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Se determina la condicién fisica respecto a las
variables de sexo, edad y estrato socioeconémico,
a partir de la medicion de la capacidad aerobica, la
flexibilidad y la fuerza, siguiendo metodologias
avaladas cientificamente, para grupos
poblacionales especiales.

En el marco de esta investigacion, el propdsito de
este estudio fue describir la condicién fisica de un
grupo de poblaciéon general, no deportista, sin
patologias que la practica de la
actividad fisica habitual. Por ello, y considerando
que este estudio es parte inicial de otro que debe

limitaran

proyectarse a los estratos socio-econdémicos de
Medellin, la informacién obtenida en este
momento parecera de poca utilidad o de poca
capacidad de comparacidn, pero el solo hecho de
dar el primer paso en la construccion de estas
tablas es meritorio. Dado que no se dispone de
datos locales obtenidos de manera similar en la
poblacién colombiana (pues los estudios de Spur
y Barac en poblacion del Valle de Cauca, fueron
equipos de
fisiologia, con tecnologias muy costosas, lo cual
hace dificil y onerosa la caracterizacién de

realizados con laboratorio de

*Médico. especialista en medicina deportiva.
**Médico. especialista en medicina deportiva.

la aptitud fisica), los resultados seran ttiles a
todos aquellos que continten el proceso de
caracterizacion de las cualidades fisicas de
nuestra poblaciéon, elemento importante al
pensar en

educacion, promocion de salud y utilizacion del

la formulacion de politicas de

tiempo libre.

Asi, pues, mediante herramientas sencillas y bien
puede lograrse
diagnostico de la condiciéon fisica de grandes

validadas un muy buen
grupos poblacionales, importante no sélo para
una adecuada prescripcion de la actividad fisica
en ellos, sino también para la planeacion y
ejecucion de politicas de la actividad fisica en
determinados grupos socioeconémicos.

En la evaluaciéon médica inicial se descartaron
patologias que pudieran contraindicarla practica
de ejercicios. 197 personas, 79 hombres y 118
mujeres, fueron consideradas aptas.

Para la evaluacion de la fuerza se utiliz6é la
metodologia descrita por el Landers para
pacientes pediatricos, pues se ajustd perfecta-
mente a las caracteristicas de la poblacion
estudiada: individuos no deportistas, con riesgo
de lesion al tratar de levantar el peso corres-
pondiente a una repeticion maxima (una Rm),
forma aceptada mundialmente de evaluar la
fuerza maxima de un musculo o grupos
musculares.
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La fuerza maxima de los sujetos en estudio, en los
tres segmentos corporales evaluados, miembros
superiores, inferiores y tronco, se calcul6é con la
férmula: 1 Rm= (peso levantado, por nimero de
repeticiones, por 0.03) + peso levantado

Metodologia

Previo a la evaluacion de la fuerza de los
miembros inferiores, superiores y del tronco se
realizé un calentamiento de quince minutos.

Para miembros superiores, se registré el peso
maximo que pudiera ser levantado, aproxima-
damente diez veces (10 RM) por el biceps
braquial del brazo dominante. Se utilizaron para
esto mancuernas estandar, con posibilidades de
adicion de peso, con ruedas de 1,2 y 5 kg. Esta
prueba fue supervisada por cuatro monitores
estudiantes de educacién fisica: dos vigilaron la
técnica del movimiento y dos registraron el
numero de repeticiones. La prueba se suspendia
cuando el sujeto alteraba la técnica en dos
repeticiones sucesivas y/o si referia fatiga.

En miembros inferiores, se midi6 la fuerza
maxima de los extensores de rodilla siguiendo la
misma metodologia utilizada para evaluar el
segmento superior. Se utiliz6 un equipo de
gimnasio para extension de rodilla, copia
estdndar de los equipos marca Universal, con
posibilidades de aumentarles el peso con ruedas
de 1,5 y 10 kg; la prueba fue vigilada por dos
monitores estudiantes de educacion fisica,
quienes terminaban el test por modificacién del

gesto técnico o retiro voluntario del ejecutante.

