incontinéncia urinaria em
mulheres que praticam weightlifting e powerlifting varia entre 36% e 54%, sendo identificados como principais fatores de risco a idade, a
gravidez, o parto vaginal, o indice de massa corporal, a fadiga muscular, as alteracdes posturais e as atitudes depressivas.

Palavras-chave: weightlifting; powerlifting; incontinéncia urinaria; disfuncées do assoalho pélvico; pressdo intra-abdominal.

INTRODUCCION

El suelo pélvico, ubicado en la cavidad abdominopélvica, esta
compuesto por un conjunto de ligamentos, fascias y musculos que
desempefian un papel fundamental en el soporte de los 6rganos
pélvicos (vejiga, uretra, vagina, Gtero y recto, en el caso de las
mujeres). Ademas de esta funcién estructural, debe ser capaz de
contrarrestar los aumentos de la presién intraabdominal (PIA) que
se producen durante el esfuerzo fisico. Cuando los musculos del suelo
pélvico no logran resistir estos aumentos de presion, pueden sufrir
estiramiento, sobrecarga y debilitamiento, lo que puede dar lugar a
disfunciones como la incontinencia urinaria (IU), la incontinencia
anal o el prolapso de érganos pélvicos”.

En el presente trabajo, el foco se centra en la IU, definida
por la Sociedad Internacional de Incontinencia (ICS) como “la queja
de cualquier pérdida involuntaria de orina”®. Esta condicién puede
clasificarse en incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), de urgencia
o mixta“. La prevalencia mundial de la TU en mujeres se estima entre
un 25 % y un 45 %, con un incremento progresivo a lo largo del ciclo
vital, asociado en gran medida al envejecimiento®. Aunque no se trata
de una patologia potencialmente mortal, si puede tener un impacto
considerable en la calidad de vida, generando vergiienza, retraimiento
social y malestar emocional.

La IUE es la forma mas comdn de IU entre las mujeres, y se
define como la pérdida involuntaria de orina al realizar esfuerzo
fisico, toser o estornudar®, siendo esta la responsable de mas de la
mitad de los casos®. En el ambito deportivo, diversos factores se han
asociado a un mayor riesgo de IU, tales como el tipo e intensidad
del ejercicio, la carga, el impacto del movimiento y el entrenamiento
hasta la fatiga®. La actividad fisica extenuante, en particular, se
considera un posible factor predisponente para el desarrollo de la
IUE en mujeres atletas’. Otros factores de riesgo (FR) importantes
incluyen el embarazo, el parto vaginal, la edad y un indice de masa
corporal (IMC) elevado®.

En este contexto, el entrenamiento de fuerza con pesas se
ha posicionado como una de las principales tendencias del fitness
a nivel mundial. Paralelamente, ha crecido significativamente la
participaciéon femenina en disciplinas deportivas de fuerza que
implican elevadas demandas fisicas y aumentos considerables de
la PIA, como el levantamiento olimpico de pesas (weightlifting),
el levantamiento de potencia (powerlifting) y el entrenamiento
funcional®. En estas practicas, la PIA se ve incrementada por
multiples factores, como el uso del cinturén lumbar, la maniobra
de Valsalva, el impacto de la recepcién tras la triple extension y los
desplazamientos de pies durante los levantamientos'”.

Estudios recientes han evidenciado una alta prevalencia de IUE
en mujeres que practican deportes de fuerza, con tasas que oscilan

entre el 32 % y el 46 %?. Por ello, esta revision sistematica se centrara
especificamente en las modalidades de weightlifting y powerlifting,
con el objetivo de analizar la prevalencia de la IU y los FR asociados
en mujeres que practican estas disciplinas.

MATERIAL Y METODOS

El presente objetivo se ha estructurado conforme al modelo
PICO (Paciente, Intervencién, Comparacién y Resultados). En
este caso, la poblacién de estudio estd compuesta por mujeres
que practican levantamiento de pesas; la intervenciéon es la
propia practica del levantamiento; no se contempla un grupo de
comparacién; y el resultado a evaluar es la presencia o ausencia
de TU durante la actividad deportiva'’. Para la elaboracién de este
trabajo, se llevd a cabo una revisién sistematica de la literatura
cientifica, siguiendo las directrices establecidas por la declaracién
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)'2.

Las btisquedas bibliograficas se realizaron durante los meses de
diciembre de 2024 y enero de 2025, utilizando las siguientes bases de
datos: PubMed, CINAHL, Scopus, Web of Science y SPORTDiscus.

La ecuacién de busqueda se disefi6 empleando descriptores
del Medical Subject Headings (MeSH) como “Weight Lifting”[Mesh]
y “Urinary Incontinence”[Mesh], ademas de términos libres como
“Powerlifting”, “Weight Lifting”, “Intraabdominal pressure” y “Pelvic
Floor Disorders”. Estos términos se combinaron mediante los
operadores booleanos “OR” y “AND”. En la Tabla 1 se detallan las
ecuaciones de buisqueda aplicadas en cada una de las bases de datos
consultadas.

Para delimitar los estudios validos tras la buasqueda
bibliografica, se establecieron criterios de elegibilidad especificos.
Como criterios de inclusion, se consideraron aquellos estudios cuya
muestra estuviera compuesta exclusivamente por mujeres, y que
hubieran sido publicados entre el afio 2015 y la actualidad. Este
rango temporal se defini6 siguiendo las recomendaciones de Guirao
Goris'3, quien establece que una revisién de calidad debe incluir
publicaciones de los ultimos 5 a 10 afios. Entre los criterios de
exclusion se encontraron: articulos no disponibles en texto completo,
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de caso, comentarios,
cartas al editor, trabajos de fin de grado, asi como estudios con
muestras mixtas (hombres y mujeres). Se seleccionaron unicamente
aquellos trabajos que analizaran la prevalencia de IU en mujeres
adultas que practican levantamiento de pesas, concretamente en las
modalidades de weightlifting y powerlifting.

La calidad metodolégica de los estudios incluidos fue evaluada
mediante la Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale, adaptada
para estudios transversales. Esta escala se organiza en tres secciones:
seleccién (méximo 5 puntos), comparabilidad (maximo 2 puntos) y
resultado (maximo 3 puntos), con una puntuacién total maxima de 10
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Tabla 1. Bases de datos y ecuaciones de busqueda

BASES DE DATOS ECUACION DE BUSQUEDA

(("Weight Lifting"[Mesh] OR "Powerlifting") AND ("Urinary Incontinence"[Mesh] OR "Pelvic Floor Disorders"[Mesh] OR "Intraabdominal pressure"))
("Weight Lifting"[Mesh]) AND "Urinary Incontinence"[Mesh]
"Weight Lifting"[Mesh] AND "intraabdominal pressure”

PubMed ("Weight Lifting"[Mesh]) AND "Pelvic Floor Disorders"[Mesh]

("Powerlifting") AND "Urinary Incontinence"[Mesh]

("Powerlifting") AND "Pelvic Floor Disorders”[Mesh]

(“Powerlifting”) AND "intraabdominal pressure"

(((MH "Weight Lifting") OR "Powerlifting") AND ((MH "Urinary Incontinence") OR (MH "Intraabdominal Pressure") OR (MH "Pelvic Floor Disorders")))

