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“Si alguien busca la salud, preguntale si esta dispuesto a evitar en el futuro las
causas de la enfermedad; en caso contrario, abstente de ayudarle”.
(SOCRATES)
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ALT Alanina aminotransferasa

AST Aspartato aminotransferasa
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SES Servicio extremefio de salud

TRG Triglicéridos

VCM Volumen corpuscular medio
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COMPARISON OF ANALYTICAL PARAMETERS BETWEEN ADOLESCENT
ATHLETES AND SEDENTARY ADOLESCENTS AS DETERMINANTS OF
THE LEVEL OF HEALTH. COMMUNITY OF EXTREMADURA.

Abstract

In our study we try to compare the level of health among adolescents
aged 12-16 years, sedentary and athletes, as well as between different types of
sports, with the aim of identifying the influence of physical activity in the health
and what kind of sport is healthier. To evaluate the health status, we used
analytical parameters of blood: red series, ferritin, white series, lipid profile, liver
profile and other biochemical parameters. The study included 116 subjects, 59
males and 57 females. We have four different groups of subjects according to
the sport practiced: 1) Combat sports, 2) Endurance sports, 3) Collective sports,
and 4) Sedentary youths (who do not practice any physical activity). Subjects
were from Autonomous Community of Extremadura. In all subjects, venous
blood was extracted to analyze the different blood parameters. Significant
differences in values of red series and anemia between different sports, there
were also significant differences in lipid profile between sedentary and athletes.
Differences in white series and other biochemical parameters were not

significant.

Keywords: adolescents, physical activity, sedentary, blood parameters, health.

COMPARACAO DE PARAMETROS ANALITICOS ENTRE ADOLESCENTES
DESPORTISTAS E SEDENTARIOS COMO DETERMINANTES DO NiVEL DE
SAUDE. COMUNIDADE DE EXTREMADURA

Resumo

Em nosso estudo procuramos comparar o hivel de saulde entre
adolescentes de 12 a 16 anos, sedentarios e desportistas, bem como entre
diferentes tipos de desportos; com o objectivo de identificar a influéncia da

actividade fisica na saude, e dai tipo de desporto é mais saudavel. Para avaliar
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o0 nivel de saude, utilizamos parametros de analiticas de sangue: série
vermelha, ferritina, série branca, perfil lipidico, perfil hepético e outros
parametros bioquimicos. No estudo participaram 116 sujeitos, 59 vardes e 57
mulheres. Encontramos-nos com quatro grupos de sujeitos em funcédo do
desporto praticado: 1) Desportos de combate; 2) Desportos de fundo; 3)
Desportos colectivos; 4) Sedentarios (ndo praticam nenhuma actividade fisica).
Os sujeitos pertenciam a populacbes da Comunidade Autébnoma de
Extremadura. A todos os sujeitos, se lhes extraiu sangue venosa com o fim de
analisar os diferentes pardmetros sanguineos. Os resultados mostraram
diferengas significativas nos valores de série vermelha e anemia entre
desportos, também foram significativas as diferencas no perfil lipidico entre
desportistas e sedentarios. As diferencas em série branca e resto de

parametros bioquimicos nao foram significativas.

Palavras chaves: adolescentes, actividade fisica, desporto, sedentarismo,

parametros sanguineos, saude.

COMPARACION DE PARAMETROS ANALITICOS ENTRE ADOLESCENTES
DEPORTISTAS Y SEDENTARIOS COMO DETERMINANTES DEL NIVEL DE
SALUD. COMUNIDAD DE EXTREMADURA.

Resumen

En nuestro estudio pretendemos comparar el nivel de salud entre
adolescentes de 12 a 16 afios, sedentarios y deportistas, asi como entre
distintos tipos de deportes; con el objetivo de identificar la influencia de la
actividad fisica en la salud, y qué tipo de deporte es mas saludable. Para
evaluar el nivel de salud, utilizamos parametros de analiticas de sangre: serie
roja, ferritina, serie blanca, perfil lipidico, perfil hepatico y otros parametros
bioquimicos. En el estudio participaron 116 sujetos, 59 varones y 57 mujeres.
Nos encontramos con cuatro grupos de sujetos en funcion del deporte
practicado: 1) Deportes de combate; 2) Deportes de fondo; 3) Deportes
colectivos; 4) Sedentarios (no practican ninguna actividad fisica). Los sujetos

pertenecian a poblaciones de la Comunidad Autonoma de Extremadura. A
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todos los sujetos, se les extrajo sangre venosa con el fin de analizar los
diferentes parametros sanguineos. Los resultados obtenidos indican diferencias
significativas en lo valores relativos a serie roja y anemia entre deportes, y en el
perfil lipidico entre sedentarios y deportistas. Las diferencias en serie blanca y

resto de parametros bioquimicos no fueron significativas.

Palabras claves: adolescentes, actividad fisica, sedentarismo, parametros

sanguineos, salud.
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1. Introduccioén

La motivacion de este estudio esta derivada de la preocupacion por la
salud de los chicos y chicas adolescentes y sus habitos de vida, a nivel general,
y de manera méas particular dentro de nuestra Comunidad Autonoma,

Extremadura.

Como bien sabemos, la adolescencia es una etapa dificil en la que
existen muchos cambios, no solo a nivel fisioldgico, si no también en la
adquisicibn de nuevas conductas y hébitos de vida, que posiblemente se

mantendran en la etapa adulta.

El estudio realizado pretende evaluar el nivel de salud de adolescentes
chicos y chicas a través de parametros analiticos y relacionarlos con el grado
de actividad fisica que realizan. Comparamos para ello entre adolescentes que
solamente realizan la actividad fisica escolar obligatoria, asignatura de
educacion fisica; y sujetos que a parte de ésta, realizan algun tipo de actividad

fisica de manera regular, siguiendo un entrenamiento sistematizado.

Para asegurarnos de que el entrenamiento se realiza de manera regular,
hemos escogido adolescentes practicantes de diferentes deportes a nivel
JUDEX ( Juegos Deportivos Extremefios), con el objeto de compararlos con los
gue no realizan ningun tipo de actividad fisica fuera del horario escolar, que
consideramos como sujetos sedentarios. Y también comparar entre distintos

tipos de deportes: deportes de combate, de fondo y colectivos.

Algunos conceptos importantes

Caspersen y cols. (1985), diferencian entre actividad fisica y ejercicio

fisico, definiendo cada uno de los conceptos de la siguiente manera:

Actividad fisica, “cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos y que produce un gasto de energia”.
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Ejercicio fisico, “actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que
tiene por objeto la mejorara o mantenimiento de uno o0 mas componentes de

la condicion fisica”.

1.1. Adolescenciay actividad fisica

El grupo de chicos y chicas de la muestra, estdn comprendidos entre los
12-16 afos, coincidiendo con las edades de educacion secundaria obligatoria
(ESO) y en el deporte con las categorias infantil y cadete. Estas edades se
encuentran en plena etapa adolescente; para comprender mejor el estudio, se
realizard un breve repaso de las caracteristicas principales de esta etapa, asi

como los rasgos mas importantes de la actividad fisica en estas edades.

1.1.1 Etapa adolescente
La adolescencia es un proceso de maduracion y desarrollo, se considera
una etapa dificil porque se presentan una serie de cambios que son vividos de

manera brusca y acelerada. Cambios morfolégicos, fisioldgicos y psicolégicos.

Cambios Morfol6gicos

Representa una fase intermedia que completa la de crecimiento, y
precede al pleno desarrollo. Los fendbmenos mas acusados son la evolucién
Osea y la evoluciébn muscular. Este crecimiento afecta en primer lugar a los
miembros inferiores y luego al tronco. En las nifias la ganancia rapida de
estatura ocurre en promedio a los 11,5 afios, después de alcanzarse la
madurez sexual continlan el crecimiento lineal y el aumento de peso. La
mayoria de las mujeres no aumentan mas de 5 a 7 centimetros después del

inicio de la menstruacion.

En el proceso de desarrollo del cuerpo, éste cambia su composicion; asi
en el periodo prepubertad la proporcién de grasa y musculo en varones y
mujeres tiende a ser similar, con un 15y 19% de grasa respectivamente. En la
pubertad, las mujeres acumulan mas grasa que los varones y al llegar a la vida
adulta éstas tienen en promedio 22% de grasa corporal, mientras que los
hombres solo un 15%.
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Durante la pubertad es normal y necesario que el cuerpo de las jovenes
experimente un aumento de tejido graso, debido a que éste es importante en la

metabolizacion de las hormonas femeninas. (Martinez R., 1996)

En las muchachas, las caderas se ensanchan, tomando el aspecto
genoide (hombros més estrechos y pelvis mas ancha). En los muchachos el
ensanchamiento del diametro bihumeral produce el aspecto androide (hombros
mas anchos y pelvis mas estrecha). La distribucion de la grasa subcutanea se
modifica. En las muchachas, el espesor de grasa se acentla a nivel de la
region glutea, de la cara interna de la rodilla y de la region perimamaria. En los

muchachos es mas importante a nivel de la nuca y de la regién lumbar.

Cambios Fisiologicos

La adolescencia es un proceso evolutivo que se anuncia en la etapa
puberal, llamada también adolescencia temprana o preadolescencia. Se inicia
con la aparicién de los caracteres sexuales secundarios (entre los 10 y los 12
afos), contindia con la adolescencia media, donde los cambios puberales ya se
encuentran establecidos (13 a 15 afos de edad) y termina en la adolescencia
final, que puede ir de los 16 a los 19 afios, segun el momento en que el

adolescente se inserta en el mundo del adulto. (Rogol A. y cols. 2000).

La medida clinicamente mas util para conocer la edad de desarrollo del

adolescente, es un indice de madurez sexual segun la escala de Tanner.

En los chicos se observa el desarrollo del pene, del escroto (que se
pigmenta), de los testiculos, del epididimo, de la préstata y de las vesiculas
seminales. La maduracion testicular se traduce en la aparicion de las primeras
erecciones completas (13 afios) y por la presencia de espermatozoides
maduros en el esperma (15 afios). Ademas se produce el cambio de voz y la

aparicion de vello en distintas partes del cuerpo.

En las chicas, la madurez sexual se observa a través del desarrollo de
las mamas y del crecimiento del vello pubico, el fendbmeno culmina con la

aparicion de la primera menstruacion; en paises desarrollados, las
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adolescentes tienen la primera menstruacion o menarquia a una edad

promedio de 12.8 afios.

Mas del 95% de los adolescentes de ambos sexos alcanzan el nivel

maximo de madurez sexual a los 16,5 afios. (Martinez R., 1996)

Cambios Psicolégicos

Es un periodo de experimentacién, de tanteos y errores. El
comportamiento esta caracterizado por la inestabilidad en los obijetivos,
conceptos e ideales derivados de la busqueda de una entidad propia. Es una
época en la que los estados afectivos se suceden con rapidez y pueden

encontrarse disociados de cualquier causa aparente.

Existe también una fuerte tendencia a la melancolia. Suelen ser
proclives a extender las consecuencias de un fracaso a todos los planos de la

actividad, tendiendo al fatalismo y la obsesion ante pequefios problemas fisicos.

Descubren los juegos de seduccion y los sentimientos amorosos con
motivo de las relaciones interpersonales con compafieros del sexo opuesto. La
adopcion de todas las formas de rebelion es otro de los aspectos destacados
que caracterizan el comportamiento en esta etapa. La rebelion contra la
sociedad se plasma en el clasico anticonformismo despreciando o
desaprobando cualquier ley, disciplina o convencion, provocando su adhesion a

las corrientes extremistas.

Hay cuatro aspectos importantes para el desarrollo del adolescente:

Vinculacion: El adolescente sufre numerosos cambios drasticos en sus
vinculaciones, rompe lazos con la infancia y, por otra parte, explora
nuevas formas de union con el mundo adulto, apartandose poco a poco

de la relacion de dependencia familiar.

Singularidad: Cuando se aceptan y estimulan dentro de la familia las

cualidades especiales y las caracteristicas poco usuales del individuo.
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Poder: El individuo debe tener recursos, oportunidades y capacidad para
influir sobre su propia vida.

Modelos: Deben disponer de ejemplos o0 modelos humanos, filoséficos y
practicos, que le sirvan de punto de referencia para desarrollar valores
personales.

Los adolescentes se encuentran con un cuerpo cambiado por su
crecimiento y con sensaciones e impulsos nuevos y desconocidos, que son

sentidos al principio como ajenos.

Entre los 10 y 14 afios frecuentemente estan preocupados por sus
cambios corporales y necesitan asegurarse de que su desarrollo es normal.
Entre los 15 y 17 afios por lo general estan préximos a completar su pubertad y

se encuentran mas coémodos con sus cuerpos adultos.

La agitacion emocional de esta etapa suele afectar los habitos de
alimentacion de los adolescentes. El impulso hacia la independencia puede
originar el rechazo temporal de los patrones dietéticos familiares y presentarse
problemas como obesidad, anorexia nerviosa o bulimia, alteraciones cada vez

mas comunes, sobre todo en paises industrializados. (Rogol A. y cols. 2000).

1.1.2 Habitos de vida

La adolescencia es una etapa decisiva en la adquisicion y consolidaciéon
de los estilos de vida. Los adolescentes muestran especial curiosidad y
receptividad, y aun son relativamente inexpertos. En su transicion hacia la
adultez, estan muy abiertos a la influencia de los factores ambientales y de los

modos de vivir que la sociedad les presenta como modélicos.