La fuerza del tronco se evalu6 midiendo la
capacidad para realizar abdominales en dos
minutos. Se situd a los sujetos en decubito dorsal
con las rodillas flexionadas y se les inst6 a realizar
flexion de columna hasta 45 grados de la
horizontal, sin apoyo de los pies. El total de
flexiones cumplidas en el lapso mencionado o
antes de alterar el gesto técnico fue registrado
por un monitor, en tanto otro se encargd de
vigilar la técnica de la prueba, que se daba por
concluida cuando se apreciaba fatiga, objetiva o
subjetiva.

La flexibilidad se midié6 mediante la metodologia
de Wells, y se registr6 como la diferencia en
centimetros entre el pulpejo de los dedos y la
planta de los pies, estando el individuo sentado en
la camilla, con flexion de cadera y tronco, los
las

brazos extendidos y manos

sobrepasaban la planta de los pies se tomaba la

juntos. Si

distancia como positiva; si no alcanzaba a llegar,
se tomaba como negativa. La prueba fue realizada
en el consultorio por el residente de medicina
deportiva.

La capacidad aerdébica fue evaluada por medio del
test de Balke, el cual trabaja con base en una
formula de regresion que tiene en cuenta las
variables de tiempo y distancia, para calcular el
oxigeno en mililitros consumidos al realizar tal
esfuerzo fisico, y da un estimativo de la capacidad
de resistencia cardio-respiratoria del sujeto
evaluado. Esta prueba se realizé en horas de la
mafiana entre las ocho y las once, un dia diferente
al de la evaluacidn de la fuerza, y a ella asistieron
dieciséis

voluntariamente sesenta personas,

hombres y cuarenta y cuatro
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mujeres. Se evaluaron grupos de seis personas
simultdneamente, advirtiéndoles previamente los
objetivos de la prueba y la manera de realizarla.
Todos los evaluados recorrieron caminado,
trotando o corriendo, segun las capacidades
fisicas de cada cual, una distancia de dos mil
metros en terreno llano; con zapatos deportivos
la mayoria, los otros con zapatos aceptados como
para por parte de
evaluadores. El tiempo para recorrer esta
registrado para
capacidad aerdbica individual
ecuacion de Balke donde la distancia se registra
en metros y el tiempo en minutos.

comodos correr los

distancia fue calcular la

mediante la

Para controlar la validez y confiabilidad de las
pruebas se instruy6 a un grupo de estudiantes de
educacion fisica de la Universidad de Antioquia y
los fueron procesados
programa Epi-info 6.0 por un estadistico titulado.
Se buscé significacion estadistica entre los datos
recogidos en los dos estratos socioeconémicos. Se
analizé la informacién comparando los datos
recogidos de ambos estratos, segun sexo y grupo
etareo.

datos mediante el

Capacidad aerobica

El comportamiento del consumo maximo de
oxigeno obtenido por medio de la prueba de
Balke fue tal y como se describe en la literatura,
con diferencias significativas en la capacidad

aerdébica de hombres y mujeres, que favorece a
los primeros: asi, los hombres manejaron en
promedio 37.1 y 41.0 ml/kg.min en estratos 1y 2.
Al analizar el comportamiento del V0:max
la edad hallamos primeras
sin

respecto a las
discrepancias.
diferenciar por estratos ni por sexos, el consumo
de oxigeno disminuyé gradualmente hasta el
grupo etareo de 31 a40 afios, donde presenté un
leve  pero  significativo, para
posteriormente disminuir gradualmente, como es
el comportamiento habitual de la capacidad
aerdbica con la edad. Esta pequefia diferencia
puede deberse a multiples hechos, entre otros el

escaso numero de voluntarios evaluados en este

Es asi como vemos que,

aumento

grupo, y/o al pequeiio error que acompafia a las
pruebas de campo.

