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Un cordial saludo a los lectores de la Revista Científi-
ca de Universidad CDEFIS.

Con gran entusiasmo, presentamos el quinto 
número de nuestra revista, reafirmando la misión de 
CDEFIS para este 2025. El equipo editorial pone a 
disposición de estudiantes y profesionales de las 
Ciencias de la Actividad Física y el Deporte este 
ejemplar, compuesto por 10 artículos científicos que 
han servido como modalidad de titulación para sus 
autores en programas de Licenciatura, Maestría y 
Doctorado, así como contribuciones de investigado-
res en formación.
Con ello, CDEFIS Revista Científica se consolida 
como un espacio dedicado a la difusión del conoci-
miento y la promoción del trabajo investigativo de 
profesionales y científicos.
Este número incluye 5 artículos originales y 5 de 
revisión, con la contribución de 19 autores de tres 
países (Cuba, Perú y México). Entre ellos se encuen-
tran 8 Doctores en Ciencias, 3 Másteres en Ciencias y 
8 Licenciados, lo que subraya, una vez más, el com-
promiso de nuestra revista con la excelencia en la 
producción científica.
Además, en esta edición se destaca la sección de 
homenaje a una destacada "Gloria Deportiva", en la 
que se rinde tributo a la clavadista mexicana Alejan-
dra Orozco Loza, doble medallista olímpica y multi-
medallista en Campeonatos Mundiales y Juegos 
Panamericanos.
Seguimos elevando nuestro compromiso de trabajar 
arduamente en beneficio de la comunidad educati-
va, promoviendo el desarrollo académico y científico 
en las Ciencias Aplicadas a la Actividad Física y el 
Deporte.

¡Los alentamos a estudiar, investigar, innovar y 
contribuir con la publicación de sus trabajos en los 
próximos números de nuestra revista científica!

MENSAJE DE

Dra. Samantha
Ayala Rocha
RECTORA
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ALEJANDRA OROZCO LOZA

       ¿Qué mensaje envía Alejandra Orozco a los lectores de                        REVISTA CIENTÍFICA ?

RESULTADOS EN JUEGOS OLÍMPICOS

AÑO

2012

LUGARLUGAR 

Londres, Reino Unido

Fecha de nacimiento: 19 de abril de 1997.
Ciudad y Estado: Guadalajara, Jalisco.
País: México.
Deporte: Clavados.

¿Cómo se describe a sí misma Alejandra Orozco?

El equipo editorial de                REVISTA CIENTÍFICA se complace en dedicar el quinto número 
a Alejandra Orozco, gloria deportiva de México, ejemplo de constancia y dedicación, medallista 
olímpica más joven en la historia de clavados en México y abanderada de la delegación mexicana 
en Juegos olímpicos.

“Al día de hoy puedo decir que soy una mujer perseverante, que trabaja y lucha por sus 
sueños. También me considero resiliente para superar las adversidades y seguir adelante. 
Otra palabra que me define es valiente por intentar cosas nuevas y vencer miedos, siempre 
con el objetivo de avanzar y seguir creciendo.”

“El deporte cambia vidas, ya que es una inversión de herramientas y aprendizaje que impacta todos los aspectos. Cada 
persona que comparte su conocimiento o enseña deporte se convierte en un campeón, porque las medallas no solo 
son para los atletas, sino también para el equipo multidisciplinario que los apoya: técnicos, entrenadores, nutriologos 
e instituciones. Aunque no se suban al podio, cada logro es fruto de años de trabajo conjunto. Por lo que invito a los 
lectores de la revista científica CDEFIS a actualizarse con publicaciones de calidad para que continúen apoyando el 
desarrollo del atleta con bases científicas.”

Plata

2020 Tokio, Japón Bronce
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RESUMEN 

La Ataxia Espinocerebelosa Tipo 2 es una 
enfermedad neurodegenerativa que constituye un 
problema de salud en la sociedad cubana. Los 
estudios indican que Holguín es una de las provincias 
con más caso, y específicamente el municipio 
Urbanos Noris no está exento de ello. Dada la 
importancia que se le atribuye al tratamiento físico-
terapéutico, se decide realizar una alternativa físico-
terapéutica desde los Gimnasios biosaludables para 
favorecer a los sujetos en fase prodrómica de esta 
patología. Se utilizaron métodos teóricos como: 
histórico-lógico, analítico-sintético e inductivo-
deductivo, y el método sistémico-estructural-funcional 
para la determinación lógica de la alternativa 
propuesta. Se emplearon métodos y técnicas 
empíricos como, la entrevista, la encuesta y el análisis 
de los documentos normativos para el trabajo en 
dichos Gimnasios. El aporte principal de la 
investigación se basa en la organización, 
estructuración y funcionalidad de la alternativa, 
corroborada así por los especialistas a través de la 
técnica de consenso grupo nominal. 
 
 
Palabras clave: Ataxia Espinocerebelosa Tipo 2; 
fase prodrómica; alternativa físico-terapéutica; 
gimnasio biosaluadable 

ABSTRACT 

Spinocerebellar Ataxia Type 2 is a neurodegenerative 
disease that constitutes a health problem in Cuban 
society. Studies indicate that Holguín is one of the 
provinces with the highest number of cases, and 
specifically the Urbanos Noris municipality is not 
exempt from this. Given the importance attributed to 
physical-therapeutic treatment, it was decided to carry 
out a physical-therapeutic alternative from the 
Biosaludables Gyms to benefit subjects in the 
prodromal phase of this pathology. Theoretical 
methods such as: historical-logical, analytical-
synthetic and inductive-deductive, and the systemic-
structural-functional method were used for the logical 
determination of the proposed alternative. Empirical 
methods and techniques were used such as 
interviews, surveys and analysis of normative 
documents for work in said Gyms. The main 
contribution of the research is based on the 
organization, structuring and functionality of the 
alternative, thus corroborated by specialists through 
the nominal group consensus technique. 
 
 
 
Keywords: Spinocerebellar Ataxia Type 2; 
prodromal phase; physical-therapeutic alternative; bio-
healthy gym 
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INTRODUCCIÓN 

La Ataxia Espinocerebelosa tipo 2 (SCA2) es una enfermedad neurodegenerativa y hereditaria 

con un patrón de herencia autosómico dominante, caracterizada por signos y síntomas clínicos 

típicos que la diferencian de otros tipos de ataxias (Orozco y col., 2000). Esta enfermedad 

constituye uno de los trastornos motores más comunes asociados a enfermedades neurológicas, 

de ellas se han descrito aproximadamente 400 tipos (Serrano et al., 2011). 

Fernández et al., (2014) cita en su artículo, que la Ataxia cerebelosa surge debido a daños o a 

disfunciones que afectan el cerebelo y sus senderos de recepción y salida. Los estudios 

neurofisiológicos han mostrado que la actividad de las neuronas del cerebelo se relaciona 

frecuentemente con patrones de movimiento, lo que guarda una estrecha participación del 

cerebelo en las funciones motoras. 

El curso de la SCA2 es gradualmente e invalidante con un declive progresivo en la postura y el 

equilibrio del sujeto. La disfunción cerebelosa puede traer como resultado dificultades funcionales 

significativas en relación con el movimiento de las extremidades superiores e inferiores, el control 

óculo motor, el equilibrio y la marcha. Tales dificultades pueden afectar la esfera laboral, 

incrementar la carga del cuidador y reducir la calidad de vida de la persona. (Lopes et al., 2006; 

Marsden & Harris, 2011). 

Entre las fases del curso de la enfermedad las personas con Ataxia cerebelosa son lentas para 

comenzar a moverse y tienen un incremento en cuanto al tiempo de reacción. Los mismos 

movimientos son prolongados en su duración y muestran una disminución en la velocidad máxima 

y un incremento en la variabilidad espacial. Además de mostrar déficit en la coordinación entre 

articulaciones en una extremidad, también se han observado anomalías en la coordinación 

intraextremidades. Añadido a estas condiciones, puede afectarse el control ocular y de las 

extremidades, por ejemplo, durante una tarea de alcanzar o pisar, lo cual ocurre durante las 

actividades funcionales (Ilg et al., 2010).  

En estos sujetos aparece el temblor cerebeloso que es un temblor de tipo de acción. Se percibe 

mientras se mantiene una postura (temblor postural) y mientras se está en movimiento (temblor 

cinético). Se han descrito las discapacidades en las respuestas posturales y los ajustes posturales 

anticipados. Los déficits primarios en el equilibrio pueden tener un impacto marcado y directo al 

caminar (Hudson & Krebs, 2000). 
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La edad de inicio de la SCA2 oscila entre 4 y 73 años, pero el valor medio ronda los 31 años de 

edad. La duración promedio de la enfermedad es de 15 años, aunque esta puede variar entre 6 

y 50 años. Generalmente los pacientes debutan con la ataxia de la marcha (94%), mientras que 

el 6 % de ellos comienzan mostrando dificultades para hablar e incoordinación de los movimientos 

alternativos de los miembros superiores (Velázquez et al., 2011). 

La provincia de Holguín, situada en la porción nordeste del país, tiene la tasa más alta 

comunicada de SCA2 en el mundo, con una prevalencia de 43 por 100.000 habitantes, y en 

algunas regiones hasta 503 por 100.000 habitantes. La tasa de mortalidad es de 8,1 por 100.000 

habitantes (Velázquez et al., 2001). Ello, unido al curso invalidante de la enfermedad y su sombrío 

pronóstico, hacen de ésta un problema de salud en esta región del país. 

En la actualidad, el desarrollo de las neurociencias y el alto nivel científico alcanzado y 

sistematizado por el equipo interdisciplinario del Centro de investigación y rehabilitación de las 

Ataxias Hereditarias (CIRAH), se ha puesto a disposición de la comunidad científica internacional 

una nueva clasificación de la evolución de la enfermedad (Velázquez et al., 2017). En esta 

dirección los investigadores centran su atención en la fase prodrómica. 

Esta fase incluye un tiempo previo a la aparición de la Ataxia entre unos 5 a 15 años, se 

caracteriza por la presencia de contracturas musculares dolorosas, manifestaciones sensoriales, 

cognitivas y ligeras alteraciones de la postura en tándem. Acto seguido, la evolución de 

enfermedad conlleva al sujeto a cursar por los estadios I y II. La ya acuciante situación se agrava 

por el hecho de que es limitado el tratamiento farmacológico con el cual hacer frente al curso de 

la enfermedad. 

Como alternativa de tratamiento dirigido a las etapas y fases de la enfermedad se emplea los 

programas de rehabilitación basados en ejercicios físicos. Los mismos poseen alta evidencia para 

contribuir a retardar la pérdida de las funciones neurológicas del paciente; así lo corroboran 

Rodríguez (2021) y Gordo, (2022) entre otros. 

Es válido recalcar que estos estudios si bien constituyen una fortaleza para los pacientes 

aquejados de esta patología, se han realzado escasas investigaciones dirigidas específicamente 

a la atención de estos sujetos en Gimnasios biosaludables con un enfoque en la fase prodrómica 

de la enfermedad. Es por ello que la presente investigación tiene como propósito definir una 

alternativa físico- terapéutica para la atención desde los Gimnasios biosaludables a sujetos en 

fase prodrómica de Ataxia Espinocerebelosa tipo 2. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio para caracterizar a los sujetos en fase prodrómica en el área de salud de 

La loma, ubicada en el concejo Este, circunscripción 17, consultorio médico de familia 37. La 

población objeto de estudio estuvo constituida por sujetos con predisposición a padecer SCA2. 

Al 100% de los sujetos incluidos en la investigación se les informó de los procedimientos a que 

se someterían en el curso de la misma. Se obtuvo de ellos el consentimiento informado y se 

procedió, teniendo en consideración la declaración de Helsinki II. Los datos se utilizaron con fines 

investigativos y no se declaró la identificación personal en la investigación. 

Como muestra se escogieron 10 sujetos con predisposición genética a padecer SCA2. Se empleó 

el muestreo intencional, y se excluyeron del estudio a los sujetos de ambos sexos con edades 

menores de 15 y mayores de 60 años. 

Se utilizaron métodos teóricos como: histórico-lógico, analítico-sintético e inductivo-deductivo, y 

el método sistémico-estructural-funcional para la determinación de la secuencia lógica de la 

alternativa propuesta. Además, se utilizó métodos y técnicas empíricos entre los que sobresalen 

la entrevista, la encuesta y la revisión y análisis de los documentos normativos para el trabajo en 

los Gimnasios biosaludables. 

Se realizó un estudio descriptivo con el objetivo de conocer las características sociodemográficas 

de la muestra de la investigación. Además, se empleó la técnica de consenso: grupo nominal 

para determinar la pertinencia de la alternativa físico- terapéutica propuesta. 

RESULTADOS 

Como parte del estudio, se realizó una caracterización a los sujetos con predisposición genética 

a padecer SCA2. En la tabla 1 se evidencia los resultados de la misma, aspectos imprescindibles 

para la fundamentación de esta propuesta. 
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Tabla 1 
Caracterización a los sujetos con predisposición genética a padecer SCA2. 

Muestra: 10 sujetos Frecuencia (%) 

Edad media (años) 34 

Sexo 
M F 

6 (60,0) 4 (40,0) 

Estado civil 
Soltero Casado Viudo 

4 (40,0) 5(50,0) 1(10,0) 

Convivencia familiar 
Si No 

8(80,0) 2(20,0) 

Nivel de actividad física 
Alto Medio Bajo 

- 3(30,0) 7(70,0) 

 

El análisis arrojó que el promedio de edad de los sujetos es de 34 años. El 60,0% de los sujetos 

son masculinos en relación con el sexo femenino, que es de sólo el 40,0%. Con respecto al estado 

civil, es válido resaltar por la importancia de la investigación que el 50,0% de los sujetos son 

casados, mientras que el 40,0% son solteros; y el 10,0% viudo. 

En el indicador convivencia familiar, se percibe que el 80,0% de los sujetos conviven con al menos 

un miembro conviviente; no así dos de ellos 20,0%. Este aspecto se considera de alto valor por 

el apoyo de los miembros de la familia a los sujetos. De acuerdo al nivel de actividad física; el 

30,0% poseen un nivel medio y el 70,0% un nivel bajo. 

Una vez conocido las principales características de la muestra investigada, se procedió a dar 

cumplimiento al objetivo de esta investigación, primeramente, se recurrió al estudio de los 

fundamentos teóricos sobre las propuestas metodológicas dirigidas a la atención a sujetos con 

predisposición genética al padecimiento de la SCA2.  

Además, se tuvo en consideración la guía propuesta por Colás Bravo (1992) para la elaboración 

de la alternativa físico- terapéutica, así como la forma de plasmar en un informe las etapas del 

proceso investigativo. Una vez determinado estos elementos es válido mencionar que la alternativa 

propuesta está conformada por etapas, razón que posibilita a los investigadores determinar su 

carácter dinámico y flexible.  Lo que favorece a la constante transformación y perfeccionamiento 

que posee esta como proceso social, al permitir el logro del objetivo deseado. 
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La figura 1 representa gráficamente la alternativa físico- terapéutica para la atención desde 
los gimnasios biosaludables a sujetos en fase prodrómica de Ataxia Espinocerebelosa tipo 
2. 

Figura 1  
Alternativa físico- terapéutica para la atención desde los gimnasios biosaludables a sujetos en 

fase prodrómica de Ataxia Espinocerebelosa tipo 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La alternativa presentada constituye la concreción de la atención desde los Gimnasios 

biosaludables a sujetos en fase prodrómica de SCA2, aquí se definen las acciones principales, 

se analizan las condiciones, el contexto, los recursos, etc., con que se cuentan para desarrollar 

este proceso. 

La etapa 1 está caracterizada por el diagnóstico. En ella se tiene en cuenta dos momentos 

importantes. El primero de ellos es la revisión de la historia clínica con el objetivo de recopilar 

información sobre la condición médica del sujeto en fase prodrómica, antecedentes familiares, 

tratamientos previos y cualquier otra información relevante que pueda influir en la selección y 

desarrollo de los ejercicios en el contexto de los Gimnasios biosaludables, en la etapa de 

aplicación. 
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En el segundo momento se efectúa la evaluación funcional. En este momento se realizan pruebas 

para evaluar el equilibrio, la coordinación, la fuerza y la movilidad del paciente, o se para evaluar 

la condición física del sujeto antes de iniciar la práctica de ejercicios en dichos Gimnasios. Por 

consiguiente, esto ayuda a identificar limitaciones específicas y establecer una línea base para 

medir el progreso. 

En la etapa 2. Selección y elaboración. En esta etapa a consideración de las características de 

los sujetos y sus potencialidades se seleccionan y elaboran tipos específicos de ejercicios 

teniendo en cuenta la aparatura del Gimnasio biosaludable, se adaptan las características de los 

ejercicios, los métodos, procedimientos y formas de organización para la realización de los 

mismos. Además, se elabora un conjunto de talleres para la promoción de la salud de estos 

sujetos 

La tercera etapa está caracterizada por dos momentos. El primero de ellos por la aplicación de 

los ejercicios seleccionados y elaborados en la etapa anterior; y el segundo, por la ejecución de 

un conjunto de talleres para la educación de la salud de los sujetos con predisposición genética 

a padecer SCA2. 

La etapa 4 se caracteriza por la evaluación. En ella el profesor de Cultura Física realizará 

evaluaciones periódicas de funcionalidad. Se destacan las pruebas de equilibrio, coordinación y 

fuerza realizadas en la evaluación inicial. Además, se utilizarán escalas estandarizadas, como la 

Escala de Evaluación de la Ataxia (SARA), para medir cambios en la función motora. También 

para comparar los resultados con la línea base para identificar mejoras o áreas que necesiten 

atención. 

Para contrastar la pertinencia de la alternativa propuesta se aplicó la técnica de consenso: grupo 

nominal. El instrumento se aplicó en dos momentos; el primero de ellos para que los especialistas 

aportaran su valoración a través de interrogantes sobre los elementos que se le preguntan, y el 

segundo momento para mostrar los argumentos unificados de las opiniones dadas en la ronda 

de evaluación anterior, para que puedan examinar con más detenimiento la alternativa en su 

conjunto y emitir una valoración. 

Inicialmente se seleccionó un grupo de siete (7) profesionales de la provincia Holguín, con vasta 

experiencia en el tratamiento hacia la SCA2 y la Cultura Física Terapéutica, los que debían reunir 

las siguientes condiciones: 

PAG. 9



 

 Disposición para evaluar la pertinencia de la alternativa físico- terapéutica para la 

atención desde los Gimnasios biosaludables a practicantes en fase prodrómica de 

Ataxia Espinocerebelosa tipo 2.  

 Poseer más de tres años de graduado en la especialidad. 

 Tener conocimiento sobre el tema objeto de investigación. 

El grupo de especialistas estuvo conformado por: 

 Tres Doctores en Ciencias de la Cultura Física  

 Dos Doctores en Ciencias de la Salud y especialistas en Neurorehabilitación 

 Dos Master en Ciencias de la Cultura Física con vasta experiencia en el trabajo con 

Gimnasios biosaludables. 

Con estos implicados se realiza una reunión donde se les describe dicha alternativa. 

Subsiguientemente, se efectúa un debate donde cada uno de los especialistas facilita su opinión 

al respecto y se genera las modificaciones pertinentes. 

Se establecieron cinco indicadores, los cuales se muestran a continuación: 

1. Fundamentos en los que se sustenta la Alternativa físico- terapéutica para la atención 

desde los Gimnasios biosaludables a sujetos en fase prodrómica de Ataxia 

Espinocerebelosa tipo 2. 

2. Componentes de la alternativa físico- terapéutica para la atención desde los gimnasios 

biosaludables a sujetos en fase prodrómica de Ataxia Espinocerebelosa tipo 2. 

3. Novedad y pertinencia de la alternativa físico- terapéutica para la atención desde los 

Gimnasios biosaludables a sujetos en fase prodrómica de Ataxia Espinocerebelosa tipo 

2. 

4. Factibilidad de aplicación de la alternativa físico- terapéutica para la atención desde los 

Gimnasios biosaludables a sujetos en fase prodrómica de Ataxia Espinocerebelosa tipo 

2. 

5. Aplicabilidad de la alternativa físico- terapéutica para la atención desde los gimnasios 

biosaludables a sujetos en fase prodrómica de Ataxia Espinocerebelosa tipo 2. 

Para la evaluación de los indicadores, los especialistas utilizaron la siguiente escala: muy 

pertinente, pertinente, poco pertinente y no pertinente. A partir de los criterios expuestos, teniendo 
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en cuenta los criterios de los especialistas y las modificaciones realizadas se somete a votación. 

Luego de la valoración, se conocieron los siguientes resultados: 

Indicador 1. Seis especialistas que componen el 85.7% lo evaluaron de muy pertinente, mientras 

que uno que significa el 14.2% lo analizó de pertinente.  

Indicador 2. Siete especialistas que componen el 100% lo evaluaron de muy pertinente. 

Indicador 3. Seis especialistas que constituyen el 85.7% lo evaluaron de muy pertinente, 

mientras que uno que representa el 14.2% lo analizó de pertinente. 

Indicador 4. Siete especialistas que representan el 100% de la muestra lo evaluaron de muy 

pertinente. 

Indicador 5. Siete especialistas que representan el 100% de la muestra lo evaluaron de muy 

pertinente. 

Figura 2  

Resultados de los indicadores evaluados. 
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DISCUSIÓN 

El proceso investigativo arrojo a la realización de una una alternativa físico- terapéutica que 

contribuya a la atención desde los Gimnasios biosaludables a sujetos en fase prodrómica de 

Ataxia Espinocerebelosa tipo 2. En la misma se exhibe el cómo proceder a través de las cuatro 

fases, de diagnóstico, elaboración, aplicación y evaluación, donde dirige al profesor de Actividad 

física Comunitaria realizar dicha atención. Cada componente contiene sus propias características 

que al interactuar uno con otro, realiza una función sinergista lo cual propicia el objetivo deseado. 

La alternativa en su concepción más general posee rasgos esenciales que la caracterizan, como 

son: es flexible, previsora, orientadora, desarrolladora y potenciadora; lo cual tiene en su centro 

de acción a un sujeto que precisa de una adecuada atención en el contexto determinado, sobre 

la cual dinamiza sus componentes interelacionados. 

Aunque se tienen en cuenta los elementos abordados por Rodríguez Días (2021) los autores de 

este manuscrito consideran que la alternativa presentada, a partir de su estructura y funciones, 

así como su objetivo logra resolver un problema latente con respecto a la atención a estos sujetos. 

Lo cual, a nuestra consideración, el autor citado no tiene en cuenta en su investigación. Es de 

considerar, además, que la alternativa propuesta supera el vacío que deja Gordo (2022) en su 

investigación, al referirse solo a la función respiratoria de los pacientes con SCA2, que, aunque 

tiene en cuenta la fase prodrómica, para los mismos el tratamiento físico terapéutico es insipiente, 

lo que requiere un perfeccionamiento de dicha atención, de ahí la importancia de su concepción 

desde los Gimnasios biosaludables.  

En correspondencia con la pertinencia y funcionalidad, la alternativa propuesta constituye un eje 

central desde lo científico y metodológico para lograr la atención a sujetos en fase prodrómica de 

la SCA2, desde los Gimnasios biosaludables. Esta razón es patentizada por los criterios de los 

especialistas que la evaluaron durante su apreciación.  

Dado lo anteriormente expresado se distingue al resultado investigativo como una notable 

solución a un problema social, que responde a las necesidades de los sujetos en fase prodrómica 

de la SCA2.   

Los referentes teóricos y metodológicos analizados evidenciaron un vacío que denota la 

necesidad del estudio del proceso físico terapéutica en la fase prodrómicas de la SCA2. 

PAG. 12



 

El diagnostico permitió conocer el estado de la atención a sujetos en fase prodrómica de la SCA2 

desde los Gimnasios biosaludables. Lo que permitió fundamentar la alternativa físico- terapéutica 

propuesta. 

La alternativa se sustenta en los fundamentos teóricos- metodológicos abordados; sus 

componentes que la conforman posibilitan la atención a sujetos en fase prodrómica de la SCA2 

desde los Gimnasios biosaludables, dando solución al problema planteado. 

Los resultados de la evaluación de la pertinencia de la alternativa, corroboró que contribuye 

significativamente a la atención de la atención a sujetos en fase prodrómica de la SCA2, desde 

los Gimnasios biosaludables a partir de su objetivo.  
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RESUMEN 

La atención físico-terapéutica es esencial para 
mejorar la calidad de vida y movilidad de los adultos 
mayores. Ante esta realidad, se planteó la 
interrogante: ¿cómo contribuir a la atención físico-
terapéutica comunitaria de los adultos mayores con 
Artrosis de rodilla? Para abordar esta problemática, se 
realizó un estudio en la circunscripción 129 del 
Consejo Popular Centro Ciudad Norte, en Holguín, 
con el objetivo de elaborar un programa de ejercicios 
fisioterapéuticos dirigido a la atención comunitaria de 
este grupo poblacional. La investigación empleó 
métodos teóricos, empíricos y estadísticos, 
permitiendo un enfoque integral. Como resultado 
principal, se diseñó un programa de ejercicios que 
demostró su efectividad en la prevención de la 
enfermedad, la mejora de la movilidad articular y la 
reducción significativa del dolor. Estos logros 
evidencian la pertinencia y validez del programa como 
una herramienta valiosa para la atención de los 
adultos mayores con Artrosis de rodilla. 
 
Palabras clave: atención físico-terapéutica; adultos 
mayores; artrosis de rodilla; programa de ejercicios 

ABSTRACT 

Physical-therapeutic care is essential to improve the 
quality of life and mobility of older adults. In view of this 
reality, the question was posed: how to contribute to 
the community physical-therapeutic care of older 
adults with knee osteoarthritis? In order to address this 
problem, a study was carried out in district 129 of the 
Centro Ciudad Norte Popular Council, in Holguin, with 
the objective of elaborating a program of 
physiotherapeutic exercises aimed at the community 
care of this population group. The research used 
theoretical, empirical and statistical methods, allowing 
an integral approach. As a main result, an exercise 
program was designed that demonstrated its 
effectiveness in the prevention of the disease, 
improvement of joint mobility and significant reduction 
of pain. These achievements evidence the relevance 
and validity of the program as a valuable tool for the 
care of older adults with knee osteoarthritis. 
 
 
 
Keywords: physical therapy; older adults; knee 
osteoarthritis; exercise program 
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INTRODUCCIÓN 

La artrosis   es una enfermedad reumatológica que afecta las articulaciones, causando desgaste 

del cartílago articular fundamentalmente. Esto genera, entre otros síntomas, dolor mecánico, 

rigidez leve e incapacidad funcional, especialmente en la tercera edad. En las rodillas, los 

síntomas suelen empeorar durante el día, limitando la movilidad y la autonomía. El tratamiento 

adecuado es esencial para aliviar el dolor, mejorar la funcionalidad y prevenir complicaciones, 

contribuyendo a un envejecimiento activo y a una mejor calidad de vida en esta etapa. 

Según estudios estadísticos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) como se citó en BBS 

News mundo (2018, parr.5), se estima que más del 28% de la población mundial mayor de 60 

años padece artrosis  , y el 80 % de estos casos presenta limitaciones en los movimientos. 