CINAHL ((("Weight Lifting") OR "Powerlifting") AND (("Urinary Incontinence") OR ("Intraabdominal Pressure") OR ("Pelvic Floor Disorders")))
((TITLE-ABS-KEY (weight AND lifting) OR TITLE-ABS-KEY (powerlifting)) AND (TITLE-ABS-KEY (urinary AND incontinence) OR TITLE-ABS-KEY (pelvic AND
floor AND disorders) OR TITLE-ABS-KEY (intraabdominal AND pressure)))
(TITLE-ABS-KEY (weight AND lifting) AND TITLE-ABS-KEY (intraabdominal AND pressure))
s (TITLE-ABS-KEY (weight AND lifting) AND TITLE-ABS-KEY (urinary AND incontinence))
copus

(TITLE-ABS-KEY (weight AND lifting) AND TITLE-ABS-KEY (pelvic AND floor AND disorders))
(TITLE-ABS-KEY (powerlifting) AND TITLE-ABS-KEY (pelvic AND floor AND disorders))
(TITLE-ABS-KEY (powerlifting) AND TITLE-ABS-KEY (urinary AND incontinence))
(TITLE-ABS-KEY (power AND lifting) AND TITLE-ABS-KEY (intraabdominal AND pressure))
SPORTDiscus (((DE "WEIGHT lifting”) OR (DE "POWERLIFTING")) AND ((DE "URINARY incontinence") OR (DE "INTRA-abdominal pressure") OR "pelvic floor disorders"))
Power lifting (Topic) AND Urinary incontinence (Topic)

Power lifting (Topic) AND Intraabdominal pressure (Topic)

Power lifting (Topic) AND pelvic floor disorders (Topic)
Weight lifting (Topic) AND pelvic floor disorders (Topic)
Weight lifting (Topic) AND Urinary incontinence (Topic)

Weight lifting (Topic) AND Intraabdominal pressure (Topic)

Web of Science

Mesh: Medical Subjects Heading; MH: Medical Heading; KEY: Keywords; ABS: Abstract; DE: Descriptor Term

puntos. En funcion del resultado obtenido, los estudios se clasificaron
como: muy buenos (9-10 puntos), buenos (7-8 puntos), satisfactorios
(5-6 puntos) o insatisfactorios (0-4 puntos)°.

RESULTADOS

Tras la realizacion de la buasqueda bibliografica, se
seleccionaron cinco articulos validos para su analisis en esta revision,
tal como se muestra en el diagrama de flujo recogido en la Figura 1.
La calidad metodoldgica de estos estudios fue evaluada mediante la
escala Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale!®, adaptada para
estudios transversales. Los resultados obtenidos en cada item de dicha
escala se presentan en la Tabla 2, donde cada asterisco (*) representa
un punto, mientras que el simbolo (-) indica el incumplimiento del
criterio evaluado.

Figura 1. Diagrama de flujo

Una vez analizada la calidad metodolégica, se observa
homogeneidad en el tipo de disefio de los estudios seleccionados,
siendo todos ellos'®1"81819 estudios transversales. Cuatro de los
estudios®®18 obtuvieron una puntuacién que los clasifica como
“buenos”, mientras que uno de ellos! fue considerado “muy bueno”.
Cabe destacar que el item menos cumplido fue el S3 (comparacién
entre encuestados y no encuestados), ya que ningin estudio lo
contempla. A su vez, el item S2 (justificacién del tamafio muestral)
solo se cumple en un articulo®.

En la Tabla 3 se detallan las principales caracteristicas de los
estudios incluidos: tamafio muestral, objetivos, FR considerados y
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Tabla 2. Calidad Metodoldgica segtin la Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale

SELECCION RESULTADO
ARTICULOS COMPARABILIDAD TOTAL
Wikander et al. (2019)¢ * - - wx - . . 8/10
Wikander et al. (2021)17 d - R *s " . P 8/10
Wikander et al. (2022)8 * - - o w o P 8/10
Huebner et al. (2022)'8 B R R wx we e P 8/10
Nutt et al. (2024)" * l R w w o . 9/10

S1: representatividad de la muestra; $2: tamafio de la muestra; S3: no encuestados; S4: determinacién de la exposicién; R1: evaluacion del

resultado; R2: prueba estadistica.

resultados obtenidos. El articulo mas antiguo data del afio 2019'¢,
mientras que el més reciente fue publicado en 20247,

Respecto a la muestra, todos los estudios se centraron en
mujeres deportistas, aunque difieren en la disciplina practicada: dos
estudios®!® incluyeron levantadoras de weightlifting, y tres!®"1% se
enfocaron en atletas de powerlifting. Las edades de las participantes
abarcan un amplio rango, comprendido entre los 18 y los 89 afios, y el
tamafio muestral varia desde los 311 hasta los 824'8 sujetos.

En cuanto a los criterios de inclusién, la mayoria de los estudios
exigieron que las participantes fueran mayores de edad. Tres de
ellos®1®17 incluyeron exclusivamente a mujeres mayores de 20 afios;
uno? seleccioné mujeres entre 18 y 30 afios; y otro'® establecié como
requisito tener mas de 30 afios.

Cuatro de los cinco estudios se basaron en la aplicaciéon de
una Unica encuesta, que incluyd preguntas destinadas a determinar
la prevalencia de IU, asi como FR potencialmente asociados como
el IMC, la paridad, el nivel de actividad o la edad. Uno de los
estudios'”, en cambio, empled dos instrumentos: el formulario segtin
el Indice de Gravedad de la Incontinencia (ISI) Yy un cuestionario
especifico del estudio. Ademas, solo dos articulos®!® incorporaron
una pregunta abierta que permitia a las participantes aportar
comentarios adicionales. Ninguno de los estudios®*'® incluidos
realiz6 un seguimiento longitudinal de las participantes.

Todos los estudios®®1” evaluaron la prevalencia de IU, aunque
solo uno de ellos’ complementé el analisis con datos obtenidos
mediante un examen musculoesquelético. Los restantes®©18 se
centraron en FR ampliamente conocidos, como la edad, la paridad,
el IMC y el nivel de competicion.

En el estudio de Wikander et al. (2019)'° se observé que el
41% de las mujeres habia experimentado IU en algiin momento de
su vida. Del total, un 16,5% desarrollé IU a partir del inicio de su
practica deportiva, aunque Unicamente el 2,2% la presentaba también
en su vida cotidiana'®>. Ademas, de las 36 mujeres que reportaron
IU durante los entrenamientos, 14 no la experimentaron durante las
competiciones, lo que representa una reduccion del 39%1°.

En el estudio realizado por Wikander et al. (2021)", el 48,8%
de las participantes (n=234) manifesté haber experimentado IU en
algin momento de su vida. De estas, el 23,1% (n=111) reporté haber
padecido IU asociada a la practica deportiva'’. En concreto, el 17,9%
(n=86) de las mujeres presentaba IU atlética tipo 1, mientras que el
5,2% (n=25) referia IU atlética tipo 27.

Durante el levantamiento de peso maximo, un 30,6% (n=147) de
las participantes experimentd IU en competicion, y un 40,4% (n=194)
lo hizo durante los entrenamientos. Ademas, el 79,3% (n=134) sefiald
que los episodios de IU solo se presentaban cuando realizaban series
especialmente pesadas, y el 64,5% (n=109) indic6 que los sintomas
eran mas intensos al final de dichas series!’. Un 46,5% (n = 223)
de las participantes expresd tener confianza en su capacidad para
realizar una contraccién adecuada del suelo pélvico, y un 25,2% (n
= 121) afirmé tener mucha confianzal”. No obstante, solo el 14,2% (n
= 68) se habia sometido previamente a una evaluacién especifica del
suelo pélvico'’.