La adolescencia es la etapa critica para la consolidacion de valores y
habitos. Estos habitos ya sean beneficiosos o perjudiciales, saludables o no;
tienen una gran probabilidad de que se transfieran a la edad adulta y finalmente
estén tan arraigados al individuo que sean dificiles de modificar.
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Como ya hemos mencionado anteriormente el ambiente tiene una gran
influencia en la adquisicion de dichos hébitos. Por ejemplo, el grupo de amigos,
el individuo estard fuertemente influenciado hacia adoptar determinados
habitos acorde con sus semejantes, fumar o no, continuar o dejar la practica
deportiva... Dichos habitos se acogeran de manera intensa y formaran parte de
la propia identidad marcada en el adolescente y posiblemente le acomparfaran

en todas las edades posteriores.

También ciertos habitos son marcados por los modelos sociales, hacia la
persecucion de un cuerpo delgado, influyendo en sus habitos alimenticios. Por
esta razén suelen adoptar conductas alimenticias mas enfocadas a adquirir un
fisico delgado, que a un cuerpo saludable. Frecuentemente comen rapido,
comienzan a comprar y preparar mas alimentos por si mismos y a medida que
crecen dejan de comer en casa, comunmente no desayunan ni almuerzan, las

mujeres tienden a omitir mas alimentos que los varones.

El problema es que en la mayoria de los casos, todos los malos habitos
de salud, se mantendra en la edad adulta. Asi mismo, nos encontramos en los
institutos chicos y chicas con un perfil lipidico alterado, niveles de presion
sanguinea elevados para su edad y otra serie de parametros que los determina
para ser candidatos a padecer ciertas enfermedades en la edad adulta si no
cambian determinados habitos a tiempo.

Por todo lo anterior, debemos actuar desde una perspectiva preventiva
en la etapa adolescente a través de indicadores directos o indirectos, que nos
aporten informacion sobre la salud del individuo. Por ejemplo, indice de cintura
cadera, tanto por ciento de grasa corporal, parametros sanguineos...

Disminuyendo de esta manera el riesgo a padecer futuras enfermedades.

1.1.3 Nivel de actividad fisica

A. El sedentarismo en la poblacion adolescente
La poblacion se estd haciendo cada vez mas sedentaria, mas de la

mitad de la poblacion espafiola no realiza ningun tipo de actividad deportiva. En
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el aflo 2000 un 63% de la poblacién espafiola entre los 15 y 74 afios de edad,
afirmaban no realizar ninguna préctica deportiva. Posteriormente, en el afio

2005, los resultados se mantenian. (Garcia Ferrando, 2006).

En Espafa, el Ministerio de Sanidad y Consumo ha realizado
regularmente encuestas de salud en el ambito nacional. En estas encuestas,
en cuanto al nivel de ejercicio fisico se recoge que en torno a los 12-13 afios se
produce un incremento importante en la proporcion de nifios que no hacen
ejercicio, siendo mas acusada en las nifias. Esta franja de aumento acusado
de inactividad, coincide justo con el paso de los estudiantes de la escuela de

primaria a la educacion secundaria obligatoria.

Un estudio realizado con chicos y chicas con edades comprendidas
entre los 10-14 afios, en la poblacién de Plasencia (Extremadura, Espafa);
afirma que la television favorece el sedentarismo y merma la actividad fisica y
el trabajo escolar. Los resultados del estudio descriptivo fueron que los
escolares dedican a la television 16,5 horas semanales, tiempo muy superior al
recomendado, en detrimento de la actividad fisica, el suefio y el estudio.
(Tirado F., Barbancho, F., Hernandez L., y Santos J., 2004)

Un 40,8% de los adolescentes indicaron no practicar actividad fisica,
mostrandose los varones mas activos que las mujeres. El consumo de tabaco
muestra relacion inversa con la practica de actividad fisica, resultando los
sujetos mas activos fisicamente los menos consumidores de tabaco. (Tercedor
P., 2007). Estudio realizado con chicos y chicas entre 13 y 18 afios utilizando la
encuesta del estudio AVENA.

Este ultimo estudio refleja, a parte de que el nivel de inactividad en
adolescentes es bastante acentuado, que también podemos encontrar
asociaciones entre la ausencia de ejercicio fisico y otros habitos no saludables,

como en este caso, el consumo de tabaco.

Es en la etapa adolescente donde debemos incidir mas en la realizacién

de actividad fisica, y de manera mas relevante aun en el grupo femenino. Por
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dos motivos importantes: porque hay mayor probabilidad de que los
adolescentes activos, también continten siendo personas activas en la edad
adulta y porque la realizacion de actividad fisica puede influir de manera

favorable en la no adopcion de otros habitos perjudiciales para la salud.

B. Actividad fisica escolar
En Espafia, en la educacion secundaria obligatoria, solamente se

imparten dos clases semanales de la asignatura de educacion fisica.

La clase de educacion fisica posee una duracion teérica de 50-55
minutos, dentro de los cudles los alumnos se deben desplazar desde su clase
habitual hasta el pabell6on o lugar donde se imparta la actividad fisica. A parte,
la clase de educacion fisica también implica gran cantidad de contenido tedrico,
en ciertas ocasiones la sesion completa. Por lo que el tiempo real dedicado a la

practica fisica en la asignatura de educacion fisica es realmente escaso.

Si a esto se suma los grandes periodos vacacionales y la cantidad de
dias festivos que posee el calendario escolar, el tiempo de actividad fisica aln

gueda mas reducido.

La recomendacion Optima exige la realizacion de actividad moderada
como minimo todos los dias, acumulando 60 minutos, mediante actividades
acordes a su edad, desde una perspectiva fisiolégica y conductual. La
recomendacion minima se expresa en los mismos términos, pero solo exige la
realizacion de 30 minutos de actividad fisica. Congreso Internacional sobre
jovenes y Actividad fisica. HEA (1998).

La OMS recomienda practicar actividad fisica de forma regular,
independientemente de la edad de la persona y del tipo de ejercicio que realice.
La recomendacion actual es de 30 minutos de ejercicio de intensidad moderada,
como caminar a paso ligero, todos los dias de la semana. Ministerio de
Sanidad y Consumo (2005). Estrategia NAOS.
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Finalmente podemos concluir, que los adolescentes que solamente
realizan la actividad fisica obligatoria de la clase de educacién fisica y ninguna
otra actividad fuera de las horas lectivas, no cumplen con las recomendaciones

minimas y por tanto seran clasificados como sujetos inactivos.

En nuestro estudio, este grupo de sujetos, lo clasificamos como sedentarios.

C. Actividad fisica en horario no lectivo

Segun un estudio llevada a cabo en una poblacién de Sevilla, con
escolares de edades entre 8 y 12 afos; sblo el 34,60% realizaban actividad
fisica monitorizada de forma habitual 3 veces a la semana durante al menos 1
hora cada dia. Las chicas realizaban este tipo de actividad fisica un 28,70%.
Respecto a los chicos, un 44,80% realizaban actividad fisica monitorizada. (De
Hoyo & Safudo, 2007)

El estudio “Actividad fisico-deportiva en escolares adolescentes” en
jovenes entre 14 y 18 aflos de edad, centros escolares de diferentes
Comunidades Autébnomas espafiolas, recoge que:

- Los chicos adolescentes estudiantes de Secundaria realizan mas

practica deportiva que las chicas de su misma edad siendo el futbol el

deporte mas practicado.

- Existen claras diferencias entre los deportes mas practicados por

chicos (futbol, futbol sala...) y los mas practicados por la poblacion

femenina (aerobic, baloncesto, danza...)

- Los adolescentes realizan mas practica deportiva en verano y durante

el fin de semana que en los dias lectivos.
(Chillén G. y cols., 2002)

Podemos distinguir dos grandes tipos de actividad fisica realizada fuera

de las horas lectivas:

- Actividad fisica libre, ludica y de manera esporadica: es la que se
realiza de manera ocasional, no reglada y sin ningun objetivo aparente,

mas que el de cubrir el tiempo de ocio de una manera activa. Son
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dificiles de cuantificar porque no siguen ninguna periodicidad o
constancia. Ejemplos: juegos en la calle, una salida al campo un dia

determinado, bailar...

- Actividad fisica regular o ejercicio fisico: actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva que tiene por objeto la mejora 0 mantenimiento
de uno o mas componentes de la condicion fisica. Dentro de este

apartado, nos encontramos el término deporte.

Segun Parlebas (1981) podemos definir deporte como: “situacién motriz
de competicion reglada e institucionalizada”. La practica deportiva implica un
entrenamiento regular, sistematico y con unos objetivos especificos y generales

determinados. Normalmente dirigidas por un monitor o entrenador deportivo.

El entrenamiento es “una actividad deportiva sistematica de larga
duracion, graduada de forma progresiva a nivel individual, cuyo objetivo es
conformar las funciones humanas, psicoldgicas y fisiolégicas para poder

superar las tareas mas exigentes”. Bompa (1983).

Los joévenes que realizan algun tipo de deporte, teniendo en cuenta la
sistematizacion y regularidad que su entrenamiento implica, seran clasificados

como sujetos activos, cumpliendo con las recomendaciones de actividad fisica.

1.2 ElI deporte en edad escolar en la Comunidad Auténoma de

Extremadura

En Extremadura existe un programa deportivo enfocado al fomento y
apoyo de las actividades deportivas en edad escolar. Este programa es

llamado JUDEX (Juegos Deportivos Extremefios).

El programa JUDEX, se lleva a cabo en Extremadura desde el afio 1982,
organizado y financiado por la Consejeria de los Jovenes y del Deporte. Para la
organizacion de las competiciones, cuenta con la colaboracion de las diferentes

federaciones deportivas extremefas de las 23 modalidades convocadas.
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En el programa pueden participar todos los equipos y deportistas
pertenecientes a Centros de Ensefianza, Clubes Deportivos, Asociaciones
Deportivas... Las categorias incluidas en los JUDEX son: benjamin, alevin,
infantil, cadete y juvenil. Desde los 8 hasta los 18 afios, lo que refuerza la

practica deportiva durante la adolescencia.

Segun el Consejero del Deporte, Carlos Javier Rodriguez, durante la
temporada 2010/2011, en Extremadura hay mas de 32000 jévenes inscritos en

las distintas federaciones.

Todos los chicos y chicas deportistas que hemos analizado en nuestro
estudio se encuentran dentro del programa JUDEX, en categoria infantil y

cadete.

1. 2.1 Clasificacion de los deportes

Existen muchas y diversas clasificaciones de los distintos deportes: por
el nivel de incertidumbre del entorno, divisién del espacio, individual o de
cooperacion... Algunas de las clasificaciones mas destacadas son las de
Parlebas (1981) y la de Hernandez Moreno, J. (1994).

La clasificaciébn escogida para el presente estudio, atiende a los
requerimientos fisioloégicos de cada grupo de deportes, con el objetivo de
realizar una posterior relacion mas acorde con los indicadores bioquimicos
presentes en los analisis de sangre. Esta clasificacion se basa, en la realizada

en el libro de “Fisiologia aplicada a los deportes” (Maynar M., Maynar J. 2008).

Se pueden dividir los deportes en tres grandes grupos: deportes de

fondo, deportes de lucha y deportes colectivos.

a) Deportes de fondo o de resistencia.

Se caracterizan por esfuerzos de larga duracion. Predomina la
capacidad de mantener un esfuerzo constante en el tiempo. Algunos ejemplos:
carreras de larga distancia en atletismo (a partir de 5000m.l), ciclismo en ruta,

triation.....
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Caracteristicas fisiolégicas de los deportes de fondo:

Alrededor del 90% de la energia utilizada es obtenida por medio de
mecanismos metabolicos aerobicos, por lo que existe una escasa participacion
del metabolismo anaerdbico en la obtencidn de energia. Adquiere gran

importancia el VO2 y el VO2 max.

El tipo de fibras predominante de estos deportistas son las fibras tipo | 0
fibras lentas debido a que la velocidad de contraccion muscular es menor que

en otros tipos de deportes.

b) Deportes de combate o de lucha.

Son deportes de oposicion directa contra el adversario, donde el blanco
a alcanzar es humano; bi-personal con intereses opuestos entre los dos
participantes y desarrollado en un espacio comun perfectamente delimitado y
estandarizado. Tiene caracter finito determinado por la concesion de una
puntuacion a alcanzar o por un tiempo determinado, y presenta una gran
incertidumbre. También debemos destacar que a diferencia de otros tipos de
deportes, existe una clasificacion en categorias determinada por la masa
corporal de los practicantes. Encontramos un abanico muy amplio en deportes

de combate, algunos ejemplos son: el judo, karate, taekwondo, boxeo...

Caracteristicas fisiolégicas de los deportes de combate:

Son deportes de duracion corta, alta intensidad y esfuerzos intermitentes,
lo que conlleva una gran implicacion del metabolismo glucolitico tanto por la via
aerdbica como anaerdbica. Se debe desarrollar conjuntamente el metabolismo
aerobico para alcanzar un buen valor de VO2 méax, como el metabolismo
anaerobico para poder responder a las exigencias de potencia anaerébica que

exige el deporte.

c) Caracteristicas deportes colectivos

Son deportes de gran complejidad técnico- tactica y se definen por
poseer como objetivo final y comudn la consecucion de un gol o canasta. Existen
muchos, algunos de los mas practicados son: futbol, baloncesto, balonmano,

hockey. Los deportes colectivos son muy variados, en el estudio nos
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centraremos en las exigencias fisiologicas del balonmano que es el practicado
por parte de la muestra de nuestro estudio.

Caracteristicas fisiol6égicas de los deportes colectivos, balonmano:

La mayoria de las acciones se realizan a intensidad maxima, tanto en
ataque como en defensa, lo que le aporta un gran caracter anaerobico, pero
también posee, en menor medida, componente aerdbico, ya que los jugadores
a lo largo del partido recorren varios kildmetros sobre el terreno de juego de
manera intermitente. Constantemente se alternan periodos de ejercicio intenso
de corta duracién (lanzamientos, contraataques, defensa individual, etc.) con
periodos de cierta recuperacion en los que de una forma mas pausada los
jugadores se pasan el balén de unos a otros para comenzar a organizar el
ataque. En definitiva, se utilizan ambos metabolismos, aerébico y anaerdbico
de manera importante, pero el componente de potencia aerébica es mas

relevante en este deporte que el de VO2 max.