Además, se proyecta que esta enfermedad se convertirá en la cuarta causa de discapacidad para 

el año 2025. 

Díaz et al. (2020), consideran que la rehabilitación en estos pacientes tiene como objetivo aliviar 

el dolor, disminuir la inflamación y prevenir deformidades y contribuir a la incorporación a la vida 

diaria. Según Toscano (2011, p.103) Durante la rehabilitación el ejercicio físico es fundamental 

para mantener el cuerpo humano en buen estado de salud y es importante tener en cuenta la 

edad de las personas.   

Investigadores como   y Hopsicker (2016), Cruz y López (2019) coinciden en señalar que dentro 

del ejercicio físico se encuentran los fisioterapéuticos, los cuales comprenden procedimientos, 

técnicas o ejercicios diseñados de manera planificada y supervisados por un especialista. Este 

tipo de intervención contribuye a fomentar y alcanzar los niveles deseados de independencia y 

habilidades físicas en personas con lesiones, enfermedades o discapacidades. 

En Cuba, la prevalencia constatada para la artrosis   fue del 20,41% y en cuanto a la distribución 

por sexo se observa un marcado predominio entre las féminas (Solís et al., 2015). Para Álvarez, 

(2020) la afección de la artrosis   sintomática de rodilla tiene una prevalencia puntual del 13.83%.   

Así mismo, Aranda (2018), estudió el papel del ejercicio físico como determinante de la calidad 

de vida de estos adultos; Najera et al (2018), analiza el impacto de los ejercicios físicos en adultos 

mayores con Artritis Reumatoidea y Espondiloatropatía 

Por su parte, Penagos et al (2021) investigan el efecto combinado de acupuntura y ejercicios 

físicos terapéuticos en pacientes femeninas con Osteoartrosis  , finalmente Cabeza et al. (2024), 
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exploran los efectos de los programas de ejercicio físico sobre la mejora de la calidad de vida de 

los pacientes con artritis reumatoide y espondiloartropatías. 

Todas estas investigaciones aportan valiosos fundamento para el tratamiento de la artrosis de 

rodilla, no obstante todas se realizan desde la perspectiva del tratamiento fisiátrico y para paciente 

remitido por la consultas médicas, limitando las posibilidades de atención a esta enfermedad 

desde la perspectiva  de la Cultura Física Terapéutica Comunitaria, no obstante, con la finalidad 

de profundizar en los aspectos precedentes se realizó un diagnóstico, respaldado por métodos 

empíricos como observación y encuesta, en la Circunscripción 129 del Consejo Popular Centro 

Ciudad Norte donde se detectaron las siguientes limitaciones: 

 Los adultos mayores con artrosis de rodilla se encuentran afectados al limitar su capacidad 

de realizar actividades diarias debido a dolor, rigidez y perdida de la movilidad. 

 Los pacientes con artrosis de rodilla para reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional 

tratan la enfermedad fundamentalmente con fármacos. 

 El programa de Cultura Física Terapéuticas y Profiláctico del Instituto Nacional de Deporte y 

Recreación (INDER) carece de un proyecto de atención de la Artrosis   de rodilla en el adulto 

mayor 

 Carencia de ejercicios fisioterapéuticos para la atención físico-terapéutica de los adultos 

mayores con Artrosis   de rodilla   

 Limitación en la preparación metodológica de los profesores de las áreas de salud para el 

desarrollo del proceso de atención físico-terapéutica comunitario 

Al tomar en consideración las insuficiencias precedentes se declara como problema científico: 

¿Cómo contribuir a la atención físico-terapéutica comunitaria de los adultos mayores con Artrosis   

de rodilla del Consejo Popular Centro Ciudad Norte? y como objetivo de la investigación, elaborar 

un programa de ejercicios fisioterapéuticos para la atención comunitaria del adulto mayor con 

Artrosis   de rodilla Consejo Popular Centro Ciudad Norte, circunscripción 129. 

Para darle tratamiento al problema científico y al objetivo definido se determinan las siguientes 
preguntas científicas: 

1. ¿Qué fundamentos teóricos-metodológicos sustentan proceso de atención físico-terapéutica 

comunitario del adulto mayor con artrosis de rodilla? 

PAG. 17



 

2. ¿Cuál es el estado del proceso de atención físico-terapéutica para la atención comunitaria de 

los adultos mayores con artrosis de rodilla del Consejo Popular Centro Ciudad Norte, 

circunscripción 129? 

3. ¿Qué elementos deben integrar el programa de ejercicios fisioterapéuticos para la atención 

comunitaria del adulto mayor con artrosis de rodilla? 

4. ¿Cuál es la pertinencia y efectividad del programa de ejercicios fisioterapéuticos para la 

atención comunitaria del adulto mayor con artrosis de rodilla? 

5. ¿Cuál es la pertinencia y efectividad del programa de ejercicios fisioterapéuticos para la 

atención comunitaria del adulto mayor con artrosis de rodilla? 

Estas preguntas científicas delimitan el problema, orientan el estudio y clarifican su propósito. 

Además, guían la selección de los métodos adecuados para obtener las evidencias, asegurando 

un enfoque preciso y fundamentado que facilita el logro del objetivo de investigación con rigor y 

coherencia metodológica. 

MÉTODOS 

En la investigación se emplea una población de 35 adultos mayores, pertenecientes al Consejo 

Popular Centro Ciudad Norte, circunscripción 129 de la ciudad de Holguín, Cuba. De esta se 

seleccionó una muestra no probabilística intencional de 11 adultos mayores entre 65-70 años de 

edad, para el 31 %. El promedio de edad es de 67.6 años, de ellas siete (7) del género femenino 

y cuatro (4) del masculino, diagnosticadas con Artrosis   de rodilla. Para la muestra escogida de 

manera intencional se determinaron como indicadores de selección, padecer de esta 

enfermedad, no tener vicios (ni tabaquismo ni alcoholismo), estar autorizados a realizar ejercicios 

físicos con la asistencia de un especialista y disposición y aprobación para participar en la 

investigación 

En la ejecución de la investigación se seleccionaron, integraron y aplicaron varios métodos 

teóricos, empíricos y matemáticos-estadísticos entre ellos, del nivel teórico:  

 Analítico - sintético: para realizar análisis durante todo el proceso investigativo. 

Consultar literaturas, documentos durante la aplicación de otros métodos que permitan 

sinterizar los aspectos esenciales y necesarios del objeto de investigación. 

 Histórico - lógico: a través de este método será posible durante el proceso de la 

investigación la búsqueda de los elementos que anteceden al problema científico, dónde 

se conoce todo lo concerniente a los ejercicios fisioterapéuticos para contribuir a la 

rehabilitación del adulto mayor con Artrosis   de rodilla, las conclusiones a qué llegaron, 
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la solución que se le dará al problema planteado y en el contexto que se realiza. Permitirá 

además determinar las regularidades que se pueden presentar para aplicar estos 

ejercicios en las áreas terapéuticas del INDER, así como los puntos de vistas de algunos 

autores en momentos históricos diferentes y el desarrollo que ha alcanzado en el decursar 

histórico.  

 Inductivo-deductivo: para explicar los resultados derivados de la aplicación de los 

instrumentos, técnicas y determinar regularidades en la caracterización de los ejercicios 

fisioterapéutico para la rehabilitación del adulto mayor con Artrosis   de rodilla.  

 Entre los métodos empíricos se emplearon: 

 Observación participativa: se desarrolla por parte del investigador para observar el 

resultado de la aplicación de los ejercicios fisioterapéutico en la muestra seleccionada, 

recogiendo los datos en una guía de observación participativa. 

 Encuesta: para conocer la información y preparación que poseen los especialistas de la 

actividad física comunitaria del INDER y a los adultos mayores acerca de la rehabilitación 

física del adulto mayor con Artrosis   de rodilla, en el Consejo Popular Centro Ciudad 

Norte, circunscripción 129 del municipio Holguín. 

 Entrevista: al delegado de la circunscripción para caracterizar el Consejo Popular Centro 

Ciudad Norte, circunscripción 129 y a los especialistas de salud acerca de la artrosis   de 

rodilla. 

 Métodos y procedimiento estadísticos: se utilizó el cálculo porcentual para realizar el 

análisis basado en por cientos para interpretar cuantificar y cualitativamente los métodos 

científicos aplicados en la investigación, para facilitar la realización de comparaciones de 

los resultados de la encuesta a aplicar a los sujetos objeto de investigación, así como para 

la selección de la muestra para definir la preferencia de los ejercicios a seleccionar. 

El grupo nominal se emplea para la búsqueda de consenso entre los especialistas, de acuerdo 

a los parámetros evaluables sobre la pertinencia del programa de ejercicios fisioterapéuticos para 

la atención comunitaria del adulto mayor con artrosis de rodilla  del Consejo Popular Centro 

Ciudad Norte, circunscripción 129, de la ciudad de Holguín, Cuba. 

En la elaboración del programa de ejercicios fisioterapéuticos para la atención comunitaria del 

adulto mayor con Artrosis   de rodilla se realiza un diagnóstico del estado actual del empleo de 

los ejercicios fisioterapéuticos para la atención comunitaria de los adultos mayores con Artrosis   
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de rodilla del consejo popular centro ciudad norte, circunscripción 129 y se realiza una descripción 

del Programa de ejercicios fisioterapéuticos. 

Para realizar el diagnóstico se asumió la metódica seguida por Ramírez (2014) y Figueroa (2020) 

contextualizándola a los objetivos la investigación, desarrollándose la valoración del estado del 

proceso de atención físico-terapéutica para los adultos mayores con artrosis   rodilla. 

Obteniéndose los resultados siguientes. 

En el Análisis de los resultados de la entrevista aplicada a especialista de la salud se entrevistaron 

a dos especialistas con más de siete años de experiencias. Ambos respondieron, que existe un 

aumento en la población con padecimiento de Artrosis   de rodilla. Explican que el tratamiento 

para esta dolencia no se encuentra descritos en el protocolo de atención del adulto mayor. 

Además, que los casos de artrosis   de la circunscripción 129 se atienden por prescripción médica 

en el centro de rehabilitación que le corresponde. 

En la valoración de los resultados de la encuesta aplicada a especialistas de actividad física 

comunitaria del Instituto Municipal de Deportes y Recreación se tuvieron en cuenta a 18 

especialistas de actividad física comunitaria, con más de 8 años de experiencias. El 100 % 

considera que el programa para la atención del adulto mayor no especifica el tratamiento para 

aquellos diagnosticados con Artrosis   de rodilla, por lo que no poseen las herramientas para la 

atención a estos pacientes, a pesar de ser la más frecuente dentro de sus practicantes 

sistemáticos. Así mismo el 90% respondió que no cuentan con conocimientos teóricos-prácticos 

para la atención físico-terapéutica del adulto mayor y uno de ellos refirió que cuentan con escasos 

conocimientos para su aplicación, finalmente el 100% respondió no haber recibido curso alguno 

sobre el tema.  

Por otra parte, se realizó una encuesta a los adultos mayores con Artrosis   de rodilla arrojando 

que el tiempo de evolución de la enfermedad como promedio es de dos años y medio de 

padecimiento, respondiendo ocho de ellos que poseen grado uno (leve) para un 73% y tres, que 

equivale al 27% con grado 2 (moderado). Además, el 54 % de los gerontes tiene como 

enfermedad asociada hipertensión, uno obesidad para un 9% y el 37% refieren no padecer de 

ninguna enfermedad.  

En lo relacionado con los síntomas de rodilla que presentan por la Artrosis   de rodilla, en el 100% 

prevalece el dolor, el 54% sienten rigidez al realizar el movimiento y un 9% pérdida funcional. De 

ellos, el 82% han recibido tratamiento farmacológico con antinflamatorios y el 18 % rehabilitación 
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física por prescripción médica, con una duración de tres meses y frecuencia de dos veces por 

semana considerándolas buena. Otro aspecto analizado es el impacto de los ejercicios físico en 

la enfermedad, el 16 % desconoce para qué se aplica los ejercicios físicos, y el 84% responden 

afirmativamente, de ellos el 75% explican que disminuye en gran medida el dolor y la rigidez y el 

25% que tienen mejoría, pero es lento el proceso.  

RESULTADOS 

Al tomar en consideración la información precedente se elabora un programa de ejercicios 

fisioterapéuticos para la atención comunitaria del adulto mayor con Artrosis   de rodilla que tiene 

como fundamento las teorías existentes sobre atención físico-terapéutica comunitaria, 

gerontología y didácticas entre otras, basadas fundamentalmente en la teoría de los procesos 

conscientes de Álvarez de Zayas (1999). 

La incorporación de programas para los adultos mayores al proceso de atención físico-terapéutico 

comunitario es un proceso complejo, ya que Fuentes y Mestre (1997) afirman que la “integración 

de una materia... en su conjunto, es una de las tareas metodológicas más complejas de la 

Pedagogía y requiere una visión global por parte de quienes planifican, organizan, ejecutan y 

controlan el proceso” (p.49).  

El punto de partida para el diseño de este programa son las características biopsicosociales de 

los gerontes, así como la enfermedad, cómo concebirlas, integrarlas, aplicarlas, desarrollarlas y 

perfeccionarlas y cómo lograr que los gerontes sean los protagonistas del proceso. A partir de 

ello, se definieron los requisitos y características generales del programa para los gerentes con 

artrosis  de rodilla.  Otros elementos considerados por el autor para el diseño del programa fueron 

el análisis epistemológico del contenido que, a juicio de los autores, es la expresión de un plan 

didáctico de los requerimientos físicos e intelectuales y las características generales de la 

actividad físico-terapéutica. 

Por otro lado, para la elaboración del programa se utilizan los componentes de la teoría de los 

procesos conscientes de Álvarez-Zayas (1999), que, según el autor, posibilita el diseño de 

procesos que tienen objetivos predeterminados, como el proceso de atención físico-terapéutico 

para los gerontes en la comunidad.  

Los componentes de esta teoría son el problema, que forma parte de la necesidad de los adultos 

mayores con artrosis de rodilla que participan en el proceso y es a partir de éste que surge una 
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necesidad en los sujetos con limitaciones físico-motrices. Otros componentes utilizados para la 

elaboración del programa son el objeto, que permite modificar la realidad. El objetivo, como otros 

de sus componentes, favorece la preparación de los gerontes en determinados conocimientos, 

habilidades, convicciones y sentimientos para proceder de acuerdo con su tiempo y con su 

contexto social.  

El contenido, por su parte, es el elemento del objeto de estudio esencial para alcanzar el objetivo 

propuesto. Como parte del proceso, tiene orden llamado método, que es otro componente del 

proceso. Y es, tomando como referencia las palabras de Álvarez-Zayas (1999), que se define 

como la forma en que se organiza internamente el proceso, y esta organización está implícita en 

la transformación que queremos lograr en los gerontes.  

Sin embargo, el proceso de enseñanza tiene un período específico en relación con el contenido 

a asimilar y el objetivo a alcanzar, entre otros elementos. Este componente es la forma de 

enseñar. Así mismo, el componente medio de enseñanza no es más que aquellos objetos 

utilizados por los sujetos para modificar el proceso, es decir, para asimilar conocimientos, lo que 

es considerado por este autor como la expresión externa del método.   

Por último, el componente resultado es el que expresa los cambios que se producen en los 

adultos mayores; en definitiva, es el efecto que se obtiene del proceso. Como resultado del 

análisis de la teoría analizada, se asumen los ocho componentes: El problema, el objeto, el 

objetivo, el contenido, el método, la forma, los medios y el resultado para la elaboración del 

programa físico-educativo para alumnos con limitaciones físico-motoras. 

Según López-Hurtado (1997), teniendo en cuenta los fundamentos de la teoría Vygotskiana en el 

desarrollo del proceso educativo, la fundamentación de la «teoría del desarrollo histórico-cultural 

del psiquismo humano» se concretan en: 

 La enseñanza, la educación no se basan en el desarrollo ya alcanzado por el sujeto, sino 

que, teniendo en cuenta éste, se proyecta haciendo lo que el sujeto debe proporcionar en 

el futuro, como producto de este mismo proceso; es decir, haciendo realidad las 

posibilidades que se expresan en la llamada zona de desarrollo 

 Las situaciones sociales en que viven o se desenvuelven las personas constituyen los 

elementos esenciales en la organización y dirección del proceso. 

 La propia actividad que los sujetos desarrollan como interacción social con un grupo de 

personas es uno de los elementos fundamentales a tener en cuenta en el proceso. 
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 Si la cultura representa un momento histórico concreto para cada individuo, la formación 

personal específica responde a características histórica y socialmente condicionadas. 

El autor asume los componentes precedentes para la elaboración del programa físico-

terapéuticos para los adultos mayores con artrosis de rodilla favoreciendo el desarrollo y la 

formación de la personalidad de los mismos. 

El Programa de ejercicios fisioterapéuticos para los adultos mayores con artrosis de rodilla se 

basa en los fundamentos teóricos manifestados, las potencialidades de los gerontes de la 

muestra y la enfermedad que poseen estos adultos mayores. También tiene en cuenta las 

necesidades e intereses de los gerontes. 

El programa se elabora para el Instituto Municipal de Deportes de Holguín, para el área de Cultura 

Física Terapéutica, orientado a la atención físico-terapéutica comunitaria en los adultos mayores. 

A continuación, se presentan los componentes del programa. 

Problemática didáctica 

La necesidad de implementar una sólida preparación físico-terapéutica comunitaria para los 

adultos mayores con Artrosis   de rodilla de acuerdo a sus particularidades, como forma de 

mejorar su calidad de vida, a partir de la práctica sistemática de actividades físico-terapéutica que 

repercutan en el aumento de su calidad de vida. 

Objeto de estudio 

El proceso de atención físico-terapéutica del adulto mayor con artrosis   de rodilla  

Objetivos generales  

Educativo: Demostrar una actitud consciente hacia la práctica sistemática de actividades físico-

terapéuticas que favorezcan la adopción de estilos de vida activos y saludables, el mantenimiento 

de un buen equilibrio psicofísico y la autovalidación. 

Instructivo: Poseer una sólida preparación que les permita participar en la realización de 

actividades físico-terapéutica comunitaria como medio para mejorar la autovalidación y la calidad 

de vida.  
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Contenidos 

Sistema de invariantes de conocimiento de la asignatura: 

Gimnasia básica, calentamiento general y especial. Habilidades motrices básicas (tirar, empujar, 

cargar, golpear, lanzar). Recuperación. Postura corporal en las actividades cotidianas.  

Corrección de la postura. La respiración. Ejercicios respiratorios. Recuperación. Juegos 

adaptados (lanzamientos y recepciones, juegos de pase-recepción, juegos de lanzamiento), 

actividades rítmicas (canto) y de expresión corporal (imitación de animales, juguetes, objetos 

mecánicos, imitación de personajes, canciones y poesías). Técnicas de relajación. La condición 

física y su relación con la salud y la calidad de vida. Capacidades físicas, resistencia, fuerza, 

flexibilidad y las capacidades coordinativas como: equilibrio y coordinación.  

Sistema de habilidades 

 Aplicar diferentes habilidades motrices básicas y ejercicios físicos adaptados en 

condiciones de juego como medio para mejorar la participación, la autopreparación, la 

condición física y la salud. 
 Desarrollar actividades físico-terapéuticas basadas en el acondicionamiento, el 

calentamiento físico individual y el trabajo de las capacidades físicas 

 Realizar diferentes actividades físico-terapéuticas en el medio natural que contribuyan a 

incrementar la calidad de vida.  

Sistema de valores 

 Voluntad  

 Cuidado del medio ambiente 
 Colectivismo  

 Disciplina 

 Estética  

 Tolerancia 

 Responsabilidad  

 Paciencia 

Métodos generales 

 Método del ejercicio estrictamente reglamentado  
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 Métodos sensoperceptivos (visual directo, visual indirecto) 

 Verbales (explicativos, descriptivos) 

 Prácticos (aprendizaje y perfeccionamiento) 

Métodos productivos:  

 Desarrollo conjunto  

 Juegos terapéuticos  

 Trabajo independiente 

Medios de enseñanza. 

 Balones, cronómetro, silbatos, silla de ruedas, muletas, otros en función de los objetivos 

a conseguir y las particularidades de los gerontes. 

Resultados 

La evacuación se caracteriza por ser un proceso compuesto por heteroevaluación, 

autoevaluación. 

Orientaciones metodológicas y organizativas 

Al aplicar cada uno de los contenidos del programa se determinará el número de repeticiones, la 

duración, la intensidad de su ejecución, el peso de los objetos, el tiempo de descanso, la distancia 

a recorrer, es decir, la dosificación de cada actividad. Todo debe partir del potencial del geronte 

y el diagnóstico clínico, al que se le dará seguimiento. 

El profesor de Cultura Física Terapéutica debe lograr que los gerontes: 

 Desarrollen habilidades motoras básicas y capacidades físicas acordes a sus 

particularidades 

 Contribuir a lograr la compensación y corrección de los defectos en el desarrollo físico, 

psicológico y motor de los gerentes. 

 Proporcionar un desarrollo general del rendimiento físico de los adultos mayores de 

acuerdo a sus particularidades; 

 Contribuir al fortalecimiento orgánico que actúa para promover y mantener la salud; 

 Facilitar la transmisión de conocimientos. 
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Las clases tendrán una duración de hasta 45 minutos, dependiendo de sus características, el 

tiempo destinado a cada actividad podrá variar según las necesidades que imponga el propio 

proceso, velando siempre por el cumplimiento de los objetivos y tareas previstas para cada clase. 

Los profesores consultaran las Indicaciones metodológicas generales de los programas de 

Cultura Física Terapéutica, y todo tipo de bibliografía que corresponda a las actividades físico-

terapéuticas para los adultos mayores. Se adjunta un ejemplo del desarrollo de actividades del 

programa de ejercicios fisioterapéuticos para adultos mayores con artrosis   de rodilla. 

En la evaluación de la pertinencia y el análisis de la efectividad del programa de ejercicios 

fisioterapéuticos para los adultos mayores con artrosis   de rodilla de la comunidad Centro Ciudad 

Norte, circunscripción 129 se empleó la técnica del Grupo Nominal y la Escala de Womac. La 

comprobación de la pertinencia se realizó a través del grupo nominal, la técnica originada del 

pensamiento de André Delbecq y Andrew Van de en 1968 según refiere Guillén (1990), tiene en 

cuenta las valoraciones, opiniones y experiencias de dos especialistas en medicina física y 

rehabilitación (Fisiatras), tres Licenciados en terapia física y rehabilitación, tres Licenciados de en 

Cultura Física y dos especialistas en Ortopedia; con más de 7 años de experiencia.  

En la reunión realizada con los especialistas, el autor del estudio, presenta los componentes del 

programa y expone las características particulares de cada uno de ellos. A partir de lo anterior se 

efectúa un debate en el que los especialistas dan su criterio sobre el mismo; luego se modifican 

los aspectos señalados para arribar a consenso. 

Los especialistas al evaluar los indicadores consideraron que los objetivos del programa se 

evalúan como pertinente por diez integrantes del grupo que representan el 100%, con respecto a 

la descripción de los contenidos del programa el 20% del grupo opinó que no eran pertinente y el 

80 % la consideró pertinente. Los siguientes criterios (3, 4 y 5) los diez miembros del equipo, que 

equivalen al 100% manifiestan que son muy pertinentes, y destacan principalmente la posibilidad 

de su aplicación y la motivación de los pacientes para los cuales está orientado.  
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Figura 1 

Resultados de la valoración de la pertinencia del programa de ejercicios fisioterapéuticos. 

 

En la validación del programa de ejercicios fisioterapéuticos para la atención comunitaria del 

adulto mayor con Artrosis   de rodilla se realizaron dos mediciones, una primera medición donde 

se pudo constatar el estado físico del adulto mayor de la comunidad Centro Ciudad Norte, 

circunscripción 129 y una segunda medición después de un periodo de tres meses luego de 

aplicado el programa de ejercicios donde su pudo valorar su efectividad. Para ello se aplicó la 

Escala de Womac que posibilita evaluar el dolor, la rigidez y la capacidad funcional, a partir de la 

siguiente valoración N, Ninguno; P, Poco; B, Bastante; M, Mucho y Ms, Muchísimo.  

En la figura 2 se muestra el análisis los resultados de la Escala Womac del estado del dolor, antes 

de iniciar la aplicación del programa los adultos mayores representando por el 9 % refirió no sentir 

dolor al andar por un terreno llano; seis, que representan el 55% refirieron poco dolor y cuatro 

bastante para un 36%. En cuanto subir y bajar escaleras tres refirieron bastante dolor para un 

27%, cinco mucho que representan el 46 % y tres muchísimos para un 27%. Por la noche en la 

cama ocho adultos, que equivale el 73% refirieron poco dolor y tres para un 27%, bastante dolor. 

Al estar sentado cuatro refirieron bastante dolor, que corresponde al 36% y siete mucho dolor 

para 64%. Luego de aplicado los ejercicios el 73 % al andar por un terreno llano no tienen dolor 

y el 27% poco. Al subir o bajar las escaleras el 27% no tienen dolor, el 55% poco dolor y el 18% 

bastante. Por la noche en la cama 64% no tienen dolor, el 27% expresan que tienen poco dolor 

y el 9% bastante. Al estar sentado o de pie el 36% expresó no tener dolor, el 46% poco dolor y el 

18 % bastante dolor.  
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Figura 2 

Resultados de la comparación de la intensidad del dolor antes y después de la aplicación del 

programa 

 

En la figura 3, se describen los resultados de la Escala Womac del estado de la rigidez, donde 

antes del inicio de la aplicación del programa de ejercicios dos adultos mayores refirieron que al 

despertarse por la mañana sienten poca rigidez para un 18%, cinco que representan el 45% 

refirieron bastante rigidez y cuatro mucha rigidez para un 37%. Al estar sentado, tumbado o 

descansado tres adultos mayores expresaron tener bastante rigidez, que representan el 27%, 

seis refieren mucho dolor y dos muchísimo que equivale al 55% y 18% respectivamente. 

Posteriormente de aplicar el programa de ejercicios se observa una mejoría donde dos gerontes 

refieren no sentir rigidez, cuatro poca rigidez y cinco bastante para un 18%, 27% y 45% 

respectivamente. 
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Figura 3 

Resultados de la valoración del estado de rigidez antes y después de la aplicación del programa 

de ejercicios fisioterapéuticos  

 

Se describen en la Figura 4 los resultados de la Escala Womac del estado de la capacidad 

funcional, antes de iniciado la aplicación del programa de ejercicios cinco adultos mayores, que 

representa el 45 %, manifestaron que al subir o bajar escalera la capacidad funcional era poca, 

la misma cantidad expresan que era bastante y uno para el 9% que es mucha. Así mismo, dos 

afirman que al levantarse o al agacharse su capacidad funcional es poca, tres bastante y seis 

mucho para un 18%, 27% y 55% respectivamente. Al andar por un terreno llano cuatro explican 

que tienen bastante capacidad funcional para un 36%, igual cantidad refieren que tienen bastante 

y 27% que equivale a tres adultos mayores que tienen muchísima. Al ponerse y quitarse las 

medias seis refieren poca para un 55% y cinco bastante que representan el 45%. Posteriormente 

con la aplicación de los ejercicios se observa una mejoría en la capacidad funcional. 
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Figura 4 

Resultados de la valoración de la capacidad funcional antes y después de aplicado el programa 

de ejercicios fisioterapéuticos. 