El comportamiento del VO;max en el estrato 1 no
correspondi6 a lo que encontramos en la
literatura: aument6 entre el grupo de 10 a 20
afios, y el de 21 a 30 afos; registré6 una meseta
hasta los 40 anos; un aumento, en vez de una
disminucién, en el grupo de 41 a 50 afios, y una
dramatica disminucién en el grupo de 51 afios y
mas, que llama la atencién. Al revisar los datos
encontramos la casi ausencia de varones en este
grupo de edad: sélo se evaluaron cuatro
voluntarios, lo cual aumenta el error estadistico, y
el hecho de que en el grupo de mujeres dos
practicaban ejercicio habitualmente con fines de

salud (Véanse Tablas 1y 2).
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Caract. Estrato socioeconémico |1
Hombres Mujeres
xtSx X n xtSx X n
VO Max. 37.124.7 36.1 6 325439 31.5 24
Caract. Estrato socioeconémico 2
Hombres Mujeres
xtSx X n xtSx X n
VO, Max. 4143.3 40.2 10 31.145.6 31.2 20

Tabla 1Relacion VO2 max, sexo y estrato socioecondmico

Edad Estrato 1 Estrato 2
(anos)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
n % n % n % n %

10-20 14 48.3 17 28.3 25 52.1 15 26.8
21-30 6 20.7 13 21.7 15 313 24 42.8
3140 5 17.2 12 200 3 6.2 7 12.5
41-50 2 6.9 10 16.7 I 2.1 7 12.5
51-65 2 6.9 8 133 4 8.3 3 54
total 29 100 60 100 48 100 56 100

Tabla 2Relacion edad, estrato, sexo

En el estrato 2 encontramos una disminucion del no fueron significativos, y por encima de los 50
consumo de oxigeno a partir de los 30 afios, con afios, un consumo de oxigeno por debajo de
una meseta entre los 30 y los 50 afios, aunque los  30ml/kg.min, que es lo descrito para poblacién
datos en el grupo de los 41 alos 50 general en este grupo de edad.
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Si analizamos los resultados por estratos
encontramos una diferencia significativa en los
resultados totales, donde el estrato 2 tiene una
mejor capacidad aerdbica. Sélo en el grupo etareo
de 31 a 40 anos encontramos predominio del
estrato 1, lo cual se debi6 a que no hubo varones
participantes por el estrato 2 en este grupo de
edad. En general, el escaso numero de voluntarios
para la evaluacién del consumo de oxigeno
dificulté la obtencion de datos confiables vy,
obviamente, la extrapolacion de resultados a todo
el grupo etareo de la poblacién de estos estratos.
Sin embargo, se hall6 un mejor consumo de
oxigeno en el estrato 2 respecto al estrato 1, tanto
en el andlisis por grupos etareos como por sexos.
Al comparar nuestros resultados con datos
internacionales!, se comprobd que estan
clasificados en el promedio. Al analizarlos segin
las tablas del Acsm (guias de 1980), los varones
del estrato 2 calificados como con buen consumo
de oxigeno, en tanto que las mujeres de estrato 2
y los varones y mujeres del estrato 1 calificaron
como promedios. Hay que recordar que en el
estrato 2 participaron mas varones que en el
estrato 1, principalmente en el grupo etdreo de
mayores de 40 afos. Entre mujeres de ambos
estratos no hubo diferencia significativa al
analizar resultados totales, pero si las hubo, e
importantes, en los grupos de 31 a 40 y de 41 a

50 afios, al analizar por grupos etareos.

En las guias del Acsm de 1980 y 1991 existe una
tabla de calificaciéon del nivel de fitness (Véase
tabla 3), segun la cual el promedio del VO7max
estd comprendido en la valoracién promedio para
ambos estratos: bueno para varones y

promedio para mujeres (en total y sin contar el
estrato), y al diferenciar sexo y estrato es
promedio en mujeres y varones de estrato
socioeconomico 1, y alto en varones de estrato
socioecon6mico 2.

Nivel de ml de O, /kg.min mets
fitness

Pobre 35-13.9 1.0-3.9
Bajo 14.0-24.9 4.0-6.9
Promedio 25.0-38.9 7.010.9
Bueno 39.0-48.9 11.0-13.9
Alto 49.0-56.0 14.0-16.0

Tabla 3 Calificacion de los niveles de fitness, segiin
las guias del Acsm

Flexibilidad

Se realizo el test de Wells a 197 personas con un
59,4% de ellas sobre 0. Al comparar sexo con
flexibilidad, sin considerar el estrato, hallamos
diferencias que favorecen al sexo masculino, por
escaso margen, sin embargo (-0.5 cm frente a -1.4
cm en hombres y mujeres, respectivamente). Al
analizar por grupos etareos las mujeres fueron
mas flexibles que los hombres, excepto en el
grupo de 41 a 50 afios.