1. 3 Algunos estudios que relacionan actividad fisica y salud

Son muchos y variados los estudios que nos podemos encontrar sobre
la relacién directa entre la practica de ejercicio fisico y el nivel de salud. De esta
misma manera, también nos encontramos estudios que relacionan la

inactividad fisica con un alto riesgo a padecer diversas enfermedades.

Un estudio realizado con una muestra representativa de la poblacién
espafiola en edades entre los 13 y 18 afos; obtiene como resultados, que en
nifios y nifias, la salud cardiorrespiratoria resultd ser inversamente asociada
con el perimetro de la cintura y el IMC, independiente de las actividades
sedentarias 0 la actividad fisica. Las actividades sedentarias fueron
directamente relacionadas con el perimetro de la cintura en ambos sexos, y

con el IMC en chicos. (Ortega F. B., Tresaco B., y cols. 2007)
Los niflos que realizan actividad fisica monitorizada fuera del horario

escolar tienen menos grasa corporal e igualmente menor sobrepeso. (De Hoyo
M., y Safiudo B. 2007). Estudio realizado en la localidad Sevillana Fuentes de
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Andalucia con nifios de edades comprendidas entre los 8 y 12 afios, a través
de variables cineantropométricas y de composicion corporal.

Se ha constatado mediante estudios longitudinales que el grado de
condicion fisica y la presencia de factores de riesgo cardiovascular en la edad
adulta estan directamente relacionados con el grado de condicion fisica que se

tuvo en la adolescencia. (Eisenmann J. C., y cols. 2005).

1. 4 Valoracién Analitica

1. 4.1 Importancia de la valoracion analitica

La importancia de la valoracion analitica viene dada, por la gran cantidad
de informacion que nos aporta sobre funciones de érganos y sistemas de
nuestro organismo, como sobre la funcion hepética, funcion renal, metabolismo
de lipidos e hidratos de carbono... Existen valores de referencia para cada
pardmetro analitico, con lo que podemos valorar en funcion de los resultados

obtenidos, niveles de riesgo de padecer posibles enfermedades.

La valoracion analitica nos ayuda a detectar patologias presentes en el
individuo, asi como prevenir futuras enfermedades. Por ejemplo, los niveles de
colesterol durante la nifiez y la adolescencia son predictivos de los niveles que
se obtendran en la madurez (Twisk, J.M. y cols. 1997).

Es un método invasivo, nos aporta datos dificilmente medibles de otra
manera. Los datos obtenidos son mas fiables y objetivos para detectar posibles

patologias que otros tipos de pruebas.

En la mayoria de estudios epidemioldgicos sobre salud en adultos,
adolescentes y nifios, hacen referencia al porcentaje de personas obesas,
determinando la obesidad a partir del IMC (indice de masa corporal). Sin
embargo el IMC no es un indicativo tan fiable para la detencion de obesidad y
riesgos asociados a la misma; pues se encuentra un IMC alto en sujetos sanos
deportistas con un alto porcentaje de masa muscular. Por el contrario, también

se encuentra en algunos casos, un IMC bajo en sujetos “aparentemente

-25 -



delgados” que no practican ejercicio fisico, y presentan predominancia del
porcentaje de masa grasa frente a la masa muscular. El IMC es el indicativo
mas sencillo de medir y calcular, pero no tan fiable para evaluar el nivel de
salud como lo son el porcentaje de grasa corporal o valores sanguineos del

perfil lipidico.

En el caso de sujetos deportistas, la informacion aportada por la
valoracion analitica de sangre, ayuda a controlar la carga del entrenamiento y a
dirigir la orientacion del mismo. Aportan informacion sobre la tolerancia a la

carga y la mejora o no en el rendimiento. (Olcina J.; Mufioz D., 2001).

1. 4. 2 Pardmetros sanguineos
Existen muchos parametros que se pueden analizar en nuestro sistema

mediante un analisis sanguineo o de orina.

La valoracion hematologica se realiza a partir de la sangre venosa
extraida normalmente de la vena cubital. Para determinar los distintos
parametros, se separa la sangre en dos fases, la fase liquida o plasma y la fase
celular. El tanto por ciento que representa esta segunda fase se conoce como

valor hematocrito.

La separacién de las dos fases se consigue por el mayor peso que
poseen las células, quedando de esta manera en el fondo del tubo de ensayo.
Este proceso se acelera en el laboratorio mediante centrifugacion. Los
mecanismos de coagulacién hacen que se consuman algunas proteinas del
plasma (factores de la coagulacion), entonces lo que se obtiene al separar la
fase liquida no es plasma sino suero. (Cordova A., Navas F. 2000).

A nivel general, la informacibn que nos aportan los parametros

sanguineos sobre los diferentes 6rganos y sistemas, es la siguiente:

1.4.2. A) Células Sanguineas. Hemograma. En este grupo de parametros se
puede distinguir entre serie roja, serie blanca y plaquetas.
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Serie Roja: los parametros que la componen aportan informacioén sobre
la capacidad del organismo para el transporte del oxigeno. Permiten detectar

estados de anemia y el origen de la misma.

Serie Blanca, aporta informacion sobre el sistema inmune, nivel de

defensas del organismo, presencia de procesos infecciosos, reacciones

alérgicas...

Las plaquetas aportan informacién sobre la reparacion del endotelio

vascular.

1.4.2. B) Bioquimica Sanguinea. Nos permite chequear diversos érganos y

sistemas:

Perfil_lipidico: el grupo de pardmetros que lo compone, nos aporta

informacion sobre el metabolismo de las grasas y el nivel de riesgo

cardiovascular. Importantes en la prevencion de la ateroesclerosis y obesidad.

Metabolismo de los hidratos de carbono: esencial para la prevencion de

la diabetes mellitius tipo II; detectarla y controlarla.

Perfil hepético: nos aporta informacion sobre el funcionamiento del

higado. Ayuda a detectar pancreatitis y afecciones del higado.
Perfil __renal y estudio de proteinas: aportan informacion sobre el

funcionamiento del rifidén, insuficiencia renal, circulatoria, y también alertan

cuando existe un estado de catabolismo proteico.
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2. Objetivo
El presente trabajo, llevado a cabo con sujetos entre 12-16 afios de
edad de ambos sexos, en la Comunidad Autbnoma de Extremadura, tiene

como objetivo principal de estudio:

» Valorar el nivel de salud de adolescentes deportistas y sedentarios de la

Comunidad de Extremadura, a través de parametros analiticos;
comparar los resultados e identificar los beneficios que el ejercicio fisico

aporta sobre la salud.

Del objetivo principal, se derivan los siguientes objetivos:

» Comparar los resultados con los valores analiticos normales para

sujetos de la misma edad y sexo.

Valorar el nivel de salud a través de los parametros sanguineos
indicadores del funcionamiento de los diferentes sistemas y procesos
metabdlicos, en adolescentes sedentarios y deportistas (deportes de

combate, fondo y colectivos) en el sexo femenino y masculino.

Establecer diferencias entre los sujetos sedentarios y deportistas, asi
como entre los distintos tipos de deportes (deportes combate, fondo y

colectivos).
Identificar en qué sistemas del organismo, el ejercicio fisico supone un

condicionante para tener un mayor nivel de salud, y podria ser utilizado

como método preventivo de futuras patologias.
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3. Metodologia

3.1 Poblacion del estudio
El estudio se llevo a cabo con un grupo de jovenes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 12 y 16 afos, pertenecientes a diferentes

poblaciones de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

La totalidad de la muestra fue de 116 sujetos: 59 varones y 57 mujeres.
Estos fueron divididos en cuatro grupos diferenciales de sujetos en funcion de
si son sedentarios o deportistas y qué tipo de deporte practican. La distribucion

de la muestra se presenta de la siguiente manera:

Grupo 1. Sujetos que practican deportes de combate (n = 38):

Masculino = 22 Femenino = 16

Grupo 2. Sujetos que practican deportes de fondo (n = 28)

Masculino = 17 Femenino = 11

Grupo 3. Sujetos que practican deportes colectivos (n = 25)

Masculino = 10 Femenino = 15

Grupo 4. Sujetos Sedentarios, no practican ninguna actividad fisica (n = 25).

Masculino = 10 Femenino = 15

Seleccion de la muestra:
Los criterios comunes a todos los grupos para la seleccion de la muestra fueron:
- Tener entre 12 y 16 afos. (Etapa de Educacion Secundaria Obligatoria)
- Pertenecer a la Comunidad Autonoma de Extremadura.
- No padecer ningun tipo de enfermedad o patologia que pudiera alterar
los resultados, tales como diabetes, dislipemia, anemias hereditarias...
- Participar de manera voluntaria en el estudio, con el consentimiento de

los padres, al ser menores de edad.

Seleccion de los sujetos deportistas:

Se decidi6 escoger practicantes de deportes que representaran los tres

tipos de deportes seleccionados: deportes de combate, deportes de fondo o
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resistencia y deportes colectivos; por sus diferencias en cuanto a

requerimientos fisioldgicos.

En deportes de combate, se escogié el karate por ser uno de los mas
practicados en la Comunidad. En deportes de fondo, se escogieron el atletismo
de larga distancia y triatlon. Y por ultimo en deportes colectivos, participaron en

el estudio sujetos que practicaban balonmano.

Todos los deportistas de la muestra participan en el programa deportivo
y de competicion JUDEX (Juegos Deportivos Extremefios), en categorias
correspondientes a sus edades, infantil y cadete. En este programa se les
realizan evaluaciones y pruebas anuales de antropometria, respuesta
fisioldégica ante el ejercicio, test de psicologia, siendo la valoracién analitica una

de éstas pruebas.

Seleccién de los sujetos sedentarios

Se escogieron sujetos de varios Institutos de Educacién Secundaria
Obligatoria, situados en diferentes poblaciones de la Comunidad de
Extremadura. La manera de seleccionar la muestra fue a través de un trabajo
conjunto con el Departamento de Educacion Fisica de cada instituto; ya que el
profesor de Educacion Fisica es la persona que mejor conoce los habitos de
actividad fisica que posee cada alumno.

El Unico item que se pidi6 para poder pertenecer a este grupo de estudio
fue que el sujeto no realizara ningun tipo de actividad fisica en horario no
lectivo. A todos los chicos y chicas que cumplian con dicho item, se les dio la
oportunidad de participar en el estudio, siendo ellos de manera voluntaria y con

el consentimiento de sus padres los que decidieron participar o no.
A parte, para estar mas seguros de que eran sedentarios, en el

consentimiento informado que se envié a padres y alumnos, se realizaban

preguntas sobre si el sujeto practicaba actividad fisica o no.
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3.2 Disefio del estudio

Se trata de un estudio transversal en el cual se pretenden analizar 31
pardmetros sanguineos en cada individuo mediante un estudio hematologico y
bioquimico, para posteriormente, comparar cada parametro por separado entre
los cuatro grupos de sujetos citados en el apartado anterior. Fue realizado un

andlisis comparativo para el sexo femenino y otro para el sexo masculino.

En nuestro estudio, no se han realizado las pruebas analiticas de sangre
directamente por nosotros, ya que como licenciada en Ciencias del Deporte,
sobrepasa nuestro ambito de competencias, a parte de no poseer los medios

materiales ni econdmicos para ello.

Las muestras de sangre fueron extraidas en los correspondientes
centros de salud del SES (Servicio Extremeiio de Salud); y todas las muestras
han sido analizadas en el laboratorio de hospitales pertenecientes al Servicio
Extremefio de Salud (SES)

Todos los andlisis de sangre fueron realizados tras un minimo de 8

horas de ayunas, entre las 8 hy 9 h de la mafiana.

Se les pidié a los sujetos que no realizaran ninguna actividad de gran
intensidad durante las 48 h previas a las pruebas.

Finalmente los datos obtenidos fueron sometidos a anélisis estadisticos.

Una vez obtenidos los resultados de medias y desviacion estandar, se
realiza la comparacion entre grupos de deportes (de manera separada para el

sexo masculino y femenino) a través del programa estadistico.

Posteriormente los datos son comparados con valores de referencia
para sujetos sanos de la misma edad y sexo. Se selecciono para ello, los
valores expuestos en la 82 edicion del Manual Normon (Govantes C. y cols.
2007).
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3.3 Variables de Investigacion
Las variables dependientes e independientes de nuestro estudio, fueron

las siguientes:

3.3.1) Variables independientes

- El sexo: masculino o femenino.

- El tipo de actividad fisica realizada:
1. Deportes de combate
2. Deportes de fondo
3. Deportes colectivos

4. Sedentario

3.3.2) Variables dependientes: los 31 pardmetros analiticos estudiados. Para

el estudio de los distintos parametros analiticos, los mismos fueron agrupados
en funcion de la informacién que aportan sobre los diferentes érganos y/o

funciones del organismo, de la siguiente manera:

A) Hemograma:
- Serie roja y anemias.
- Serie blanca

- Serie trombocitica

B) Pardmetros bioquimicos:
- Metabolitos: perfil lipidico y glucosa.
- Perfil hepético

- Funcidn renal y estudio protéico

A continuacion se describen cada uno de los parametros analizados en
el estudio, con sus respectivas unidades de medida y con los valores de
normalidad basados en la 82 edicion del Manual Normon, publicado por
Govantes J., Lorenzo P., y Govantes C. en Madrid, 2007. (La razon por la que
se escoge este manual como referencia, es por ser actual, aportar valores de
referencia para la poblacion espafiola, y porque en ciertos parametros facilita

valores normales teniendo en cuenta el sexo y la edad de los sujetos a evaluar).
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A) HEMOGRAMA: Se puede distinguir entre serie roja, serie blanca y serie
trombocitica o plaquetas.