 

DISCUSIÓN 

En esta investigación al elaborar un programa de ejercicios fisioterapéuticos para la atención 

comunitaria del adulto mayor con Artrosis   de rodilla Consejo Popular Centro Ciudad Norte, 

circunscripción 129, se puedo determinar al emplear el Grupo nominal, realizar una aplicación 

práctica y aplicar la Escala de Womac la pertinencia y la efectividad del programa de ejercicios 

fisioterapéuticos, constituyendo así,  una herramienta metodológica para la atención de los 

adultos mayores con artrosis   de rodilla  en la comunidad. Lo que permite deducir que el programa 

tiene un impacto importante en la reducción de los síntomas fundamentales de la Artrosis   de 

rodilla en los gerontes, como el dolor, la rigidez e incapacidad funcional, los cuales 

frecuentemente empeoran durante el día, limitando la movilidad y la autonomía. El programa 

contribuye a aliviar el dolor, mejorar la funcionalidad y prevenir complicaciones, contribuyendo a 

un envejecimiento activo y a una mejor calidad de vida en esta etapa.  

Ante lo expresado se acepta el supuesto que existe una correlación entre el Programa de 

ejercicios fisioterapéuticos parala atención comunitaria del adulto mayor y la artrosis de rodilla. 

Estos hallazgos han sido verificados por Seijas, M. C., (2022) la cual considera que se 

recomienda el ejercicio físico como método terapéutico para esta enfermedad, con especial 
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énfasis en el entrenamiento de fuerza, ya sea de forma aislada o combinado con otros ejercicios 

físicos. Esta práctica contribuye significativamente a la reducción del dolor y a la mejora de la 

calidad de vida de los pacientes. Así mismo Cabezas et al. (2024), sostienen que la aplicación de 

una intervención fisioterapéutica impacta de forma significativa desde una perspectiva 

profiláctica, psicológica y rehabilitadora con el propósito de mejorar la calidad de vida de los 

adultos mayores. De esta manera, al tomar como referencia lo manifestado, así como la 

valoración de los resultados se puede concluir que el Programa de ejercicios fisioterapéuticos 

para la atención comunitaria del adulto mayor con Artrosis   de rodilla es significativo y efectivo 

para su instrumentación en la práctica social, lo que favorecerá la prevención de la enfermedad, 

el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores. 

REFERENCIAS  

Álvarez, G. (2020). Reconoce los síntomas de la artrosis de cadera. 

https://drgustavoalvarez.com/nueva/reconoce-los-sintomas-de-la-artrosis-de-cadera/? 

Álvarez, Z. C. (1999). La Escuela en la Vida. La Habana: Editorial Pueblo y Educación. 

Aranda, R. S. (2018). Actividad física y calidad de vida en el adulto mayor. Una    revisión narrativa. 

Revista Habanera de Ciencias Médicas, 17(5), 813-825.    

https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2418  

BBS News mundo (2018). ¿En qué se diferencian la artrosis de la artritis y qué tratamientos tiene 

cada una? https://www.bbc.com/mundo/noticias-42512083?  

Cruz Mejía, B., & López de Dios, L. F. (2019). Propuesta de una guía de ejercicios terapéuticos 

en casa, dirigida a mujeres postoperadas de mastectomía radical. 

http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/105002  

Cabezas, T. A. M., Bustamante, L. E. R., Mora, M. A. L., Maldonado, S. F. E., Sánchez, V. J. A., 

Aragón, H. R. C. y Andrade, H. B. R. (2024). Intervención fisioterapéutica en gonartrósis 

de rodillas del adulto mayor, desde una revisión sistemática. Brazilian Journal of Business. 

Curitiba, v 6, n. 4, p. 1-18: DOI: https://10.34140/bjbv6n4-017    

Díaz, T. M., Gómez, Y. M. G., y Hernández, D. R. D. (2020). Beneficios de la rehabilitación física 

en adultos mayores con gonartrosis. Acción, 16 (s/n). 

https://accion.uccfd.cu/index.php/accion/article/view/98  

PAG. 31



 

Figueroa U. J. C. (2020). Estrategia educativa para la prevención de los trastornos 

musculoesqueléticos en los estudiantes de Ingeniería Informática (Doctoral dissertation, 

Universidad de Holguín). http://ninive.ismm.edu.cu/handle/123456789/3929  

Fuentes, H., & Mestre, U. (1997). Curso de diseño curricular. Santiago de Cuba: Universidad de 

Oriente, 69. 

Hopsicker, P. M., & Hochstetler, D. (2016). The Future of Sport Philosophy in Higher Education 

Kinesiology. Quest, 68(3), 240–256. https://doi.org/10.1080/00336297.2016.1181556  

Holden, M. A., Hattle, M., Runhaar, J., Riley, R. D., Healey, E. L., Quicke, J., ... & Yilmaz Menek, 

M. (2023). Moderadores del efecto del ejercicio terapéutico para la osteoartritis de rodilla 

y cadera: Una revisión sistemática y un metaanálisis de datos de participantes 

individuales. The Lancet Rheumatology, 7(5), e386-e400 

López, H. J. (1997). Vigencia de las ideas de Vigotsky. Curso Pedagogía, 97. https://tips-

pedagogia.blogspot.com/2011/02/vigencia-de-las-ideas-de-l-s-vigotsky.html  

Lawford, B.J., Hall, M., Hinman, R.S., Van der Esch, M., Harmer, A.R., Spiers, L., Kimp, A., 

Dell'Isola, A., & Bennell, K. L. (2024). Exercise for osteoarthritis of the knee. Cochrane 

Database of Systematic. Issue 12. Art. No.: CD004376. DOI: 

https://10.1002/14651858.CD004376.pub4    

Nájera Herranz, C., Grau García, E., Moya Nájera, D., Ivorra Cortés, J., Cánovas Olmos, I., & 

Román Ivorra, J. A. (2018). Beneficios del ejercicio físico en pacientes con artritis 

reumatoide y espondiloartropatías. Revista de la Sociedad Valenciana de Reumatología, 

7(3), 32-34. 

Penagos, M. A. A., Patiño, P. B. E., y Rodríguez, P. O. L. (2021). Acupuntura y ejercicio 

terapéutico en mujeres mayores de 50 años con osteoartrosis de rodilla. Ensayo clínico 

aleatorizado. Revista Internacional de Acupuntura, 15(1), 15-23. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1887836921000053  

Pérez, R. M. (2012). La formación ambiental universitaria en Cultura Física [tesis de Doctorado, 

Universidad de Holguín].  

PAG. 32



 

El test de “Course Navette” para el control de la capacidad aeróbica en deportistas 
universitarios 
The "Course Navette" test for the control of aerobic capacity in university athletes 

 
Julián Figueroa-Bentata1 

 

1 Máster en Ciencias del Deporte. Departamento de posgrado CONADE- ENED- Universidad Patria, 
Yucatán, México. bentatafigueroa@julianmail.com  
   
___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

RESUMEN 

El test Course Navette (CN) es una prueba 
estandarizada de campo que consiste en la 
realización de carrera de un punto A a un punto B, 
situados a 20 metros, utilizada para medir la 
capacidad aeróbica.  Partiendo de lo anterior surge la 
interrogante ¿Cómo contribuir al control de la 
capacidad aeróbica en los deportistas universitarios?, 
Asimismo el objetivo de este estudio fue implementar 
un diagnóstico mediante el Test CN para contribuir al 
control de la capacidad aeróbica de los universitarios. 
Se trabajó con una muestra n de 43 sujetos, 35 
Hombres y 8 mujeres con media de edad ±21 años, 
todos universitarios de diferentes disciplinas 
deportivas de la universidad patria de Yucatán, 
teniendo una media de VO2máx de ±40 ml/kg/min. Se 
agruparon por disciplinas deportivas. Se constató que 
la prueba CN por su variabilidad de esfuerzos sub-
máximos es ideal para medir la capacidad aeróbica en 
deportistas universitarios. 
 
Palabras clave: Test Course Navette; control de la 
capacidad aeróbica; deportistas universitarios 

ABSTRACT 

The Course Navette (CN) test is a standardized field 
test that consists of running from point A to point B, 
located 20 meters away, used to measure aerobic 
capacity. Based on the above, the question arises: 
How can we contribute to the control of aerobic 
capacity in university athletes? Likewise, the objective 
of this study was to implement a diagnosis using the 
CN Test to contribute to the control of the aerobic 
capacity of university students. A sample n of 43 
subjects was used, 35 men and 8 women with an 
average age of ±21 years, all university students from 
different sports disciplines at the Universidad Patria de 
Yucatán, having an average VO2máx of ±40 
ml/kg/min. They were grouped by sports disciplines. It 
was found that the CN test due to its variability of sub-
maximal efforts is ideal for measuring aerobic capacity 
in university athletes. 
 
 
 
Keywords: Test Course Navette; aerobic capacity 
control; university athletes 
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INTRODUCCIÓN 

El ser humano por su naturaleza requiere del oxígeno para metabolizar los nutrientes desde 

distintas vías permitiendo la mayoría de las funciones fisiológicas para subsistir. Basándonos en 

lo anterior Martínez (1985) comenta que la capacidad aeróbica “se considera como una medida 

fisiológica primordial en el ser humano para pronosticar y controlar el rendimiento físico, la 

funcionalidad de los distintos sistemas orgánicos involucrados en el transporte de oxígeno y el 

logro deportivo”.  

Desarrollar la a capacidad aeróbica y un control de la misma tiene grandes beneficios en el 

organismo y en la salud resaltando, mejor control del peso, aumento de la energía y el estado 

físico, refuerzo del sistema inmunológico, mejor control de las enfermedades crónico 

degenerativas, fortalece el musculo cardiaco y la circulación y por tanto ayuda a vivir más tiempo. 

(Fundación Mayo., 2024) 

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud en (2021) comenta que “Existen un amplio 

conjunto de pruebas y baterías de ejercicios para mejorar la salud cardiorrespiratoria” (pág. 21-

33). Con el punto anterior es importante señalar que las pruebas estandarizadas por su fácil 

aplicación y mínima inversión, pueden ser una optativa ideal para el control de la capacidad 

aeróbica.  

La importancia de tener un buen control de la capacidad aeróbica es primordial, pues según 

González y otros en (2018), “Representa una medida directa del grado general de salud y de 

manera específica del estado del sistema cardiovascular, respiratorio y metabólico”. 

Ahora bien, en la actualidad las modalidades competitivas en México y el mundo están acortando 

los periodos de preparación física de los deportistas por la gran cantidad de competencias 

fundamentales y preparatorias antes, durante y pos ciclo olímpico. Al existir un gran número de 

estas, el viajar, trasladarse a ciudades y países, acorta el tiempo efectivo de desarrollo y control 

de la forma física en la preparación deportiva.  

Uno de los principales componentes de la forma física de la persona es el componente 

cardiorrespiratorio en el cual se resalta la frecuencia cardiaca (FC), función cardiaca pulmonar 

[FCP], Volumen máximo de oxígeno [VO2máx], máxima potencia aeróbica [PAM] y resistencia 

submaxima [Rsmax], todas estas comprendidas en la capacidad aeróbica (ESC 2020). 
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Se comprende al VO2máx según Zapata en (2017) “como la cantidad Máxima de Oxígeno que el 

organismo puede absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo”. Se expresa 

normalmente en ml/kg/min y representa un indicador del grado de capacidad aeróbica y forma 

física.   

En el deporte el VO2máx constituye una de las principales variables fisiológicas que indica el 

nivel de entrenamiento cardiovascular del deportista. Asimismo, es uno de los métodos más 

efectivos para demostrar científicamente los efectos causados por el ejercicio sobre la 

homeostasis corporal. (Zapata., Mocha. 2017) 

Partiendo de buscar estrategias adecuadas para el control de la capacidad aeróbica en el deporte 

sobresale el test Course Navette CN de 20 metros con etapas de un minuto (20m-SRT) pues 

sigue siendo el test más utilizado, esto se debe a la practicidad de medición, validez en un amplio 

rango de edades y poblaciones.  

El test Course Navette tiene una fiabilidad y valides “r” de Pearson de ±.97, asemejándose a las 

mediciones estimadas con espirometría de gases. Asimismo, permite medir el consumo máximo 

de oxígeno VO2máx y los requerimientos para su implementación son muy sencillos. (Cesar y 

Secchi., 2014) 

Siguiendo la idea de Cesar y  Secchi en (2014) dicha prueba estandarizada de campo consiste 

en la realización de carrera o correr de un punto A a un punto B, situados a 20 metros de distancia. 

Durante la realización el monitor mediante sonido, silbato o similar, dará la señal mediante el 

realizador o atleta, deberá cambiar de sentido de del punto A al B, respectivamente. El ritmo o 

señal ira en aumento hasta donde el realizador ya no pueda continuar. Esta prueba sirve para 

medir el nivel de la capacidad cardiorrespiratoria y VO2máx. 

Diferentes autores y estudios aplicados a la población universitaria escolarizada arrojan 

resultados favorables en la aplicación del test Course Navette, y una alta fiabilidad en el VO2máx, 

pero además se sugiere como prueba de control de la capacidad aeróbica, por su fácil aplicación 

y mínimos recursos requeridos. (Tabla 1). El criterio de inclusión de artículos revisados se 

fundamentó en pruebas de valoración de la capacidad aeróbica en contexto escolar universitario 

del año 2000 al 2024, donde la muestra poblacional fuese mayor a n=40.  
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La carga escolar universitaria al igual que las diferentes metodologías utilizadas por los 

entrenadores de las disciplinas deportivas en ocasiones puede causar un desfase en la valoración 

fisiológica de la capacidad aeróbica de los jóvenes deportistas universitarios, por tanto ¿Cómo 

contribuir al control de la capacidad aeróbica en los deportistas de la “Universidad Patria” en 

Mérida, Yucatán, México? 

El objetivo de este estudio implementar un diagnóstico mediante el Test de “Course Navette” para 

que se contribuya al control de la capacidad aeróbica en los deportistas de la Universidad “Patria” 

en Mérida, Yucatán, México. 

Tabla 1 

Trabajos revisados en donde se utiliza la prueba de campo Course Navette. 

Autor Año Estudio País Resultados 

Curilem 
et al. 2015 Aplicación del test Course 

Navette en escolares Chile 
La Validez del Test CN después 

del meta-análisis arroja una "r" de 
pearson de .94 de fiabilidad. 

Pereira 
et al. 2017 

Respuesta cardiopulmonar y 
hematológica al test de 

Course Navette en 
Estudiantes Universitarios 

Méxic
o 

El test CN es de fácil medición, 
validez, efectividad y sensibilidad 

en diferentes rangos de edad 

Costa et 
al. 2021 

Los componentes de la 
condición física, su relación 
con el estado de salud en 
estudiantes universitarios 

Cuba 

El test CN sirve como prueba 
funcional de la condición física del 

estudiante y los resultados son 
cuantitativos. 

España 
et al. 2022 

Evaluación de las pruebas 
de aptitud física 

relacionadas con la salud en 
el entorno escolar: fiabilidad, 

viabilidad y seguridad; El 
estudio ALPHA 

E.U. A 

Destaca al test CN como una 
prueba para valorar la aptitud 

física en escolares y universitarios 
como la más predilecta. 
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MÉTODOS 

El diseño fue no experimental descriptivo de corte transversal, con un muestreo no probabilístico 

intencional pues se trabajó con todos los jóvenes matriculados N=43. Se realizó una junta 

informativa con el director deportivo de la institución, pidiéndole autorización para la aplicación 

del estudio. Se le explico en qué consistiría la prueba de medición de VO2máx con test CN y el 

objetivo que se pretendía, mismo que serviría para los atletas y entrenadores de dicha 

universidad, firmando ellos mismos (los atletas) un consentimiento informado. 

La intervención tuvo lugar en la cancha de usos múltiples de la universidad, misma que se delimito 

con la medida oficial de 20 metros para el test CN. Se procuró que los atletas no hayan realizado 

ningún tipo de actividad física durante el horario de clase, por tanto, se optó por establecer como 

horario las 8:00 horas. Se conformó una brigada de profesores divididos en grupos de 2 personas, 

(2 para peso, 2 para talla, 2 para frecuencia cardiaca, y todos con hoja de registro) mismos que 

contribuyeron a la recolección y registro de los datos sociodemográficos tales como, nombre, 

edad, peso, talla, frecuencia cardiaca en reposo.  

Para la delimitación de la cancha se utilizó una cinta métrica de 50 m marca Trupper TP50. Para 

la medición y registro de peso, se utilizó una báscula de bioimpedancia marca Huawei Gt pro. 

Para la talla un estadiómetro de pared colocado a una distancia de 2m de altura marca 

COREFUN. Para la recolección de frecuencia cardiaca se utilizó un oxímetro de pulso de dedo 

YX100 marca VitalCare. Y hojas de registro de información.  

Una vez terminada la recoleccion de datos, se implemento un calentamiento general haciendo 

énfasis en miembros inferiores como (tobillos, rodillas, cadera,) con ejercicios de flexibilidad, 

circunducciones y flexiones, teniendo una duración de 10 minutos y posteriormente se dio 

indicación para poder hidratarse. 

En colectivo docente se agrupo a los jóvenes en grupos de 5 personas para poder aplicar la 

prueba CN. Se establecieron 2 profesores por carril (uno al principio del carril y otro al final). Cada 

pareja de profesores contaba con un oxímetro para poder registrar la frecuencia cardiaca final del 

atleta participante. Para la prueba CN se utilizó el sistema de audio escolar de megáfono y audio 

prestablecido de test CN. Todos los atletas se encontraban distribuidos en las gradas y sillas del 

auditorio esperando su indicación para realizar la prueba. Al finalizar dicha intervención 

regresaban a la zona de hidratación para su recuperación.  
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El diseño del estudio con un grupo único siendo toda la población estudiantil universitaria 

deportista de la universidad patria, Mérida, Yucatán, que consto de una prueba o test de 

valoración inicial. Asimismo, dicha población todos estudiantes, deportistas matriculados y 

cursando diferentes semestres escolares. La implementación de la prueba (Tabla 2) se realizó 

en una sola sesión, y al finalizar se dio una retroalimentación positiva a los jóvenes.  

Tabla 2 
Diseño del estudio.  

 
Grupo Prueba 

G1 01 
 
RESULTADOS 

Mediante la recolección de datos y su registro con el programa office Excel se obtuvieron los 

siguientes resultados de la investigación. La mayor participación en este estudio fue de hombres 

(82%), con respecto a una participación de mujeres (18%), la edad promedio corresponde a 

jóvenes en edad universitaria con peso y altura adecuados. 

 
Tabla 3 

Distribución del sexo y datos sociodemográficos de la muestra. 

 
Muestra Datos en Medias 

Hombres 35 Edad ± 21 años 
Mujeres 8 Peso ± 71.5 Kg 

Total n= 43 Talla ± 1.67 m 
 
También se observó que la mayoría de los jóvenes practica futbol, y la siguiente disciplina más 

practicada es el basquetbol, teniendo como último lugar al levantamiento de pesas y parkour con 

1 atleta para cada disciplina (tabla 4). Fueron 11 disciplinas deportivas practicadas distribuidas 

entre los 43 sujetos.  
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Tabla 4 

Clasificación y agrupación de las disciplinas deportivas practicadas por los alumnos.  

 
Disciplina Atletas Disciplina Atletas 

Futbol 14 Taekwondo 3 
Basquetbol 6 Tenis 2 
Atletismo 5 Luchas Asociadas 2 
Béisbol 3 Levantamiento pesas 1 

Natación 3 Parkour 1 
Judo 3   

 
Se realizó un análisis de VO2máx, observándose una media de 40.04 ml/kg/min, siendo según la 

guía Esc 2020 un rango “Normal” conforme a su edad (Tabla 5). Asimismo, la velocidad máxima 

alcanzada (VAM) se expresa en Kilómetros por Hora, y la Frecuencia cardiaca (Fc) en 

Pulsaciones por minuto. (Todos los Valores expresados son en medias estadísticas) y hacen 

referencia a los valores obtenidos por la prueba de campo CN. 

 
Tabla 5 

Media de VO2máx, velocidad máxima alcanzada (VAM) y frecuencia cardiaca (FC) en reposo y 

posterior a la prueba (CN).  

 
VAM 10.04 k/h 

VO2máx 40.7 ml/kg/min 
Fc reposo 70.16 p/m 

Fc Pos Prueba 181.35 p/m 
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En el siguiente Gráfico se observa que la disciplina con media más elevada de VO2máx es el 

Parkour, seguida del Taekwondo. Asimismo, el levantamiento de pesas que se encuentra a la par 

con tenis. Todas las medias de VO2máx se expresan en ml/kg/min. 

 

Figura 1 

Gráfico comparativo de medias de VO2máx agrupadas por disciplina deportiva y ordenadas de 

mayor a menor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el gráfico de la figura 2 se observa que las disciplinas de combate siendo (Judo, Luchas 

Asociadas y Taekwondo) tiene una media de VO2máx más elevada que la de los deportes 

individuales (Tenis, Levantamiento de Pesas, Parkour, Natación y Atletismo). Asimismo, la media 

de VO2máx más baja fue la de deportes de conjunto (Futbol, Béisbol, y Basquetbol).   

 

Figura 2 
Medias de VO2máx agrupadas por naturaleza de la disciplina deportiva. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Análisis del instrumento.  
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Las medias de VO2máx sugeridas por Loek Vossen en 2024 para personas no deportistas o no 

entrenadas son de utilidad para realizar la comparativa adecuada (Tabla 6). Asimismo, los valores 

se expresan en ml/kg/min. 

 
Tabla 6 
 Medias de VO2máx ideales para personas no deportistas diferenciadas por sexo. 

 
Sexo Edad Pobre Justo Promedio Bueno Excelente 

Hombres < 29 años 23.9 24 a 30.9 31 a 38.9 39 a 48.9 49 

Mujeres < 29 años < 29 <24.9 34 a 43.9 44 a 52.9 53 
 

Fuente: Vossen (2024).  
 
Por lo que al hacer la comparativa se observan las medias de VO2máx de la muestra estudiada 

estratificada por sexo (Tabla 7). Asimismo, los valores se expresan en ml/kg/min. Para los 

hombres el rango oscila como bueno y en las mujeres como promedio normal.  Es importante 

mencionar que dichos valores son para personas no entrenadas.  

 
Tabla 7 
Medias distribuidas por sexo de la muestra estudia comparada con los valores sugeridos de 

Vossen (2024). 

 
Sexo Media De VO2máx Rango 

Hombres 39.92 Bueno 
Mujeres 39.37 Promedio 

 
Finalmente, al realizar un análisis de los datos de edad expresados en años y todos los rangos 

de VO2máx en ml/kg/min obtenemos una mejor visión de los deportistas universitarios (tabla 8). 

Se observa la comparativa de medias entre la media de los rangos altos y bajos y la media 

obtenida de la muestra, pudiendo observar diferencias importantes.  
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Tabla 8 
Medias ideales de VO2máx sugeridas por diferentes autores que estudian las disciplinas 

deportivas, en comparativa con las obtenidas de la muestra estudiada.  

 

Deporte Edad VO2máx 
Bajo 

VO2máx 
Alto 

Media 
VO2máx de 
los rangos 

altos y bajos 

Media VO2máx 
Nuestra 

estudiada 

Futbol ¹ 22-28 50 60 55 39.26  

Basquetbol ¹ 18-30 43 60 51.5 39.52  

Natación ¹ 18- 25 40 60 50 38.03  
Atletismo ¹ 40-75 35 60 47.5 40.13  
Beisbol ¹ 18-32 52 57 54.5 41.42  
Parkour ¹ 18-22 36 50 43 47.49  

Taekwondo ² 18-25 40 63 51.5 42.67  

Judo ³ 18 -29 40 49 44.5 37.65  
Tenis 4 18 -27 50 60 55 42.04  

Halterofilia 5 18 - 25 50 60 55 42.04  
Lucha 

Olímpica 6 18-24 53 63 58 37.65  

        
Fuente: (1) Loek Vossen (2024), (2) González y otros (2021), (3) Dimitrova y otros (2019), (4) 
Castillo (2023), (5) IWF (2023), (6) Nuannuan y otros (2023). 
 
DISCUSIÓN 

Según Morales y otros., en (2020) la prueba (CN) comparada con otros test y pruebas de campo, 

arroja un valor en casi 10 unidades por arriba de otras pruebas con las mismas características 

(de campo). Lo anterior lo adjudica a la diferenciación de las modalidades y movimientos 

específicos del deporte conforme a la ruptura de la ciclicidad y aciclicidad de las paradas y 

aceleradas. En este estudio realizado se observa que los deportes de combate cuentan con la 

mayor media de VO2máx, pudiendo resaltar la aciclicidad y naturaleza de los mismos, a diferencia 

de los deportes de conjunto que los movimientos generalmente son cíclicos.  

Para Elkin en (1985) la importancia de las pruebas indirectas es fundamental en situaciones y 

ambientes que se imposibilita contar con equipos médicos, sofisticados y además costosos. La 

estandarización de las tablas de valoración de las pruebas de campo tiene gran relevancia en el 

deporte de todas las edades, por tanto, son buen indicativo de control y perfeccionamiento de la 
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forma física. Con lo anterior, en este estudio realizado, se puede tomar en cuenta dichas 

mediciones y resultados, pues la universidad “patria” no cuenta con departamento de medicina 

deportiva ni equipos de espirometría y análisis de gases.  

Luperón en (2020) defiende que evaluar e interpretar el nivel de condición física de los jóvenes 

universitarios, es una necesidad de mejorar los niveles de condición física y de desarrollo de 

hábitos de vida saludables y por consecuente de la mejora de la calidad de vida. Asimismo, el 

objetivo de este estudio realizado, comparte dicha mención, pero además la implementación de 

las pruebas de campo y valoración del VO2máx es primordial como componente fisiológico de 

control del joven deportista universitario.  

Además de todo lo anterior, es importante mencionar que la media de VO2máx en hombres 

estudiados presento un rango “bueno” y de mujeres un rango de “promedio normal”, según los 

valores expresados por Loek Vossen en (2024). Sin embargo, cabe señalar que son valores para 

gente no entrenada, cosa que contrata con los deportistas universitarios que practican 

constantemente actividad física.  

Ahora bien, si nos basamos en la tabla conformada por diversos autores en donde se citan valores 

ideales con rangos mínimos y máximos de atletas elites de las disciplinas estudiadas, nos damos 

cuenta que ningún atleta llega al rango mínimo expresado, lo que indica que carecen de 

preparación y desarrollo de la capacidad aeróbica.  

En conclusion la implementacion de pruebas de campo y test fisicos para la valoracion y 

estimacion del VO2máx en jovenes universitarios, es una opcion muy fiable para el control y 

perfeccionamiento de la forma fisica. Asimismo es una herramienta muy sensilla y explorativa 

que sirve tanto para los entrenadores y tambien para el joven conciente de su desarrollo y forma 

fisica. Este estudio estimo medias el VO2máx de manera facil y sencilla, con herramientas 

minimas y en un tiempo relativamente bajo. Ademas, la prueba de campo (CN) se sugiere como 

indicador predilecto para deportes de combate, pues la aciclicidad de la misma se puede 

asemejar a los esfuerzos y capacidad propias de las disciplinas.  