Al evaluar esta capacidad fisica en el estrato 1, se
encontro bien hasta los 30 afios, disminuyé

1 Con la clasificacién de Palo alto. California, publicada en Exercise Testing
and Training of Apparently Healthy Individuals: a Handbook for Physicians.
The Commitee on Exercise, America Heart Association, 1972
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gradualmente desde +1.9 cm hasta -6.7 cm en el
grupo de 51 afios y mads, y presenté un ligero
aumento en el grupo de 41 a 50 afos. Con
relaciéon al sexo, los valores mas bajos de
flexibilidad fueron caracteristicos de los hombres,
del grupo de mas de 50 afios. Por la ya
mencionada escasez de voluntarios del sexo
datos de este

los sexo no se

compararon como lo describe la literatura, sino

masculino

que presentaron un comportamiento ondulatorio
con la edad. Las mujeres, por el contrario,
siguieron el esquema normal de regresiéon de la
flexibilidad con el aumento de la edad, y sélo
hubo un ligero aumento de ésta en el grupo de
mas de 50 afios (de -7.5 cm a -5.5 cm).

En el estrato 2, la flexibilidad disminuyé desde los
20 gradualmente, y aumento
significativamente en el grupo de mas de 50 afios.
Al tener presente el sexo se evidenci6 igualmente

anos

una disminucion gradual de la flexibilidad con la
edad desde los 20 afios, con los valores mas bajos
en los varones y mujeres de 41 a 50 afos, y con
un aumento pequefio en el grupo de mas de 50
afios. Sin embargo, los varones fueron menos
flexibles que las mujeres en todas las edades,
excepto en el grupo de 31 a 40 afios, donde se
observo6 una pequefia diferencia no significativa: -
3.8 frente a -4.7 cm en hombres y mujeres,
respectivamente.

Con base en la tabla de clasificacion de la
flexibilidad, de Fox, que se observa en la Tabla 4,
la flexibilidad del se considera
deficiente; y la del estrato 2, aceptable. Esta

estrato 1

calificacion obvia la edad del individuo, pero nos
permite considerar lo que es adecuado para

la salud. Al analizar los grupos etareos, hasta los
30 afos los dos estratos estdn en niveles
aceptables de flexibilidad, pero a partir de los 31
afios empeora dramaticamente a valores
calificados como malos segin esta tabla. Igual
ocurre si consideramos la flexibilidad por sexos,
excluyendo el estrato socioeconémico. El hecho
fundamental que influye los malos resultados
hallados en la flexibilidad es la disminucién
marcada que presentdé después de los 30 afios,
especialmente en el grupo de 41 a 50 afios, el mas

deficiente en actividad fisica de ambos estratos.

Flexibilidad Distancia alcanzada (cm)
Mala -3o<
Deficiente -1a-2.9
Aceptable 0.92a+39

Buena +4a+69
Excelente +7 0>

Fuente: E Fox. Lifetime Fitness. Saunders, Phildelphia,
1983

Tabla4 Clasificacion de la flexibilidad

Fuerza

Se evaluaron 189 personas, a quienes se les
de abdominales hasta el
agotamiento, y evaluaciéon de
extensores de rodilla y flexores de codo con pesas

realizé6 prueba

la fuerza de

libres. Los resultados fueron los siguientes.
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Abdominales. Tanto hombres como mujeres
realizaron entre 10 y 15 abdominales, y se
obtuvieron mayores valores en los varones (13.2
frente a 10.5). Los mayores valores se registraron
en el estrato socioecondmico 2 (10.3 frente a
12.3), diferencia que se mantuvo al considerar el
sexo (Véanse Tablas 5-7). Al analizar los

resultados con respecto a la edad

83

observamos discrepancias en el grupo de 31 de a
40 afios en ambos estratos socioeconémicos, pues
lo normal es que la fuerza de abdominales
disminuya con la edad, no que aumente. Esto
podria deberse a la practica de ejercicio fisico en
estos grupos, lo que mejoraria su nivel de aptitud
fisicay, de paso, evitaria el deterioro de la fuerza.