En el estudio de Wikander et al. (2022)8 el 36,6% de las mujeres
participantes (n=70) manifestd haber experimentado IU en algin
momento de su vida. La prevalencia de IU asociada a la actividad

8,16-18

deportiva en esta cohorte fue del 16,2% (n = 31), con un 8,4% (n=16)
correspondiente a IU atlética tipo 1 y un 7,9% (n=15) al tipo 25,
La prevalencia registrada durante la competicién (17,8%, n=34) fue
inferior a la observada durante los entrenamientos (25,7%, n=49)8.

Aproximadamente el 57,1% (n=40) de las mujeres con IU
reporto pérdidas durante series de alta repeticion, y de estas, el 67,5%
(n=27) senald que los episodios se producian principalmente cuando
las cargas eran elevadas®. Ademas, la mitad de las participantes que
presentaban fugas en este contexto (n=20) afirmaron que estas eran
mas frecuentes hacia el final de la serie®. El uso del cinturén de
levantamiento fue identificado como desencadenante de IU por el
3,7% (n = 7) de las mujeres®.

En relacién con el abordaje del suelo pélvico, solo el 24,3%
(n=17) de las mujeres con IU habia sido evaluada previamente por
un profesional especializado®. No obstante, el 77,1% (n=54) de las
participantes afectadas expreso tener confianza o mucha confianza en
su capacidad para realizar correctamente ejercicios del suelo pélvico®.

En el estudio realizado por Huebner et all8, el 54,1% de las
atletas participantes experimentaron algun tipo de IU. De estas, el
26,3% (n=216) reporté IU durante las sentadillas, el 25,6% (n=210)
durante el envion, y las tasas fueron mas bajas durante los arranques
(4,6%, n=38) y los tirones (5,7%, n=47)'8,

Ademas, se observo que las mujeres nuliparas con un estado de
animo depresivo presentaron el doble de probabilidades de sufrir IU
moderada o grave en comparacion con aquellas nuliparas cuyo estado
de 4nimo era leve o nulo'®,

En el estudio de Nutt et al.”?, se determiné que 17 participantes
presentaban IU de categoria leve, 8 categoria moderada y 6 categoria
grave. Todas las levantadoras que experimentaron IU durante el press
de banca reportaron un grado moderado o grave, segtn la puntuacién
del ISI”®. Ademas, todos los individuos con una puntuacion ISI severa
experimentaron IU tanto durante la sentadilla como durante el peso
muerto’.

Solo 3 participantes (10%) se habian sometido alguna vez a
una evaluacién del suelo pélvicol. A pesar de esto, 25 individuos
se sentian seguras de poder contraer correctamente los musculos
del suelo pélvico”. El 6,5% (n=2) habia pasado por una cirugia
abdominal o pélvica, y el 29,0% (n=9) habia experimentado
infecciones del tracto urinario, un porcentaje similar al que reporté
haber seguido practicas preventivas contra las fugas, como ejercicios
de Kegel, respiraciéon controlada y modificaciones en sus habitos
(como reducir la ingesta de liquidos o aumentar la frecuencia
de visitas al bafio). Otras practicas menos comunes incluyeron
fisioterapia, trabajo con aductores, liberacién de la articulacién
sacroiliaca y ejercicios abdominales!.

DISCUSION

El presente estudio ha tenido como objetivo revisar la literatura
para analizar la prevalencia y los FR asociados a la IU en mujeres
practicantes de weightlifting y powerlifting, sélo 5 articulos®16-
cumplian con el objetivo. Los resultados principales revelan una
relacién entre el powerlifting y weightlifting con la presencia de IU.
La prevalencia de IU oscila entre un 36% y un 54%, ademas, los
estudios revelan una mayor prevalencia durante la practica deportiva
que en las actividades diarias. Los principales FR parecen ser: la
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios

ESTUDIOS  MUESTRA OBT%IZ(,:I.IOOSN e DURACION OBJETIVO FACRIESGO HERRAMIENTAS SEGUMIENTO RESULTADOS
Wikander | Respuestas: Encuesta enlinea. Entre Buscar relacién entre FR: edad, ISL. No hay. - No hubo diferencias
etal. 151 septiembre la edad, el IMC, entrenamiento estadisticamente significativas en el
(2019)*® | Eliminan: 17. de 2016 la experiencia en de resistencia, ISI entre los diferentes grupos de
Total: 134. hasta el entrenamiento de IMC, nivel de edad, entre las categorias de peso
diciembre resistencia y el grado competicion. corporal y entre los diferentes grados
de 2017. de competicion con la de competicion (p>0,05).
incidencia de IU. - la IU relacionada con el
levantamiento fue mayor que la
IU de la vida diaria para todos
los grupos de edad, las diferentes
categorias de peso y los grados de
competicion.
- La correlacion entre la experiencia
de entrenamiento de resistencia y
el ISI fue positiva y significativa
(p = 002), entre los grupos de
edad (p=0,14), la experiencia en
levantamiento de pesas (p=0,16), las
categorias de peso corporal (p=0,20)
y el grado de competicién (p=0,23)
con ISI no fueron significativas.
Wikander | Respuestas: Encuesta en linea. No se Determinar la FR: edad, ISL. No hay. - Hubo correlaciéon negativa entre
etal. 778. especifica. | confianza para hacer | paridad, IMC, ISI y la evaluacion del SP o la
(2021) | Eliminan:298. una contraccién carga, posicion confianza en su capacidad para
Total: 480. de suelo pélvico. corporal, fatiga. realizar ejercicios del SP.
Identificar actividades - La edad, IMC y total de
que provocaron IU la competicién se correlacionaron
y las practicas significativamente con las
de autocuidado que puntuaciones del ISI en las mujeres
adoptaron. que no habian dado a luz. La IU en la
cohorte de mujeres que habian dado
a luz no se correlaciono con la edad.
- Mas probabilidades de IU
en levantamientos pesados: peso
muerto (46,5%), sentadilla (36,3%).
- Por la posiciéon corporal el
press banca tuvo muy pocas
probabilidades de IU.
- La fatiga provocé IU si habia
poco descanso antes de una sesion
de entrenamiento, series largas
y/o pesadas y levantamientos
individuales dificiles y lentos.
Wikander | Respuestas: Encuesta transversal | Entre el 13 Determinar la FR: paridad, ISL. No hay. - La prevalencia de IU tipo 1 8,4%
etal. 527. internacional. de febrero prevalencia de IU, los | edad, IMC, total (N=16), tipo 2 7,9% (N=15).
(2022)® | Eliminan: 337. de 2019y el FR, las actividades, de competicion - Solo paridad y edad se
Total: 191. 27 de agosto las estrategias de y tipo de correlacionaron  significativamente
de 2019. autocuidadoy el grado | levantamiento. con el ISI. La relacién entre la
de confianza para puntuacion ISI y el nimero de afios
hacer ejercicios de SP. de participacién en entrenamiento
de resistencia o levantamiento de
pesas, IMC o total de la competicion
no fue estadisticamente significativo.
- La sentadilla fue el levantamiento
con mas probabilidades de provocar
fugas. Los tirones tienen menos
probabilidades de provocar IU.
Huebner | Respuestas: Encuesta en linea. | Entreel 25 Estudiar si los FR FR: edad, IMC, ISI. No hay. - La prevalencia de IU moderada o
etal. 891 de abril al conocidos en la paridad, mas grave fue 32,6% (23,1% mujeres
(2022)® | Eliminan 67. 20 de mayo | poblacién aumentan depresion, nuliparas).
Total: 824. de 2022. las probabilidades participacion - La IU moderada o més grave no se
de Uy silos previa en asoci6 a edad avanzada pero si a IMC
FR relacionados con deportes. mas alto, embarazos previos, estado
el deporte estan de 4nimo depresivo y participacién
asociados. previa en deportes de alto impacto.
- Las horas de entrenamiento
semanales y el nivel de rendimiento
no fueron estadisticamente
significativos.
- Los FR de IU durante el clean
& jerk fueron un IMC mas alto,
embarazos previos y estado de
animo depresivo. La participacion
previa en deportes de alto impacto
o de fuerza no se asocio.
Nuttetal. | 295 mujeres. Dos encuestas Entre mayo Determinar si la FR: postura ISL No hay. - 90,3 %28 TU en peso muerto, 80,6
(2024) | Estimana 31, | después del examen | de2023a IU en powerlifters corporal/ %?2° TU con sentadillas, y 6,5 %2 IU
musculoesquelético. | septiembre de élite femeninas anatomia. con press de banca.
de 2023. estd correlacionada - 19,4 %° TU durante en competicion,

con algin diagnostico

entrenamiento y ABVD, el 58,1 %8
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OBTENCION DE

DATOS DURACION

ESTUDIOS = MUESTRA OBJETIVO

musculoesquelético y
evaluar mas a fondo
los FR potencialmente
contribuyentes a la IU

de este grupo.