Aunado a lo anterior ningun atleta presento medidas ideales en su VO2máx y por tanto en su 

capacidad aerobica, dejando a relucir que el trabajo controlado de los entrenadores es deficiente. 

Sin embargo este estudio revela que el test CN es un buen indicador como protocolo inicial para 

valorar la capacidad aerobica de jovenes estudiantes universitarios.  
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Se recomienda a entrenadores y directivos la utilización de las pruebas de campo durante la vida 

estudiantil del próximo joven profesionista y deportista como herramienta fundamental de 

desarrollo. Asimismo, algunas limitaciones presentadas fueron que no existe en la universidad, 

algún departamento de medicina del deporte siendo esta misma una universidad especializada 

en deportistas. 
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RESUMEN 

La alta incidencia de lesiones musculares en el 
deporte promovió este estudio experimental de tipo 
transversal donde empleó el puente de glúteo 
monopodal como evaluación de pretemporada en un 
total de 21 jugadores sub-18 del torneo apertura 2023 
de la liga MX de Fútbol Mexicano con la finalidad de 
detectar deficiencias de fuerza en la musculatura 
isquiotibial. De los 21 jugadores el 33 % contaba con 
un perfil de fuerza mayor o igual al promedio, el 67% 
conto con un perfil de fuerza por debajo del promedio 
y de esta última población, el 43% declararon un 
historial de lesión previo. Se concluye que el estudio 
de puente de glúteo monopodal se puede considerar 
una opción evaluativa de bajo costo en deportes 
colectivos para valorar la fuerza muscular en los 
isquiotibiales. 
 
Palabras clave: puente de glúteo monopodal; 
evaluación funcional; fuerza; isquiotibiales; Fútbol 

ABSTRACT 

The high incidence of muscle injuries in sports 
promoted this cross-sectional experimental study 
where the monopodal gluteal bridge was used as a 
preseason assessment in a total of 21 under-18 
players from the 2023 opening tournament of the MX 
league of Mexican Soccer in order to detect strength 
deficiencies in the hamstring muscles. Of the 21 
players, 33% had a strength profile greater than or 
equal to average, 67% had a strength profile below 
average, and of this last population, 43% reported a 
history of previous injury. It is concluded that the 
monopodal gluteal bridge study can be considered a 
low-cost evaluative option in team sports to assess 
muscle strength in the hamstrings. 
 
 
 
Keywords: single leg glute bridge; functional 
assessment; strength; hamstrings; Soccer 

PAG. 47



 

INTRODUCCIÓN 

En el 2018, el consenso italiano sobre las pautas para el tratamiento de lesiones musculares 

define a la lesión muscular como: “una pérdida de la función causada por un daño en la estructura 

anatómica que genera y transmite fuerza, ya sea músculo o tendón”. (Bisciotti et al., 2018, p. 3) 

Cabe destacar que las lesiones musculares de isquiotibiales en el fútbol presentan una alta 

incidencia, que varía entre 0.3 y 1.9 lesiones por cada 1000 horas de exposición, ya sea en 

entrenamientos o partidos (Diemer et al., 2020) Por consiguiente, este tema ha generado un gran 

interés en las investigaciones de medicina deportiva. 

Se puede señalar que estudios previos han investigado los mecanismos por los cuales los 

isquiotibiales sufren lesiones. Por ejemplo, Huygaerts et al. (2020) menciona la influencia que 

pueden tener factores como la fuerza y la técnica de carrera. Además, su estudio concluye que 

el mecanismo de lesión más habitual en futbolistas son los esprints a máxima velocidad; sin 

embargo, su investigación no especifica qué fase del ciclo de carrera representa el mayor riesgo 

de lesión para esta musculatura.  

Otro ejemplo de estas investigaciones es el estudio de incidencia lesional llevado a cabo por 

Ekstrand et al. (2009), el cual evalúa 14 equipos de la UEFA (Unión de Asociaciones Europeas 

de Fútbol) y señala que las lesiones más comunes son las lesiones musculares del muslo, siendo 

los isquiotibiales los principales músculos afectados en esta zona. Asimismo, la guía de lesiones 

musculares elaborada por el FC Barcelona sostiene que la lesión muscular en isquiotibiales es 

la más común en cuanto a pérdida de tiempo, representando el 12% de todas las lesiones en el 

fútbol varonil profesional (Pruna et al., 2018). Además, el consenso italiano sobre las pautas para 

el tratamiento de lesiones musculares reporta que, en el fútbol, el grupo muscular más propenso 

a lesionarse son los isquiotibiales (37%), seguidos por los aductores (23%), el recto anterior 

(19%) y los gemelos (13%) (Bisciotti et al., 2018). 

Asimismo, De Hoyo et al. (2013) en su revisión sobre la lesión de la musculatura isquiotibial en 

el deporte, expone que, además de la alta incidencia, esta lesión también presenta un alto riesgo 

de re-lesión, que suele ocurrir dentro de las dos primeras semanas después del regreso al 

entrenamiento. Durante la primera semana, el porcentaje de re-lesión se sitúa en torno al 13% y 

desciende durante la segunda semana a un 8%. Cabe señalar que Eirale et al. (2012), analiza la 

relación entre la incidencia lesional y el éxito deportivo; este estudio determina que la tasa de 

incidencia más baja se correlaciona fuertemente con el rendimiento del equipo: a menor tasa de 

lesión, mayor éxito deportivo. Datos como estos resaltan la importancia de la prevención de 
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lesiones y cómo evitar lesiones puede influir en la competitividad del equipo. 

A pesar de que estos datos son cada vez más conocidos en el medio deportivo, las estadísticas 

no han mejorado. Por ende, diversos estudios han analizado los factores que podrían influir en 

las elevadas tasas de lesiones. Por ejemplo, en un estudio realizado por Mendiguchia et al. 

(2014), se abordan específicamente los factores de riesgo en las lesiones musculares de 

isquiotibiales. El autor señala que, en lugar de existir una variable independiente como riesgo 

único de lesión, se adopta un modelo conceptual que incluye factores como la flexibilidad, la 

fuerza, la fatiga, la estabilidad de la musculatura del “CORE” (Musculatura abdominopélvica), la 

arquitectura muscular y las lesiones musculares previas, que contribuyen a generar una lesión 

muscular. 

Cabe señalar que han surgido propuestas de protocolos para de reducir la incidencia de lesiones. 

Un ejemplo es la guía de lesiones musculares del Fútbol Club Barcelona, que presenta su modelo 

preventivo denominado TIP cycle (The Team-Sport Injury Prevention Cycle), el cual consta de 

tres fases: 1) reevaluar, 2) identificar y, por último, 3) intervenir. 

Dentro de la segunda fase del TIP cycle (identificar) se hace referencia a la exploración de los 

factores de riesgo y mecanismos de lesión que se pueden identificar y establecer mediante 

evaluaciones profesional (Pruna et al., 2018). Por lo tanto, evaluar el riesgo de lesión de manera 

individual e identificar factores de riesgo modificables, como los déficits o asimetrías de fuerza 

de la musculatura isquiotibial, sería el objetivo principal para utilizar la evaluación de PGM como 

evaluación funcional. 

Cabe señalar que el estudio australiano del departamento de fisioterapia de La Trobe University, 

llevado a cabo por Freckleton et al. (2013), examina el valor predictivo del puente de glúteo 

monopodal (PGM) para las lesiones de isquiotibiales. El objetivo principal de este estudio fue 

evaluar la fuerza muscular mediante el puente de glúteo en pretemporada y determinar si bajos 

valores de fuerza en isquiotibiales constituían un factor de riesgo para las lesiones musculares. 

Este estudio demostró que un gran porcentaje de jugadores que presentaron valores bajos de 

fuerza en la evaluación de pretemporada posteriormente sufrieron lesiones musculares. 

Asimismo, factores como la edad, lesiones previas de rodilla o antecedentes de lesiones 

musculares también se asociaron con menores puntuaciones de fuerza en el puente de glúteo 

monopodal. En conclusión, este estudio establece que el puente de glúteo monopodal puede ser 

utilizado como evaluación para predecir o identificar atletas con un riesgo potencial de lesión 
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muscular, subrayando la necesidad de desarrollar más investigaciones sobre el tema. 

Otro ejemplo del uso del PGM como evaluación dentro del fútbol es el estudio realizado en la 

Universidad de Múnich por Mahnič et al. (2020) en el cual se evalúa el perfil de fuerza muscular 

de 37 jugadores de las categorías sub 17 y sub 19 para calcular asimetrías musculares. Los 

resultados se dividieron en tres grupos de acuerdo a la puntuación en el test de glúteo: Pobre 

(menos de 20 repeticiones), Promedio (de 20 a 29 repeticiones) y Bueno (más de 30 

repeticiones). El estudio concluye que el PGM representa una prueba adecuada para la 

evaluación de la fuerza de los isquiotibiales, ya que puede detectar asimetrías musculares en los 

jugadores de fútbol. 

Respecto al tema de evaluaciones de fuerza se deben recordar las limitaciones en acceso a 

tecnologías e instrumentos avanzados en la población mexicana, a nivel local los obstáculos son 

múltiples y variadas. Entre las principales barreras, se destacan los altos costos asociados con 

la adquisición y mantenimiento de equipos especializados, como dinamómetros isocinéticos y 

plataformas de fuerza. Además, existe una carencia de infraestructura adecuada en muchos 

clubes deportivos y centros de entrenamiento, lo que dificulta la implementación de evaluaciones 

precisas y estandarizadas. Asimismo, la falta de personal capacitado para operar estos 

dispositivos y para interpretar correctamente los resultados contribuye a la subutilización de estas 

tecnologías. Finalmente, la desigualdad económica entre diferentes regiones y niveles de 

competición en México exacerba estas limitaciones, impidiendo que muchos futbolistas accedan 

a evaluaciones que podrían mejorar su rendimiento y prevenir lesiones. 

Por otra parte, a pesar de que el PGM ya ha sido utilizado como evaluación funcional en 

investigaciones previas, ninguno los estudios disponibles incluyen a población mexicana en su 

muestra, este estudio tiene como objetivo la aplicación del puente de glúteo monopodal como 

evaluación funcional en futbolistas sub-18 de un equipo de Fútbol profesional de la Liga 

Mexicana, para clasificar grupos vulnerables mediante la detección de deficiencias de fuerza de 

la musculatura isquiotibial. 

MÉTODOS 

Se evaluó a un total de 27 hombres de la categoría varonil sub-18 del torneo apertura 2023 de 

la liga MX de Fútbol Mexicano. Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, la 

muestra total fue de 21 jugadores sub-18, ya que 4 de los evaluados fueron registrados en una 
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categoría inferior para el torneo Apertura 2023, 1 jugador fue registrado en una categoría superior 

y 1 jugador fue dado de baja del equipo.  

Las evaluaciones se llevaron a cabo durante el periodo de pretemporada previo al inicio del 

torneo Apertura 2023 de la Liga MX de Fútbol Mexicano. Antes de realizar las evaluaciones de 

puente de glúteo, se completaron las fichas de registro, que incluían datos personales del 

deportista, así como apartados para registrar su pierna dominante y antecedentes de lesiones 

musculares o articulares en el miembro inferior. De ser así, se registrará la lateralidad de dicha 

lesión (Figura 1). 

Criterios de inclusión: 

 El jugador deberá estar registrado con la categoría sub-18 varonil del torneo apertura 

2023 de la liga MX de Fútbol Mexicano. 

 El jugador deberá tener como mínimo una temporada previa con el equipo.  

Criterios de exclusión: 

 Jugadores que por alguna lesión no puedan participar de la evaluación de pretemporada. 

 Jugadores de nuevo ingreso de los cuales no se tengan registros previos. 

 Jugadores que no entren en el rango de edad de la categoría sub-18 varonil. 

Figura 1 

Ficha técnica de evaluación de puente de glúteo monopodal. 

 

 

 

 

 

Nota: *Rep. Abreviatura para repetición. 
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Procedimiento de la aplicación de puente de glúteo monopodal 

La prueba se llevó a cabo en un gimnasio, siguiendo los parámetros establecidos en el estudio 

de Mahnič et al. (2020). El jugador se colocó acostado en el suelo, boca arriba y con los brazos 

cruzados sobre el pecho. El talón de la pierna evaluada se posicionó sobre una caja de 60 cm 

de alto, manteniendo una flexión de rodilla de 20°, corroborada con un goniómetro. Se indicó al 

jugador que empujara hacia abajo contra la caja a través del talón para despegar los glúteos del 

piso. Se pidió a los jugadores que hicieran tantas repeticiones como fuera posible hasta llegar al 

fallo muscular.  

Es importante que en cada repetición el glúteo del jugador toque el suelo sin descansar y luego 

extienda la cadera hasta alcanzar los 0°. La pierna que no se evalúa deberá permanecer estática 

en una posición vertical para evitar que el jugador use el impulso de la pierna durante el 

movimiento. La prueba concluye cuando el jugador ya no puede elevar la cadera y mantener la 

forma correcta del puente de glúteo. Posteriormente, se repitió la prueba evaluando el número 

de repeticiones en el lado contralateral. 

Uno de los principales retos de la investigación fue la falta de datos existentes sobre la aplicación 

del PGM en jugadores profesionales mexicanos, ya que todos los parámetros disponibles fueron 

aplicados en poblaciones de equipos australianos o europeos. Por esta razón, se adaptaron los 

parámetros existentes y se ajustaron conforme a un nuevo perfil de fuerza específico para el 

grupo evaluado, este perfil se elaboró obteniendo el promedio grupal de repeticiones realizadas 

en cada extremidad, para posteriormente poder detectar asimetrías de fuerza en la musculatura 

isquiotibial y separar grupos de riesgo. 

RESULTADOS 

Una vez obtenidos los resultados de la evaluación funcional del puente de glúteo monopodal y 

del cuestionario, se organizó y clasificó la información en una hoja de cálculo de Excel para 

facilitar el análisis y visualización de los 21 sujetos evaluados (Tabla 1). 
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Tabla 1 

Tabla de resultados por jugador. 

 PGM REP HISTORIAL LESIONAL 

Jugador Z/D P.IZQ P.DER Lat Lesión 

1 D 16 20 Ninguna  

2 D 20 29 i Lesión muscular recto anterior 

3 Z 46 36 d Lesión meniscal 

4 D 23 31 i lesión de rodilla por trauma 

5 Z 22 21 d Lesión muscular isquiotibiales 

6 Z 20 50 i Lesión muscular recto anterior 

7 Z 28 31 Ninguna  

8 D 33 40 Ninguna  

9 D 29 33 Ninguna  

10 D 35 35 Ninguna  

11 D 17 29 i Lesión meniscal 

12 D 45 50 Ninguna  

13 D 40 50 i Lesión muscular de isquiotibiales 

14 D 50 45 d Lesión muscular de isquiotibiales 

15 D 25 39 i Lesión muscular de aductores 

16 D 23 26 Ninguna  

17 D 30 33 Ninguna  

18 Z 32 32 d Fractura tibia y peroné 

19 D 38 40 i lesión muscular de isquiotibiales 

20 Z 25 30 d Tendinopatía rotuliana 

21 Z 18 23 i Lesión muscular de isquiotibiales 

PROM 29.28571 34.428571  

 
Nota. Abreviaturas: PGM REP.= repeticiones de puente de glúteo monopodal, Z / D.= zurdo o derecho 

respecto a la pierna dominante del jugador, P.IZQ.= pierna izquierda, P.DER.= pierna derecha, Lat.= 

lateralidad de la lesión siendo “d” para una lesión en hemicuerpo derecho, e “i” para una lesión en 

hemicuerpo izquierdo, PROM.= promedio.  
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Para el análisis de los resultados se utilizaron las herramientas de Eviews y Excel. De los 21 

jugadores evaluados, al referirse a cuál era su pierna dominante, 14 (67%) jugadores eran 

diestros y 7 (33%) eran zurdos (Tabla 2). Asimismo, 8 (38%) de los 21 evaluados no tenían 

antecedentes de alguna lesión, mientras que 13 (62%) declararon contar con un historial lesional 

previo (Tabla 3). 

 
Tabla 2  
Tabla de lateralidad de jugadores.  

 

Lateralidad Jugadores % 

Diestros 14 67% 

Zurdos 7 33% 

Total 21 100% 

 

 
Tabla 3 

Tabla de Jugadores con historial lesional previo.  

 

Lesión Jugadores % 

SI 13 62% 

NO 8 38% 

Total 21 100% 

 

 

De la población con antecedentes lesionales el 23% resultaron ser lesiones articulares de rodilla, 

8% fractura de tibia y peroné, 8% tendinopatía rotuliana y 62% lesiones musculares (Tabla 4), la 

localización de las lesiones musculares reportadas fueron 63% en isquiotibiales, 25% en recto 

anterior y 13% en aductor (Tabla 5). 
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Tabla 4                                                             

Tipos de antecedentes lesionales.       

               

 
 
 
 
 
 
 
Tabla 5 

Localización de las lesiones musculares.   

  

 

 

 

 

El mayor número de repeticiones realizadas con la pierna derecha fue de 50, mientras que, de 

manera similar, el máximo alcanzado con la pierna izquierda también fue de 50 repeticiones. Sin 

embargo, el menor número de repeticiones con la pierna derecha fue de 20, mientras que con la 

izquierda fue de 16. Para el análisis de datos, se consideró la lateralidad de los jugadores, así 

como la diferencia que pudiera surgir entre la pierna dominante y la no dominante. Por lo tanto, 

se obtuvo un promedio para el hemicuerpo derecho de 34 repeticiones y para el hemicuerpo 

izquierdo de 29 repeticiones, incluyendo su respectiva desviación estándar (Tabla 6). 

 

 
 
 
 
 
 
 

Tipo de lesión Jugadores % 

Articulares 3 23% 

Fracturas 1 8% 

Tendinopatía 1 8% 

Lesión muscular 8 61% 

Localización Jugadores % 

Isquiotibiales 5 62% 

Aductor 1 13% 

Recto Anterior 2 25% 
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Tabla 6 

Promedio y desviación del número de repeticiones por pierna. 

Muestra Sub-18 Derecha Izquierda 

Media 34.42857 29.28571 

Desv. Estándar 9.019819 9.995713 

IC. (20-50) (16-50) 

Observación 21 21 

 

Nota. Desv.= desviación, IC.= Intervalo de confianza de repeticiones. 

 

Posteriormente se dividieron los resultados en 2 grupos de acuerdo con el número de 

repeticiones realizadas, Grupo de Aprobados con un numero de repeticiones igual o mayor al 

promedio y Grupo de Reprobados con un numero de repeticiones menor al promedio. De los 13 

jugadores lesionados el 43% tenían un perfil de fuerza menor al promedio y solo el 19% de esta 

población aprobó, de los 8 jugadores sin lesión el 24% reprobó y solamente el 14% tenía un perfil 

de fuerza mayor o igual al promedio (Tabla 7).   

 
Tabla 7 

Tabla de frecuencia de repeticiones separada por grupo. 

Variable de resultados por grupo 
  Reprobado Aprobado TOTAL 

LESIÓN 
SI 9 43% 4 19% 13 

NO 5 24% 3 14% 8 

Observación. 21= 100% 

 

DISCUSIÓN 

Se comprende como evaluación de pretemporada aquellas pruebas aplicadas antes de iniciar el 

torneo, que puedan arrojar información importante del estado físico de los deportistas. La 

importancia de obtener un perfil de fuerza de la musculatura isquiotibial en los jugadores del 

equipo mediante el uso de puente de glúteo recae en poder detectar a aquellos jugadores que 

estén por debajo del promedio de fuerza del equipo antes de iniciar el torneo mediante una 
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evaluación de bajo costo y alta accesibilidad. 

Esta información permite que durante el transcurso del torneo regular se pueda dividir al equipo 

en grupos y crear planes trabajo muscular que busquen prevenir futuras lesiones durante el 

periodo competitivo.  De igual forma, la información arrojada por esta evaluación también puede 

ser útil como un registro inicial de datos sin intervención previa, los cuales podrán servir como 

datos de comparativa para determinar la eficacia de futuros trabajos preventivos o corroborar la 

eficacia de los planes de rehabilitación.  

Un factor a destacar es la importancia de que la evaluación que se lleve a cabo sea lo más 

específica para la población examinada, es decir es importante tomar en cuenta que no todos 

los equipos de Fútbol son iguales, si bien se tiene conciencia que la individualización en deportes 

de equipos colectivos es todo un reto, existen variables que se pueden tomar en cuenta como lo 

son: la edad, el sexo o si el equipo al que se está evaluando es profesional o amateur, por eso 

es importante obtener una media de repeticiones de puente de glúteo monopodal específica para 

el equipo evaluado y no medirlo con los parámetros de sujetos que no pertenecen a la población 

evaluada.    

La elección del puente de glúteo monopodal (PGM) sobre métodos como la isocinética radica en 

su accesibilidad, costo y facilidad de implementación. A diferencia de los equipos de isocinética, 

que requieren inversión y mantenimiento significativos, el PGM es una evaluación sencilla que 

se puede realizar en cualquier entorno deportivo. Además, estudios como los de Mahnič et al. 

(2020) sugieren que el PGM puede ser igualmente efectivo para identificar deficiencias de fuerza, 

permitiendo a los entrenadores y fisioterapeutas establecer planes de intervención adaptados a 

cada jugador sin la necesidad de tecnología avanzada. 

En conclusión, los principales hallazgos al aplicar esta prueba fueron: 

1. El grupo más numeroso que presento fuerza por debajo del promedio (reprobados) fueron 

aquellos jugadores que contaban con una lesión previa; por ende, se podría considerar a 

estos deportistas como una población en riesgo de re-lesión. 

2. Jugadores sin antecedentes lesionales previos, pero con niveles de fuerza por debajo del 

promedio también deberán ser considerados como una población propensa a presentar 

una futura lesión. 
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3. Los jugadores que habían declarado una lesión previa, pero que contaban con niveles de 

fuerza igual o mayor al promedio (aprobados) se consideraran como jugadores que, a 

pesar de su historial lesional, en la actualidad se encuentran en un estado óptimo de 

fuerza, es probable que ese resultado fuera obtenido gracias a un óptimo programa de 

rehabilitación y un buen mantenimiento de la recuperación de la fuerza del jugador. 

4. Por lo que, el puente de glúteo monopodal se puede considerar una opción adecuada y 

de bajo costo para valorar la fuerza muscular en los isquiotibiales, tanto de manera 

individual como en comparación con la del promedio de un grupo. Su aplicación puede 

ayudar a clasificar grupos vulnerables mediante la detección de deficiencias de fuerza. 

Sin embargo, esta prueba presenta ciertas limitaciones, ya que los criterios de 

desempeño están sujetos a la percepción del evaluador, lo que podría generar sesgos en 

los resultados. Por lo tanto, futuras investigaciones con muestras más grandes podrían 

arrojar conclusiones más definitivas sobre la eficacia del puente de glúteo monopodal 

como herramienta de evaluación funcional de la fuerza en la musculatura isquiotibial. 
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RESUMEN 

El deterioro cognitivo leve afecta significativamente la 
calidad de vida de los adultos mayores. La actividad 
física es eficaz para prevenir y ralentizar este 
deterioro, pero la mayoría no cumple las 
recomendaciones mínimas. En Cuba, faltan 
programas estructurados enfocados en la memoria de 
adultos mayores con DCL en el contexto comunitario. 
Este estudio propone un sistema de ejercicios para 
mejorar la función cognitiva, calidad de vida y 
bienestar general de adultos mayores con DCL. Se 
realizó un estudio cuasi-experimental con 37 
participantes durante siete meses, utilizando métodos 
analítico-sintético e inductivo-deductivo, con técnicas 
de encuesta, observación y medición. Observando 
que la aplicación de un sistema ejercicios centrado en 
equilibrio, aeróbico y cognitivo mejora la función 
cognitiva, memoria y calidad de vida de los 
participantes. Por lo que, la integración de un sistema 
de ejercicios adaptado enriquece la calidad de vida y 
el bienestar general de adultos mayores con DCL. 
 
 
Palabras clave: Deterioro Cognitivo Leve; adulto 
mayor; readaptación; actividad física profiláctica y 
terapéutica 

ABSTRACT 

Mild cognitive impairment significantly affects the 
quality of life of older adults. Physical activity is 
effective in preventing and slowing down this decline, 
yet most do not meet the minimum recommendations. 
In Cuba, there is a lack of structured programs focused 
on the memory of older adults with mild cognitive 
impairment (MCI) in the community context. This study 
proposes an exercise system to improve cognitive 
function, quality of life, and overall well-being of older 
adults with MCI. A quasi-experimental study was 
conducted with 37 participants over 7 months, using 
analytical-synthetic and inductive-deductive methods, 
employing survey, observation, and measurement 
techniques. It was observed that the implementation of 
an exercise system focused on balance, aerobic 
activity, and cognitive tasks improves cognitive 
function, memory, and quality of life of the participants. 
Therefore, integrating an adapted exercise system 
enriches the quality of life and overall well-being of 
older adults with MCI. 
 
 
Keywords: Mild Cognitive Impairment; older adult; 
readaptation; prophylactic and therapeutic physical 
activity 
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INTRODUCCIÓN 

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es una condición que afecta a una proporción significativa de 

la población adulta mayor, caracterizada por un declive cognitivo mayor al esperado para la edad 

y nivel educativo de la persona, pero sin llegar a interferir de manera relevante en sus actividades 

de la vida diaria (Organización Mundial de la Salud, 2021).  

Según estimaciones recientes, entre el 10-20% de los adultos mayores de 65 años padecen DCL, 

y aproximadamente el 15% de ellos progresarán a demencia cada año (Petersen et al., 2018). 

Esta condición representa un importante desafío de salud pública, dada su alta prevalencia y el 

impacto negativo que tiene en la calidad de vida de quienes la padecen y sus familias. 

La actividad física regular ha demostrado ser una estrategia eficaz para prevenir y ralentizar el 

deterioro cognitivo asociado al envejecimiento (Northey et al., 2018). Diversos estudios 

longitudinales han encontrado que los adultos mayores físicamente activos tienen un riesgo 

significativamente menor de desarrollar DCL y demencia en comparación con sus pares 

sedentarios (Livingston et al., 2020). Los mecanismos subyacentes incluyen mejoras en la función 

cerebral, la plasticidad neuronal, la regulación del flujo sanguíneo cerebral y la reducción de la 

inflamación (Falck et al., 2019). 

Además de los beneficios cognitivos, la actividad física también aporta múltiples beneficios para 

la salud física y mental de los adultos mayores, como: mejor control de enfermedades crónicas, 

mayor fuerza y resistencia muscular, equilibrio y reducción del riesgo de caídas, y progresos en 

el estado de ánimo y la calidad del sueño (Bauman et al., 2016). Sin embargo, a pesar de estos 

claros beneficios, la mayoría de los adultos mayores no cumplen con las recomendaciones 

mínimas de actividad física (Hallal et al., 2012). 