1. Serie Roja 'y anemias:
- Hematies (RBC): eritrocitos o glébulos rojos, son las células
encargadas del transporte de gases en la sangre. Garantizan la llegada de O,

a todas las células. U x 108/mm?
- Hemoglobina (Hb): es la proteina transportadora del oxigeno que forma
parte de los glébulos rojos y es constituida principalmente por hierro. Es la

responsable del color rojo de la sangre.

- Hematocrito (Htc): es el porcentaje de volumen que ocupan las células

en una unidad de sangre.

- Volumen Corpuscular Medio (VCM): indica el tamafio medio de los

globulos rojos. Surge de la relacion existente entre el hematocrito y el nimero

de hematies. Hematies maduros (macrociticos) o jovenes (microciticos).

- Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): resultante de la relacion

existente entre la hemoglobina y el nimero total de hematies.

- Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): resulta de

la relacién que existe entre la hemoglobina y el hematocrito.

Adulto Adulto De3ab6 De 10 a

Varon Mujer afnos 12 afos
Hematies (U x 10%/mm?®) 4,7-6,1 4,2-5,4 4-55 4-5,5
Hemoglobina (g/dl) 14-18 12-16 12-14 11,5-14,5
Hematocrito (%) 42-52 37-47 36-44 37-45
VCM (fl) 80-94 81-99 73-89 77-91
HCM (pg) 27-31 27-31 24-30 —
CHCM (g/dI) 33-36 33-36 — —
Tabla: Valores para serie roja de refencia en nifios y adultos, en individuos sanos.
VCM: volimen corpuscular medio de los eritrocitos. HCM: hemoglobina corpuscular
media. CHCM: concentracion corpuscular media de hemoglobina.

-33 -



1.1 Anemias:

- Hierro: indica la cantidad de hierro en sangre, pero no es indicativo de
los verdaderos depdsitos de hierro. La hiposideremia se manifiesta en anemias
hipocromas ferropénicas (HCM por debajo de los niveles normales),
infecciones agudas, sindrome nefrotico por la pérdida renal de transferrina,
etc... Sus valores de referencia se encuentran entre 70-140 pg/dL en los

hombres y 40-160 ug/dL en las mujeres.

- Ferritina: es el indicador mas importante de los depdsitos de hierro en
el organismo. Su analisis es util en el diagndstico de anemias ferropénicas,
control de tratamiento con hierro, trastornos de asimilacion del hierro... Sus
valores se encuentran entre 25-310 ng/mL en hombres y 11-136 ng/mL en
mujeres. Los valores de referencia indicados poseen un margen muy amplio,
los valores minimos deben ser mas altos especialmente en poblaciones con

requerimientos especiales como los deportistas.

2. Serie Blanca:

Leucocitos o glébulos blancos: es el conjunto de células encargadas de
las defensas del organismo. Valores de referencia: 4-5,5 U x 103 mm? en nifios
de 10-12 afios; y 4,8-10,8 U x 10°/mm?* en adultos.

Dentro de este grupo segun su cometido, distinguimos varios tipos de

glébulos blancos:

- Neutrdfilos: son la primera barrera contra la infeccibn de este grupo

celular. Valor de referencia; 40-74%

- Linfocitos: relacionados con una segunda fase de actuacién mediante

agentes extrafos, existen linfocitos tipo B y tipo T. Valor de referencia: 19-48%.

- Monocitos: son los encargados de los procesos de fagocitacion de
bacterias y otras sustancias. Pueden elevarse sus valores normales en
procesos cronicos y en la fase de defensa de procesos agudos. Valores de

referencia: 3-9 %
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- Eosindfilos: se relacionan con infecciones parasitarias, reacciones

alérgicas y procesos inflamatorios. Valores de referencia: 0-5%.

- Basdfilos: relacionados con reacciones alérgicas. Valores de referencia:
0-1,5%.

(Los tipos de leucocitos también se miden en unidad de X10%/ul, pero en el
presente estudio, solo se tuvo en cuenta la formula leucocitaria, recuento de

leucocitos en %)

3. Serie trombocitica

- Plaguetas: o megalocitos, relacionadas con la reparacion de posibles
rupturas surgidas en el endotelio vascular. Valores de referencia: 200-400
Ux10¥mm? en nifios de 10-12 afios; y 130-400 Ux10*/mm? en adultos.

B) PARAMETROS BIOQUIMICOS:
1. Metabolitos: Perfil lipidico y glucosa
1.1 Perfil lipidico: los lipidos se hallan en la sangre en forma de

lipoproteinas:

- Colesterol total (CT): esta influido por la dieta, la edad y el sexo. La

hipercolesterolemia se presenta en casos de diabetes, hiperlipemia idiopatica
familiar, hipercolesterolemia esencial, hipercalcemia idiopética en nifios etc. Y
tiene relacion con la aterosclerosis. La hipocolesterolemia es normal en nifios y
patolégica en casos de insuficiencia hepatica, hipertiroidismo, anemia
(perniciosa, hemolitica e hipocroma), etc. Los valores de referencia se
encuentran entre 140 y 200 mg/dL en adultos y en nifios el nivel deseable es

por debajo de 170 mg/dL. Es necesario analizar sus fracciones HDL y LDL.

- Colesterol HDL: es el colesterol que va unido a lipoproteinas de alta

densidad y protege de la aterogénesis; conocido vulgarmente como “colesterol
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bueno”. Valores de referencia entre 33-55 mg/dL para hombres y 45-65 mg/dL

para mujeres.

- Colesterol LDL: es el colesterol que va unido a lipoproteinas de baja

densidad, produce aterogénesis; conocido como el “colesterol malo”. Su valor
debe estar por debajo de 150 mg/dL en adultos. En nifios y adolescentes los

niveles deseados son menos de 110 mg/dL, y como limite superior 130 mg/dL.

- Triglicéridos(TRG): su funcion es transportar los acidos grasos. La
hipertrigliceridemia primaria se manifiesta en la hiperlipemias familiares, y la
secundaria es tipica de obesidad, diabetes, sindrome nefrético, alcoholismo,
pancreatitis, gota y estrés emocional. Sus valores de referencia varian en
funcion de la edad y el sexo, entre los 45-150 mg/dL para sujetos adultos, mas
bajo en nifios y adolescentes.

- indice de Aterogenicidad de Castelli (IA): es la relacion existente entre

los distintos tipos de colesterol, el cociente de Colesterol-Total / Colesterol-HDL.
En sujetos adultos debe ser inferior a 4,5. Los valores deseables en nifios y

adolescentes, son por debajo de 3,5.

(El indice de aterogenicidad, no estaba representaba en la prueba
analitica, si no que fue calculado posteriormente a partir de los niveles de
colesterol total y colesterol HDL, por considerarlo un pardmetro importante de

analizar para el estudio).

- Glucosa: hace referencia al metabolismo de los hidratos de carbono.
Los valores normales son de 80 a 100 mg/dL, aunque el intervalo de referencia
esta entre 65-105 mg/dL. Valores altos, igual o superior a 140 mg/dL en ayunas,

constituye criterio de diabetes.

2. Perfil Hepatico:

- Glutamico Oxalacético Transaminasa (GOT) o aspartato-amino-

transferasa (AST): valores de referencia de 5-40 U/L

- 36 -



- Glutdmico Pirdivico Transaminasa (GPT) o alanin-amino-transferasa

(ALT): valores de referencia entre 5-55 UI/L.
El nivel de transaminasas es superior en caso de metastasis hepaticas,
pancreatitis aguda, embolia o trombosis con infarto y necrosis histica, y en

diversas afecciones musculares se eleva GOT.

- Gammaglutamil Transferasa (GGT): se encuentra principalmente en

rifidn, pancreas, higado y prostata. Su actividad aumenta sensiblemente en
cualquier afectacion hepatica como la hepatitis virica aguda, hepatitis
alcohdlica, obstruccidn biliar, metastasis hepatica de una neoplasia y en
infecciones que afectan al higado. Sus valores de referencia son entre 8-37 U/L

para hombres y 5-24 U/L para mujeres.

- Fosfatasa alcalina: procede fundamentalmente de huesos e higado. En

los nifos en edad de crecimiento los niveles séricos son mas elevados debido
al aumento de la fraccién Gsea por la actividad osteoblastica. Las cifras varian

mucho con la edad y el sexo:

o En adultos, 85-110 U/ L en mujeres; y 90-135 en hombres.
o En chicas entre 10-14 afios; por debajo de 280 U/L
o En chicos entre 12 a 15 afios, por debajo de 500 U/L.

o Entre los 15 a 19 afios; 150 en varones y 155 U/L en mujeres.

- Bilirrubina: permite analizar la capacidad excretora hepatica. Existen
dos tipos: la bilirrubina directa que es soluble en agua, y la indirecta que esta
unida a la albumina e insoluble en agua. Esta segunda es la que predomina en
el suero en condiciones normales. Sus valores totales de referencia se

encuentran entre 0,2-1,2 mg/dL.

La hipobilirrubinemia se manifiesta en la gota, anemias intensas ferropénicas o

aplasicas.
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3. Funcién renal y estudio protéico

- Creatinina: Su concentracion sérica es proporcional a la masa muscular
del cuerpo. Interviene en la funcién renal, su aumento indica insuficiencia renal,
insuficiencia circulatoria y obstrucciones urinarias. Sus valores de referencia

oscilan entre 0,5-1,3 mg/dIL para hombres y 0,4-1,1 mg/dL para mujeres.

- Urea: producto relacionado al igual que el anterior, con la funcion renal
y el metabolismo proteico. Su aumento puede ser debido a deshidratacion,
hemorragias, acidosis, quemaduras extensas y todos aquellos procesos que
provoquen un cuadro de catabolismo proteico. Disminuye en la ingesta
excesiva de liquidos o hepatopatias graves. Sus valores de referencia se

encuentran entre 15-50 mg/dL.

- Acido Urico: es el metabolito final de la degradacién de las purinas con
valores de referencia de 3-7 mg/dL, con niveles superiores en el hombre con
respecto a la mujer. Esta elevado en situaciones de gran destruccién celular,
insuficiencia renal, hepatica y cardiaca, obesidad, anemia perniciosa, dietas

elevadas en purinas o en la hiperglucemia.

- Proteinas totales: este parametro hace referencia a la posible

hemodilucion o hemoconcentraciéon sanguinea, ya que las proteinas poseen
gran importancia en la regulacion de la presidon oncoética. Los valores de

referencia estan entre 6,7-8,1 g/dL.

- Albumina: es la proteina mas abundante, representando sobre el 60%
de las proteinas totales. Se sintetiza en el higado y, por ello, sirve como
indicador de la funcion hepatica. Los valores de referencia en adultos se situan
entre 3,3-6,1 g/100 mL para hombres; y 2,7-5,6 g/100mL para mujeres. En
nifios entre 3,8 y 5,5 g/mL.
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3.4 Andlisis Estadistico
Los datos obtenidos en las diferentes analiticas de sangre, fueron

sometidos a analisis estadistico a través del programa informatico SPSS
Stadisics 17.0.

En primer lugar, se realiz6 un estudio de la normalidad de los datos
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Dado que los datos cumplieron
los criterios de normalidad, se determind el grado de significacion estadistica
de la diferencia entre las medias, utilizando para ello, las pruebas de Bonferroni,
basados en la distribucion t de Sudent; y la prueba de la diferencia
honestamente significativa de Tukey. Para un numero reducido de pares, como
es el caso de nuestro estudio, la prueba de Bonferroni resulté mas potente que
la de Tukey. En todo caso, para determinar diferencias estadisticamente
significativas consideramos el valor resultante de ambas pruebas, teniendo que
ser el valor p<0,05; y p<0,01 para establecer que la diferencia es

estadisticamente significativa o muy significativa.

Los resultados se expresaron como la media + desviacion estandar.
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4. Resultados

Los valores para cada pardmetro estudiado se han recogido de
manera separada por sexos; elaborando para ello por cada grupo de
pardmetros una tabla para el sexo femenino y otra distinta para el sexo
masculino. Pues resulta obvio que los datos obtenidos para un sexo y para otro
seran distintos tanto en los parametros hematolégicos como en los parametros
bioquimicos, y el objeto del estudio no es analizar las diferencias entre sexos,
si no, estudiar la repercusién que la realizacién o no de actividad fisica, asi
como el tipo de deporte practicado, puede generar sobre los distintos

pardmetros a estudiar.

4.1 Parametros hematoldgicos

4.1.1 Serie rojay anemia ferropénica

Tabla 1. Valores de serie roja y anemia por deportes para el sexo femenino

DEPORTES DE DEPORTES DE DEPORTES
COMBATE FONDO COLECTIVOS SEDENTARIOS
Hematies 4,83 +0,49 459% +0,17 4,63% +0,34 531 +0,77
Hb 13,67 +1,15 13,62 +0,51 13,87 +0,70 13,40 +0,95
Htc 40,46 = 3,40 40,23 +2722 40,91 +2.24 40,05 +3,23
VCM 84,08" +3,81 87,61 + 3,04 88,49** +3,13 76,97 +12,81
HCM 28,37 +1,60 29,72% +119 |29,99% +1,29 25,85 + 4,70
CHCM 33,74 +1,42 31,99 +6,54 33,89 +0,54 33,47 +1,36
Hierro 62,57 + 23,39 91,11 +41,21 71,30 + 32,59 93,27 +42,33
Ferritina 36,39 + 22,66 26,48 + 13,39 29,17 + 17,44 25,41 + 8,90
Unidades: Hematies U x 10%mm3; Hb g/dL; Htc %; VCM fL; HCM pg; CHCM g/dL; Hierro
uyg/dL; Ferritina ng/mL.