FACRIESGO  HERRAMIENTAS SEGUMIENTO RESULTADOS

IU en competicién y entrenamiento,
el 19,4 %° IU en el entrenamiento y
3,2 %! IU solo en la competicién.

- Se encontré una relaciéon positiva
de fuerza moderada entre la edad,
los antecedentes de un examen del
suelo pélvico, la participacién en
practicas de prevencion de fugas y
la puntuacién del ISI.

- La rotacion AA hacia la derecha
se asocidé con una mayor gravedad
de la IU. Por el contrario, la
rotacion AA hacia la izquierda se
asocié con una menor gravedad de
la IU. Las disfunciones sacras no
fisiolégicas, las disfunciones de la
columna lumbar no extendida, la
restriccion clavicular, la restriccion
de la clavicula derecha junto
con la articulacion AA rotada
a la derecha y la restriccion
de la articulacion AC también
fueron hallazgos estadisticamente
significativos en aquellos con una
puntuacion ISI grave.

ISI: Indice de Gravedad de la Incontinencia; IMC: indice de masa corporal; FR: factores de riesgo; SP: suelo pélvico; ABVD: actividades de
la vida diaria; IU: incontinencia urinaria; AA: atlantoaxoidal; AC: acromioclavicular.

edad, el embarazo, antecedentes de parto vaginal, el IMC, el estado de
animo depresivo, la fatiga y las disfunciones en estructuras dsea.

Uno de los FR maés consistente reportados en la literatura e
inclusive en esta revisiéon sistematica es la edad. Segun estudios
previos como el de Chen?® el envejecimiento estd asociado a una
reduccion de la proporcién de fibra muscular a tejido conectivo y
ademas, a una disminucion del didmetro de las fibras musculares en
el esfinter uretral. Esto que se explica para el esfinter puede ocurrir
de igual manera en la musculatura del suelo pélvico, de forma que
pierde su capacidad de soporte en las mujeres mayores. De manera
similar, en el estudio de Nygaard et al.?! identifican que la relacién
existente entre los trastornos de suelo pélvico y la edad, son los
cambios neuromusculares y del tejido conectivo que ocurren de forma
progresiva durante el envejecimiento. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que el deterioro estructural y funcional de los musculos del
suelo pélvico producidos por el avance de la edad pueden explicar
parte de la prevalencia de la IU en mujeres adultas y mayores,
inclusive dentro de poblaciones como la estudiada en esta revision
que son fisicamente activas.

Otro de los FR maés relevantes identificados en esta revisiéon
son el embarazo y los antecedentes de parto vaginal. En estudios
anteriores como el de Tim y Mazur-Bialy?? se recoge que los cambios
hormonales que se producen durante el embarazo modifican los
tejidos del suelo pélvico, de forma que se altera su funcion de soporte.
Esto se explica porque a partir del primer trimestre el cuerpo lateo
libera relaxina, una hormona que desencadena modificaciones en
el colageno y degrada la elastina, que, junto con niveles altos de
progesterona, cambia las propiedades mecanicas y funcionales tanto
de los ligamentos como de la musculatura del suelo pélvico??. Por
lo tanto, las funciones de soporte estaran alteradas y favorecera la
aparicion de disfunciones de suelo pélvico como puede ser la IU. La
relaxina no afecta dnicamente al suelo pélvico, sino que lo hace de
forma global en todo el cuerpo?.

Después de un parto vaginal, el tejido conectivo se repara y
remodela pero este nuevo tejido no sera tan fuerte como el anterior
debido a las hormonas que se encargaron de relajar y estirar los
musculos abdominales durante el embarazo?2. Un aumento excesivo
entre la distancia de los rectos del abdomen, conocido como diastasis
del recto abdominal, sumado a una debilidad de la pared abdominal
puede provocar que cuando se produce un aumento de la PIA, por
ejemplo, en un levantamiento de pesas, las cargas no se distribuyan de
forma correcta y acaben empujando la vejiga hacia abajo favoreciendo

las pérdidas de orina’’. Esto es atin mas importante sabiendo la
relacién existente entre dichas musculaturas ya que funcionan de
forma sinérgica?”. Por lo tanto, esto podria explicar parte de la
prevalencia de IU de los estudios analizados en esta revision ya que en
todos ellos habia presencia de mujeres nuliparas y multiparas.

El IMC ha sido identificado como un FR para el desarrollo de IU
en algunos estudios'”!® incluidos en esta revisién. En estudios previos
como la revisién sistematica de Aune et al.?? muestra aumentos en
el riesgo relativo de IU del 20% por cada 5 unidades de incremento
del IMC. En linea con la informacion anterior, el estudio de Fuselier
et al.Z* postula que cuando se produce un aumento de la PIA
generada por la obesidad, se estresa negativamente el suelo pélvico
contribuyendo al desarrollo de IUE. De manera complementaria,
Lamerton et al.2® identificaron un riesgo alto de IU especialmente
entre las mujeres con un IMC de >30. Estos datos refuerzan la
hipotesis de que el exceso de peso o un IMC elevado, ejerce una mayor
PIA que como sumatorio de estrés puede comprometer la integridad
del suelo pélvico favoreciendo la aparicién de disfunciones como la
IU, incluso en edades tempranas. No obstante, hay que destacar
que algunos estudios han reportado resultados aparentemente
contradictorios. Es el caso del estudio de Jacome et al2® en el que
las participantes que experimentaron IU tenian un peso corporal y un
IMC maés bajo, aunque determina que este hallazgo hay que tomarlo
con cautela ya que la muestra estaba conformada por deportistas
jovenes, donde hay que tener en cuenta otros factores como el
tipo de entrenamiento, presiones repetidas sobre el suelo pélvico o
composicion corporal que pueden jugar un papel mas importante que
el IMC.