Estudios previos han evaluado la efectividad de programas de actividad física para adultos 

mayores con DCL. Un ensayo clínico aleatorio realizado en España encontró que un programa 

de ejercicios aeróbicos, de fuerza y equilibrio, de 6 meses de duración, mejoró significativamente 

el rendimiento cognitivo global, la memoria y la función ejecutiva de los participantes, en 

comparación con un grupo control que recibió charlas educativas (Cancela et al., 2021). 

A través de un estudio piloto realizado en Colombia, se comparó la función cognitiva de un grupo 

de adultos mayores físicamente activos con un grupo sedentario, encontrando puntuaciones 
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significativamente más altas en las pruebas de orientación, atención, cálculo y lenguaje en el 

grupo activo (Gómez-Restrepo et al., 2015). 

Sin embargo, la mayoría de estos estudios se han realizado en entornos controlados, con 

muestras pequeñas y homogéneas, lo que limita su extensión a la población general de adultos 

mayores con DCL. Además, pocos estudios han evaluado el impacto a largo plazo de estos 

programas, o han incluido medidas de calidad de vida y bienestar como resultados relevantes 

(Figueira et al., 2019).  

Otro sesgo común es la alta tasa de abandono, especialmente en programas de larga duración, 

lo cual puede subestimar los efectos reales de la intervención (Lautenschlager et al., 2019). 

Entre las funciones más afectadas por el DCL se encuentra la memoria, junto con el lenguaje y 

la atención, como lo demuestra el estudio de Vegas (2020) realizado en La Habana. Este estudio 

destaca que la memoria es una de las funciones cognitivas más deterioradas y, por ello, requiere 

especial atención por diversas razones: 

La memoria es fundamental para el funcionamiento cotidiano de los adultos mayores. Su deterioro 

afecta directamente la capacidad de realizar actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria, comprometiendo la autonomía y la calidad de vida. La pérdida de la función de la memoria 

es uno de los primeros signos detectables del Deterioro Cognitivo Leve (DCL), lo que la convierte 

en un indicador crucial para la identificación temprana y la intervención oportuna (NIA, 2023). 

La memoria está estrechamente relacionada con otras funciones cognitivas como la atención y 

el lenguaje. Su deterioro puede tener un efecto dominó en estas otras áreas, agravando el 

impacto general del DCL (SEGG, 2017). 

La variabilidad en la población también encontró que el sexo femenino fue el más afectado por el 

DCL, lo que sugiere la necesidad de considerar factores de género en el diseño de intervenciones. 

La memoria, junto con la atención y el lenguaje, son funciones cognitivas que pueden beneficiarse 

significativamente de intervenciones basadas en la actividad física (Sáenz Jiménez, 2021) 

Dado que el DCL se considera un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la 

demencia, la atención a la memoria en esta etapa podría ser crucial para prevenir o retrasar la 

progresión a estados más avanzados de deterioro cognitivo. 
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De ahí, que la memoria en la calidad de vida del adulto mayor es innegable. A medida que las 

funciones cognitivas se deterioran, los adultos mayores pueden experimentar dificultades para 

recordar información vital, realizar tareas diarias y mantener relaciones sociales. Esto puede 

llevar a un aislamiento social, una disminución en la calidad de vida y un aumento en la 

dependencia de otros para realizar actividades básicas. 

Investigaciones recientes, como las de Rodríguez-Hernández et al. (2021) y Pérez-Díaz y 

González-Pérez (2020), han señalado que la actividad física puede ser un factor protector en el 

mantenimiento de las funciones cognitivas, incluida la memoria. 

La Organización Mundial de la Salud define la actividad física como cualquier movimiento corporal 

producido por los músculos esqueléticos, lo cual implica un consumo de energía. Este movimiento 

es esencial no solo para la salud física, sino también para la salud mental y cognitiva (OMS, 

2022). La actividad física no solo actúa como un factor protector para el envejecimiento cognitivo 

saludable en general, sino que también tiene efectos específicos en la preservación y mejora de 

la memoria en adultos mayores con DCL (Košdak, 2022). 

En el contexto del envejecimiento, se ha encontrado que la actividad física regular no solo ayuda 

a mantener el volumen cerebral, sino que también promueve la neurogénesis y mejora la 

circulación sanguínea en el cerebro, lo cual es crucial para preservar las funciones cognitivas en 

la vejez (Košdak, 2022). 

Investigaciones recientes, como las de Gutiérrez y Calderón (2018), han evidenciado que la 

implementación de un plan de actividad física puede incidir de manera significativa en la mejora 

de la cognición de los adultos mayores. Estos hallazgos son respaldados por Carrión y Gómez 

(2022), quienes identificaron la actividad física como un factor protector frente a la pérdida 

cognitiva en su estudio sobre los factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo en personas 

adultas mayores. 

El DCL, conceptualizado como una frontera entre el envejecimiento normal y la demencia 

(Jiménez, 2021), representa una oportunidad crucial para intervenir. La memoria es una de las 

funciones más afectadas, puede beneficiarse de programas de actividad física diseñados 

específicamente para estimular esta área cognitiva. La actividad física promueve la 

neuroplasticidad cerebral, esto significa que puede generar nuevas neuronas y mejorar la 

conectividad neuronal, favoreciendo así la función de la memoria (Maureira 2016). 
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En el contexto cubano, donde una gran parte de la población adulta mayor lleva una vida 

sedentaria, es esencial fomentar la práctica regular de actividad física. La inactividad no solo 

contribuye al deterioro de las funciones cognitivas, sino que también afecta la independencia y 

calidad de vida en adultos mayores. Por lo tanto, diseñar un programa de actividades físicas que 

se enfoque en la atención a la memoria no solo es necesario, sino urgente, para mejorar la calidad 

de vida de los adultos mayores con DCL en comunidades como Bazán. 

La actividad física se presenta como una intervención clave para la atención a la memoria en 

adultos mayores con DCL, ofreciendo un enfoque integral que no solo aborda el deterioro 

cognitivo, sino que también promueve un estilo de vida activo y saludable. Esto es fundamental 

para garantizar la autonomía y el bienestar de los adultos mayores en el contexto actual. 

A pesar de la evidencia sobre los beneficios de la actividad física en la función cognitiva, existe 

una carencia de programas estructurados que se enfoquen específicamente en la atención a la 

memoria de los adultos mayores con DCL en el contexto comunitario cubano. Esto representa 

una brecha significativa que debe ser abordada para mejorar la calidad de vida y la independencia 

de esta población vulnerable. 

Sin embargo, en el contexto cubano, la mayoría de los programas de actividad física para adultos 

mayores no se enfocan específicamente en la atención a la memoria. Según Rodríguez-

Hernández et al. (2021), existe una limitada preparación teórico-metodológica de los 

profesionales de Cultura Física que trabajan en la comunidad para desarrollar actividades físicas 

con adultos mayores que presentan DCL. Además, Pérez-Díaz y González-Pérez (2020) han 

identificado insuficientes herramientas para la atención comunitaria de esta población en Cuba. 

Dado que Cuba se encuentra entre los países más envejecidos de América Latina, con una 

prevalencia de DCL que oscila entre el 7,76% y el 16,5% en edades superiores a los 65 años, es 

urgente desarrollar actividades físicas que se enfoquen específicamente en la atención a la 

memoria de los adultos mayores con DCL en el ámbito comunitario. 

En resumen, la evidencia científica respalda los beneficios de la actividad física en la función 

cognitiva, pero existe una carencia de programas estructurados que se enfoquen específicamente 

en la atención a la memoria de los adultos mayores con DCL en el contexto comunitario cubano.  
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A pesar de los ingentes esfuerzos de los investigadores por atender la problemática planteada 

todavía subsiste algunas limitaciones en la atención de la DCL en el adulto desde la actividad 

física en la comunidad las cuales se manifiestan de la siguiente forma:  

Irregularidades identificadas: 

1. Limitada preparación teórico-metodológica de los profesionales de Cultura Física para la 

atención a la memoria en adultos mayores con Deterioro Cognitivo Leve (DCL), mediante 

actividades físicas en la comunidad.  

2. Insuficientes herramientas para la atención a la memoria de los adultos mayores con DCL. 

3. Desconocimiento por parte de los familiares de pacientes con DCL sobre los beneficios de la 

actividad física para la atención a la memoria de sus adultos mayores. 

En síntesis, el DCL representa un importante problema de salud pública, dada su alta prevalencia 

y el impacto negativo que tiene en la calidad de vida de los adultos mayores. La actividad física 

regular ha demostrado ser una estrategia eficaz para prevenir y ralentizar este deterioro, además 

de aportar múltiples beneficios para la salud física y mental. Sin embargo, la mayoría de los 

adultos mayores no cumplen con las recomendaciones mínimas de actividad física. Los autores 

de este estudio plantean la hipótesis de que un sistema de ejercicios centrado en el equilibrio, 

aeróbico y cognitivo ayudará a mejorar las funciones: cognitiva, memoria y calidad de vida en la 

muestra seleccionada. 

Por lo cual, se ha propuesto implementar un sistema de ejercicios para mejorar la función 

cognitiva, la calidad de vida y el bienestar general de los adultos mayores DCL, abordando de 

manera efectiva el reto del envejecimiento poblacional en Cuba. 

MÉTODOS 

El diseño de la investigación es un estudio cuasi-experimental con un enfoque cuantitativo. La 

fase inicial del estudio tiene un alcance descriptivo, donde se caracterizan las condiciones 

cognitivas de los participantes antes de la intervención. Posteriormente, el alcance se torna 

analítico al evaluar los efectos del programa implementado durante 7 meses, con evaluaciones 

realizadas antes y después para medir su efectividad. 

Métodos y técnicas de investigación: 
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 Encuesta: recopilar información sobre el conocimiento de los participantes respecto a la 

importancia de la actividad física y su práctica en el hogar. 

 Observación: obtener datos sobre el desarrollo y la efectividad del programa de ejercicios 

en el mejoramiento de la memoria.  

 Medición: se realizaron evaluaciones antes y después de la intervención para determinar 

la efectividad del sistema de ejercicios. 

 Revisión de documentos: valorar la estructura y contenido de programas existentes de 

actividades físicas, enfocándose en aquellos dirigidos a pacientes con deterioro cognitivo. 

Análisis estadísticos aplicados: 

 Estadística descriptiva: se utilizó para resumir y describir las características de la muestra, 

incluyendo medidas como medias, medianas y desviaciones estándar de las variables de 

interés, como las puntuaciones en las pruebas cognitivas y los cuestionarios WHOQOL-

BREF de calidad de vida (Ware et al., 2020). 

 Pruebas de t de Student: comparar las puntuaciones pre y post intervención en las 

pruebas de evaluación cognitiva (MMSE y MoCA) (Petersen et al., 2018). 

 Análisis de Varianza (ANOVA): evaluar las diferencias significativas entre las 

puntuaciones de diferentes grupos dentro de la muestra, si se identifican subgrupos (por 

ejemplo, según el nivel educativo o la experiencia previa con actividades físicas.  

 Análisis de correlación: se evaluó la correlación entre la frecuencia de participación en el 

sistema de ejercicios y las mejoras en las puntuaciones cognitivas. Esto permitió 

establecer un nivel de significancia de p<0.05. Los intervalos de confianza alcanzaron un 

95% para las medias de las puntuaciones, proporcionando una estimación del rango en 

el que se espera que caiga la verdadera media de la población. 

El universo de la investigación está compuesto por todos los adultos mayores con Deterioro 

Cognitivo Leve (DCL) en la comunidad de Bazán, que se estima en 78 individuos. Se seleccionó 

una muestra intencional de 37 adultos mayores, lo que representa el 47.4% del universo, la cual 

permite obtener una muestra que es suficientemente representativa para realizar análisis 

significativos, a la vez que es manejable en términos de logística y recursos.  
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Criterios de inclusión: 

 Edad entre 60 y 65 años. 

 Diagnóstico de DCL. 

 Autorización del grupo 

multidisciplinario para participar. 

 Consentimiento informado. 

 Asistencia regular al círculo de 

abuelos del Combinado Deportivo 

"Mártires de Barbados". 

 Ausencia de patologías que impidan 

la realización de las actividades. 

 

Criterios de exclusión: 

 Enfermedades neurodegenerativas. 

 Diagnóstico de demencia. 

 Enfermedades crónicas 

discapacitantes. 

 Alteraciones cognitivas significativas. 

 Incapacidad para consentir. 

 Falta de asistencia regular al círculo 

de abuelo.

Características y evaluación de la población: 
La mayoría de los participantes son mujeres (aproximadamente el 70%), lo que refleja la 

tendencia demográfica en la población cubana, donde las mujeres tienden a vivir más que los 

hombres. Además, se evaluaron factores como el nivel educativo, el estado de salud general y la 

experiencia previa con actividades físicas, ya que estos pueden influir en la efectividad del 

sistema de ejercicios (López et al., 2021). 

RESULTADOS 

La propuesta se caracteriza por incluir una variedad de actividades físicas que abarcan ejercicios 

aeróbicos, de fuerza, equilibrio y flexibilidad, adaptados a las capacidades y necesidades de los 

participantes.  
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Figura 1 

Representación del sistema de ejercicios.  

 
Descripción de los ejercicios: 
Ejercicios Aeróbicos 
Nombre del ejercicio: caminatas suaves y baile 

Objetivo: mejorar la movilidad y la resistencia cardiovascular de adultos mayores con DCL. 

Método/Procedimiento: 

Calentamiento: 5-10 minutos de movimientos suaves de estiramiento y movilidad articular. 

Ejercicios principales: caminatas suaves y actividades de baile. 

Enfriamiento: 5-10 minutos de estiramientos suaves. 

Frecuencia y duración: tres veces por semana, 60 minutos por sesión (incluyendo calentamiento, 

ejercicio principal y enfriamiento). 

Repeticiones: 20-30 minutos de actividad aeróbica. 

 

Ejercicios de fuerza:  

Nombre del ejercicio: con bandas de resistencia y peso corporal 

Objetivo: mejorar la fuerza muscular en adultos mayores con DCL, fundamental para la 

prevención de caídas. 

Método/Procedimiento: 

Calentamiento:5-10 minutos de movilidad articular y estiramientos dinámicos. 

Ejercicio Principal: 

Con bandas de resistencia: 

 Flexiones de brazos con banda: 2 series de 10-15 repeticiones. 

 Extensiones de piernas: 2 series de 10-15 repeticiones. 

 Remo con banda: 2 series de 10-15 repeticiones. 
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Con peso corporal: 

 Sentadillas: 2 series de 10-15 repeticiones. 

 Levantamiento de talones: 2 series de 10-15 repeticiones. 

 Puentes: 2 series de 10-15 repeticiones. 

Enfriamiento: 5-10 minutos para estiramientos estáticos y ejercicios de respiración.  

Frecuencia y Duración: dos veces por semana, 60 minutos por sesión. 

Repeticiones: cada ejercicio en 2 series de 10-15 repeticiones. 

 

Ejercicios de equilibrio y flexibilidad 
Nombre del ejercicio: ejercicios para el equilibrio (ejercicios en una pierna, movimientos de 

balanceo, Tai Chi). 

Objetivo: aumentar la capacidad para mantener el equilibrio y prevenir caídas. 

Método/Procedimiento: 

Evaluación inicial: evaluación del equilibrio utilizando el Test de Tinetti o el Test de Estancia 

Unipodal. (Briggs,1989). 

Calentamiento (10 minutos): ejercicios suaves de movilidad articular y estiramientos. 

Ejercicio principal (40 minutos): 

Alternar entre ejercicios de pie sobre una pierna, movimientos de balanceo y Tai Chi, comenzando 

con ejercicios básicos y aumentando la complejidad progresivamente. 

Enfriamiento (10 minutos); estiramientos y ejercicios de relajación. 

Frecuencia y Duración: tres veces por semana, 60 minutos por sesión. 

 

Ejercicios cognitivos 
Nombre del ejercicio: actividades que estimulan la memoria y la atención 

Objetivo: mejorar la función cognitiva a través del estímulo mental. 

Método/Procedimiento: integrar juegos de memoria y ejercicios de coordinación durante las 

sesiones, fomentando la atención y la memoria activa. 

 

Monitoreo y Evaluaciones 
Durante cada sesión se supervisará a los participantes para asegurar una correcta ejecución y 

seguridad en los ejercicios. Se fomentará la retroalimentación para ajustar según las necesidades 

individuales. 
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Evaluación de la Calidad de Vida 
Los resultados del estudio destacan los hallazgos más relevantes en relación con la función 

cognitiva y la calidad de vida de los adultos mayores con DCL. 

Se aplicó el cuestionario WHOQOL-BREF a 37 adultos mayores, obteniendo los siguientes 

promedios en las dimensiones evaluadas. 

 

Figura 2 
Resultados de cuestionario WHOQOL-BREF. 

 
Estos resultados indican que los participantes reportaron niveles moderados de salud física y 

mental con relación a los que realizaron actividad física regular. La evidencia sugiere que la 

actividad física no solo mejora la salud física, sino que también tiene un impacto positivo en la 

salud mental y cognitiva. Estudios recientes han demostrado que incluso niveles bajos de 

ejercicio, como 25 minutos semanales de actividad moderada, pueden contribuir 

significativamente a la prevención del deterioro cognitivo y a la mejora del bienestar general (Raji 

et al., 2024) 

Evaluación de la Función Cognitiva 

La Escala de Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) está diseñada para detectar disfunciones 

cognitivas leves y proporciona una evaluación más amplia de diferentes dominios cognitivos, 

incluyendo memoria, atención, lenguaje, habilidades visoespaciales y funciones ejecutivas. El 

objetivo del MoCA es identificar síntomas tempranos de deterioro cognitivo o demencia, 

permitiendo a los profesionales iniciar evaluaciones más profundas cuando sea necesario. Esta 

prueba es especialmente útil en poblaciones mayores, donde la detección temprana puede 

mejorar significativamente la calidad de vida y facilitar intervenciones oportunas (Garrido, 2024). 
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Se realizaron dos pruebas estandarizadas, el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y la Escala 

de Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA), antes y después de la intervención: 

Figura 3  
Resultados de MMSE. 

 
 
Figura 4 

Resultados de la MoCA.  

 
 
Estos cambios sugieren una mejora en la función cognitiva de los participantes tras la 

intervención. 

 

Comentarios de los participantes: 

 Los participantes expresaron comentarios positivos sobre su experiencia con el sistema 

de ejercicios al mostrar mejoras en la memoria y la concentración, así como el valor de la 

socialización durante las actividades. Sin embargo, algunos mencionaron que aún 

enfrentan dificultades para recordar ciertos nombres, lo cual indica, que, aunque hubo 

mejoras, persisten desafíos cognitivos. 
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 Necesidad de continuidad: expresaron interés en continuar con las actividades, sugiriendo 

que el sistema de ejercicios fue bien recibido y efectivo. 

 Se evidenció una mejora cognitiva: los aumentos en las puntuaciones del MMSE y MoCA 

indican que el sistema de ejercicios tuvo un impacto positivo en la función cognitiva. 

 En cuanto al impacto social y emocional: la socialización y apoyo emocional se valoraron 

como beneficios significativos de los ejercicios. 

 Estos resultados reflejan la efectividad del sistema de ejercicios propuesto en la mejora 

de la calidad de vida y la función cognitiva de los adultos mayores con DCL en la 

comunidad de Bazán. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en el presente estudio Caminos de Salud demuestran el impacto 

positivo de un sistema de ejercicios diseñado específicamente para adultos mayores con 

Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en la comunidad de Bazán, Cuba. Estos hallazgos se alinean con 

la evidencia científica reciente que respalda los beneficios de la actividad física regular en la 

función cognitiva y la calidad de vida de esta población vulnerable. 

Un estudio reciente publicado en la Revista CDEFIS por Rodríguez-Hernández et al. (2021) 

encontró que la implementación de un programa de actividad física adaptado a las necesidades 

de adultos mayores con DCL mejoró significativamente su función cognitiva, especialmente en 

dominios como la memoria y la función ejecutiva. Estos resultados son consistentes con los 

obtenidos en nuestro estudio, donde se observaron aumentos en las puntuaciones del Mini 

Examen del Estado Mental (MMSE) y la Escala de Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) tras 

la intervención. 

Además, los participantes en nuestro estudio expresaron comentarios positivos sobre su 

experiencia con el programa, destacando mejoras en su capacidad de concentración y memoria, 

así como los beneficios sociales y emocionales derivados de la participación en actividades 

grupales. Estos hallazgos cualitativos respaldan los resultados cuantitativos y subrayan la 

importancia de considerar el bienestar integral de los adultos mayores con DCL en el diseño de 

intervenciones. 

En línea con nuestros resultados, un estudio reciente de Pérez-Díaz y González-Pérez (2020) 

publicado en la Revista CDEFIS enfatiza la necesidad de desarrollar herramientas y programas 
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específicos para la atención comunitaria de adultos mayores con DCL en el contexto cubano. Los 

autores señalan que, si bien se han realizado esfuerzos significativos en este campo, aún existen 

brechas en la preparación de los profesionales de la salud y la disponibilidad de recursos 

adaptados a las necesidades de esta población. 

El presente estudio contribuye a llenar esta brecha al proponer un sistema de ejercicios integral 

que aborda tanto la salud física como la cognitiva y emocional de los adultos mayores con DCL. 

Al involucrar a la comunidad y fomentar la participación regular en actividades físicas, este 

programa tiene el potencial de mejorar la calidad de vida y retrasar la progresión del deterioro 

cognitivo en esta población. 

Se concluye que: 

La implementación del sistema de ejercicios propuesto ha demostrado ser efectiva en la mejora 

de la función cognitiva, la calidad de vida y el bienestar general de los adultos mayores con 

Deterioro Cognitivo Leve (DCL). La aplicación del Cuestionario de Calidad de Vida ha 

proporcionado una comprensión más profunda de las experiencias de esta población, subrayando 

la necesidad de un enfoque holístico en su atención. Este enfoque no solo debe incluir la actividad 

física, sino también considerar el apoyo emocional, social y ambiental. 

Los resultados obtenidos a través de métodos de evaluación cognitiva, como el MMSE y la MoCA, 

han evidenciado mejoras significativas en la función cognitiva de los participantes. Estos 

hallazgos están respaldados por testimonios positivos que sugieren que la actividad física y la 

socialización son componentes clave en el manejo del DCL. Por lo tanto, la integración de un 

sistema de ejercicios adaptado puede no solo mejorar la función cognitiva, sino también 

enriquecer la calidad de vida y el bienestar general de los adultos mayores con DCL, promoviendo 

así un envejecimiento más saludable y activo. 
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RESUMEN 

Entre los medios o ejercicios eficaces para mejorar 
capacidades y habilidades físicas como la fuerza, la 
rapidez, la agilidad y la coordinación, destacan los 
ejercicios pliométricos. Estos ejercicios utilizan el 
mecanismo del ciclo de estiramiento-acortamiento, 
para acumular y liberar energía elástica almacenada 
en los músculos, lo que resulta en una contracción 
concéntrica más potente. Dada la importancia y 
actualidad de la temática se abordó el siguiente 
problema de investigación: ¿cuál es el estado actual 
del conocimiento en la aplicación de los ejercicios 
pliométricos en la Educación Física? Como objetivo 
general se planteó: desarrollar una revisión narrativa 
en la temática. Se emplearon los métodos análisis 
documental, analítico-sintético e inductivo-deductivo. 
Se concluyó que la evidencia científica apoya la 
aplicación de los ejercicios pliométricos, ya que son un 
medio eficaz para potenciar fuerza, velocidad, agilidad 
y coordinación en estudiantes, de ahí la importancia 
de incorporarlos en la Educación Física en diferentes 
niveles educativos. 
 
Palabras clave: revisión narrativa; ejercicios 
pliométricos; Educación Física 
 

ABSTRACT 

Among the effective means or exercises to improve 
physical abilities and skills such as strength, speed, 
agility and coordination, plyometric exercises stand 
out. These exercises use the mechanism of the 
stretch-shortening cycle to accumulate and release 
elastic energy stored in the muscles, resulting in a 
more powerful concentric contraction. Given the 
importance and relevance of the topic, the following 
research problem was addressed: what is the current 
state of knowledge in the application of plyometric 
exercises in Physical Education? The general 
objective was to develop a narrative review on the 
topic. Documentary analysis, analytical-synthetic and 
inductive-deductive methods were used. It was 
concluded that scientific evidence supports the 
application of plyometric exercises, since they are an 
effective means to enhance strength, speed, agility 
and coordination in students, hence the importance of 
incorporating them into Physical Education at different 
educational levels. 
 
 
Keywords: narrative review; plyometric exercises; 
Physical Education 
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los principales objetivos pedagógicos de la Educación Física es el desarrollo motor, 

especialmente durante la niñez y la adolescencia, períodos críticos para establecer bases sólidas 

para un estilo de vida activo y saludable que garantice el desarrollo integral de la personalidad de 

los alumnos. Entre los medios o ejercicios que han demostrado ser eficaces para mejorar 

capacidades y habilidades físicas como la fuerza, la rapidez, la agilidad y la coordinación, los 

ejercicios pliométricos destacan como una herramienta pedagógica versátil y efectiva. 

Los ejercicios pliométricos se definen como movimientos explosivos dirgidos mejorar la capacidad 

de generar fuerza y velocidad en un periodo breve de tiempo. Utilizan el mecanismo del ciclo de 
estiramiento-acortamiento (CEA), para acumular y liberar energía elástica almacenada en los 

músculos y tejidos conectivos durante la fase excéntrica, lo que resulta en una contracción 

concéntrica más potente. Su aplicación no se limita al ámbito deportivo, sino que también 

contribuye al desarrollo motor en el contexto educativo. 

Se plantea por Markovic y Mikulic (2020) que los ejercicios basados en el CEA, un mecanismo 

biomecánico que permite al sistema musculoesquelético acumular energía elástica durante una 

contracción excéntrica y liberarla rápidamente en una contracción concéntrica, optimiza el 

rendimiento neuromuscular. Esta capacidad de combinar fuerza y velocidad resulta 

especialmente relevante en la Educación Física, donde el desarrollo de habilidades motoras 

fundamentales, como el salto, el cambio de dirección y la aceleración, es un objetivo primordial. 

Dado el impacto que tienen en el rendimiento físico, los ejercicios pliométricos ofrecen beneficios 

significativos en términos de motivación física y participación de los alumnos. La inclusión de 

actividades dinámicas y desafiantes como son los ejercicios pliométricos en las clases de 

Educación Física no solo fomenta el interés de los estudiantes, sino que también contribuye al 

desarrollo de la confianza en sus capacidades físicas. No obstante, el diseño e implementación 

de los programas de ejercicios pliométricos en el ámbito educativo requieren una planificación 

cuidadosa que contemple la edad, el nivel de habilidad y la seguridad de los estudiantes. 

Dado el creciente interés en el uso de ejercicios pliométricos en contextos educativos, este 

artículo de revisión narrativa aborda el siguiente problema de investigación: ¿cuál es el estado 

actual del conocimiento en la aplicación de los ejercicios pliométricos en la Educación Física?  
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Para dar respuesta a la pregunta del problema de investigación, el objetivo general del presente 

trabajo consistió en: desarrollar una revisión narrativa sobre el estado actual del conocimiento en 

la aplicación de los ejercicios pliométricos en la Educación Física. 