" Diferencias entre deportes de combate y sedentarios (p<0,05).
%% Diferencias entre deportes de fondo y sedentarios (p<0,01).
& Diferencias entre deportes colectivos y sedentarios (p<0,01).

En los valores referentes a la serie roja (tabla 1) para el sexo femenino,
se pueden apreciar diferencias muy significativas (p<0,01) en el recuento de
hematies entre los grupos de deportes de fondo y deportes colectivos con
respecto al grupo de sedentarios, siendo este ultimo grupo el que posee los

valores de hematies mas altos. En cuanto a los valores hallados para VCM y
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HCM, las diferencias también son muy significativas (p<0,01) entre los mismos
grupos anteriores, pero al contrario que ocurre en el recuento de hematies, en
el grupo de sedentarios es donde se obtienen los valores mas bajos para
ambos parametros. El grupo de deportes de combate no presenta diferencias
significativas con respecto al resto en el recuento de hematies ni en HCM,
manteniendo valores intermedios; pero si se encuentran diferencias
significativas (p<0,05) con el grupo de sedentarios para el VCM, siendo los

valores para el grupo de deportes de combate mas altos que en sedentarios.

Sin embargo, los valores para los pardmetros hemoglobina y

hematocrito, son muy similares en todos los grupos de sujetos. (Tabla 1).

En cuanto a los indicativos de anemia ferropénica, hierro y ferritina (tabla
1) encontramos los valores mas altos de hierro en el grupos de deportes de
fondo, seguido del grupo de sujetos sedentarios y los valores mas bajos en el
grupo de deportes de combate. Curiosamente, en los valores referentes a la
ferritina, los resultados se invierten, resultando los sujetos del grupo de
deportes de combate los que obtienen valores mas altos, mientras que se
observan los valores mas bajos en los sujetos sedentarios y practicantes de

deportes de fondo. No obstante, no se encuentran diferencias significativas.

Tabla 2. Valores de serie roja y anemia por deportes para el sexo masculino.

DEPORTES DE DEPORTES DE DEPORTES
COMBATE FONDO COLECTIVOS | SEDENTARIOS

Hematies 4,82 +0,28 5,07 +0,38 5,17 +0,36 519 +0,48
Hb 13,78* " +0,83 14,78 +1,23 15,92 +1,15 15,13 +0,99
Htc 40,39* ™ + 247 4296° + 3,00 46,36 * 2,69 44,87 + 3,95
VCM 83,817 +3,04 84,87" +4,79 89,83 + 3,99 86,63 * 6,07
HCM 28,577 +1,10 29,19 +1,96 30,82 +2,03 | 29,20 +0,85
CHCM 34,10 +1,10 34,39 +0,98 34,31 +1,23 33,77 +1,72
Hierro 83,89 +21,36 90,13 + 36,18 87,80 +32,23 | 89,00 +
Ferritina 32,06 +17,21] 38,977 +21,15 67,73 + 23,47 +

Unidades: Hematies U x 10%mm3; Hb g/dL; Htc %; VCM fL; HCM pg; CHCM g/dL;

Hierro pg/dL; Ferritina ng/mL.

* Diferencias entre deportes de combate y de fondo (p<0,05).
" Diferencias entre deportes de fondo y colectivos (p<0,05).
## Diferencias entre deportes combate y colectivos (p<0,01).
** Diferencias entre deportes de fondo y colectivos (p<0,01).
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De manera general se puede afirmar que los valores mas altos para la
serie roja en el sexo masculino, se encuentran en los sujetos que practican
deportes colectivos, mientras que los mas bajos se encuentran en los

practicantes de deportes de combate.(Tabla 2).

En todos los grupos, los valores son muy similares para el numero de
hematies, donde no se encuentran diferencias significativas. Sin embargo, en
el resto de parametros relativos a la serie roja, si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos grupos. Para la Hb
(hemoglobina), los valores mas altos correspondieron a los sujetos practicantes
de deportes colectivos, hallando diferencias muy significativas (p<0,01) con el
grupo de deportes de combate, que obtuvieron los valores mas bajos en
hemoglobina. También se encuentran diferencias significativamente inferiores
(p<0,05) para la hemoglobina en el grupo de deportes de fondo respecto al
grupo de deportes de deportes colectivos. (Tabla 2).

Igualmente los valores mas altos para el hematocrito (Htc), se
encuentran en el grupo de deportes colectivos, siendo significativamente
superiores a los deportes de fondo (p<0,05); y al grupo de deportes de
combate (p<0,01), donde se encontraron los valores mas bajos para este
pardmetro. También existen diferencias significativamente superiores (p<0,05)

entre el grupo de deportes de fondo y deportes de combate. (Tabla 2).

Los valores mas altos para VCM y HCM, lo encontramos también en el
grupo de deportes colectivos, encontrandonos diferencias significativamente
superiores entre este grupo y los sujetos practicantes de deportes de combate
(p<0,01), que resultaron los que presentaban los valores mas bajos en ambos
pardmetros. Entre el grupo de deportes colectivos y de fondo se encontraron
diferencias significativas (p<0,05) para los valores de VCM, no hallando
diferencias para HCM, aunque en ambos parametros, los sujetos de deportes

colectivos presentaban valores superiores. (Tabla 2).

-42 -



A pesar de las grandes diferencias encontradas entre los valores de
serie roja en los sujetos masculinos, los valores de CHCM se presentan muy

similares en todos los grupos.

En los parametros indicativos de anemia, para el hierro se encontraron
valores proximos en todos los grupos; mientras que en los valores de ferritina
hallamos diferencias estadisticamente muy significativas (p<0,01) en deportes
colectivos, quienes presentan los valores mas altos, en comparacion con los
deportes de fondo y los deportes de combate. En el grupo de sujetos
sedentarios no fue posible la comparacion por falta de valores. (Tabla 2).

4.1.2 Serie blancay trombocitica.

Tabla 3. Valores de serie blanca y plaquetas por deportes para el sexo

femenino.
DEPORTES DE | DEPORTES DE DEPORTES

COMBATE FONDO COLECTIVOS | SEDENTARIOS
Leucocitos 7,28 +257 562 +1,23 6,40 +2,04 6,92 +2,19
Neutréfilos 48,67 + 12,96 46,34 + 8,33 55,83 +8,31 52,21 +8,77
Linfocitos 40,92 +12,21 43,09 + 8,55 33,95 +8,17 3557 +8,71
Monocitos 7,21 +2,19 7,82 +273 7,27 +2,30 8,33 +2,11
Eosino6filos 2,62 +1,29 2,23 +0,84 2,25 +1,58 3,39 +263
Basofilos 0,57 +0,54 0,53 +0,28 0,42 +0,16 0,49 +0,30
Plaquetas 256,19 +71,90 | 228,73 +30,65 | 242,33 +43,25 |271,33 +47,58

Unidades: Leucocitos Ux10*/mm®; Plaquetas: Ux10*/mm?®

Férmula leucocitaria (Neutréfilos, Linfocitos, Monécitos, Eosindéfilos, Basofilos) %

No se encontraron diferencias significativas en ninguno de los
pardmetros correspondientes a la serie blanca, ni en la serie trombocitica
(plaguetas). No obstante, los deportes de combate y sedentarios son los que
presentan los valores mas altos tanto en leucocitos como en plaquetas; y los

mas bajos en los practicantes de deportes de fondo. (Tabla 3).

En la férmula leucocitaria, los valores para cada parametro son muy
similares en todos los grupos, excepto en el porcentaje de neutréfilos y
linfocitos. Los grupos de deportes colectivos y sedentarios presentan valores

superiores al 52% en leucocitos, mientras que en los otros dos grupos,
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deportes de combate y fondo, se obtienen valores inferiores al 49%. Estos
valores se muestran compensados con los obtenidos en linfocitos donde
ocurre lo contrario, los valores mas altos pertenecen a los grupos de deportes
de combate y deportes de fondo; y los mas bajos a deportes colectivos y

sedentarios. (Tabla 3).

Tabla 4. Valores de serie blanca y plaguetas por deportes para el sexo

masculino
DEPORTES DE DEPORTES DE | DEPORTES

COMBATE FONDO COLECTIVOS | SEDENTARIOS
Leucocitos 6,46 * 1,49 6,05 +1,26 6,98 +1,83 594 +1,86
Neutrofilos 43,46 * 7,57 48,78 * 6,03 49,74 +5,43 4997 +9,67
Linfocitos 44,34 +7,65 41,08 * 6,38 37,78 + 6,64 34,70 +12,78
Monocitos 7,74 £228 | 596> +1,65 7,29% +1,76 11,13 +3,23
Eosindfilos 3,77 +2,82 3,15 +1,57 4,63 +3,19 3,87 +1,37
Basofilos 0,69 *0,36 0,49 +0,19 0,55 +0,34 0,33 +0,58
Plaquetas | 296,36** ™ +48,05 [214,53 +39,80 |[241,80 +37,16 | 232,00 + 9,54

Unidades: Leucocitos Ux10°/mm?; Plaquetas: Ux10%/mm?®

Férmula leucocitaria (Neutréfilos, Linfocitos, Monécitos, Eosindéfilos, Basofilos) %

& Diferencias entre deportes colectivos y sedentarios (p<0,05).
$s Diferencias entre deportes de fondo y sedentarios (p<0,01).
** Diferencias entre deportes de combate y de fondo (p<0,01).
*# Diferencias entre deportes combate y colectivos (p<0,01).

En el sexo masculino, se encuentran valores muy similares entre los
diferentes grupos en la cantidad de leucocitos, sin embargo en la distribucion
porcentual de éstos, formula leucocitaria, se pueden observar ciertas
diferencias. Los valores presentados en neutrofilos son muy similares en todos
los grupos excepto en deportes de combate, donde resultan valores bastante
mas bajos que en el resto, pero sin llegar a establecerse diferencias
estadisticamente significativas. De manera opuesta, se presentan los valores
porcentuales de linfocitos, siendo el grupo de deportes de combate los que

obtienen valores mas elevados. (Tabla 4).

En el Unico parametro de la seria blanca que se encuentran diferencias
significativas es en el porcentaje de monocitos, los sujetos sedentarios

obtuvieron los valores mas altos, encontrandose diferencias significativas entre
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éstos y los sujetos practicantes de deportes de combate (p<0,05), y aun
mayores diferencias con los deportes de fondo (p<0,01), que fueron los que
obtuvieron los valores mas bajos. En el resto de parametros, eosindfilos y

basdfilos los valores fueron similares en todos los grupos. (Tabla 4).

En la serie trombocitica (plaquetas), podemos observar los valores més
altos en el grupo de deportes de combate, hallando diferencias muy
significativas (p<0,01) entre éste grupo con los deportes de fondo y con el
grupo de deportes colectivos. (Tabla 4).

4.2 Parametros bioquimicos

4.2.1 Perfil lipidico y glucosa

Tabla 5. Valores del perfil lipidico y glucosa por deportes para el sexo femenino.

DEPORTES DE | DEPORTES DE DEPORTES

COMBATE FONDO COLECTIVOS | SEDENTARIOS
Colesterol T | 147,47 + 18,60 143,00 +10,75 | 157,07 +21,61 | 153,00 +21,29
HDL_Col 54,27 +9,87 63,89*° +6,11 57,07 *6,27 53,44 *5,60
LDL_Col 78,49 + 13,55 71,69 + 10,94 85,10 +16,89 87,77 + 19,80
IA(ColT
/HDL_Col) 2,77 +0,46 2,25% 10,20 2,76 +0,32 291 +0,64
Triglicéridos | 71,13 +27,28 | 37,67 +11,29 74,00 + 24,30 59,22 +26,73
Glucosa 86,19 + 6,53 78,277 +5,48 87,93 + 8,00 83,25 +7,18

Unidades: Colesterol T mg/dL; HDL colesterol mg/dL; LDL colesterol. mg/dL;

Triglicéridos mg/dL; Glucosa mg/dL

* Diferencias entre deportes de combate y de fondo (p<0,05).
¥ Diferencias entre deportes de fondo y sedentarios (p<0,05).
™ Diferencias entre deportes de fondo y colectivos (p<0,01).
%% Diferencias entre deportes de fondo y sedentarios (p<0,01).

En el perfil lipidico, se puede observar de manera general, que los
valores mas bajos corresponden al grupo de deportes de fondo en todos los
parametros excepto para el HDL colesterol, donde obtienen valores méas altos
qgue el resto de grupos. Los valores mas elevados para el perfil lipidico

corresponden a los grupos de deportes colectivos y sedentarios.
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Los valores para el colesterol total fueron muy similares en todos los
grupos, destacando los valores mas bajos en el grupo de deportes de fondo,
pero sin diferencias significativas. Sin embargo, si se encontraron diferencias
significativas en la distribucion del colesterol total: HDL colesterol, LDL
colesterol vy triglicéridos. Los valores méas altos de HDL colesterol, se
encontraron en el grupo de deportes de fondo, marcando diferencias
significativas (p<0,05) con los valores hallados en el grupo de deportes de
combate y en el grupo de sujetos sedentarios que obtuvieron el valor mas bajo.
(Tabla 5).

Para el parametro LDL colesterol, es el grupo de deportes de fondo el
que destaca por sus valores mas bajos, pero sin representar diferencias
significativas con el resto de grupos, por el contrario, el grupo de sedentarios
presentan los valores més elevados para este parametro. (Tabla 5).