Un hallazgo importante de esta revisién ha sido la asociacion
entre la presencia de actitudes depresivas y la prevalencia de IU.
En estudios previos como el de Melville et al.?’ se proporcionan
evidencias al respecto, indicando que las mujeres con diagnostico
de depresién mayor presentaban un 50% mas de probabilidades
de desarrollar IU en comparacién con aquellas mujeres que no
tenian sintomas depresivos. También recoge varios mecanismos
fisiopatolégicos que puedan dar una explicacion a lo anterior. Por un
lado, la disminucién de la actividad serotoninérgica que se produce
en sujetos depresivos puede interferir con el control neuroldgico de
la miccién, ya que la serotonina es un neurotransmisor clave en las
vias inhibidoras del reflejo miccional y también participa en el cierre
del esfinter uretral, por lo que alteraciones en su funcién pueden
comprometer la continencia urinaria?’. Por otro lado, en individuos
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con depresion se ha observado una hiperactividad del eje hipotalamo-
hipéfisis-adrenal, lo cual se traduce en un aumento crénico de cortisol
y catecolaminas?’. Este desequilibrio neuroendocrino puede inducir
cambios fisiologicos en la vejiga, como una mayor contractilidad
o una menor capacidad de almacenamiento, facilitando la pérdida
involuntaria de orina?’. Desde una perspectiva mas amplia, la
depresion también se asocia con FR reconocidos para la IU, como el
sobrepeso, la obesidad y las comorbilidades crénicas?’. En particular,
la depresién en etapas tempranas de la vida se ha vinculado con
un mayor riesgo de desarrollar obesidad en mujeres jévenes, que
unido a lo que se ha recogido anteriormente sobre la relacion
positiva existente entre el IMC y la IU, refuerza la hipétesis de
que la depresién podria actuar como un factor mediador en varios
mecanismos que aumentan la probabilidad de padecer IU??. Ademas,
estos hallazgos destacan la importancia de considerar la salud
mental como parte integral de la evaluacién y manejo de la IU,
especialmente en mujeres jovenes, haciendo evidente la necesidad
de tener un enfoque multidisciplinar en el manejo de personas
con IU integrando a profesionales como pueden ser médicos de
atencion primaria, ginecdlogos, fisioterapeutas del suelo pélvico vy,
especialmente, psicélogos o psiquiatras. Este enfoque permite valorar
no solo los aspectos fisicos de la IU, sino también los factores
emocionales, conductuales y sociales que pueden estar influyéndola
o agravandola. Esto ultimo se recoge en estudios previos como los de
Gordon et al.?® y Cheng S et al.”? que concluyen que aquellas mujeres
que tenia IU se asociaban con un mayor riesgo de problemas de salud
mental. Estos resultados por lo tanto sugieren que la depresiéon no
solo puede coexistir con la IU, sino que también puede ser un factor
predisponente en su desarrollo.

La fatiga muscular se identificé como otro de los FR relevantes
en esta revision de la literatura. En el estudio previo de De Mattos
Lourenco et al’, se destaca que la presién constante ejercida sobre
los musculos del suelo pélvico durante sesiones prolongadas de
entrenamiento podria representar un riesgo mayor de IU que el
propio impacto generado por la practica deportiva. Esta idea se ve
respaldada por la revisién sistematica de Thomaz et al.®, en la
que se expone que, aunque los musculos del suelo pélvico estan
mayoritariamente compuestos por fibras tipo I (de contraccion lenta),
y por tanto considerados resistentes a la fatiga, muchas mujeres con
IUE presentan episodios de IU tras realizar esfuerzos repetidos. Este
hallazgo sugiere que la fatiga de los musculos de suelo pélvico podria
desempefiar un papel clave en la apariciéon de la sintomatologia.
En consecuencia, esta hipétesis contribuiria a explicar por qué
en diversos estudios la prevalencia de IU fue mayor durante los
entrenamientos que en el contexto competitivo, dado que las propias
deportistas reconocen sufrir mas pérdidas urinarias durante series de
alta repeticion.

En el estudio de Nutt et al'” se recoge un enfoque diferente
respecto al resto de estudios revisados, al ser el tUnico que
incorpora un andlisis musculoesquelético. Esto permitié identificar
qué anomalias posturales eran mas comunes en mujeres con IUE,
afiadiendo una perspectiva clinica relevante al abordaje del problema.
Esta linea se ve reforzada por el estudio previo de Alizadeh et
al.%!, cuyos resultados indicaron que el control postural puede verse
alterado en mujeres con IUE, lo cual sugiere una posible relacion
entre la estabilidad postural y la funcién del suelo pélvico. Del
mismo modo, el trabajo de Reis et al.32 aporta evidencia adicional
al mostrar que las mujeres con IU presentaron una mayor inclinacién
pélvica anterior y un desplazamiento posterior del centro de masa
en comparacién con mujeres sin esta disfuncién. Estos hallazgos
permiten formular la hipétesis de que la IUE no solo podria estar
influenciada por alteraciones posturales, sino que también podria
contribuir a generarlas, configurando asi un posible circulo vicioso
entre postura e IU.

Un aspecto particularmente llamativo, que se recoge en varios
estudios de esta revision, es la discrepancia entre la percepcion
subjetiva y la competencia real de las participantes en relacion

con un buen entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico.
Aunque la gran mayoria de las encuestadas, con cifras del 46,5% e
incluso del 77,1%8, manifestaban sentirse confiadas o muy confiadas
en su capacidad para activar correctamente esta musculatura,
las evaluaciones realizadas revelaron que esta percepcién no se
correspondia con lo que sucedia en realidad. Esto pone de manifiesto
la necesidad de intervenciones educativas, asi como evaluaciones
clinicas que permitan identificar esos errores en la técnica que
podrian pasar desapercibidos por las propias deportistas y acabar en
disfunciones de suelo pélvico como la IU.

En cuanto a la prevalencia de IU en mujeres que practican
weightlifting y powerlifting, los estudios incluidos en esta revision
muestran una variabilidad de entre un 36% y un 54%, lo que indica
una alta frecuencia de esta disfuncién en disciplinas de fuerza. Para
contextualizar estos datos, resulta ttil compararlos con los obtenidos
en otros deportes con caracteristicas similares, especialmente en lo
que respecta al PIA como mecanismo fisiopatolégico compartido. Por
ejemplo, en el estudio transversal previo de Dominguez-Antufia et
al.33, centrado en la practica de CrossFit, un 45% de las 316 mujeres
encuestadas reportaron sufrir IU. Esta disciplina, caracterizada por
ejercicios de alta intensidad y alto impacto, se asocia frecuentemente
con picos de PIA, lo que explicaria la elevada prevalencia observada3?,
De manera similar, Selecka et al3* realizaron una encuesta a 249
mujeres divididas en seis grupos deportivos. Los resultados mostraron
que el grupo de deportes de movilidad funcional (como ciclismo y
atletismo) presentd el mayor riesgo de IUE, seguido por el grupo
de deportes de fuerza (levantamiento de pesas, entrenamiento de
fuerza y fitness). En los primeros, los mecanismos de dafio al suelo
pélvico se atribuyeron a los saltos repetitivos y vibraciones, mientras
que, en los segundos, el problema derivaba de aumentos prolongados
de la PIA que podian ocasionar una deformacién croénica de la
musculatura del suelo pélvico, al estirar de forma excesiva la fascia
y los ligamentos que lo sostienen®. Por otro lado, el estudio de
Gram y Bg® evalué a 107 gimnastas ritmicas nuliparas en Noruega,
encontrando una prevalencia de IU del 31,8%, de las cuales un 70%
afirmaban que afectaba negativamente a su rendimiento deportivo.
La gimnasia ritmica implica altos volumenes de entrenamiento desde
edades tempranas, incluyendo actividades de alto impacto y fuerza de
reaccion del suelo, que aumentan significativamente la PIA y ponen
en riesgo la funcion del suelo pélvico incluso en mujeres jovenes y
sin partos previos®®. En conjunto, estos resultados permiten concluir
que la prevalencia de IU observada en levantadoras de pesas en esta
revision se encuentra dentro del rango reportado en otros deportes de
alto impacto o esfuerzo, en los que el aumento repetido o sostenido
de la PIA juega un papel central en la disfuncion del suelo pélvico.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de reconocer la IU como una
condicién comtin en mujeres deportistas, independientemente de su
edad o historial obstétrico, y de promover estrategias de prevencion y
evaluacion especificas en el ambito deportivo.