DESARROLLO 

Para cumplir el objetivo general se aplicaron los métodos análisis documental, analítico-sintético 

e inductivo-deductivo. Estos métodos propiciaron la sistematización de un cuerpo teórico-

metodológico sobre la base de las evidencias científicas en la aplicación de los ejercicios 

pliométricos en diferentes contextos, en especial, en el de la Educación Física. Se abordan 

aspectos clave como los mecanismos fisiológicos y biomecánicos, las fases que conforman a los 

ejercicios pliométricos, los beneficios para el desarrollo motor y las estrategias de planificación 

adecuadas para garantizar una experiencia pedagógica-motriz segura y efectiva. 

¿Cuáles son los mecanismos fisiológicos y biomecánicos de los ejercicios pliométricos? 

Tal como se planteó en la introducción, los ejercicios pliométricos se basan en el CEA, un proceso 

biomecánico que combina la acción excéntrica y concéntrica de los músculos. Este ciclo se apoya 

en los siguientes mecanismos: 

1. Almacenamiento de energía elástica: durante la fase excéntrica, los tendones y 

músculos acumulan energía elástica en el tejido conectivo, que se libera en la fase 

concéntrica, aumentando la potencia muscular (Slimani et al., 2016). 

2. Reflejo miotático: cuando los músculos se estiran rápidamente, los husos musculares 

activan un reflejo que aumenta la contracción muscular durante la fase concéntrica 

(Chmielewski et al., 2006). 

3. Optimización del reclutamiento neuromuscular: los ejercicios pliométricos mejoran la 

capacidad del sistema nervioso para activar fibras musculares de contracción rápida, 

aumentando la eficiencia y la potencia (Slimani et al., 2016). 

Por ejemplo, en un salto de profundidad, al descender de una caja, la fase excéntrica del 

cuadríceps almacena energía elástica. Si el salto se realiza inmediatamente, esa energía se 

convierte en fuerza explosiva, maximizando la altura del salto (Chmielewski et al., 2006). 

¿Qué fases de movimiento conforman el ejercicio pliométrico? 

Un ejercicio pliométrico consta de tres fases principales: 
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1. Fase excéntrica (pre-estiramiento): El músculo se alarga mientras absorbe la fuerza. 

En esta fase, la energía elástica se almacena en el tejido conectivo y los husos musculares 

son activados. Ejemplo: En un salto en caja, el momento en que el deportista flexiona las 

rodillas al aterrizar. 

2. Fase de amortiguación (amortiguación o transición): Es el intervalo crítico entre la 

fase excéntrica y la concéntrica. Una transición corta (<200 ms) maximiza el uso de la 

energía elástica (Booth y Orr, 2016). Ejemplo: durante el salto en caja, esta fase ocurre 

justo antes de que un individuo empuje hacia arriba. 

3. Fase concéntrica: El músculo se acorta, liberando la energía acumulada para generar 

fuerza explosiva. Ejemplo: el impulso hacia arriba en el salto, donde el cuerpo se eleva a 

su máxima altura. 

Figura 1 
Acciones de los músculos asociadas con las fases de un ejercicio pliométrico. 

 

 

 

 

 

Fuente: Chu y Myer (2016). 

Tal como se refleja en la figura 1, un salto vertical refleja claramente estas fases: el descenso 

inicial (excéntrica), el breve momento de estabilización o isométrico (amortiguación) y la explosión 

hacia arriba (concéntrica). 

Los especialistas en ejercicios pliométricos Chu y Myer (2016) plantean que los tres tipos de 

acciones de los músculos son: excéntricas, isométricas y concéntricas. Estos autores de 

referencia internacional resumen lo siguiente: 
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 Las acciones excéntricas, que se producen cuando el músculo se elonga bajo tensión, 

sirven para desacelerar el cuerpo y se asocian con la fase de carga de los movimientos 

pliométricos. 

 Durante la fase de acoplamiento de los ejercicios pliométricos, el cuerpo se detiene, breve 

pero completamente, sin movimientos observables en ninguna articulación concreta. Es 

característico de las acciones isométricas de los músculos. Durante esta postura estática 

no se produce acortamiento del músculo ni cambio visible en el ángulo de la articulación. 

 Los beneficios del movimiento pliométrico se manifiestan durante la fase de descarga de 

la actividad pliométrica. Esta fase se asocia con la acción concéntrica de los músculos y 

provoca la aceleración de los segmentos de la extremidad. 

 El entrenamiento con ejercicios pliométricos permite aprovechar los efectos sinergistas de 

las acciones de los músculos. 

¿Qué ejercicios de pliometría emplear en las clases de Educación Física? 

Los ejercicios pliométricos más adecuados incluyen: 

 Saltos verticales y horizontales: como el salto en caja y el salto de longitud (Mocanu et 

al., 2024). 

 Saltos laterales: útiles para mejorar el equilibrio y la estabilidad (Sortwell et al., 2021). 

 Saltos sobre obstáculos y vallas: para desarrollar velocidad y agilidad (Hariyanto et al., 

2022). 

 Saltos de profundidad: altamente efectivos para aumentar la potencia muscular (Slimani 

et al., 2016). 

¿Cuántas sesiones de ejercicios pliométricos se recomiendan por clase? 

Se sugiere realizar 2 sesiones semanales como parte del programa de Educación Física. Cada 

sesión puede tener una duración de entre 20 y 40 minutos (Radwan et al., 2021). 

¿Cuántas series y repeticiones desarrollar por ejercicio pliométrico? 

La recomendación es realizar: 3 a 4 series por ejercicio, 8 a 12 repeticiones por serie, 

dependiendo de la intensidad y nivel del estudiante (Hariyanto et al., 2022). 
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¿Qué altura emplear en los ejercicios pliométricos? 

La altura debe ajustarse según la experiencia y condición física: 

 Niños y principiantes: 20-40 cm (Radwan et al., 2021). 

 Intermedios y avanzados: hasta 60 cm (Sortwell et al., 2021). 

¿Qué tiempo de descanso se debe dar entre ejercicios pliométricos? 

Se recomienda un descanso de: 

 30-90 segundos entre series para estudiantes principiantes. 

 1-3 minutos para niveles avanzados (Slimani et al., 2016). 

¿Qué indicaciones metodológicas seguir para aplicar los ejercicios pliométricos en las 
clases de Educación Física? 

 Iniciar con ejercicios básicos y aumentar gradualmente la intensidad (Radwan et al., 

2021). 

 Combinar pliometría con otros ejercicios como agilidad y fuerza para maximizar los 

beneficios (Slimani et al., 2016). 

 Realizar ejercicios en parejas o grupos para fomentar la motivación y supervisión (Sortwell 

et al., 2021). 

 El programa de ejercicios pliométricos requiere una duración entre 8 y 12 semanas para 

obtener beneficios significativos. 

¿Cuáles son los principales beneficios de emplear los ejercicios pliométricos en la 
Educación Física? 

 Mejora de las habilidades motoras: los ejercicios pliométricos tienen un impacto 

significativo en el desarrollo de habilidades motoras como correr, saltar y lanzar. Por 

ejemplo, un estudio demostró que un programa pliométrico integrado en clases de 

Educación Física mejoró notablemente las habilidades motoras y la coordinación en niños 
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de primaria (Sortwell et al., 2021). Este enfoque permite que los estudiantes adquieran 

destrezas fundamentales para su desarrollo físico. 

 Desarrollo de la fuerza y la potencia muscular: las rutinas pliométricas enfocadas en 

saltos y movimientos explosivos mejoran la fuerza de los músculos de las extremidades 

inferiores. Un estudio con universitarios no atletas evidencia mejoras significativas en 

indicadores de potencia muscular después de implementar ejercicios pliométricos 

adaptados durante un año académico (Mocanu et al., 2024). 

 Aumento de la flexibilidad, balance y fuerza en niños: la adición de programas 

pliométricos en sesiones de Educación Física resultó en aumentos significativos en la 

flexibilidad, el equilibrio y la fuerza en estudiantes de primaria, destacando su utilidad para 

complementar las actividades regulares de Educación Física (Radwan et al., 2021). 

 Atracción y compromiso de los estudiantes: la variedad y dinamismo inherentes a los 

ejercicios pliométricos incrementan la participación de los estudiantes en las clases de 

Educación Física. Según un estudio, la implementación de estas rutinas durante las 

sesiones incrementó el compromiso y reducción el sedentarismo en jóvenes universitarios 

(Mocanu et al., 2024). 

 Prevención de lesiones y seguridad: los ejercicios pliométricos, cuando son 

supervisados adecuadamente, también actúan como herramientas preventivas. Un 

enfoque estructurado y progresivo, utilizando métodos como el "Plyometric-Agility", 

mejora la confianza de los estudiantes y reduce el riesgo de lesiones (Salman & 

Abugneam, 2020). 

¿Qué recomendaciones tener en cuenta para implementar ejercicios pliométricos en la 
Educación Física? 

 Diseño de programas adaptados: los programas deben ser ajustados a la edad, nivel 

de habilidad y objetivos educativos. Por ejemplo, en estudiantes de primaria, es preferible 

comenzar con ejercicios básicos como saltos en el lugar y progresar gradualmente a 

ejercicios más complejos (Radwan et al., 2021). 

 Incorporación gradual en las clases: un enfoque efectivo consiste en integrar los 

ejercicios durante las fases de calentamiento o como parte del contenido principal. Este 
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método se ha demostrado eficaz en la mejora de habilidades físicas en jóvenes 

estudiantes (Sortwell et al., 2021). 

 Entrenamiento docente: es esencial capacitar a los docentes en el uso seguro y eficiente 

de ejercicios pliométricos. La falta de supervisión profesional puede conducir a prácticas 

inadecuadas que comprometan los beneficios esperados (Eyzaguirre -Maldonado et al., 

2024). 

A continuación, se presenta un resumen de los resultados de investigaciones relevantes sobre la 

implementación de ejercicios pliométricos en el contexto de la Educación Física: 

1. Artículo científico: “Entrenamiento pliométrico para estudiantes universitarios de Educación 

Física” (Eyzaguirre-Maldonado et al., 2024). Metodología empleada: estudio transversal no 

experimental con una encuesta en línea realizada a 885 estudiantes universitarios. Sujetos: 
estudiantes universitarios de Educación Física. Hallazgos principales: los estudiantes utilizan 

ejercicios pliométricos en sus entrenamientos de manera informal, lo que no siempre garantiza 

un desempeño óptimo. Existe una necesidad de supervisión profesional y espacios adecuados. 

Conclusión principal: se recomienda integrar entrenadores profesionales en programas de 

entrenamiento para mejorar el rendimiento físico. 

2. Artículo científico: “Mejora de los indicadores de potencia muscular de la parte inferior del 

cuerpo en estudiantes universitarios no deportistas mediante ejercicios pliométricos” (Mocanu et 

al., 2024). Metodología empleada: estudio experimental con pruebas sucesivas (inicio, medio y 

final del año académico) en 327 estudiantes (143 mujeres y 184 hombres). Sujetos: estudiantes 

universitarios no atletas. Hallazgos principales: mejoras significativas en indicadores de 

potencia muscular en las extremidades inferiores tras la aplicación de ejercicios pliométricos 

adaptados. Conclusión principal: los ejercicios pliométricos son efectivos para mejorar la aptitud 

física general en estudiantes sedentarios. 

3. Artículo científico: “Desarrollo de ejercicios pliométricos en el aprendizaje de la Educación 

Física” (Ricky et al., 2020). Metodología empleada: desarrollo y evaluación de un modelo de 

entrenamiento pliométrico con un diseño de investigación 4D (Definir, Diseñar, Desarrollar, 

Difundir). Sujetos: 6 estudiantes de Educación Física, Salud y Recreación. Hallazgos 
principales: el modelo fue validado como práctico y efectivo, mostrando mejoras en la potencia 

explosiva de las piernas. Conclusión principal: los ejercicios pliométricos son una opción viable 

para diversificar los cursos de Educación Física. 
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4. Artículo científico: “Efecto de la incorporación de entrenamiento pliométrico a las sesiones de 

Educación Física sobre parámetros biomecánicos específicos en niñas de educación primaria” 

(Radwan et al., 2021). Metodología empleada: estudio experimental con estudiantes de primaria 

divididos en grupos de control y experimental. Sujetos: niñas de primaria (grados 3-6). Hallazgos 
principales: mejoras significativas en fuerza muscular, equilibrio y flexibilidad en el grupo 

experimental tras 9 semanas de entrenamiento pliométrico integrado en las clases de Educación 

Física. Conclusión principal: incorporar entrenamiento pliométrico en clases escolares mejora 

habilidades biomecánicas clave. 

5. Artículo científico: “Enseñanza del entrenamiento pliométrico a los niños” (Konukman et al., 

2008). Metodología empleada: revisión de literatura y guía práctica para la enseñanza de 

ejercicios pliométricos a niños. Sujetos: niños en edad escolar. Hallazgos principales: los 

ejercicios pliométricos son seguros y efectivos para mejorar la fuerza ósea y prevenir lesiones si 

se aplican correctamente. Conclusión principal: la integración de pliometría en el currículo de 

Educación Física fomenta un estilo de vida activo y saludable. 

En resumen, las investigaciones citadas respaldan el uso de ejercicios pliométricos en la 

Educación Física como una estrategia pedagógica efectiva para mejorar habilidades motoras, 

fuerza y aptitud física en diversas poblaciones, desde escolares hasta estudiantes universitarios. 

Sin embargo, la supervisión profesional y una planificación y control adecuados son esenciales 

para maximizar los beneficios. 

CONCLUSIONES 

Se desarrolló una revisión sistemática sobre el estado actual del conocimiento en la aplicación 

de los ejercicios pliométricos en la Educación Física. 

Los ejercicios pliométricos, caracterizados por movimientos explosivos que integran la 

contracción muscular excéntrica seguida de una rápida contracción concéntrica son un medio 

eficaz para mejorar el rendimiento físico y las habilidades motoras. La evidencia científica 

sistematizada revela que su incorporación en la Educación Física ha mostrado ser prometedora 

para potenciar la fuerza, velocidad, agilidad y coordinación en estudiantes de diferentes niveles 

educativos. 

 

 

PAG. 86



 

REFERENCIAS 

Booth, M., y Orr, R. (2016). Efectos del entrenamiento pliométrico en el rendimiento 

deportivo. Strength and Conditioning Journal, 38, 30–37. 

https://doi.org/10.1519/SSC.0000000000000183  

Chu, D. A., y Myer, G. D. (2016). Pliometría. Ejercicios pliométricos para un entrenamiento 

completo. Paidotribo 

Chmielewski, T., Myer, G., Kauffman, D., y Tillman, S. (2006). Ejercicio pliométrico en la 

rehabilitación de deportistas: respuestas fisiológicas y aplicación clínica. The Journal of 

orthopaedic and sports physical therapy, 36 5, 308-19. 

https://doi.org/10.2519/JOSPT.2006.2013  

Eyzaguirre-Maldonado, E., Reynaga-Chavez, R., Jeri, Y., Huamani, O., & Huamán-Romaní, Y. 

(2024). Entrenamiento pliométrico para estudiantes universitarios de educación 

física. Revista Internacional de Investigación y Estudios Científicos Innovadores. 

https://doi.org/10.53894/ijirss.v7i3.3146  

Hariyanto, A., Pramono, B., Mustar, Y., Sholikhah, A. y Prilaksono, M. (2022). Efecto de dos 

entrenamientos pliométricos diferentes en el rendimiento de fuerza, velocidad y 

agilidad. Avances en la investigación en ciencias de la salud. 

https://doi.org/10.2991/ahsr.k.220203.017  

Konukman, F., Jenkins, A., Yilmaz, I. y Zorba, E. (2008). Enseñanza del entrenamiento pliométrico 

a niños. Estrategias, 22, 31-35. https://doi.org/10.1080/08924562.2008.10590814  

Mocanu, G., Pârvu, C., Murariu, G., y Szabo, D. (2024). Mejora de los indicadores de potencia 

muscular del tren inferior en estudiantes universitarios no deportistas mediante ejercicios 

pliométricos. Balneo and PRM Research Journal. 

https://doi.org/10.12680/balneo.2024.716  

Markovic, G., y Mikulic, P. (2020). Adaptaciones neuromusculoesqueléticas y de rendimiento al 

entrenamiento pliométrico de las extremidades inferiores. Revista escandinava de 

medicina y ciencia del deporte, 30 (12), 1108-1116. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20836583/  

PAG. 87



 

Radwan, N., Mahmoud, W., Mohamed, R., e Ibrahim, M. (2021). Efecto de añadir entrenamiento 

pliométrico a las sesiones de educación física sobre parámetros biomecánicos específicos 

en niñas de primaria. Journal of Musculoskeletal & Neuronal Interactions, 21, 237-246. 

Ricky, Z., Prananda, G., & Triana, E. (2020). Development of plyometric exercises in learning 

physical education. Kinestetik: Jurnal Ilmiah Pendidikan Jasmani, 4(2), 76–85. 

https://doi.org/10.33369/jk.v4i2.12394 

Salman, D. y Abugneam, M. (2020). El efecto de los ejercicios preventivos combinados utilizando 

el método (pliométrico-agilidad) en la mejora de la capacidad anaeróbica y rápida de los 

músculos de las piernas en estudiantes femeninas. Revista india de investigación y 

desarrollo en salud pública. https://doi.org/10.37506/IJPHRD.V11I4.9113  

Slimani, M., Chamari, K., Miarka, B., Del Vecchio, F., y Chéour, F. (2016). Efectos del 

entrenamiento pliométrico en la aptitud física de los atletas de deportes de equipo: una 

revisión sistemática. Journal of Human Kinetics , 53, 231 - 247. 

https://doi.org/10.1515/hukin-2016-0026  

Sortwell, A., Newton, M., Marinho, D., Knijnik, J., y Ramirez-Campillo, R. (2021). Rol potencial del 

entrenamiento pliométrico en el desarrollo de habilidades de rendimiento motor: una 

revisión narrativa. Kinesiology Review. https://doi.org/10.1123/kr.2021-0006  

  

PAG. 88



 

El control de los índices biológicos de las cargas físicas: una revisión desde la Natación 
Control of biological indices of physical loads: a review from Swimming 

 
Ericka Joselyn Hinojosa-García1, Alfredo Portela-Sáenz2, Dorges Heredia-Guilarte3 

 

1 Licenciada en Terapia Física. Centro Integral de Fisioterapia, Colima, México. 
kia_203@hotmail.com    
  
2 Doctor en Medicina. Especialista en Medicina Deportiva. Universidad Pedagógica del Caribe, 
Quintana Roo, México. aportela052@gmail.com  
    
3 Doctor en Ciencias de la Cultura Física. Universidad CDEFIS, Michoacán, México. 
drdorges@gmail.com          
____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

RESUMEN 

Los índices biológicos de las cargas físicas en 
Natación, reflejan las respuestas del organismo ante 
el esfuerzo, y su control permite optimizar el plan de 
entrenamiento deportivo. Dada la importancia y 
actualidad que tiene el control de los índices 
biológicos de las cargas físicas, en este trabajo se 
formuló el siguiente problema de investigación: 
¿Cómo se controlan los índices biológicos de las 
cargas físicas en el deporte Natación? Como objetivo 
general se planteó: elaborar una revisión narrativa de 
resultados de investigaciones científicas que abordan 
el tema. Se emplearon los métodos análisis 
documental, analítico-sintético e inductivo-deductivo. 
La evidencia científica sugiere que la Natación, 
demanda de un control sistemático y programado de 
los índices biológicos para planificar de forma 
correlacionada los componentes externos e internos 
las cargas físicas del entrenamiento deportivo, según 
las exigencias de cada prueba competitiva, estilo e 
individualidades del deportista, lo cual propicia una 
preparación sostenida, eficaz y eficiente. 

Palabras clave: control; índices biológicos: cargas 
físicas; revisión narrativa; Natación 
 

ABSTRACT 

Biological indexes of physical loads in swimming 
reflect the body's responses to effort, and their control 
allows for the optimization of the sports training plan. 
Given the importance and relevance of the control of 
biological indexes of physical loads, the following 
research problem was formulated in this work: How are 
biological indexes of physical loads controlled in the 
sport of swimming? The general objective was to 
prepare a narrative review of the results of scientific 
research that address the topic. Documentary 
analysis, analytical-synthetic and inductive-deductive 
methods were used. Scientific evidence suggests that 
swimming requires systematic and programmed 
control of biological indexes to plan in a correlated way 
the external and internal components of the physical 
loads of sports training, according to the demands of 
each competitive test, style and individualities of the 
athlete, which promotes a sustained, effective and 
efficient preparation. 
 
Keywords: control; biological indices: physical loads; 
narrative review; Swimming 
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INTRODUCCIÓN 

El entrenamiento deportivo, como proceso de adaptación fisiológica y mejora del rendimiento, 

requiere de un monitoreo preciso y constante. Los índices biológicos, al reflejar las respuestas 

del organismo ante el esfuerzo físico, se erigen como herramientas fundamentales para optimizar 

los programas de entrenamiento. Entre estos indicadores, la frecuencia cardíaca (FC), el 

consumo máximo de oxígeno (VO2máx.) y la producción de lactato (LS) han sido ampliamente 

estudiados debido a su estrecha relación con la intensidad del ejercicio, la capacidad aeróbica y 

anaeróbica, respectivamente. 

La FC, un parámetro fácilmente accesible, proporciona una estimación rápida de la intensidad del 

ejercicio y permite individualizar las zonas de entrenamiento. El VO2máx. por su parte, representa 

el máximo volumen de oxígeno que un individuo puede consumir por minuto durante el ejercicio 

máximo y es considerado el estándar de oro para evaluar la capacidad aeróbica. La LS, un 

subproducto del metabolismo anaeróbico, se relaciona con el umbral anaeróbico y la acumulación 

de fatiga. 

El control de estos índices biológicos permite a los entrenadores y deportistas ajustar de manera 

precisa la carga de entrenamiento, maximizando los beneficios de la adaptación y minimizando 

el riesgo de sobreentrenamiento o lesiones. Además, la monitorización continua de estos 

parámetros facilita la identificación temprana de señales de fatiga o sobrecarga, permitiendo 

realizar las intervenciones necesarias para asegurar una recuperación adecuada. 

El control y la interpretación adecuada de estos indicadores biológicos proporciona a los 

entrenadores, preparadores físicos e investigadores, herramientas poderosas para la 

planificación, seguimiento y evaluación de los entrenamientos, permitiendo una adaptación más 

eficiente a las demandas específicas de cada deporte. Sin embargo, para que estos indicadores 

sean verdaderamente útiles, es necesario entender las bases fisiológicas que subyacen a cada 

uno de ellos y la interacción entre ellos durante las diferentes fases del entrenamiento. Además, 

la variabilidad interindividual en las respuestas fisiológicas a las cargas físicas debe ser tomada 

en cuenta al interpretar los datos, ya que factores como el clima, el nivel de condición física, la 

genética, la nutrición, el descanso y el estado psicológico de los deportistas influyen en manera 

significativa en las mediciones. 
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En el caso específico de la Natación, se hace imprescindible el control de índices biológicos por 

sus particularidades. La Natación combina exigencias aeróbicas y anaeróbicas, caracterizándose 

por su variedad de estilos, distancias y demandas fisiológicas específicas.  

Dada la importancia y actualidad que tiene el control de los índices biológicos de las cargas 

físicas, se considera imprescindible que los profesionales del deporte, en especial los del deporte 

Natación, conozcan los principales estudios investigativos que aportan conocimientos básicos y 

actualizados en el tema. De ahí que en esta investigación de tipo teórica-documental se formuló 

el siguiente problema de investigación: ¿Cómo se controlan los índices biológicos de las cargas 

físicas en el deporte Natación? Como objetivo general del trabajo de investigación se plantea: 

elaborar una revisión narrativa de resultados de investigaciones científicas que abordan el control 

de los índices biológicos de las cargas físicas en el deporte Natación.  

Para el desarrollo de la investigación se utilizaron los métodos análisis documental, analítico-

sintético e inductivo-deductivo para sistematizar la información científico-técnica actual en la 

temática. 

DESARROLLO 

En esta sección del trabajo se exponen criterios científicos que caracterizan a cada indicador 

biológico de las cargas de entrenamiento deportivo (frecuencia cardiaca, consumo máximo de 

oxígeno y producción de lactato) y una síntesis de los resultados de investigaciones científicas 

donde se controlan estos importantes parámetros fisiológicos en el contexto del deporte Natación. 

La FC, es uno de los parámetros más utilizados en la monitorización del entrenamiento, refleja la 

respuesta del sistema cardiovascular ante una carga física determinada. La relación entre la FC 

y la intensidad del ejercicio permite establecer zonas de entrenamiento que favorecen la mejora 

de distintos sistemas fisiológicos, como el aeróbico y el anaeróbico. La capacidad de regulación 

de la frecuencia cardíaca durante la actividad física es un reflejo directo de la eficiencia del 

sistema cardiovascular, y su monitoreo constante ofrece una perspectiva precisa sobre la 

intensidad de los entrenamientos y la recuperación del deportista. Sin embargo, la interpretación 

de la FC en el contexto del entrenamiento requiere un conocimiento profundo de las respuestas 

individuales y de la variabilidad que puede presentar entre deportistas de distintas disciplinas y 

niveles de condición física.  
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A continuación, se describen los principales métodos y tecnologías utilizadas para el control o 

monitoreo de la FC en el deporte: 

 Monitores de ritmo cardíaco (MRC): herramientas como relojes inteligentes y bandas 

de pecho permiten medir la FC basal, en reposo y máxima durante el esfuerzo. Estos 

dispositivos ofrecen datos en tiempo real para evaluar la intensidad del entrenamiento. 

 Electrocardiograma (ECG): considerado el estándar de referencia para medir la FC, este 

método se emplea en pruebas ergométricas para un análisis detallado del ritmo cardíaco. 

En la tabla 1 se presentan datos con rangos mínimos y máximos de frecuencia cardiaca para 

nadadores, organizados por diferentes distancias competitivas, elaborada a partir de la 

sistematización de estudios científicos y datos específicos encontrados en la literatura científica. 

Tabla 1 

Rangos de frecuencia cardíaca (latidos por minuto - bpm) identificados en nadadores en 

diferentes distancias competitivas, según fuentes de investigaciones relevantes. 

Distancia competitiva Mínimo (bpm) Máximo (bpm) Fuentes bibliográficas 

50-100 metros 140 200 Olstad et al. (2019) 
Kamandulis et al. (2020) 

200-400 metros 130 190 Goss et al. (2020) 
Sixsmith et al. (2023) 

800-1500 metros 120 180 Kamandulis et al. (2020) 
Goss et al. (2020) 

En los datos presentados en la tabla 1 se evidencia que la FC en las distancias más cortas se 

eleva a valores cercanos al máximo, pues se caracterizan por una alta exigencia anaeróbica. En 

distancias largas, la FC es más estable debido al predominio del metabolismo aeróbico. 

Seguidamente, se presenta un resumen de los resultados de investigaciones relevantes 

relacionadas con el control o monitorización de la FC en nadadores. 