En el indice de aterogenicidad (IA), también encontramos valores
significativamente inferiores (p<0,05) entre el grupo de deportes de fondo y el
grupo de deportes de combate, y de manera mas acentuada (p<0,01) con el
grupo de sujetos sedentarios. Siendo estos ultimos los que obtuvieron los
valores mas elevados, mientras que en deportes de fondo se encontraron los

valores mas bajos para este parametro. (Tabla 5).

En ambos metabolitos, triglicéridos y glucosa; destacan los bajos valores
encontrados en los sujetos practicantes de deportes de fondo, por ser los mas
bajos en comparacion con el resto de grupos. Obteniéndose diferencias
significativas entre el grupo de deportes de fondo y el grupo deportes de
combate (p<0,05); y en mayor medida (p<0,01), entre los deportes de fondo y
deportes colectivos, quienes obtuvieron los valores mas altos en ambos
pardmetros. No hubo diferencias significativas con el grupo de sujetos
sedentarios quienes obtuvieron valores ligeramente inferiores al grupo de

deportes de combate. (Tabla 5).
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Tabla 6. Valores del perfil lipidico y glucosa por deportes para el sexo

masculino.
DEPORTES DE DEPORTES DE DEPORTES

COMBATE FONDO COLECTIVOS SEDENTARIOS
Colesterol T |175,23* * + 2423 | 136,12 +19,62 | 142,00 + 21,98 147,00 +29,87
HDL_Col 60,81" M +7,91 57,96 +6,11 51,10 +9,83 41,07 +10,24
LDL_Col 100,69** ¥ + 23,39 68,30 + 15,11 75,40 * 24,62 93,00 *24,25
IA (ColT
/HDL_Col) 2,92 +0,50 | 2,35*% 10,23 2,89 +0,81 3,64 +0,52
Triglicéridos 67,23 +18,66 | 49,50 +16,10 77,90 +39,80 64,00 +17,52
Glucosa 89,36 +7,11 86,12 +8,47 85,40 +6,59 86,33 +11,15

Unidades: Colesterol T mg/dL; HDL colesterol mg/dL; LDL colesterol. mg/dL;

Triglicéridos mg/dL; Glucosa mg/dL

# Diferencias entre deportes combate y colectivos (p<0,05).

" Diferencias entre deportes de fondo y colectivos (p<0,05).

** Diferencias entre deportes de combate y de fondo (p<0,01).

# Diferencias entre deportes combate y colectivos (p<0,01).

M\ Diferencias entre deportes de combate y sedentarios (p<0,01).
s Diferencias entre deportes de fondo y sedentarios (p<0,01).

En el sexo masculino se observan los valores mas bajos en el perfil
lipidico en el grupo de deportes de fondo en todos los parametros excepto en

el colesterol HDL, al igual que ocurria en el sexo femenino.

Los valores mas altos para el colesterol total se hallaron en el grupo de
deportes de combate, obteniéndose diferencias muy significativas (p<0,01) con
el grupo de deportes colectivos y con el de deportes de fondo. En este ultimo
grupo, resultaron los valores mas bajos para el colesterol total. En el grupo de
sujetos sedentarios se obtuvieron valores intermedios respecto al resto de

grupos (tabla 6).

Para la lipoproteina HDL colesterol, destacan los valores mas bajos
obtenidos en el grupo de sujetos sedentarios, estableciéndose diferencias
significativas (p<0,01) con el grupo de deportes de fondo y con el grupo
deportes de combate quienes obtuvieron los valores mas altos. En HDL

colesterol, también se hallaron diferencias significativas (p<0,05) entre el grupo
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de deportes de combate y deportes colectivos, el cual presentd valores
ligeramente superiores al grupo de sujetos sedentarios (Tabla 6).

En la lipoproteina LDL colesterol, nuevamente los valores mas elevados
corresponden al grupo de deportes de combate, resultando diferencias
significativas (p<0,05) con el grupo de deportes colectivos y diferencias aun
mayores (p<0,01) con los valores obtenidos en el grupo de deportes de fondo,
que fueron los valores mas bajos. En el grupo de sujetos sedentarios los
valores respecto al resto de grupos fueron altos, pero por debajo de los
obtenidos en deportes de combate, sin presentar diferencias significativas con

ningun otro grupo. (Tabla 6).

Como resultado de los pardmetros anteriores, el indice de aterogénico
utilizado (IA=Colesterol total/ Colesterol HDL), al igual que ocurre en el sexo
femenino, presenta los valores mas bajos para los deportes de fondo,
marcando diferencias muy significativas (p<0,01) con los sujetos sedentarios,
que obtuvieron los valores mas elevados. También se hallaron diferencias
significativas menos importantes (p<0,05) entre el grupo de deportes de fondo
y deportes de combate. En el grupo de deportes colectivos no se hallan
diferencias significativas con ningun otro grupo, aunque los valores fueron muy

similares a los encontrados en deportes de combate. (Tabla 6).

Por dltimo, en triglicéridos, se encuentran diferencias significativas
(p<0,05) entre los valores mas bajos, obtenidos por los sujetos practicantes de
deportes de fondo, frente a los obtenidos en deportes colectivos, que son los
que presentan valores mas elevados. No se encuentran diferencias
significativas en los otros dos grupos, deportes de combate y sedentarios, con

valores intermedios respecto al resto de grupos. (Tabla 6).

Los valores obtenidos para la glucosa son similares en todos los

grupos.
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4.2.2 Perfil hepético

Tabla 7. Valores del perfil hepatico por deportes para el sexo femenino.

DEPORTES DE DEPORTES DE DEPORTES
COMBATE FONDO COLECTIVOS | SEDENTARIOS
GOT 24,15 + 3,58 32,12 + 20,52 22,91 +6,47 19,92 +6,30
GPT 17,86 +6,63 33,73* 7 +17,54 16,71 +7,71 26,57 +11,47
GGT 11,54 +4,61 23,75** 7 +12,79 11,43 +4,93 18,55 +5,45
Fosfatasa
Alcalina 194,25 + 107,70 110,00 + 76,32 164,14 +80,70 [116,17 * 24,46
Bilirrubina
Total 0,44 +0,14 0,64 +0,26 0,50 0,14 0,54 0,23
Unidades: GOT U/L; GPT U/L GGT UJ/L; Fosfatasa alcalina U/L; Bilirrubina total ma/dL

** Diferencias significativas entre deportes de combate y de fondo (p<0,01).
™" Diferencias significativas entre deportes de fondo y colectivos (p<0,01).

Comparando todos los grupos, se observa que los valores mas altos de
GOT, GPT y GGT son los correspondientes al grupo de deportes de fondo. En
la transaminasa GOT no se determinan diferencias significativas entre grupos,
pero si se observan diferencias en los valores, los mas altos en el grupo de

deportes de fondo, con los méas bajos en el grupo de sedentarios. (Tabla 7).

En los parametros GPT, y GGT se aprecian diferencias
significativamente superiores (p<0,01) en el grupo de deportes de fondo, con
respecto a los valores hallados en los grupos de deportes de combate y
deportes colectivos, estos Ultimos obtuvieron los valores mas bajos en ambos
pardmetros. En el grupo de deportes sedentarios los valores fueron mas
cercanos al grupo de deportes de fondo, sin existir diferencias significativas con

ningun otro grupo. (Tabla 7).

No se encuentran diferencias significativas en los valores de fosfatasa
alcalina, pero si se observan diferencias entre los grupos. Los deportes
colectivos y de combate presentan los valores mas altos, y los valores mas se
bajos se encuentran en los deportes de fondo y sedentarios. Por ultimo, los
valores para la bilirrubina total, son muy similares en todos los grupos, sin

hallarse diferencias significativas. (Tabla 7)
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Tabla 8. Valores del perfil hepético por deportes para el sexo masculino.

DEPORTES DE DEPORTES DE DEPORTES
COMBATE FONDO COLECTIVOS | SEDENTARIOS
GOT 26,56 +4,13 26,50 *6,45 23,00 *+4,36 23,33 +3,51
GPT 19,32 +6,01 19,12 +6,08 19,22 +5,96 27,67 +15,37
GGT 13,00 + 4,09 16,21 +7,63 17,78 +7,00 17,33 +3,21
Fosfatasa
Alcalina 276,14 + 100,51 183,87 + 99,69 103,67 +18,88
Bilirrubina
Total 0,43 +£0,20 0,63 *+0,30 0,69 0,11 0,41
Unidades: GOT U/L; GPT U/L GGT UJ/L; Fosfatasa alcalina U/L; Bilirrubina total ma/dL

# Diferencias entre deportes combate y colectivos (p<0,05).

En el sexo masculino no se encuentran diferencias significativas en los
valores de GOT, GPT, GGT; pero si se aprecian ciertas diferencias. Los
valores de GOT, son muy similares en todos los grupos. En la transaminasa
GPT, los valores hallados son muy similares en los grupos de deportes de
combate, deportes de fondo y colectivos; pero mucho mas altos en el grupo de
sujetos sedentarios.

Por ultimo, en el pardmetro GGT encontramos los valores muy similares
en todos los grupos, excepto en el grupo de deportes de combate que son
ligeramente mas bajos. (Tabla 8).

El Unico pardmetro en el perfil hepatico donde se encontraron
diferencias significativas, fue en la fosfatasa alcalina. Los valores mas altos
correspondieron al grupo de deportes de combate, estableciéndose diferencias
significativas (p<0,05) con el grupo de deportes colectivos que obtuvieron los
resultados mas bajos. No se pudieron comparar los valores con el grupo de

sujetos sedentarios por ausencia de datos para este parametro. (Tabla 8).

Para finalizar con el perfil hepatico, en la bilirrubina total, no se
encontraron diferencias significativas, sino valores muy similares en todos los

grupos. (Tabla 8).



4.2.3 Funcién renal y estudio proteico.

Tabla 9. Valores de otros parametros bioquimicos por deportes para el sexo

femenino.
DEPORTES | DEPORTES DE DEPORTES

DE COMBATE FONDO COLECTIVOS | SEDENTARIOS
Proteinas
Totales 7,51 +0,45 7,44 +0,78 7,82 +0,44
Albumina 4,62 +0,26 4,63 +0,25 471 +0,34 460 -
Creatinina 0,60 +0,10 0,65 +0,77 0,69 +0,88 0,64 +0,11
Urea 27,67 +491 30,00 + 10,60 25,07 +5,69 32,77 +6,04
Acido Urico 3,49 + 0,48 4,09 +1,09 3,75 +0,78 3,96 +0,38

Unidades: Creatinina mg/dL; Urea mg/dL; Acido Grico mg/dL; Proteinas Totales g/dL;
Albumina. g/dL

En los parametros proteicos, proteinas totales y albumina, todos los
valores de los distintos grupos son muy similares entre si. Aunque no se tiene
en cuenta al grupo de sujetos sedentarios por ausencia de valores. En el
pardmetro de creatinina, los valores continlan siendo muy similares en todos

los grupos. (Tabla 9).

Para la urea y acido urico, igualmente no se establecen diferencias
significativas entre grupos. En la urea encontramos los valores mas altos en el
grupo de sedentarios y los mas bajos en el grupo de deportes colectivos. Para

el &cido urico todos los valores son muy cercanos entre si. (Tabla 9).

Tabla 10. Valores de otros parametros bioquimicos por deportes para el sexo

masculino.
DEPORTES DE | DEPORTES DE DEPORTES

COMBATE FONDO COLECTIVOS |SEDENTARIOS
Proteinas
Totales 7,60 +0,49 7,73 +0,42 7,95 £0,50 8,10 ---
Albdmina 4,72 £0,19 4,79 +0,14 4,75 +0,13 450 @ ---
Creatinina 0,62=™ +0,10[ 080" +0,13| 0,96* +0,11 0,69 +0,10
Urea 31,65 +7,13 34,00 +7,81 30,12 +6,50 31,15 +8,27
Acido Urico 3,81** ™ +0,97 5,11 +0,79 5,86 +0,73
Unidades: Creatinina mg/dL; Urea mg/dL; Acido drico mg/dL; Proteinas Totales g/dL;
AlbUmina g/dL

** Diferencias entre deportes de combate y de fondo (p<0,01).
* Diferencias entre deportes combate y colectivos (p<0,01).

" Diferencias entre deportes de fondo y colectivos (p<0,01).

&& Diferencias entre deportes colectivos y sedentarios (p<0,01).



Tanto en proteinas totales como en albumina, al igual que ocurria en el
sexo femenino, los valores son muy similares entre si, pero sin tener en cuenta

en la comparacién al grupo de sujetos sedentarios por falta de valores.

Sin embargo, en el siguiente parametro renal, creatinina, si encontramos
diferencias significativas entre casi todos los grupos. Destacan los valores mas
altos en el grupo de deportes colectivos, dando como resultado diferencias
significativas (p<0,01) con cada uno de los otros tres grupos. Los valores mas
bajos fueron obtenidos en el grupo de deportes de combate el cual, a parte de
diferenciarse con deportes colectivos, también se diferencia de manera

significativa (p<0,01) con el grupo de deportes de fondo. (Tabla 10).

En el parAmetro de urea no se encuentran diferencias entre grupos, los
valores son muy similares entre si. Mientras que en el &cido Urico, se
encuentran diferencias muy significativas (p<0,01) entre el grupo de deportes
de combate que presentan los valores mas bajos, y los grupos de deportes de
fondo y deportes colectivos, los cuéles presentan valores muy cercanos entre
si. No se pudo comprar con el grupo de sedentarios por ausencia de datos.
(Tabla 10).
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5. Discusioén

En este apartado se pasara a analizar e interpretar los resultados mas
relevantes de los parametros sanguineos estudiados. Para ello se compararan
los resultados obtenidos con valores de referencia que han sido establecidos
con anterioridad tras muchos estudios de los diferentes parametros. Existen
diversidad de guias sobre valores de referencia para cada pardmetro, algunos
generales, otros en funcién de la edad, en funcion del género e incluso en

funcioén de la raza.