En el articulo previo de Be y Nygaard? se exponen dos hipétesis
opuestas sobre el impacto del ejercicio fisico en el suelo pélvico.
La primera sugiere que la actividad fisica podria fortalecer esta
musculatura a través de contracciones reflejas inducidas por los
impactos, favoreciendo asi adaptaciones morfolégicas que reducirian
el riesgo de IUZ En cambio, la segunda plantea que el aumento de
la PIA durante el ejercicio podria sobrecargar el suelo pélvico; si
este no responde adecuadamente, podria debilitarse, incrementando
el riesgo de IU2 Complementando esta informacién, en el estudio
de dos Santos et al.3® sefiala que las atletas con IU presentaban una
mayor fuerza en la musculatura del suelo pélvico en comparacién
con las atletas continentes. Este hallazgo sugiere que una hipertrofia
excesiva del suelo pélvico podria no ser siempre beneficiosa. De
hecho, cuando los musculos se vuelven excesivamente rigidos e
hiperténicos, pueden perder elasticidad y capacidad de relajacion,
comprometiendo su funcién coordinada ante aumentos bruscos
de la PIA. Esta disfuncion impide una respuesta eficaz del suelo
pélvico ante esfuerzos, dificultando la continencia urinaria incluso
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en presencia de una musculatura aparentemente fuerte. Esto pone de
manifiesto, una vez mas, la importancia de llevar a cabo una buena
valoracion de suelo pélvico.

En esta revision se analizan especificamente dos disciplinas de
fuerza. La primera es el weightlifting, un deporte dindmico de fuerza
y potencia® que incluye dos movimientos principales de competicién:
el snatch (arranque) y el clean and jerk (envién). Ademas de estos
levantamientos, los atletas suelen incorporar en su preparacion fisica
ejercicios como sentadillas, tirones y otros movimientos auxiliares.
Ambos gestos técnicos implican fases explosivas en las que los pies del
atleta pueden perder contacto con la plataforma, lo que provoca un
pequefio salto y un impacto vertical al aterrizar®. Este efecto puede
aumentar el estrés sobre la vejiga, la uretra y los érganos del suelo
pélvico, especialmente cuando se combina con la alta PIA generada
durante la ejecucién. De hecho, los levantadores olimpicos han
alcanzado algunas de las producciones de potencia maxima ma4s altas
registradas en la literatura cientifica®. Ademads, deben someterse a
un pesaje competitivo dentro de una ventana de una hora, iniciada
dos horas antes del comienzo de su sesién, lo cual puede implicar
practicas de restriccion hidrica que podrian influir indirectamente en
la salud pélvica®”. El powerlifting, por su parte, se basa en la fuerza
maxima absoluta, y los participantes compiten para levantar el mayor
peso posible en una sola repeticién de tres movimientos: sentadilla,
press de banca y peso muerto!’. Cada atleta dispone de tres intentos
por levantamiento, y los intentos deben ajustarse estrictamente a los
criterios técnicos establecidos por el reglamento oficial. En caso de
incumplimiento, el intento se invalida por parte del jurado técnico®.
Esta exigencia técnica, sumada a las altas cargas movilizadas, genera
una considerable PIA sostenida, que puede tener consecuencias sobre
la estabilidad y funcionalidad del suelo pélvico. Ambos deportes,
si bien distintos en su ejecucién y objetivos, comparten una carga
fisica significativa sobre la musculatura del suelo pélvico, lo cual
puede contribuir a explicar la elevada prevalencia de IU observada
en mujeres practicantes de estas disciplinas, tal como ha sido
documentado en esta revision.

Al analizar los estudios seleccionados para esta revision,
se observa una variabilidad importante en el tamafio y
representatividad de las muestras, lo cual puede influir en la
generalizaciéon de los resultados. El estudio piloto realizado por
Wikander et al. (2019)® se incluyé una muestra reducida de 134
mujeres powerlifters en Australia. Aunque los resultados aportan
datos valiosos, el tamafio limitado y la falta de representacion
internacional restringen su capacidad de extrapolacién. Ademas,
no se recogieron variables importantes como el niumero de partos
o antecedentes ginecoldgicos. El estudio transversal de Wikander
et al. (2021)!” fue de mayor envergadura, con una muestra de
480 mujeres powerlifters competitivas de paises angloparlantes.
Este estudio si incluyé factores importantes como paridad, IMC y
evaluacion del suelo pélvico, lo que mejora su calidad frente al
estudio anterior del mismo grupo. En el estudio de Wikander et al.
(2022)8 se reclutaron a 191 mujeres weightlifters. Este estudio resulta
especialmente util para comparar deportes de fuerza (powerlifting
vs. weightlifting) y explorar posibles diferencias en la prevalencia y
FR asociados a la IU. No obstante, persiste la limitacién relacionada
con la representatividad. El estudio de Huebner et al.!® incluy6
una muestra robusta de 824 mujeres weightlifters competitivas, con
edades comprendidas entre los 30 y 79 afios, provenientes de 29
paises. Finalmente, el estudio de Nutt et al.l” introdujo un disefio
mas clinico, al combinar cuestionarios validados con un examen fisico
musculoesquelético. La muestra incluy6 a 33 mujeres powerlifters de
élite, de entre 20 y 30 afios. Aunque el tamafio de la muestra es
reducido, se trata de un grupo especifico y poco representado en la
literatura, lo cual aporta un valor cualitativo notable. Este enfoque
clinico permite correlacionar hallazgos objetivos con autoinformes de
sintomas, lo cual enriquece el andlisis.

Para la recogida de los datos en los estudios se realiza una
encuesta que evalian mediante el ISI. El ISI es el cuestionario mas

compacto y sencillo para el paciente. Consta de solo dos items, el
primero mide la frecuencia y el segundo mide la cantidad de pérdida
involuntaria de orina. Las opciones de respuesta van desde una (1)
"menos de una vez al mes" hasta cuatro (4) "todos los dias y/o
noches" para el item de frecuencia y desde una (1) "unas gotas"
hasta tres (3) "mas" en el item de cantidad. Si se utiliza para la
medicién de resultados dentro de los estudios de intervencion, se
recomienda agregar 'cero' para aquellos pacientes que se convierten
en continentes. Una vez finalizados, los valores de ambos items
deben multiplicarse y el resultado permite clasificar la gravedad de
los sintomas desde "leve (1 o 2)", pasando por "moderado (3, 4 o
6)" o "grave (8 o 9)" hasta "muy grave (12)". El ISI ya ha sido
examinado cientificamente y se recomienda su uso en la practica y
la investigacién®’.

En cuanto a la calidad metodoldgica de los estudios incluidos,
esta fue evaluada mediante la escala Newcastle-Ottawa Quality
Assessment Scale. Los resultados indican que cuatro estudios®1©-18
obtuvieron una calificacién "buena" con una puntuacién de 8 sobre
10, mientras que uno de ellos!” alcanzé una calificacién "muy buena"
con 9 sobre 10. No obstante, se identificaron algunas deficiencias
comunes en los estudios analizados. Ninguno de ellos realizé una
comparacién entre los participantes encuestados y aquellos que
no respondieron, lo que podria introducir un sesgo de seleccion.
Ademss, solo un estudio!® proporcioné una justificacién clara del
tamafilo muestral o realiz6 un calculo previo de la muestra, lo
cual es fundamental para garantizar la validez estadistica de los
resultados. Una limitacion metodolégica comun en los estudios
analizados es que la mayoria presentaban un disefio transversal, lo
cual impide establecer relaciones de causalidad entre las variables
estudiadas. Este tipo de disefio permite identificar asociaciones, pero
no determina si un factor concreto actiia como causa o consecuencia
de la IU, lo que limita la profundidad de las conclusiones que pueden
extraerse a partir de los resultados.