1. Artículo científico “Frecuencia cardíaca máxima para nadadores”, de Olstad et al. (2019). 

Hallazgos: el estudio concluyó que los protocolos para medir la frecuencia cardíaca máxima en 

Natación no requieren ajuste según la especialidad del nadador (velocidad o medio fondo) y que 

la FC máxima es ligeramente menor en Natación comparada con carrera. Metodología: se 

realizaron tres pruebas de velocidad máxima en piscina y una en carrera a 12 nadadores élite. 
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Conclusión: las pruebas específicas por deporte son recomendables para evaluar la capacidad 

aeróbica en nadadores. 

2. Artículo científico “Variación en el perfil de frecuencia cardíaca durante una sesión de 

Natación submáxima prolongada”, de Goss et al. (2020). Hallazgos: se supervisa que la FC de 

los nadadores se mantiene constante en repeticiones submáximas prolongadas, mientras que el 

tiempo de completación aumentó, sugiriendo que los entrenadores deben considerar la 

variabilidad individual en la FC al prescribir intensidades de entrenamiento. Metodología: estudio 

con 12 nadadores que realizaron repeticiones de 91.4 ma un ritmo sostenido, registrándose la FC 

y tiempo de finalización. Conclusión: la variabilidad en FC indica que es necesario un enfoque 

personalizado para el monitoreo de la intensidad en Natación. 

3. Artículo científico “Variabilidad de la frecuencia cardíaca diaria en reposo en nadadores 

adolescentes durante 11 semanas de entrenamiento”, de Kamandulis et al. (2020). Hallazgos: el 

estudio concluyó que los protocolos para medir la frecuencia cardíaca máxima en Natación no 

requieren ajuste según la especialidad del nadador (velocidad o medio fondo) y que la FC máxima 

es ligeramente menor en Natación comparada con carrera. Metodología: se realizaron tres 

pruebas de velocidad máxima en piscina y una en carrera a 12 nadadores élite. Conclusión: las 

pruebas específicas por deporte son recomendables para evaluar la capacidad aeróbica en 

nadadores. 

4. Artículo científico “Evaluación del uso de la monitorización de la frecuencia cardíaca en 

nadadores competitivos”, de Sixsmith et al. (2023). Hallazgos: este estudio evaluó la 

implementación del monitoreo de FC para estimar la intensidad del entrenamiento en nadadores. 

Encontró que los datos de FC no siempre corresponden con el volumen planeado, indicando que 

las medidas internas y externas de la intensidad de entrenamiento no son intercambiables. 

Metodología: se empleó un diseño observacional longitudinal, monitoreando a 10 nadadores 

competitivos durante seis meses, comparando la distribución de la intensidad planificada con los 

datos de FC en tiempo real. Conclusión: las diferencias en las medidas internas y externas de 

la intensidad sugieren la necesidad de estrategias integradas para el monitoreo de entrenamiento 

en Natación. 
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Para cumplir con el objetivo del trabajo, se abordan también consideraciones científico-

metodológicas sobre el índice o indicador biológico de consumo máximo de oxígeno (VO2máx.). 

El VO2máx., por su parte, es un indicador fundamental de la capacidad aeróbica de un individuo. 

Se refiere a la máxima cantidad de oxígeno que el cuerpo puede utilizar durante el ejercicio 

intenso y es considerado uno de los mejores reflejos de la eficiencia del sistema cardiovascular y 

respiratorio. La mejora del VO2máx., es uno de los principales objetivos de los entrenamientos 

aeróbicos, ya que una mayor capacidad de transporte y utilización de oxígeno implica una mayor 

eficiencia energética y, por ende, un mayor rendimiento físico en esfuerzos prolongados. En este 

sentido, el VO2máx es ampliamente utilizado tanto en la evaluación del estado físico inicial de los 

deportistas como en la determinación de la efectividad de un programa de entrenamiento. 

A continuación, se describen los principales métodos y tecnologías utilizadas para el control o 

monitoreo del VO2máx. en el deporte: 

 Pruebas directas y dispositivos de análisis de gases: equipos de laboratorio como los 

analizadores portátiles permiten mediciones precisas del VO2 máx. mediante protocolos 

de ejercicio progresivo. 

 Estimaciones indirectas: métodos como la relación FC-VO2 o la fórmula de 

extrapolación basada en la edad son usados para calcular el VO2máx. en escenarios 

donde los equipos sofisticados no están disponibles. 

Tabla 2 

Rangos de consumo máximo de oxígeno (VO2máx) identificados en nadadores en diferentes 

distancias competitivas, según fuentes de investigaciones relevantes. 

Distancia competitiva 
Mínimo 

(ml/kg/min.) 

Máximo 

(ml/kg/min.) 
Fuentes bibliográficas 

50-100 metros 55 70 Kimura et al. (1990) 
Sousa et al. (2014) 

200-400 metros 60 75 Fernandes & Vilas-Boas (2012) 
Li et al. (2022) 

800-1500 metros 65 85 Bojan et al. (2011) 
Kimura et al. (1990) 

Respecto a los datos de VO2máx. de la tabla 2, es importante resaltar que los nadadores élites 

de distancias largas tienden a exhibir mayores valores de VO2máx., demostrando una mayor 

capacidad aeróbica. 
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Por otra parte, se presenta también un resumen de los resultados de investigaciones relevantes 

relacionadas con el control o monitorización del VO2máx. en nadadores. 

1. Artículo científico “Natación simulada: una herramienta útil para evaluar el VO2 Max de 

nadadores en el laboratorio”, de Kimura et al. (1990). Hallazgos: el protocolo de Natación 

simulada en laboratorio alcanzó el 91% del VO2  máximo de la Natación con tethering, mostrando 

su validez como alternativa. Metodología: comparación de protocolos de VO2  máx en laboratorio 

y en piscina con mediciones cardiorrespiratorias. Conclusión: la simulación de Natación es 

confiable y válida para evaluar el VO2  máximo en entornos controlados. 

2. Artículo científico “Tiempo hasta el agotamiento a la velocidad máxima de VO2 en Natación.”, 

de Fernandes y Vilas-Boas (2012). Hallazgos: los nadadores de élite mantuvieron la intensidad 

de VO2máx entre 215 y 260 segundos, influenciados por parámetros biomecánicos. 

Metodología: pruebas de nado hasta el agotamiento en velocidades de VO2  máx con análisis de 

parámetros metabólicos y biomecánicos. Conclusión: la economía y el índice de brazada son 

determinantes clave en la capacidad aeróbica máxima. 

3. Artículo científico “Cinética del VO2 durante el ejercicio intenso y pesado en Natación”, de 

Filho et al. (2012). Hallazgos: la cinética del VO2  diferenció entre intensidades moderadas y 

severas, observándose VO2  máximo solo por encima del punto de compensación respiratoria. 

Metodología: transiciones de intensidad constante en piscina para analizar cinética de VO2  por 

oxímetro pulmonar. Conclusión: el punto de compensación respiratoria define límites fisiológicos 

para ejercicios severos en Natación. 

4. Artículo científico “Cinética del VO2 y contribuciones metabólicas al nadar al 95, 100 y 105 % 

de la velocidad del VO2 máx.”, de Sousa et al. (2014). Hallazgos: la contribución aeróbica 

disminuyó con velocidades cercanas al VO2  máximo, mientras que el componente metabólico se 

ajustó a la intensidad. Metodología: protocolos incrementales y de intensidad constante con 

análisis telemétrico de VO2 . Conclusión: los ajustes cardiovasculares y metabólicos son 

consistentes en intensidades cercanas al VO2  máx. 

5. Artículo científico “Cambios en el VO2max causados por el ejercicio aeróbico en nadadores”, 

de Li et al. (2023). Hallazgos: el entrenamiento aeróbico y de fuerza incrementó 

significativamente el VO2  máximo de los nadadores en comparación con entrenamiento regular. 

Metodología: pruebas de VO2  máx antes y después de un protocolo de entrenamiento aeróbico 
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y de fuerza. Conclusión: las intervenciones de fuerza y aeróbicas mejoran la capacidad aeróbica 

y competitiva. 

Seguidamente, se abordan consideraciones científico-metodológicas sobre el índice o indicador 

biológico producción de lactato (LS). 

La LS, es otro de los indicadores fisiológicos de gran importancia en el entrenamiento deportivo, 

particularmente en disciplinas de alta intensidad. La acumulación de lactato en la sangre es un 

resultado de la actividad anaeróbica, y su medición permite conocer el umbral de lactato, es decir, 

el punto en el que el cuerpo comienza a producir lactato más rápidamente de lo que puede 

eliminarlo. Este umbral es crucial para comprender la tolerancia al esfuerzo de los deportistas y 

ajustar las cargas de entrenamiento en función de la capacidad del atleta para mantener 

intensidades cercanas a dicho umbral sin experimentar una fatiga prematura. La medición de la 

producción de lactato se ha consolidado como una herramienta clave en el diseño de 

entrenamientos específicos de resistencia anaeróbica y en la personalización de programas de 

preparación física en deportes de resistencia y fuerza explosiva. 

A continuación, se describen los principales métodos y tecnologías utilizadas para el control o 

monitoreo de la LS en el deporte: 

 Medición directa de lactato sanguíneo: utilizando analizadores portátiles, el lactato se 

mide durante y después del ejercicio, indicando los umbrales aeróbicos y anaeróbicos. 

 Correlación con VO2máx.: el lactato guarda relación con la capacidad aeróbica máxima, 

proporcionando información adicional sobre la eficiencia metabólica. 

Tabla 3 

Rangos de producción de lactato (LS) identificados en nadadores en diferentes distancias 

competitivas, según fuentes de investigaciones relevantes. 

Distancia competitiva 
Mínimo 

(mmol/L) 
Máximo 
(mmol/L) 

Fuentes bibliográficas 

50-100 metros 4.0 12.0 Bonifazi et al. (1993) 
Arsoniadis et al. (2019) 

200-400 metros 3.5 10.0 Campos et al. (2017) 
Pelayo et al. (2004) 

800-1500 metros 2.5 8.0 Pelayo et al. (2004) 
Stavrianeas & Stephenson (2007) 
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En referencia a los datos de la tabla 3, es necesario revelar que los niveles más altos de lactato 

se observan en distancias cortas, debido a la activación predominante de la glucólisis anaeróbica. 

Por consiguiente, se presenta un resumen de los resultados de investigaciones relevantes 

relacionadas con el control o monitorización de la LS en nadadores. 

1. Artículo científico “Un estudio comparativo de las pruebas de lactato en sangre en Natación”, 

de Keskinen et al. (1989). Hallazgos: diferentes protocolos para evaluar el lactato producen 

resultados similares para las velocidades equivalentes al umbral anaeróbico, pero mostró 

variabilidad en el rango anaeróbico superior. Metodología: aplicación de pruebas de 100, 300 y 

400 m con medición de lactato y frecuencia cardíaca. Conclusión: los protocolos combinados 

permiten una evaluación integral de la capacidad anaeróbica y aeróbica. 

2. Artículo científico “Acumulación de lactato en sangre en nadadores de alto nivel después de 

la competición”, de Bonifazi et al. (1993). Hallazgos: la acumulación de lactato mostró una 

relación directa con las velocidades en competencias y las distancias nadadas, siendo más alta 

en eventos cortos. Metodología: aplicación de muestreo auricular de lactato en 421 muestras 

post-competencia en 203 nadadores élite. Conclusión: las concentraciones de lactato reflejan 

aptitudes individuales y estrategias de entrenamiento. 

3. Artículo científico “Monitoreo del umbral de lactato en nadadores de alto rango mundial”, de 

Pyne et al. (2001). Hallazgos: se observaron cambios en el umbral de lactato (LT) durante la 

temporada, mostrando una mejora antes de competencias clave. Sin embargo, estas mejoras no 

se correlacionaron directamente con el rendimiento competitivo. Metodología: aplicación de 

cargas de 7x200 m para determinar el LT en cuatro puntos de la temporada en nadadores de 

nivel mundial. Conclusión: aunque el LT mejoró con el entrenamiento, no se observaron mejoras 

directas en el rendimiento competitivo. 

4. Artículo científico “Mediciones de recuperación de lactato en sangre, entrenamiento y 

rendimiento durante un período de 23 semanas de Natación competitiva”, de Pelayo et al. (2004). 

Hallazgos: la recuperación de lactato se correlacionó con las fases aeróbicas y anaeróbicas del 

entrenamiento, mostrando signos de sobreentrenamiento al final de la temporada. Metodología: 
aplicación de pruebas de lactato con recuperación pasiva en diferentes fases del entrenamiento 

de seis nadadores. Conclusión: la recuperación de lactato es un marcador útil para ajustar las 

cargas de entrenamiento y evitar el sobreentrenamiento. 
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5. Artículo científico “La prueba de lactato revisada: un indicador confiable del progreso del 

entrenamiento para todos los nadadores”, de Stavrianeas et al. (2007). Hallazgos: el umbral de 

lactato mostró mejoras significativas en nadadores intermedios, correlacionadas con un mejor 

rendimiento. Metodología: aplicación de pruebas periódicas de 5x200 m con medición de lactato 

utilizando analizadores portátiles. Conclusión: los analizadores portátiles son herramientas 

eficaces y económicas para monitorear el progreso en Natación. 

Las diferencias entre los rangos mínimos y máximos identificados para la FC, el VO2máx. y la LS 

en nadadores pueden explicarse por varios factores basados en las fuentes bibliográficas 

analizadas. 

1. Factores fisiológicos y adaptaciones al entrenamiento 

En cuanto a la frecuencia cardíaca: 

 Las diferencias en la frecuencia cardíaca mínima y máxima reflejan las variaciones en el 

nivel de entrenamiento aeróbico y anaeróbico. Por ejemplo, nadadores más entrenados 

tienden a tener frecuencias cardíacas en reposo más bajas debido a una mayor eficiencia 

cardíaca (Kamandulis et al., 2020). 

 Durante esfuerzos máximos (p. ej., distancias cortas como 50-100 metros), las frecuencias 

cardíacas alcanzan valores más altos debido a una mayor demanda de oxígeno y 

metabolismo anaeróbico (Olstad et al., 2019). 

En cuanto al consumo máximo de oxígeno: 

 Las diferencias de VO2máx entre distancias reflejan la relación entre el metabolismo 

aeróbico y anaeróbico predominante en cada evento. Las distancias más largas (800-

1500 metros) dependen más del metabolismo aeróbico, lo que requiere un VO2máx más 

alto (Fernandes & Vilas-Boas, 2012). 

 En distancias cortas, el VO2máx sigue siendo relevante, pero el sistema anaeróbico tiene 

un papel predominante, reduciendo la necesidad de alcanzar niveles máximos de 

consumo de oxígeno (Kimura et al.,1990). 
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En cuanto a la producción de lactato: 

 Los valores de lactato reflejan el tipo de metabolismo predominante. En distancias cortas 

(50-100 metros), el metabolismo anaeróbico genera altos niveles de lactato debido a la 

rápida acumulación de ácido láctico en ausencia de suficiente oxígeno (Bonifazi et al., 

1993). 

 En distancias largas (800-1500 metros), los valores de lactato son más bajos debido a la 

predominancia del metabolismo aeróbico, que utiliza mecanismos más eficientes de 

eliminación de lactato (Pelayo et al., 2004). 

2. Tipos de pruebas y protocolos utilizados en los estudios 

Las diferencias en los rangos también pueden atribuirse a las metodologías empleadas en los 

estudios analizados. Algunos autores utilizaron pruebas de laboratorio (como Natación simulada 

en ergómetros), mientras que otros analizaron valores en competencias reales. Estas diferencias 

metodológicas influyen en las mediciones de parámetros fisiológicos: 

 Frecuencia cardíaca: pruebas en situaciones controladas tienden a registrar valores más 

bajos en comparación con condiciones de competición real (Sixsmith et al., 2023). 

 Consumo máximo de oxígeno: protocolos de ejercicio continuo versus intermitente 

afectan los niveles medidos, especialmente en distancias largas (Sousa et al., 2014). 

 Producción de lactato: las pruebas de lactato dependen del momento de la toma 

(inmediatamente después del esfuerzo o durante la recuperación), lo que puede causar 

variabilidad en los valores reportados (Stavrianeas & Stephenson, 2007). 

3. Variabilidad Individual de los Nadadores 

Los valores establecidos reflejan la heterogeneidad entre los nadadores en términos de: 

 Nivel de experiencia: nadadores élite muestran menores frecuencias cardíacas en 

reposo, mayores VO2máx y mejor tolerancia al lactato que nadadores de niveles 

intermedios (Goss et al., 2020). 

 Edad y sexo: factores como la edad y el sexo afectan significativamente la capacidad 

aeróbica, anaeróbica y la frecuencia cardíaca. Por ejemplo, nadadores adolescentes 

tienen valores de frecuencia cardíaca máxima más altos que adultos (Kamandulis et al., 

2020). 
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Por último, se muestran en las figuras 1, 2 y 3, ejemplos de cómo se emplean y correlacionan los 

índices biológicos de FC, VO2máx y LS con los componentes externos de las cargas o contenidos 

para establecer zonas de entrenamiento en la Natación. 

Figura 1 
Ejemplo de estimación de rangos de índices biológicos de intensidad de las cargas (contenidos) 

físico-técnicas en la Natación de alto rendimiento. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Navarro (2023). 
 
Leyenda: RA1-Resistencia Aerobia 1, RA2-Resistencia Aerobia 2, RX1-Resitencia Mixta 1, RX1-
Resitencia Mixta 2, RX1-Resitencia Mixta 3, RL1-Resitencia Láctica 1, RL1-Resitencia Láctica 2, SP1-
Sprint 1, SP1-Sprint 2, RPE10-Percepción del Esfuerzo en escala de 10 puntos, pbm-Pulsaciones por 
debajo de la frecuencia cardiaca máxima por minuto, %VO2máx- Porciento del Máximo Consumo de 
Oxígeno, mM/L-Concentración de Lactato. 
 

Figura 2 

Ejemplo de estimación de rangos de duración y volumen en distancias de las cargas físico-

técnicas en la Natación de alto rendimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Navarro (2023). 
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Leyenda: RA1-Resistencia Aerobia 1, RA2-Resistencia Aerobia 2, RX1-Resitencia Mixta 1, RX1-
Resitencia Mixta 2, RX1-Resitencia Mixta 3, RL1-Resitencia Láctica 1, RL1-Resitencia Láctica 2, SP1-
Sprint 1, SP1-Sprint 2. 

Figura 3 
Ejemplo de plan de estimación de índices externos e internos (biológicos) de las cargas físico-

técnicas en zonas energéticas de potencia y capacidad anaerobias en la Natación de alto 

rendimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Navarro (2010). 
Leyenda: PAL- Potencia Anaeróbica Aláctica, CAL- Capacidad Anaeróbica Aláctica, PLA- Potencia 

Anaeróbica Láctica, CLA- Capacidad Anaeróbica Láctica, PAE-Potencia Aeróbica. 

CONCLUSIONES 

Se elaboró una revisión narrativa de resultados de investigaciones científicas que abordan el 

proceso de control de los índices biológicos de las cargas físicas en el deporte Natación, en 

especial los de frecuencia cardiaca, consumo máximo de oxígeno y producción de lactato, por 

ser los principales parámetros. 

La evidencia científica sugiere que la Natación, requiere del control sistemático y programado de 

estos índices biológicos para planificar de forma correlacionada los componentes externos e 

internos las cargas físicas del entrenamiento deportivo, según las demandas de cada prueba, 

estilo e individualidades del deportista. Por tanto, esto no solo mejora el rendimiento, sino que 
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también brinda marcadores para monitorizar y proteger la salud del nadador, lo cual propicia una 

preparación sostenida, eficaz y eficiente. 
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RESUMEN 

El objetivo del artículo fue reflexionar sobre la forma 
en que se compone la investigación académica en 
México en torno al tema de Administración de 
organizaciones deportivas y los tópicos que se 
abordan al respecto. El estudio consistió en un 
análisis exploratorio, descriptivo cuantitativo y 
cualitativo del material de la producción científica en 
las Ciencias de la Actividad Física y el Deporte en 
cinco revistas científicas de igual cantidad de 
instituciones universitarias. De 298 textos científicos 
analizados, el tema de la Administración constituyó el 
4.70% del total.  La discusión refleja la limitada 
construcción de conocimiento científico con la 
temática específica de la administración y su aporte 
para un mejor desempeño organizacional. Se 
concluye que se requiere de mayor número de 
investigaciones específicas en el tema para que las 
organizaciones deportivas se gestionen con mayor 
cientificidad, por lo que existe un área de oportunidad 
investigativa a desarrollar en los próximos años. 
 
 
Palabras clave: producción científica; 
Administración de organizaciones deportivas; México 
 

ABSTRACT 

The aim of this article was to reflect on the way in which 
academic research is composed in Mexico around the 
topic of Administration of sports organizations and the 
topics that are addressed in this regard. The study 
consisted of an exploratory, descriptive, quantitative 
and qualitative analysis of the material of scientific 
production in the Sciences of Physical Activity and 
Sport in five scientific journals from the same number 
of university institutions. Of 298 scientific texts 
analyzed, the topic of Administration constituted 
4.70% of the total. The discussion reflects the limited 
construction of scientific knowledge with the specific 
topic of administration and its contribution to better 
organizational performance. It is concluded that a 
greater number of specific investigations are required 
on the topic so that sports organizations are managed 
with greater scientific, so there is an area of research 
opportunity to develop in the coming years. 
 
 
 
Keywords: scientific production; Administration of 
sports organizations; Mexico 
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente, cada vez más los entornos donde operan las organizaciones son más desafiantes, 

tanto en retos como en oportunidades.  Esto demanda una reflexión profunda acerca de la 

administración, como conjunto de conocimientos aplicados a las organizaciones para hacerlas 

eficientes, eficaces, competitivas y productivas en el desempeño de sus actividades y en la 

búsqueda de los objetivos. Las organizaciones deportivas no están exentas de esta dinámica. A 

su vez, el deporte tiene una caracterización especial, dada por sus rasgos, su naturaleza y 

propósitos.  

Ambas, administración y deporte, como actividades humanas representan una expresión de 

naturaleza singular que se manifiesta también en un espacio generador de ideas y conceptos; de 

cultivo del conocimiento y como un gran espacio de reflexión académica.  Así se definen como 

un campo de estudio, cuyo objetivo se concreta frente a la sociedad, difundiendo la administración 

en la práctica deportiva y la activación deportiva; generando y desarrollando conocimientos para 

su mayor y mejor entendimiento en todos los campos teóricos y prácticos en los que participa. 

Por su parte, uno de los principales espacios que propician la generación y difusión del 

conocimiento son las universidades; en ellas se realizan actividades de la docencia, el desarrollo 

de la cultura y la investigación. Así, las características que asume la relación entre la universidad 

y su ámbito de actividad investigativa como generadora de conocimientos, constituye la base 

fundamental para justificar la relación entre ésta y el fenómeno deportivo y su administración 

como expresión social.  

De hecho, la necesidad constante por parte de los ambientes deportivos de generar e incorporar 

conocimientos administrativos y enfocarlos al manejo racional de diferentes recursos en la 

producción de bienes y servicios con el objeto de mejorar los procesos, las estructuras y con ello 

competir de mayor y mejor manera, en los entornos nacionales e internacionales, cada vez más 

exigentes; conduce inexorablemente a un acercamiento creciente entre los sectores antes 

mencionados para colaborar en la ejecución de programas y proyectos de investigación y 

desarrollo que sean aplicables en la realidad cotidiana. 

Como consecuencia de lo anterior, en México se ha propiciado la producción científica de las 

diversas disciplinas del conocimiento humano aplicadas al deporte y la actividad física aparejado 

a la consolidación de su comunidad académica en la generación y difusión de investigaciones al 
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respecto (Luján et al., 2020). Sin embargo, se desconoce la participación y la contribución de la 

actividad desarrollada por las diferentes disciplinas y los temas de los que se ocupan.   

Por ello, el objetivo del presente texto consiste en analizar  y describir la forma en que se compone 

exclusivamente la investigación académica y científica referente a la administración en las 

organizaciones deportivas en México, en tanto disciplina del conocimiento humano y las 

categorías temáticas que se abordan, resaltando el impacto de esta disciplina y el rol de las 

universidades en la generación de las investigaciones al respecto en el país; y a la vez detectar 

de qué categorías temáticas deportivas se investiga en México, a partir de las observaciones 

hechas en las publicaciones digitales de cinco instituciones posicionadas y enfocadas en la 

producción de material específico de la actividad física, el ejercicio y la práctica deportiva en el 

país, como lo son las propuestas digitales de la Universidad Autónoma de Chihuahua, la 

Universidad Autónoma de Nuevo León, la Escuela Nacional de Entrenadores Deportivos 

mediante la Comisión Nacional del Deporte, la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla y el 

Centro Universitario CDEFIS, y reflexionar en torno al panorama general obtenido. 

DESARROLLO 

La muestra  de revistas analizadas estuvo compuesta por el total de artículos de investigación 

publicados en cinco revistas digitales de importancia en el medio académico mexicano enfocado 

particularmente al deporte, la activación, la cultura y la educación física: Revista Mexicana de 

Investigación en Cultura Física y Deporte [RMICFD] (s.f.), editada por la Comisión Nacional del 

Deporte (CONADE); Revista Mexicana de Ciencias de la Cultura Física [RMCCF] (s.f.), editada 

por la facultad de ciencias de la cultura física de la Universidad Autónoma de Chihuahua (UACH);  

la Revista  de Ciencias del Ejercicio FOD [RCEFOD] (s.f.), editada por la facultad de organización 

deportiva de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL); Revista Körperkultur Science 

[RKKS] (s.f.), editada por la facultad de Cultura Física de la Benemérita Universidad Autónoma 

de Puebla (BUAP); y la Revista Científica CDEFIS [RCC] (s.f.)., editada por la Universidad 

CDEFIS. 

La RMICFD es una publicación con carácter anual que difunde y publica investigaciones 

premiadas en el Certamen Nacional de Investigación de Cultura Física, que cumplen con los 

requisitos académicos y científicos solicitados; cuenta con el ISBN 978-607-442-475-1; y tiene 

una política de acceso abierto. Sus artículos no están indexados en plataformas investigativas. 

PAG. 107



 

La RMCCF es una publicación semestral (enero-junio; julio-diciembre), editada por la Facultad de 

Ciencias de la Cultura Física de la UACH; que difunde y publica artículos con política de acceso 

abierto, con número de ISSN: 2992-7048, sustentada en la plataforma Open Journal System 

(OJS) y alojada en el repositorio de revistas de la universidad.  Cuenta con indexación en latindex, 

dialnet, latinrev y google académico. 

En lo que se refiere a la RCEFOD tiene una publicación continua al año de dos números, el primer 

número es de Enero-Junio y el segundo de Julio-Diciembre; editada por la UANL, a través de la 

Facultad de Organización Deportiva;  que difunde y  publica artículos con política de acceso 

abierto, con número de ISSN: 2007-8463; y que aparece en el Directorio de Latindex, Open 

Access Scholarly Resources, Google Scholar, Dimensions, LatinRev, Crossref Content 

Registration, y Orcid Connecting Research and Researchers. 

Respecto a la Revista Körperkultur Science tiene una publicación semestral (enero-junio; julio-

diciembre), editada por la facultad de Cultura Física de la BUAP y difundida con política de acceso 

abierto; cuenta con número de ISSN: 2992-8052, y es alojada en el repositorio de las revistas de 

la universidad. Esta revista es un proyecto iniciado en enero del 2023 y no cuenta con indexación 

a ninguna plataforma. 