Para la interpretacion de los resultados se ha decidido utilizar como
rangos de referencia para cada parametro, los indicados en la octava edicion
del Manual Normon (Govantes J, Lorenzo P, Govantes C. Ed. Laboratorios
Normon. 2007. Madrid). Escogiendo en cada caso el rango de valores mas

adecuado, teniendo en cuenta el sexo y la edad de los sujetos.

Se debe tener en cuenta en la interpretacion de los resultados, que los
sujetos son adolescentes, en edades comprendidas entre 12 a 16 afos. En
ciertos parametros analiticos, los valores dependen del grado de maduracién
fisiolégica del sujeto. Por ejemplo, en el sexo femenino, los valores de
referencia para la serie roja son distintos en funcion de si las chicas son pre-

menarquicas o0 post-menarquicas.

El Manual Normon nos ofrecen rangos de referencia distintos para nifios
y adultos en algunos parametros sanguineos, siendo aproximadamente los 12
afos, la edad de corte que se toma entre nifio y adulto; y coincidiendo con la
edad de algunos de los sujetos del estudio, que podrian no haber alcanzado
totalmente la madurez fisiologica. Por lo que no debe resultar extrafio que se
encuentren en casos puntuales valores mas cercanos a los normales en nifios.
Pues en el estudio no se ha valorado en ningln momento el grado de

maduracion sexual, solamente su edad.
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5.1 Parametros hematol6gicos. Hemograma

5.1.1 Serie rojay anemia
Los parametros referentes a la serie roja, aportan informacion sobre la
capacidad de transporte del oxigeno del organismo, ya que estudia las células

encargadas de ello: globulos rojos y hemoglobina (Cérdova y Navas, 2000).

Alteraciones en la serie roja pueden conllevar a estados de anemia,
cuando existe un déficit de hemoglobina, aunque la cifra de hematies sea
normal (Govantes y cols., 2007). Los niveles de sideremia y ferritinemia, son
dos indicadores claves en la presencia y tipo de la anemia, por ello se

estudiaran de manera conjunta con la serie roja.

Adulto Varon Adulto Mujer De 10 a 12 afios
Hematies (U x 106/mm3) 47-6,1 42-54 4-55
Hemoglobina (g/dL) 14-18 12-16 11,5-14,5
Hematocrito (%) 42-52 37-47 37-45
VCM (fL) 80-94 81-99 77-91
HCM (pg) 27-31 27-31 —
CHCM (g/dL) 33-36 33-36 —
Ferritina (ng/mL) 25-310 11-136 —
Hierro (pg/dL) 70-140 40-160 —
Tabla: Pardmetros hematolégicos en nifios y adultos. VCM: volimen corpuscular
medio de los eritrocitos. HCM: hemoglobina corpuscular media. CHCM:
concentracion corpuscular media de hemoglobina.

(Govantes y cols. 2007).

A. Serie rojay anemia en el sexo femenino.

Los valores recogidos en hematies, hemoglobina y hematocrito en el
sexo femenino, se encuentran dentro de los niveles normales en todos los
grupos. No obstante, en hematies se encuentran diferencias significativas
(p<0,01), los deportes colectivos y de fondo presentan valores dentro del rango
de normalidad préximos al limite inferior, mientras que las chicas sedentarias

presentan valores cercanos al limite superior.

Los valores hallados en hemoglobina, fueron muy similares en todos los

grupos. En algunos estudios anteriores se encuentran valores diferenciados
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entre tipos de deportes mas bajos en deportes aerdbicos que en deportes
colectivos. 13,5+1,3 g/dL en corredoras (Balaban y cols. 1989), mientras que
en jugadoras de hockey se encontraron valores de 14,1+0,8 g/dL (Dielhl, D. M.
y cols 1986).

En las chicas sedentarias, se encontraron valores inferiores a los
normales en el VCM y HCM, hematies microciticos e hipocromicos, que
ademas van acompafados de niveles bajos de ferritina, cercanos al limite
inferior, lo que marca un claro déficit en las reservas de hierro. Sin embargo los
niveles de Hb y hematies se mantienen dentro de los niveles normales. En el

resto de grupos VCM y HCM presentan valores dentro del rango normal.

El criterio empleado en la mayoria de los estudios para designar una
anemia por deficiencia de hierro en mujeres, es que el nivel de hemoglobina en
sangre sea inferior a 12 g/dL con concentraciones de ferritina sérica menores a
20 ng/mL o un porcentaje de la saturacion de transferrina menor de 18%
(Bouchard C. y cols. 1994).

Tanto los niveles de hierro como de ferritina en todos los grupos
resultaron dentro de los valores normales. Se observan los valores mas bajos,
préximos al limite inferior en ferritina en el grupo de chicas sedentarias y
ligeramente superiores en deportistas de fondo; pero también, son en estos dos
grupos, donde encontramos los niveles de hierro méas altos. Concluyendo con
ello que la sideremia, no es un indicativo tan fiable para determinar las reservas

de hierro como lo es la ferritina.

En estudios anteriores, realizados con deportistas, se obtuvieron niveles
similares para la ferritina, 26,0 ng/mL en corredoras (Balaban y cols. 1989), y
23,5 ng/mL en jugadoras de hockey (Dielhl, D.M. y cols 1986).

Por otra parte, en un estudio realizado sobre el estado del hierro en

mujeres jovenes activas (mas de 12h/semana de actividad fisica) y sedentarias

(menos de 2h/semana de actividad fisica), se obtuvieron valores mas bajos
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para la ferritina sérica y CHCM en mujeres activas que en sedentarias. (Woolf
K.y cols. 2009).

B. Serie roja 'y anemia en el sexo masculino.

En el sexo masculino, los hematies se encuentran dentro de los niveles
normales en todos los grupos. Sin embargo, el grupo de deportes de combate,
presenta valores por debajo del rango de normalidad en hemoglobina y
hematocrito; valores significativamente inferiores (p<0,05) frente a los hallados
en el grupo de deportes de fondo, y aun mayores diferencias (p<0,01) con el

grupo de deportes colectivos.

En el VCM y HCM también se encontraron valores mas bajos (p<0,01)
en el grupo de deportes de combate frente al grupo de deportes colectivos.

Pero ambos dentro de los valores normales.

En sideremia, todos los grupos presentan valores dentro del rango de
normalidad y similares entre ellos. Por el contrario, en la ferritina, se hallan
diferencias significativamente superiores (p<0,01) entre el grupo de deportes
colectivos, y los grupos de deportes de fondo y de combate. Deportistas de
fondo y de deportes de combate, presentaron valores cercanos al limite inferior

para la ferritina.

El criterio empleado en la mayoria de los estudios para designar una
anemia por deficiencia de hierro en el sexo masculino, ha sido un nivel de
hemoglobina en sangre menor a 14 g/dL, asociado a una concentracion de
ferritina sérica menor a 30 ng/mL o un porcentaje de la saturacion de

transferrina menor de 18% (Bouchard C. y cols. 1994).

Sin embargo, Dallman y Siimes, 1979, establecen curvas de percentiles
para la hemoglobina en nifios, donde indican que los valores minimos para la

hemoglobina en chicos de 12 a 16 afos, se encuentra en 13 g/dL.

Por tanto, una vez estudiados los parametros de serie y anemia, no se

puede afirmar que el grupo de deportes de combate presente indicativos de
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encontrarse ante un estado de anemia, pero si, ante una deficiencia
ferropénica debido a los bajos niveles encontrados en ferritina sérica

acompafiados de hematies microciticos e hipocrémicos.

Las diferencias encontradas, podrian deberse a las exigencias del
deporte practicado, deporte de lucha donde predomina el metabolismo
anaerobico, y el contacto fisico.

En un estudio anterior sobre el metabolismo del hierro en diferentes tipos
de deportes se obtuvieron los siguientes resultados para hemoglobina: 14,50
g/dL en lucha libre; 14,67 g/dL en corredores; y 15,33 g/dL en jugadores de
baloncesto. Sin hallarse diferencias significativas entre los grupos. (Karamirazk
S.0. y cols. 1996). Los resultados obtenidos para la hemoglobina, se asemejan
a los de nuestro estudio, resultando igualmente el grupo de lucha libre (deporte
de combate) el que obtiene valores mas bajos, seguido de los corredores
(deporte de fondo) y siendo los jugadores de baloncesto (deporte colectivo) los

gue poseen valores mas elevados para la hemoglobina.

Concluyendo, el grupo de deportes de combate presenta los valores mas
bajos en todos los pardmetros referentes a la serie roja e hierro, mientras que
es el grupo de deportes colectivos el que presenta los valores mas elevados,
marcandose entre ellos diferencias significativas (p<0,01) en los parametros de
Hb, hematocrito, VCM, HCM y ferritina.

El grupo de deportes de fondo presenta valores intermedios con
respecto a los grupos anteriores, pero con niveles bajos en ferritina respecto a

los deportes colectivos (p<0,01).

En el grupo de sujetos sedentarios no se hallan diferencias significativas
con ningun otro grupo, aunque no se pudo comparar los niveles de ferritina por
no poseer datos, ya que el parametro de la ferritina por lo general, no se suele

medir en un analisis sanguineo rutinario.
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5.1.2 Serie blanca y trombocitica

Los valores del numero total de leucocitos, asi como la formula
leucocitaria: granulocitos (eosinéfilos, basdfilos y neutréfilos) y agranulocitos
(linfocitos y monocitos); aportan informacion sobre el sistema inmunologico y su
nivel de actividad. Por otra parte las plaquetas o trombocitos, son indicativos

del mantenimiento de la hemostasia.

Los valores normales para los leucocitos son de 4,8-10,8 Ux10°/mm?® en

hombres y en mujeres.

Los porcentajes normales para cada parametro en la formula leucocitaria
son: 40-74% en neutrofilos; 19-48% en linfocitos; 3-9% en Monocitos, 0-5% en

eosinofilos y 0-1,5% para basofilos. (Govantes y cols. 2007).

A. Serie blanca y trombocitica en el sexo femenino.

En ningun grupo de chicas se observan indicios de alteraciones
leucocitarias. Todos los valores recogidos en las chicas adolescentes tanto en
serie blanca como en plaquetas, se encuentran dentro de los niveles normales

establecidos por Govantes y Cols. 2007.

Los valores mas bajos de leucocitos y plaquetas se encontraron en el grupo de
deportes de fondo y los mas altos en el grupo de deportes de combate, pero sin
llegar a establecerse diferencias significativas.

B. Serie blanca y tombocitica en el sexo masculino.

En el sexo masculino, también se encuentran valores entre los niveles
normales en el niamero total de leucocitos y en todos los parametros que
componen la férmula leucocitaria, excepto en el porcentaje de monocitos para
el grupo de sujetos sedentarios, donde se hallaron los valores mas altos, y
superiores a los normales. De manera que se observan diferencias
significativamente superiores (p<0,05) en el grupo de chicos sedentarios con
respecto a los deportes colectivos y aun mayores diferencias (p<0,01) con los

deportes de fondo.
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La monocitosis es frecuente en infecciones bacterianas y parasitarias
cronicas, en colagenosis y algunos linfomas (Govantes y cols. 2007). Esta
alteracion en los sujetos sedentarios podria ser consecuencia de la inactividad

o falta de préctica fisica.

Estudios sobre la influencia del ejercicio fisico moderado sobre la
proteccion del huésped y la funcion inmune han demostrado que caminar casi a
diario a paso ligero en comparacion con la inactividad, redujo en la mitad el
namero de dias de enfermedad, pero sin cambios en la funcién inmune en
reposo. (Nieman DC, Pedersen BK, 1999).

En la serie trombocitica se encontraron valores significativamente
superiores (p<0,01) entre los chicos que practican deportes de combate y los
practicantes de deportes colectivos y fondistas. El rango de valores normales
en plaquetas es muy amplio (130 a 400 Ux10*mm?®) por lo que todos los
valores estaban entre los niveles normales. Los chicos y chicas fondistas

obtuvieron los valores mas bajos en el recuento de plaquetas.

La adhesividad y agregacion plaquetaria en reposo son menores en
sujetos entrenados, revirtiendo el desentrenamiento esas adaptaciones. El
entrenamiento regular provoca como adaptacibn un descenso de la
agregabilidad plaquetaria en reposo, como demostraron Coppola y cols. (2004)
después de 12 semanas de entrenamiento aerdbico en sujetos jovenes. (L6pez
J. y cols. 2006)

5.2 Parametros Bioquimicos

Para un mejor estudio e interpretacion de los diferentes parametros
bioquimicos, los hemos agrupado segun la informacién que nos aporta en
cuanto a los diferentes érganos y funciones del organismo. Asi diferenciamos
tres grupos: parametros indicativos del perfil lipidico y metabolismo de la
glucosa, parametros indicativos de la funcidon hepatica y parametros que nos

aportan informacion sobre el funcionamiento renal, junto a otras proteinas.
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5.2.1 Perfil lipidico y glucosa

En la poblacion adulta los niveles normales de colesterol total se
encuentran entre 140-200 mg/dL y colesterol LDL<150 mg/dL. Valores
superiores, suponen niveles de riesgo cardiovascular. Triglicéridos entre 45-
150 mg/dL. (Govantes y cols 2007). Sin embargo, en nifios y adolescentes los

niveles de colesterol deben ser mas bajos.

Para nifios y adolescentes, se diferencian tres niveles de riesgo

cardiovascular (Quesada A. 2003):

- Bajo riesgo cardiovascular, son los niveles deseables: colesterol total
<170mg/dL; colesterol LDL<110mg/dL; triglicéridos <90mg/dL, e indice
de Caselli <3,5.