Caracteristica Estrato 1 Estrato 2
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
x+Sx n x+Sx n x+Sx n xtSx n
Peso 51.3+12.6 20 52.8+13.9 69 524+13.5 48 554+109 56
Talla 156+11.6 29 149+7 6 60 158+108 48 151+6.4 56
Abdominales 11.6£3.9 22 9.7+49 49 14+7.1 34 1166 48
F. biceps 44432 27 4123 59 4.7+4.2 48 4.3+2.2 5§
F. cuddniceps 13491 27 124472 58 139+11.7 48 13.24+6 4 by
Tabla 5Relacién de caracteristicas estudiadas con estrato socioecondémico
Edad (afios) Niimero de abdominales Total
0-5 6-11 12-17 18-23 2 A
10-20 1 0 ] 0 (0 2
21-30 2 14 9 0 0 25
3140 1 4 7 0 2 14
41-50) 2 5 4 0 (} 11
51-65 5 9 4 I 0 12
Total 11(15.4%) 32(45%) 25(35.2%) 1(1.4%) 2(3%) 71

Tabla 6Relacion estrato 1, edad y numero de abdominales

Educacion fisica y deporte
Volumen 19 #1



84

Edad (afios) Ntmero de abdominales Total
0-5 6-11 12-17 18-23 > 4

10-20 0 1 0 0 0 1

21-30 1 17 10 5 2 35
3140 4 8 9 3 B 28
41-50 0 2 3 0 l 6
51-65 6 5 1 0 1 13
Total 11(13.2%) 33(30.8%) 23(27.8%) 8(9.6%) 8(9.6%) &3

Tabla7 Relacion estrato 2, edad, y nimero de abdominales

Aunque no existen tablas locales de comparacion,
al calificar los datos hallados con los datos de Fox,
publicados en 1983, que evalia el nimero de
abdominales respecto a edad y sexo, los
resultados en los diferentes grupos de edad
serian considerados deficientes hasta los 35 afios,
y sblo en el grupo de mas de 35 afios serian
buenos para las mujeres y aceptables para los
hombres. La fuerza de abdominales se ha
relacionado con la postura corporal y los
problemas de dolor lumbar, por lo cual es
importante analizar este dato a la luz de la
morbilidad local por lumbalgia.

Fuerza de biceps. Aunque no se encontraron datos
de referencia internacionales sobre esta prueba
realizada con pesas libres, de los datos
encontrados podemos deducir que la fuerza
maxima se logra en la tercera década de la vida
(de los 21 a los 30 afos) para ambos estratos. Sin
embargo observamos que en las mujeres los
mayores valores se obtuvieron en el grupo de 31
a 40 anos, pero con una meseta donde hubo

escasa variacion en la fuerza, entre los 21 y los 40
afios. Al evaluar la diferencia por estratos fue
también obvia la presencia de valores mayores en
el estrato socioeconémico 2, tanto en varones
como en mujeres, con la Unica excepcion en el
grupo de mujeres de 41 a 50 afos (estrato
socioeconomico 1,5.1 kg frente a estrato
socioeconomico 2, 4.6 kg), probablemente debido
al mayor nimero de participantes evaluados por
el estrato 1 en este grupo etareo (13 frente a 6).

Fuerza de cuadriceps. Se hallaron mayores valores
en el estrato socioecondmico 2, ai considerar el
sexo masculino. Al examinar los datos
concernientes a las mujeres vemos que
globalmente fue mejor el estrato socioeconémico
1, aunque por estrecho margen, no significativo;
asi, al analizar los grupos etareos, vemos que sélo
en los grupos de 31 a 40 y mayores de 50 afios, se
hallaron mayores valores en el estrato
socioeconomico 2. Fue evidente si que el estrato

socioeconOmico 2 fue mas fuerte
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que el estrato socioeconémico 1, al unificar los mas fuertes que las mujeres (Véanse tablas

sexos, e igualmente, que los varones fueron  8-10), al unificar los estratos.