Entre las principales limitaciones de esta revisién se encuentra
el escaso numero de articulos que cumplian con los criterios de
inclusién establecidos, tal y como se refleja en el diagrama de flujo
de seleccion de estudios (Figura 1). Ademas, ninguno de los estudios
analizados presentaba un seguimiento a largo plazo, lo que dificulta la
evaluacion de la evolucién de la IU durante la practica deportiva. Otra
limitacién destacable es la heterogeneidad en los tamafios muestrales
de los estudios incluidos, lo que complica la comparacién directa de
resultados y limita la generalizacién de las conclusiones. Asimismo,
muchos estudios carecian de detalles en relacién con la valoracién del
suelo pélvico y la forma en que se instruia a las participantes para
realizar una contraccién adecuada del mismo. Teniendo en cuenta
estas carencias, una posible linea de investigacion futura seria el
disefio de ensayos clinicos aleatorizados con muestras mas amplias
y representativas, que incluyan un seguimiento a largo plazo. En
dichos estudios seria relevante incorporar una evaluacién objetiva
del suelo pélvico al inicio, y dividir a las participantes en dos
grupos: uno experimental, en el que se les ensefle correctamente
a realizar contracciones del suelo pélvico, y uno control, que no
reciba esta instruccién. Esto permitiria analizar si la educacién
y el entrenamiento especifico del suelo pélvico pueden reducir la
prevalencia de IU en mujeres que practican deportes de fuerza.
Ademés, la literatura actual es escasa en cuanto a la evaluacién
especifica de las disfunciones del suelo pélvico en deportistas de
disciplinas como el powerlifting y el weightlifting. De hecho, en
varios de los estudios analizados, muchas participantes no habian
sido valoradas clinicamente a pesar de presentar sintomas de IU,
lo que refleja una infraevaluacién en este tipo de deportistas. Por
tanto, futuras investigaciones podrian centrarse en este aspecto,
promoviendo la valoracién fisioterapéutica preventiva y una mayor
concienciaciéon sobre la salud del suelo pélvico en mujeres que
practican deportes de alta exigencia fisica.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica evidencian
que la prevalencia de IU en mujeres atletas que practican
weightlifting y powerlifting oscila entre un 36% y un 54%. Asimismo,
se identificaron varios FR asociados a esta condicién, siendo los mas
relevantes la edad, el embarazo, el parto vaginal, el IMC, las actitudes
depresivas, la fatiga muscular y los cambios posturales durante la
practica deportiva.

Se destaca la necesidad de futuras investigaciones con muestras
mas amplias y seguimiento longitudinal, que incluyan una evaluacion
especifica del suelo pélvico. Asimismo, seria relevante analizar el
impacto de intervenciones educativas sobre la correcta contracciéon
de esta musculatura, con el objetivo de prevenir la IU en mujeres
deportistas y contribuir al disefio de programas preventivos eficaces
en el Ambito deportivo femenino.
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RESUMEN

Las fracturas por estrés del fémur son infrecuentes y suelen aparecer en atletas o en personas con factores de riesgo que aumentan la carga
mecanica sobre el hueso. Un subtipo poco comun es la fractura de la diafisis femoral arqueada (FDA), originada por un incremento anémalo
de tensioén en la cortical externa debido a la curvatura diafisaria. Presentamos el caso de un varén de mediana edad, corredor de fondo, con
antecedente de fractura femoral tratada mediante enclavado flexible en la infancia, que consulté por dolor progresivo e impotencia funcional
en el muslo izquierdo. Las radiografias evidenciaron una fractura transversal en un fémur anormalmente incurvado, confirmada mediante
tomografia computarizada. El tratamiento consistié en reduccioén abierta y osteosintesis con placa atornillada, seguida de fisioterapia hasta
la consolidacién. Este caso destaca la importancia de sospechar una FDA en adultos deportistas con deformidad diafisaria previa, ya que el
diagnéstico precoz permite un abordaje adecuado.

Palabras clave: fracturas por estrés; fémur; fractura atipica; fractura arqueada de la diafisis femoral.

Atypical fracture of the bowed femoral diaphysis in athletes with prior intramedullary nailing: a Case Study

ABSTRACT

Femoral stress fractures are uncommon and typically appear in athletes or individuals with risk factors that increase mechanical load on
the bone. A rare subtype is the bowed femoral shaft fracture (BFSF), caused by abnormally increased tensile stress on the lateral cortex due
to diaphyseal curvature. We present the case of a middle aged long distance runner with a history of femoral fracture in childhood treated
with flexible intramedullary nailing, who presented with progressive pain and functional limitation in the left thigh. Radiographs revealed a
transverse fracture in an abnormally curved femur, confirmed by computed tomography. Treatment consisted of open reduction and internal
fixation with a plate, followed by physiotherapy until consolidation. This case highlights the importance of considering BFSF in adult athletes
with residual diaphyseal deformity after childhood femoral fracture, as early diagnosis enables appropriate management.

Keywords: stress fractures; femur; atypical fracture; bowed femoral shaft fracture.

Fratura atipica da diafise femoral arqueada em atletas com enclavamento intramedular previo: um caso clinico

RESUMO

As fraturas por estresse do fémur sdo incomuns e geralmente surgem em atletas ou em pessoas com fatores de risco que aumentam a carga
mecanica sobre o osso. Um subtipo raro é a fratura da diafise femoral arqueada (FDA), resultante do aumento anémalo da tensio na cortical
lateral devido a curvatura diafisaria. Apresentamos o caso de um homem de meia idade, corredor de longa distincia, com antecedente de
fratura femoral tratada com enclavamento flexivel na infancia, que procurou atendimento por dor progressiva e limitacido funcional na coxa
esquerda. Radiografias mostraram fratura transversal em um fémur anormalmente curvado, confirmada por tomografia computadorizada.
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O tratamento consistiu em reducdo aberta e fixacdo interna com placa, seguida de fisioterapia até a consolidacfo. Este caso evidencia a
importincia de considerar a FDA em atletas adultos com deformidade diafisaria residual, pois o diagnéstico precoce permite um manejo

adequado.

Palavras-chave: fraturas por estresse; fémur; fratura atipica; fratura arqueada da diafise femoral.

INTRODUCCION

Las fracturas por estrés surgen cuando la tensién mecénica
rebasa la resistencia elastica del hueso, generando microfracturas
que pueden evolucionar hacia una fractura completa cuando
no se diagnostican a tiempo™”. Las fracturas de estrés pueden
asentar en cualquier hueso sometido a sobrecarga y normalmente
ocurren en militares y deportistas o en pacientes con factores
predisponentes como desarreglos biomecanicos, enfermedades
metabdlicas, alteraciones hormonales, tratamientos con alendronatos,
malnutricién o neoplasias 6seas®*.

Existen diferentes tipos de fracturas por estrés: fracturas por
fatiga, fracturas por insuficiencia, fracturas patolégicas, fracturas
femorales atipicas por supresién del remodelado éseo (FFA) y
fracturas por estrés de la diafisis femoral arqueada (FDA). Las FDA
se producen por una incurvacién anormal del fémur que incrementa
la tensi6n en la cortical lateral de la diafisis®.

Debido a la inespecificidad clinica, es importante realizar una
correcta anamnesis profundizando en los antecedentes del paciente,
asi como una apropiada exploracion clinica y radioldgica.