- Moderado riesgo cardiovascular, colesterol total entre 170-199 mg/dL;
colesterol LDL 110-129 mg/dL; triglicéridos entre 90-130 mg/dL e indice
de Castelli entre 3,5- 4,5.

- Alto riesgo cardiovascular, colesterol total >200mg/dL; colesterol
LDL >130mg/dL; triglicéridos >130mg/dL e indice de Castelli >4,5.

Por el contrario, en el colesterol HDL, los niveles mas altos son los mas
saludables, ya que esta lipoproteina desempefia un papel protector ante la
aterosclerosis. Sus valores normales estan entre 33 -55 mg/dL en el hombre y

entre 45-65 mg/dl en la mujer. (Govantes y cols. 2007).

A. Perfil lipidico en el sexo femenino
Todos los valores medios del perfil lipidico se encuentran dentro del
rango de normalidad y entre los niveles deseables para adolescentes, ello es

un reflejo de que en el estudio solamente se escogieron sujetos sanos.

No ocurre lo mismo con otros estudios llevados a cabo con adolescentes

espafoles, se llevd a cabo un estudio en Galicia, con jovenes entre 15 a 20
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afos. Los niveles promedio general de los lipidos fueron altos y similares a los
encontrados en otras regiones de Espafia en la década de 1990. Se obtuvieron
valores de mayor riesgo en el sexo femenino que en el masculino. (Leis R. y
cols. 1999).

En nuestro estudio se encontraron diferencias en el grupo de chicas
fondistas que presentaron los valores mas bajos para colesterol total y
colesterol LDL con respecto al resto de grupos, sin diferencias significativas.
Ademas, las chicas fondistas presentaron los valores mas altos en colesterol
HDL, marcando diferencias significativas (p<0,05) con los grupos de deportes
de combate y sedentarias.

En cuanto al indice aterogénico de Castelli, los valores mas bajos se
presentaron en el grupo de deportes de fondo que también presento diferencias
significativas con respecto al grupo de deportes de combate (p<0,05) y aun
mayores diferencias (p<0,01) con el grupo de chicas sedentarias. Igualmente
obtuvieron los valores méas bajos en los triglicéridos las chicas fondistas, con
diferencias significativas (p<0,05), con respecto al grupo de deportes colectivos,
y aun mayores diferencias (p<0,01) con el grupo de sedentarios.

Por tanto las chicas fondistas son las que gozan de una mayor salud
cardiovascular, debido al tipo de entrenamiento que realizan en el que
predomina el componente aerdbico y la utilizacion de lipidos como substrato

principal.

Segun los resultados obtenidos, se puede determinar que no cualquier
tipo de ejercicio fisico ayuda a mejorar los valores del perfil lipidico y por tanto
disminuir el riesgo de aterogénesis, si no solo aquellas actividades o deportes

que trabajen la capacidad aerébica como objetivo principal.

En el siguiente estudio no se indica solo la realizacion de actividad fisica
0 no, si no el tipo de actividad. Los jévenes de entre 14- 16 afos de edad, que
realizan un minimo de 60 minutos de actividad fisica de moderada a intensa,

tienen mayor probabilidad de poseer una capacidad cardiovascular saludable,
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independientemente de su maduracion sexual y adiposidad, segun la
descripcion de la «franja cardiosaludable» propuesta por el Instituto Cooper.
(Ortega F. B. y cols. 2006).

B. Perfil lipidico en el sexo masculino.

En el sexo masculino, los niveles de colesterol total y colesterol LDL se
encuentran dentro de los niveles normales en todos los grupos. Aunque en
ambos parametros se encuentran valores significativamente superiores (p<0,01)
en el grupo de deportes de combate con respecto al grupo de deportes de
fondo. También son mas elevados los valores en los deportes de combate que
el grupo de deportes colectivos para el colesterol total (p<0,01) y diferencias

mas pequeias (p<0,05) en el colesterol LDL.

Por otra parte, los grupos de deportes de combate y deportes fondo,
presentan niveles superiores a los normales para el colesterol HDL, algo que
no es preocupante, ya que los niveles colesterol HDL se relacionan de manera
inversa con el riesgo cardiovascular. El grupo de chicos sedentarios es el que
obtiene valores mas bajos para el colesterol HDL, con diferencias significativas
(p<0,01) respecto los grupos de deportes de fondo y deportes de combate.
También se encuentran valores superiores en el grupo de deportes de fondo

(p<0,05) que en el grupo de deportes colectivos.

Encontramos diferencias significativas (p<0,01) en el indice aterogénico
de Castelli, entre el grupo de deportes de fondo y los grupos de deportes de
combate y sedentarios. Aun asi, los valores se encontraban dentro de los
niveles deseables para adolescentes, excepto en sedentarios que se recogen

valores de nivel de riesgo cardiovascular moderado (IA>3,5)

Terminando con los parametros del perfil lipidico, encontramos los
niveles mas bajos de triglicéridos en el grupo de deportes de fondo, marcando
diferencias significativas (p<0,05), con el grupo de deportes colectivos. Sin

embargo, todos los valores se encuentran dentro de los niveles normales.
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De esta manera, al igual que ocurria en el sexo femenino, podemos
determinar que los niveles mas saludables para el perfil lipidico se encuentran
en el grupo de deportes de fondo. Se puede decir que los peores niveles, y por
tanto mayor riesgo cardiovascular, se encontraron en el grupo de sujetos

sedentarios, en funcion del balance entre colesterol total y colesterol HDL.

La causa de las diferencias anteriores es la realizacion de actividad
fisica, pero no cualquier actividad fisica, sino aquella actividad que esté
planificada y programada para producir mejoras en la condicion fisica,

enfocada mayormente en la capacidad aerobica.

Son muchos los estudios que relacionan la actividad fisica con una
mejora en los valores de perfil lipidico y mayor capacidad cardiovascular desde

edades tempranas.

En Estados Unidos, donde la preocupacion por la salud en nifios es cada
vez mayor debido al gran indice de obesidad infantil que presenta el pais; se
realiz6 un estudio donde se examind la relacion entre actividad fisica,
capacidad cardiorrespiratoria, y adiposidad con enfermedades metabdlicas en
nifios prepuberes. La adiposidad parece ser un factor influyente en el riesgo de
enfermedades metabdlicas en los nifios prepuberes, y el fithess tiene un efecto
protector contra el riesgo de padecer enfermedad metabdlica en presencia de
niveles altos de adiposidad. (Parret A. L. y cols. 2011).

En nuestro pais se obtuvieron resultados similares, un estudio llevado a
cabo por AVENA, indica que en los adolescentes espafioles, una baja
condicion fisica se asocia con un perfil lipidico-metabdlico menos
cardiosaludable, independientemente del nivel de actividad fisica realizada. La
mejora de la condicién fisica, especialmente la capacidad aerdbica en varones
y la fuerza muscular en mujeres, puede desempefiar un papel protector sobre

el riesgo cardiovascular en adolescentes. (Garcia-Atero E. y cols., 2007)

La valoracion del perfil lipidico, también se ha relacionado de manera
directa con el porcentaje de grasa corporal y la obesidad. En Estados Unidos
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se llevo a cabo un estudio que comparaba los niveles obtenidos en el perfil
lipidico con el porcentaje de masa grasa, en nifios y adolescentes de edades
comprendidas entre los 12 y 19 afios. Resultando que la concentracion de
lipidos adversos y el porcentaje de grasa corporal fueron asociados

significativamente en los jévenes. (Lamb M. M. y cols. 2011).

C) Glucosa

En cuanto al estudio del metabolismo de los hidratos de carbono, tanto
en chicos como en chicas, los niveles de glucosa estaban dentro de los limites
normales en ayunas. En las chicas se encontraron valores significativamente
mas bajos en las chicas fondistas (p<0,01) que en las chicas que practicaban

deportes colectivos, y deportes de combate (p<0,05).

El metabolismo de los hidratos de carbono, también se relaciona con la
actividad fisica y la capacidad aerdbica. En un estudio realizado en Espafia con
adolescentes entre 13-18 afios, resulté que tanto el acondicionamiento fisico
aerdbico como el control del peso pueden ser necesarios para la prevencion de
riesgo metabdlico en adolescentes. También se muestran asociaciones entre el
aumento de la capacidad aerdbica y menor indice en conjunto de lipidos en

sangre y la glucemia en ayunas. (Mesa J.L. y cols. 2006).

En otro estudio realizado con adolescentes mexicanos de edades
comprendidas entre los 14-19 afos, los adolescentes con sobrepeso
presentaron una distribucion de la grasa en la zona abdominal e inactividad

fisica, e hiperinsulinemia significativas. (Ramirez-Lépez G. y cols. 2001).

Finalmente, se puede concluir que los niveles méas saludables tanto en el
perfil lipidico como en el metabolismo de los hidratos de carbono, se obtienen
en el grupo deportes de fondo. Ocasionado no solo por la practica de actividad
fisica en si, si no por el tipo de actividad fisica que realizan. La practica de
ejercicio aerobico se relaciona con mayor salud cardiovascular, prevencion de

dislipemias, obesidad, hipertension y menor resistencia a la insulina.
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5.2.2 Perfil hepatico
Tanto en el sexo masculino, como en el sexo femenino todos los valores

se encontraron dentro de los niveles normales.

La fosfatasa alcalina, pareci6 estar elevada en algunos grupos del sexo
masculino y femenino. Sus niveles proceden de huesos e higado, por lo que los
valores normales en nifios y adolescentes son mas elevados a expensas de la
fraccion Osea por la actividad osteoblastica. Por debajo de 280 U/L en chicas
entre 10 y 14 afios y por debajo de 500 U/L en varones entre 12 y 15 afos.

(Govantes y cols. 2007).

Las Unicas diferencias significativas encontradas en la funcion hepatica,
fueron en el parametro de GGT, se encontrd un nivel elevado en el grupo de
chicas fondistas, cercano a los limites superiores normales. Los valores para
GGT en las chicas fondistas fueron significativamente superiores (p<0,01) a los
encontrados en los grupos de chicas que practican deportes de combate y

deportes colectivos.

Se pueden encontrar valores elevados en GOT como causa de fatiga o
dafio muscular, y marcar sobrecarga o sobreentrenamiento. (Maynar M. y cols,

2007). Pero no ocurre lo mismo en GGT.

5.2.3 Otros parametros bioquimicos, funcién renal y proteinas
Los pardmetros estudiados en este apartado son: proteinas totales,
albumina, creatinina, urea y &cido Urico. Todos los valores se encontraron

dentro del rango de normalidad.

En el sexo femenino, no existen diferencias significativas en ninguno de
los parametros. Sin embargo en el sexo masculino, en los niveles de creatinina
se encontraron valores significativamente superiores (p<0,01) en el grupo de
deportes colectivos con respecto a los otros tres grupos de sujetos y; fueron
mas altos los valores encontrados en el grupo de deportes de fondo que en el
de deportes de combate (p<0,01). También se encontraron diferencias en el
acido durico, los practicantes de deportes de combate presentaron valores
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significativamente inferiores respecto a los grupos de deportes de fondo y

colectivos.
La creatinina es un indicativo de la funcion renal, alin encontrandose los

valores mas altos en el grupo de deportes colectivos, éstos estan dentro de los

limites normales, por lo que no indican ningun tipo de disfuncién renal.
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6. Limitaciones

Las principales limitaciones encontradas en nuestro estudio estan
relacionadas con la muestra. En la recogida de datos se encontraron
problemas que limité el tamafio de la muestra, el principal problema fue que
nosotros no podiamos realizar los analisis sanguineos de manera directa, por
dos razones, porque como licenciada en Ciencias del Deporte, sobrepasa
nuestro a&mbito de competencias, y por no poseer los medios materiales ni

econdmicos para ello.

A parte, no en todos los analisis sanguineos se presentaban cada uno
de los parametros estudiados, ya que existen ciertos parametros como la

ferritina, que normalmente no se analiza en un analisis sanguineo rutinario.

Para mejorar el estudio, es necesario que la muestra fuese mayor en
todos los grupos. Y que en los grupos de deportes colectivos y deportes de
combate, se hubieran abarcado méas deportes diferentes, pues solo se estudio

un deporte en cada uno de ellos, el karate y el balonmano.

El estudio podria completarse, si se recogieran mas datos sobre los
sujetos, como datos antropométricos, madurez sexual y horas semanales de

entrenamiento.

Lineas futuras de investigacion
Creo que seria importante realizar futuros estudios con una muestra mas
amplia y mayor variedad de deportes, y relacionar los resultados con el grado

de madurez sexual.

Seria interesante relacionar los resultados del estudio con otras

variables como el porcentaje de grasa corporal, y el rendimiento.
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7. Conclusiones

Tras haber estudiado los diferentes parametros analiticos recogidos en

sangre y relacionarlos con la salud, se llego a las siguientes conclusiones:

1. La practica deportiva en edad escolar no genera diferencias en los
valores de serie roja en los adolescentes. Sin embargo los chicos que
practicaban deportes colectivos presentaron valores mas saludables en

la serie roja que el resto.

2. En los parametros inmunoldgicos encontrados en adolescentes, no

influye la realizacion de actividad fisica.

3. Los chicos y chicas que practican deporte, son mas saludables a nivel
cardiovascular que los sedentarios. Los jévenes que practican deportes
de fondo, como atletismo de larga distancia o triatlbn son mas

cardiosaludables que los que realizan otros tipos de deportes.
4. No existen diferencias entre los jovenes que practican actividad fisica y

los que no en las funciones del higado y renal.

Finalmente, podemos concluir que la practica de actividad fisico-
deportiva y de manera especial el entrenamiento de la capacidad aerébica

produce beneficios cardiovasculares en los adolescentes.
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