Edad (anos) Fuerza en kg Total
0-8 8.01-12 12.01-17 17.01-24 2 M4
10-20 0 2 0 0 0 2
21-30 4 0 8 7 1 20
3140 4 2 11 ] 3 18
41-50 7 0 7 3 0 17
51-65 1 7 ) 4 0 19
Total 16(18.8%) 20(23.5%) 23(27.1%) 22(25.9%) 4(4.7%) 85
Tabla8Relacion edad, fuerza cuadriceps en estrato 1
Edad (afos) Fuerza en kg Total
0-8 8.01-12 12.01-17 17.01-24 2 24
10-20 0 1 0 0 0 l
21-30 4 16 14 2 3 39
3140 11 2 12 6 8 30
41-50 3 1 l 4 0 0
51-65 3 1 6 2 3 15
Total 21(20.4%) 21(20.4%) 33(32%) 14(13.6%) 14(13.6%) 103

Tabla8Relacion edad, fuerza cuadriceps en estrato 2
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Pardmetro Hombre Mujer Total

[m.c. 210 240 225
Abdominales

Prom. + sd 13+6.1 10.4 +58 114 -6.0
Me 12 10 11

Mo 12 10 0

Lim 0-33 2-30 0-33 pn
Flexibilidad

Prom. * sd 1.0+84 13+£79 1.15 £8.1

Me 0 0

Mo

Lim -24a+24 -24a+17

Fuerza biceps

prom. * sd 4.7 +3.8 4.1+£23 44£30
Me 3.85 3.85 385

Mo 0 0 0

Lim 0-13.25 0-845 0-1325 %
Fuerza-cuddriceps

Prom. + sd 13.8+ 108 128+ 6.9 13.2 +R.7
Me 14.0 13.6

Mo 12.7 0 0

Lim 0-446 0-256 0-46 1
Voomax (Balke) 395+43 11.9+47 33+£57

Prom, + sd 23.0 315 0

Me Amodal 285 -305 31
Mo 296 - 46 11.5-40.3 [1.5-46.01 x
Lim

Tabla10 Relacion de caracteristicas estudiadas y sexo

En resumen, se

socioeconOmico 2 presenté mayores valores en la
fuerza de abdominales, de biceps y de cuadriceps, del estrato
que el estrato socioeconémico 1, y que esta

que el

tendencia fue constante al considerar

estrato

Educacion fisica y deporte
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socioeconémico

el sexo, con la Unica excepcién en la fuerza de
cuadriceps del sexo femenino, donde las mujeres

1 presentaron

mayores valores, aunque no significativos.




Conclusiones

Al analizar los datos y valores obtenidos a la luz
de su representatividad estadistica, podemos
concluir que: fue evidente y estadisticamente
significativo en todos los grupos etdreos de la
poblacién estudiada, al igual que en todo el
mundo, que el sexo femenino es menos apto
fisicamente que el masculino.

Ademas, al revisar los datos con relacion al
estrato socioecondmico, se encontré que en
general los valores en flexibilidad, fuerza y
capacidad aerdbica de los individuos del estrato 1
son inferiores a los de individuos del estrato
socioeconémico 2, lo cual genera muchos
interrogantes sociolégicos, entre ellos: ;por qué
alguien de procedencia campesina, como la
poblacién  de
habituado a la actividad fisica vigorosa, tendria
menos capacidad fisica que otro individuo que,

como usualmente lo creemos, esta acostumbrado

estrato socioeconémico 1,

a una vida mas sedentaria?

Los individuos de ambos estratos socioeco-
noémicos presentan, por parte,
flexibilidad promedio medianamente comparable
con las poblaciones de paises mas desarrollados,
pues estuvieron por debajo de los promedios
foraneos. Se evidencié un descenso gradual de la
misma de la edad,
comportamiento normal para esta cualidad fisica,

ya descrito mundialmente

otra una

con el aumento

Finalmente, la fuerza tanto en segmento superior
como inferior al igual que en los abdominales, fue
eminentemente mayor en el grupo de 21 a 30
anos estratos y  disminuy6
gradualmente al avanzar la edad.

en ambos
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