CASO CLINICO

Varon de 49 anos, corredor de fondo, con antecedente de
fractura femoral izquierda a los 11 afios de edad, tratada mediante
enclavado endomedular flexible con 2 clavos Ender® (figura 1),
con consolidacién de la fractura sin complicaciones, y plastia de
ligamento cruzado anterior de rodilla izquierda en edad adulta.
Desarrollaba una vida laboral y deportiva normal hasta la fecha de
la consulta en el servicio de urgencias de nuestro hospital, por dolor
progresivo de una semana en el muslo izquierdo.

Present6 dolor en la cara anterior del muslo, con edema, dolor
con los movimientos activos de la cadera y de la rodilla y un test de
fulcro positivo, sin signos clinicos de patologia neurovascular.

El facultativo de urgencias realiz6 una ecografia que informo
de lesion compatible con desgarro parcial del recto femoral. Se
solicitaron radiografias simples en las que se evidenci6 una fractura
transversa femoral con apertura de la cortical externa, sobre una
diafisis con concavidad medial, sin rotura ni aflojamiento de los
clavos endomedulares (figura 1).

Se solicité una tomografia computarizada que confirmé la
existencia de fractura diafisaria transversal con reaccién periostica
cortical periférica, compatible con fractura por estrés en el contexto
de diafisis arqueada secundaria a fractura antigua (figura 1).

Se decidi6 tratamiento quirdrgico mediante reduccién abierta
y fijacién con placa y tornillos, no siendo necesaria la retirada de
los clavos (figura 2). El alta hospitalaria se produjo al tercer dia
con indicacién de analgesia, heparina de bajo peso molecular, carga
progresiva y rehabilitacién funcional.

Dos meses después de la intervencién se objetivd la
consolidacién radioldgica. Continud el tratamiento de fisioterapia con
ejercicios de movilidad de articulaciones adyacentes, potenciacion
muscular y trabajo de propiocepcion, hasta recuperar la movilidad de
la cadera y la rodilla, el trofismo y el balance muscular y el patrén
marcha normal. A los 6 meses desde el inicio del cuadro, reanudé su
actividad deportiva habitual.

Figura 1. (a) radiografia de fémur izquierdo: fractura inicial (11 afios de edad);
(b) radiografia de control tras osteosintesis con clavos flexibles; (c y d) cortes
de TC de fémur izquierdo: reaccion peridstica compatible con FDA; (e y f)
radiografias de fémur izquierdo: fractura diafisaria sobre diafisis arqueada del
fémur izquierdo

Figura 2. Radiografias de fémur izquierdo, en proyecciones anteroposterior
y lateral, tras intervencién de reduccién abierta y fijacién interna con placa
atornillada.

DISCUSION

Las fracturas por estrés aparecen cuando la carga cronica
sobre el hueso supera su capacidad de reparacion, produciéndose
una reaccién periostica y endéstica con un aumento de la actividad
osteoclastica que conduce a microfracturas que, si la causa se
mantiene, pueden evolucionar a trazos completos’?,

Las fracturas por estrés son mas frecuentes en atletas,
con predominio en las mujeres debido a factores hormonales y
biomecénicos®. Las fracturas por estrés del fémur suponen el 2,8-7,2%
de las lesiones por estrés en el deporte y son muy raras en ausencia de
factores de riesgo®*.

La clasificacién actual de las fracturas por estrés incluye (tabla
1): (a) Fracturas por fatiga: debidas a cargas repetidas sobre el
hueso sano, afectando la cortical medial proximal. (b) Fracturas por
insuficiencia: se producen en hueso desmineralizado, sin necesidad
de cargas excesivas, y generalmente asientan en el tercio proximal
y cuello femoral. (c) Fracturas patoldgicas: de etiologia neoplasica.
(d) Fracturas femorales atipicas (FFA): por supresion del remodelado
debido a la toma de farmacos como glucocorticoides, inhibidores
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Tabla 1. Clasificacién de las fracturas por estrés del fémur.

Tipo de fractura Caracteristicas

Fractura por fatiga
En atletas y militares.

Cargas repetidas sobre hueso sano.

Afecta la cortical medial del tercio proximal.

Fractura por insuficiencia

No requiere cargas excesivas.
En hueso desmineralizado (osteoporosis, osteopenia)
Asienta en el tercio proximal y en el cuello femoral.

Fractura patolégica

Etiologia neoplasica u otras lesiones dseas.
Precisa un manejo especifico.

Fracturas femorales atipicas

Supresion del remodelado por fairmacos.
Trazo transversal lateral y engrosamiento cortical focal.

Fractura de la diafisis arqueada

Curvatura diafisaria alterada (concavidad medial).
Asienta en la cortical lateral de la diéfisis.

de la bomba de protones y bisfosfonatos, normalmente con trazo
transversal lateral y engrosamiento cortical focal. (e) Fracturas de
la diafisis arqueada (FDA): una variante de FFA en la que el factor
principal no es la fragilidad intrinseca sino la curvatura diafisaria
anémala (concavidad medial) que incrementa la tensién lateral y
precipita la fractura por estrés®®,

Es importante llegar a un diagnostico temprano que permita
frenar la progresién a una fractura completa. La anamnesis debe
orientarse a la busqueda de factores predisponentes, y de signos
clinicos como el dolor que se incrementa con la carga, el edema
localizado, y una positividad de la maniobra de fulcro. Debe tenerse
en cuenta que las pruebas de imagen mediante radiologia simple
apenas alcanzan una sensibilidad del 10% en fases iniciales. La
prueba de eleccion es la resonancia magnética gracias a su alta
sensibilidad y especificidad, y permite detectar el edema medular e
intracortical precozmente, con la ventaja afiadida de valorar lesiones
de partes blandas. La tomografia es 1til en fracturas longitudinales u
oblicuas, pero puede pasar por alto las transversales; la gammagrafia
es muy sensible pero poco especifica’*®,

El tratamiento debe individualizarse segun tipo y estabilidad
y consiste en la reduccién de carga y la correccién de los factores
causales. La cirugia se reserva para fracturas patoldgicas, inestables o
completas con riesgo de desplazamiento®.

Las FDA suelen consolidar con manejo conservador si se
diagnostican precozmente, lo que las diferencia de las FFA las
cuales tienen menos actividad biolégica y mayor dificultad de
consolidaciéon®!?. Por este motivo resulta especialmente relevante
identificar cualquier antecedente de patologia o lesion del fémur
que pudiera haber ocasionado una curvatura anormal de la diafisis.
Es el caso que se presenta: un paciente intervenido de fractura
diafisaria femoral en la infancia con enclavado flexible y una
probable indicacién prematura de la carga, que condicionaron el
arqueamiento diafisario y que, al consolidar sin dolor, no permiti6
conocer la alteracién anatémica ni el riesgo de desarrollar una FDA.

CONCLUSIONES

Las fracturas por estrés femoral son poco frecuentes,
especialmente sin existencia de factores predisponentes por lo que
conocer su etiopatogenia y subtipos (fatiga, insuficiencia, patoldgica,
FFA y FDA) es clave. Debido a que los sintomas son inespecificos y
pueden simular lesiones de partes blandas, la anamnesis exhaustiva,
la exploraciéon meticulosa y las pruebas de alta sensibilidad/
especificidad resultan obligadas. Asi mismo, diferenciar los subtipos
de fracturas por estrés condiciona el manejo y su prondstico. La
sospecha diagndstica de FDA permite un tratamiento conservador al
que, normalmente, responde este tipo de fracturas.
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