La Revista Científica CDEFIS es una publicación semestral (enero y septiembre) de reciente 

creación; Editada por la Universidad CDEFIS que publica y difunde con política de acceso abierto; 

con número de ISSN en trámite y no cuenta con indexación a ninguna plataforma. 

Las cinco revistas tienen un enfoque inter y multidisciplinar y sus objetivos son analizar,  generar 

y difundir  trabajos hemerográficos de carácter científico académico cuyos aportes al 

conocimiento contribuyan al desarrollo del deporte, la actividad física y la cultura física en general, 

dirigidos a la comunidad universitaria y del ámbito profesional, así como a la población en  general 

y comunicar los principales hallazgos de calidad a través de medios electrónicos de libre acceso 

y de publicación gratuita con los que cuentan para la divulgación de las investigaciones. 

Las cinco revistas seleccionadas se han constituido como de las pocas opciones en el país para 

generar y difundir investigaciones en los diferentes ámbitos del deporte y particularmente, para 

el presente trabajo, en el campo de la administración de las organizaciones de la actividad física 

y la práctica deportiva, por lo que son los referentes de  trabajos que cuentan con evaluación y 

acreditación científica, además de que publican en acceso abierto y gratuito, hecho que permite 

la difusión de sus contenidos con mayor facilidad. 
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Para la revisión documental de los temas tratados al respecto y específicamente de la 

administración de organizaciones deportivas en las revistas seleccionadas se emplearon las 

técnicas de exploración   de documentos para su descripción e interpretación cuantitativa y 

cualitativa. La recolección de los datos se realizó a través de la consulta directa de los ejemplares 

de las revistas en las propias páginas web de las cinco instituciones, particularmente de todos los 

títulos de los textos, resumen y en algunos casos la lectura del texto, revista por revista; 

analizando todos y cada uno de los números desde el primer año registrado de su publicación en 

el medio digital respectivo hasta el número más reciente. 

Para determinar el tema de cada trabajo se siguió un proceso de categorización a partir, 

solamente de la lectura del título, del resumen, de las palabras clave y en ciertas situaciones la 

lectura de la introducción del artículo de los trabajos observados en la muestra, dejando de lado 

la lectura total del texto.  Posteriormente, la clasificación de los artículos se realizó según los 

parámetros utilizados por la revista de la CONADE (s.f.), en seis ejes temáticos: Actividad física 

y salud; Ciencias aplicadas; Educación física; Recreación, entrenamiento y rendimiento deportivo; 

Ciencias sociales y humanidades; y Gestión deportiva.  

Se optó por esta opción, a sabiendas que la clasificación propuesta por Devís-Devís (2010), es 

más completa,  en virtud   de que ésta última clasifica las obras mediante las disciplinas de 

estudio, lo que amplía las opciones; sin embargo, lo anterior no resultaba conveniente para la 

presente investigación debido a que el interés se centra en la cantidad y calidad exclusivamente 

de los textos relativos al tema y disciplina administrativa, por lo que la intención, de tomar como 

base la clasificación de la CONADE fue simplificar el análisis; dejando para después, en futuras 

contribuciones, el análisis respecto a las diferentes disciplinas de estudio en la producción 

académica y científica de las universidades mexicanas que cuentan con propuestas de revistas 

digitales enfocadas al sector de la actividad, educación y cultura física, sí como la práctica 

deportiva. 

 A cada artículo le fue asignada una sola categoría temática, bajo los seis ejes de conocimiento 

señalados anteriormente. El criterio de inclusión implementado para estos parámetros fue 

incorporar documentos publicados por las cinco revistas, independientemente de su primer y 

último número de publicación, en números regulares y números especiales, y del carácter del 

documento (Artículos científicos originales, artículos de investigación, artículos de divulgación, 

revisiones sistemáticas, estudio de casos, ensayos, preguntas de investigación, cartas al editor, 

coloquios, entrevistas, reportajes). 
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Cabe mencionar como dato que la RMICFD ha publicado sus textos en un lapso de diez ediciones 

anuales; la RMCCF ha expuesto sus documentos en ocho números semestrales; la RCEFOD ha 

publicado documentos en un total de once números semestrales, la RKKS y la RCC que tienen 

la misma fecha de inicio de publicaciones han compartido sus estudios en cuatro y tres números 

semestrales respectivamente.  

Por último, la revisión de artículos se realizó en agosto del 2024, considerando hasta la última 

publicación expuesta en los medios digitales. 

Tras la revisión hemerográfica en las cinco revistas específicas de Ciencias de la Actividad Física, 

el Ejercicio, la Cultura Física y el Deporte seleccionadas, cuya base de datos corresponde única 

y exclusivamente de sus propuestas digitales en sus respectivas páginas web, se obtuvieron un 

total de 289 publicaciones. Este número de artículos pertenece parcialmente a la RMICFD con 

118 textos completos y 6 clasificados como carteles de investigación, que da un total de 124 

documentos. La RMCCF con 59 documentos; la revista de RCEFOD con 43 artículos; la 

publicación de RKKS con 31 artículos y 6 preguntas de investigación, 2 reportajes y 3 entrevistas; 

y la RCC expuso 30 artículos. Los resultados obtenidos en relación al volumen de publicaciones, 

por cada revista y su relación con las categorías temáticas se cuantifican a continuación (Tabla 

1). 

Tabla 1 

Producción hemerográfica digital temática por institución. 

Temática / 
Revista 

RMICFD 
CONADE 

RMCCF 
UACH 

RCEFOD 
UANL 

RKKS 
BUAP 

RCC 
CDEFIS 

Actividad Física 

y Salud. 

 

23 

 

16 

 

8 

 

9 

 

4 

Ciencias 

aplicadas. 

 

33 

 

10 

 

9 

 

4 

 

4 

Educación 

Física. 

 

21 

 

12 

 

7 

 

2 

 

7 

Recreación, 

entrenamiento y 

rendimiento 

deportivo. 

 

31 

 

7 

 

6 

 

5 

 

13 
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Ciencias 

sociales y 

humanidades. 

 

14 

 

7 

 

9 

 

10 

 

1 

Gestión 

deportiva. 

 

2 

 

6 

 

4 

 

1 

 

1 

Otra: coloquio, 

entrevista, 

pregunta de inv, 

reportaje. 

 
 

1 
 

 

11 
 

TOTAL 124 59 43 42 30 

 

En la tabla se puede observar que del total de publicaciones (298), la gestión deportiva se muestra 

con sólo 14 aportaciones, es decir, sólo el 4.70 % del total, lo que representa una contribución 

muy limitada.  

En cuanto a los temas más representados en cada una de las revistas, las categorías: actividad 

física y salud; educación física; así como, recreación entrenamiento y rendimiento deportivo, 

acaparan más de la mitad de la producción con alrededor de 171 documentos, que representan 

el 57.40% del total. Las ciencias aplicadas que abren el panorama a otros conocimientos 

aplicados al sector, como la Medicina, la Psicología del Deporte, la Cinesiología, por citar tres 

ejemplos posee 60 textos, que significan un 20.10 %.  

El resto del porcentaje está conformado por el grupo de las ciencias sociales y humanidades con 

41 textos y un 13.76 %; dejando a los 14 documentos de la categoría gestión en 4.70 %; y para 

los documentos que caen en la categoría de “otro tipo de contribución”, en 4 %. Que se traduce 

en que 3/5 partes del total de investigaciones tienen temas acordes con el perfil de la educación 

física, el entrenamiento deportivo y la activación física, en comparación y detrimento de las demás 

áreas. 

Respecto a la cantidad de textos publicados, referentes únicamente a la gestión, por cada una 

de las revistas, se observa que  la RMCCF de la UACH es, con gran diferencia, la publicación 

que más documentos ha expuesto, con 6 textos; aunque cabe hacer la observación que ésta 

comenzó a publicar en el año 2022 y las otras propuestas a partir del año 2019 en el de la 

RCEFOD; 2023 en los casos de RKKS y RCC; y del año 2009 hasta 2018 en el caso de la 

RMICFD que dejo de exponer digitalmente a partir del cambio de administración federal.  
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Esta proporción no se refleja en el tema de administración en dicha revista, pues de su total de 

artículos sólo el 1.61 % corresponde a este tópico en el caso de la RMICFD; del 10.20 % en las 

publicaciones de la RMCCF; y del 9.30 % en la situación de la RCEFOD; del 2.38 % en la RKKS; 

y del 3.33 % en la RCC. 

Un aspecto importante referente a las palabras clave en las 14 investigaciones relativas al tema, 

sólo en tres textos se menciona administración y en dos trabajos, gestión como palabras clave 

administración, el resto utiliza palabras como: mejora, proceso, entidad deportiva, clima 

organizacional, competencias laborales, servicio y calidad. 

Las universidades son las encargadas de la docencia, la extensión de la cultura y la investigación. 

Ésta última es considerada una función sustantiva de las universidades, y en los últimos años se 

ha considerado que la calidad de las mismas tiene una estrecha relación con la producción 

científica (Navarro, 2022). A su vez, la industria del deporte tiene actualmente una gran relevancia 

e impacto en la sociedad, en áreas tan diversas del conocimiento humano.  

Dada esta importancia, con el paso de los años se ha ido generando un campo académico 

específico propio de diferentes campos del conocimiento humano en general y de la 

administración de las organizaciones deportivas en particular; un área de estudios que 

desafortunadamente no ha tenido el crecimiento que merece, tanto local como internacional, 

dejando de lado la especial atención a la construcción teórica del campo, de los principales temas 

y tendencias de las investigaciones en relación a la administración en sí en las entidades 

deportivas, lo cual merece un particular análisis en trabajos posteriores.  

Dichas tendencias temáticas corresponden a los conocimientos enfocados  a las organizaciones 

donde se requiere hablar cada vez más y de mejor manera de procesos,  estructuras, racionalidad 

económica, cultura organizacional, creatividad, liderazgo, toma de decisiones, análisis y perfil de 

puestos, productividad, competitividad, formalidad laboral, responsabilidad social, equidad de 

género, organizaciones inteligentes, sin olvidar las  nuevas propuestas organizacionales y un 

sinfín de técnicas, métodos y herramientas puestas a disposición de las entidades deportivas 

para su mejor y mayor margen de operación y gestión. 

La evolución de las publicaciones académicas relativas a la administración de las organizaciones 

deportivas en el país, dado los datos analizados, muestra que ha existido muy poco interés por 

estudiar este fenómeno, y que se refleja en la baja productividad que ni es continua, progresiva 

ni prolífica en el tiempo, alcanzando solo 14 trabajos en particular del total de 298 que se 
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encuentran publicados, en un lapso de tiempo de diez años, que representan tan sólo el 4.70 % 

aproximadamente.  

La situación se agrava aún más, al leer los textos y descubrir que estos tratan tópicos operativos 

de la administración, como son la calidad en los servicios y las competencias laborales; que 

reduce aún más el porcentaje, puesto que no tratan de la administración en sí, sino de la 

operación de una o dos funciones  dejando de lado temáticas que junto a las mencionadas en el 

párrafo anterior tienen que ver con el conocimiento y el aprendizaje organizacional; el factor 

humano como elemento de aprendizaje y evolución organizacional; los procesos de calidad total 

y la mejora continua; la capacitación; la eficiencia y eficacia en el manejo de recursos; los índices 

de productividad y rentabilidad; la competitividad en la era de la globalización; y los modelos 

organizacionales que pueden usarse en los entes deportivos; por citar más temas. 

La cantidad de artículos del área de la gestión deportiva representa alrededor del 4.70 % del total 

de la producción de las áreas identificadas, en las revistas frecuentemente elegidas por los 

investigadores mexicanos, lo que indica que la producción en este campo de interés es pobre en 

nuestro país, como lo es también la producción total en comparación con otras realidades que 

cuentan con diversas publicaciones y por ende con una gran cantidad de documentos.  

También se considera que la producción es bajísima si se compara con otras realidades, como 

los son las universidades más importantes del país que no atienden a este fenómeno, pero que, 

si cuentan con ediciones exclusivas de temáticas administrativas, donde, desafortunadamente, 

el análisis de las organizaciones que se encargan de la práctica deportiva, la activación y la 

Educación Física, no aparecen.  

Las universidades más productivas en investigación en general y más reconocidas en México, no 

tienen un área investigativa  enfocada exclusivamente a la educación física, la activación y la 

práctica deportiva, el ejercicio y el entrenamiento deportivo, y mucho menos de la administración 

de organizaciones deportivas, incluso, algunas de ellas no imparten estudios superiores en este 

sector, como son el caso de la Universidad Nacional Autónoma de México, el Instituto Politécnico 

Nacional, el Instituto Tecnológico de Monterrey, la Universidad Autónoma Metropolitana, la 

Universidad Iberoamericana; y de quienes si imparten la licenciatura y pertenecen a una facultad 

de la activación, educación y la cultura física, la recreación y el deporte, pero no cuentan con 

espacios de difusión del tema, como los son la Universidad de Guadalajara, la Universidad 

Anáhuac, la Universidad Autónoma de Sonora,  la Universidad Autónoma del Estado de México, 

Universidad Autónoma de Hidalgo, por citar algunas.  
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La excepción a la regla lo representa la Universidad Autónoma de Nuevo León, que reúne 

proyección nacional, oferta académica global, calidad educativa, docencia e investigación de 

vanguardia y una facultad de organización deportiva que genera y difunde, a través de la 

RCEFOD, conocimientos al respecto del sector. Asimismo, es meritorio que dos instituciones 

como la Benemérita Universidad de Puebla, cuyo reconocimiento es bueno a nivel nacional y 

mucho más aún la Universidad CDEFIS, estén generando propuestas tendientes a tratar estas 

temáticas exclusivas del fenómeno de la activación, la Educación, la Cultura Física y el Deporte. 

Cabe señalar a este respecto también que  las instituciones anteriormente mencionadas cuya 

capacidad investigativa es enorme en el país, cuentan con espacios donde el tema deportivo en 

general y la administración de las organizaciones deportivas son tratados aunque mínimamente 

en otro tipo de producciones pertenecientes a diferentes campos del conocimiento, y que existen 

otras instituciones, como el Instituto de Estudios Superiores de Occidente, que también genera 

pocas publicaciones al respecto del fenómeno deportivo,  pero estas se realizan bajo marcos de 

otras disciplinas como la Pedagogía, la Medicina, el Derecho, la Sociología, etcétera, donde el 

tema específico de la administración de las entidades deportivas está limitadísimo y lo poco que 

se publica al respecto no representa un porcentaje significativo que impacte los números 

mostrados en la presente investigación. 

Por otra parte, de las 298 investigaciones publicadas desde el año de 2009 a la fecha, en las 

cinco organizaciones que generan y difunden conocimientos científicos teóricos y prácticos, se 

tiene que la mayoría son investigaciones descriptivas y una minoría experimental. Por lo que se 

denota la problemática existente del alcance que de manera general se aborda la investigación 

relacionada con la cultura, educación física y el deporte en México en general (Gómez, 2013), y 

la administración de las entidades deportivas en particular. Se investiga para describir ciertos 

fenómenos actuales, pero no se investiga para proponer cambios y mejoras de esas realidades.  

En otro sentido, también existe la desvinculación de la investigación con los extremos de la 

práctica deportiva; el deporte base y formativo y el de alto rendimiento, que refleja, en ambos 

casos, una separación de los fines de la investigación con el análisis y la transformación de la 

realidad en segmentos específicos y sensibles en la realidad deportiva mexicana. 

Ante tal panorama se requiere reconocer la importancia que tiene la administración en las 

organizaciones deportivas y comenzar por analizar el tema desde el enfoque disciplinar 

administrativo, para que a partir de ahí se genere y se difunda más y mejor investigación en el 

sector, no sólo académico, sino organizacional.  
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Hablar de investigación científica en la Administración en sí en las entidades deportivas implica 

una mayor riqueza en los estudios organizacionales enfocados al deporte al adoptar las técnicas 

y los conocimientos  de la propia disciplina y de otras disciplinas del saber humano; ni el mero 

análisis de variables en la búsqueda por mejorar la eficiencia, la eficacia,  la productividad, la 

rentabilidad, la competitividad y la calidad de las mismas; la cuestión va más allá, permite 

reformular la serie de conceptos que han determinado los paradigmas administrativos que se 

aplican en la praxis, en la activación física y la práctica deportiva y que resultan ser, la mayoría 

de las veces homogéneos y lineales.  

Sin duda, al hacer el mejor uso de esa reformulación para el desarrollo organizacional deportivo, 

se estará hablando no sólo de una mejora sustancial en la organización, en la academia, sino 

también en el deporte y más aún en la sociedad. 

Los avances logrados en los diferentes campos del quehacer humano por si solos no generarían 

efectos en el mejoramiento  del deporte y la activación física; tal como parece suceder en la 

práctica; es preciso que la investigación que se realiza enfocada a la Administración en las 

organizaciones  deportivas aglutine los más diversos conocimientos  para que cuente con 

modelos, técnicas y herramientas aplicables en la práctica, que posibiliten el adecuado empleo 

de   los diferentes recursos y  la correcta coordinación de los esfuerzos  colectivos al logro de 

objetivos (Betancurt, s.f.).   

Es decir, el conocimiento de la Medicina, la Teoría y Metodología del Entrenamiento Deportivo, 

la Psicología, la Pedagogía, la Sociología, la Economía y el Derecho, por citar algunas disciplinas 

del conocimiento humano, que se emplean en las organizaciones deportivas son fundamentales 

para una gestión y operación de calidad en las entidades que tienen como origen, medios y fin, 

tales actividades en la sociedad donde todos los conocimientos deben ir a la par para un mayor 

y mejor funcionamiento. 

CONCLUSIONES 

La administración de organizaciones deportivas es un campo adecuado para generar 

investigaciones científicas al respecto que impacten la gestión y operación de las mismas. Para 

ello se cuenta con los espacios adecuados para dicha tarea; las universidades. En ellas se 

realizan actividades muy diversas; una de las cuales es la investigación científica y técnica que 

permite generar, acceder y vincular los conocimientos a los campos específicos, que propicien la 
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innovación y el avance constante de la sociedad.  Los entes deportivos participan de estas 

dinámicas y procesos. 

Sin embargo, a diferencia de otras disciplinas del conocimiento humano, los alcances y aportes 

mostrados en las investigaciones mexicanas relacionadas específicamente con la administración 

en las organizaciones deportivas son poco relevantes.  Lamentablemente aún no existen, ni en 

número ni en calidad, las investigaciones científicas y tecnológicas aplicadas a la administración, 

gestión y operación de las entidades deportivas. Son pocos los textos de investigación vinculados 

a este sector, y lo poco que existe se dirige meramente a procesos operacionales específicos que 

dejan de lado la inmensa cantidad de conceptos y teorías que ya han sido probadas en otros 

espacios industriales, comerciales y de servicios a lo largo de los últimos cien años, y que 

requieren sólo de adaptaciones mínimas para aplicarlas al sector deportivo. 

Lamentablemente en México aún no existen programas que propicien la investigación científica 

y tecnológica aplicada al deporte en general y a la administración de los entes deportivos en 

particular con el rigor que esta actividad merece. Son pocos los centros de investigación 

vinculados a este fenómeno; los pocos que existen cuentan con la infraestructura necesaria y el 

equipamiento adecuado para la investigación, sin embargo, este no está siendo aprovechado por 

los investigadores del sector la administración de entidades deportivas.  

El escaso capital humano que cubre el perfil para desarrollar investigación, es otra situación que 

se debe atender, a través del apoyo decidido para la formación de licenciados, maestros y 

doctores en la administración de organizaciones deportivas, solo así se dejará de copiar e imitar 

tecnologías y conocimientos propios de otras realidades y pasar a generar y desarrollar 

investigación propia para poder crear y resolver las deficiencias y problemáticas que presenta 

este sector en el país. 

De la misma forma que el capital humano enfocado a la disciplina de la administración y las 

entidades deportivas deberá aumentar su número, la producción científica concerniente al tema 

también se deberá volcar a la publicación de trabajos investigativos que se promueven en 

diversos círculos especializados y revistas académicas, ya existentes, en donde se expondrán 

diversas aportaciones desde el análisis de los modelos organizacionales del ámbito de las 

ciencias del deporte, la educación física y la administración de las organizaciones deportivas.  

Donde los paradigmas investigativos pasen de ser descriptivos con pocos aportes para la 

transformación de la realidad, y experimentales en sectores de la población con alcances 
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limitados que no pueden emplearse como un criterio general, a un proceso deseable de 

investigación innovadora y creativa, muy necesaria en el país. 

Por lo que estas debilidades deben transitar de ser amenazas organizacionales a oportunidades 

de mejoras en los procesos y estructuras de los entes deportivos. Todo ello posible mediante la 

generación y difusión de conocimientos científicos que aborden la temática de la administración 

de organizaciones deportivas en el contexto actual. 

Entre las limitaciones de la presente investigación se encuentran las características de las bases 

de datos consultadas para analizar la producción científica en el sector en el país. En primer lugar, 

las cinco opciones para analizar los datos fueron seleccionadas por ser las principales fuentes de 

información que recopilan la producción científica en este sector dentro del contexto mexicano, 

aunque existen otras opciones que a juicio del autor no representan datos significativos para el 

objetivo del texto. En segundo lugar, el funcionamiento de las revistas en medios digitales tienen 

como origen diferentes momentos y las publicaciones  impresas  de la mismas revistas de 

números anteriores, si es que los hay, no aparecen en los medios digitales, sólo se muestran 10 

números para la RMICFD, que dejo de publicar digitalmente en el año 2018 desde la llegada de 

la presente administración federal;  de 8 números de la RMCCF;  de 11 ediciones de la RCEFOD; 

de 42 publicaciones de la RKKS; y de 30 trabajos de la RCC.  

Se reconoce que existen más publicaciones relacionadas con el tema que siguen permaneciendo 

invisibles para la comunidad científica mexicana por no encontrarse indizadas o publicadas en 

revistas especializadas de otras disciplinas; el presente trabajo solo incluyó artículos publicados 

en estas cinco revistas, aunque se es consciente de que existe un cierto número de publicaciones 

relativas al tema divulgadas en otros espacios, incluso de investigadores pertenecientes a otros 

sectores. La presente investigación sólo pretendió analizar el tema de manera hemerográfica en 

medios académicos digitales actuales considerados como relevantes de la administración de 

entidades deportivas en México. 

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones el presente trabajo ofrece una descripción y 

aproximación a las características generales que rodean a la investigación mexicana relacionada 

con la administración de organizaciones deportivas en particular y otras disciplinas del 

conocimiento humano, lo que permite abrir nuevas líneas de investigación respecto a estas 

temáticas.  
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RESUMEN 

La fibromialgia, dada sus características resulta un 
notable problema de salud en la población. Entre los 
tratamientos se reconoce el ejercicio físico terapéutico 
como la principal vía no farmacológica para ofrecer 
una atención adecuada a los pacientes. Dada la 
importancia y actualidad del tema, se realizó una 
narrativa con el objetivo de valorar los estudios 
realizados que desde el ejercicio físico terapéutico 
tributan a la atención a pacientes con fibromialgia. Se 
utilizaron los métodos teóricos histórico-lógico y 
analítico-sintético. Entre los métodos y técnicas 
empíricos se utilizaron la revisión y análisis de 
documentos. Como conclusiones se conoció que 
existe una alta tendencia al uso del ejercicio físico en 
sus diferentes modalidades. Los de mayor utilización 
son los aeróbicos, de fortalecimiento y de flexibilidad. 
No obstante, se considera que existen deficiencias 
metodológicas en cuanto a las particularidades de las 
cargas, lo que propicia un análisis crítico y exigente 
respecto al tema.  
 
Palabras clave: revisión narrativa; ejercicios físicos; 
fibromialgia 
 

ABSTRACT 

Fibromyalgia, given its characteristics, is a significant 
health problem among the population. Among the 
treatments, therapeutic physical exercise is 
recognized as the main non-pharmacological 
approach to providing adequate care to patients. 
Given the importance and relevance of the topic, a 
narrative was prepared to assess the studies 
conducted that contribute to the care of patients with 
fibromyalgia through therapeutic physical exercise. 
The theoretical methods used were historical-logical 
and analytical-synthetic. Among the empirical methods 
and techniques used were document review and 
analysis. It was concluded that there is a strong 
tendency to use physical exercise in its various forms. 
The most commonly used are aerobic, strengthening, 
and flexibility. However, methodological deficiencies 
are considered to exist regarding the specifics of the 
loads, which warrants a critical and rigorous analysis 
of the topic. 
 
 
Keywords: narrative review; physical exercises; 
fibromyalgia 

PAG. 119



 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades reumatológicas representan en la actualidad uno de los mayores retos para la 

comunidad científica. La elevada prevalencia; así como las consecuencias que generan en el 

individuo que la padece, afecta no solo en lo personal, sino también en lo familiar, en lo social y 

lo laboral. La fibromialgia es una patología que está clasificada dentro de este tipo de afecciones 

y pertenece específicamente a los reumatismos de partes blandas (Gordo y Rodríguez Gámez, 

2015). 

La fibromialgia es una patología que se caracteriza por dolor generalizado, sensibilidad, fatiga, 

alteración cognitiva, del sueño, ansiedad y depresión. Los pacientes presentan deficiencias de la 

fuerza muscular, flexibilidad, agilidad, equilibrio y capacidad aeróbica (Rodríguez Gámez, 

Ramírez & Torrente, 2022). Estas particularidades condicionan bajos niveles de 

acondicionamiento físico, suelen estar correlacionados entre sí y genera disminución de la calidad 

de vida de forma general (Sempere et al., 2019). Esta patología resulta invalidante, deteriora la 

calidad de vida de quienes la padecen (Khatibi, et al., 2019), por lo que es necesario dotar a las 

personas de recursos orientados a la toma de conciencia de hábitos saludables con objetivo de 

reducir el impacto de la patología. 

La epidemiología varía entre el 0,2% y el 6,6% de la población mundial (Abarca et al., 2022). La 

frecuencia de aparición de la fibromialgia varía de acuerdo con el país y su cultura, (Clauw, 2015). 

En Cuba, el 60% de los pacientes que acuden a las consultas reumatológicas son diagnosticados 

con la patología, y constituye la primera causa de dolor generalizado crónico en la población 

(Romero, 2020). Estas estadísticas caracterizan a la fibromialgia como un problema importante 

de salud, tanto por su incidencia como por las características que presenta. Entre los objetivos 

de la atención se incluyen: el alivio de los síntomas y el mantenimiento de la capacidad funcional 

en los ámbitos personal, familiar y profesional (Vázquez & Briceño, 2019). 

En esta dirección, el tratamiento no farmacológico es el más útil para mejorar los síntomas de la 

fibromialgia. Thieme, Mathys & Turk, (2017) compararon las aportaciones de la Sociedad 

Americana del Dolor (APS), la Sociedad Canadiense del Dolor (CPS), la Liga Europea contra el 

Reumatismo (EULAR) y la Asociación de Sociedades Científicas Médicas en Alemania (AWMF). 

Los autores concluyeron que en el 100% de las contribuciones, el ejercicio físico es determinante 

en el tratamiento a pacientes con fibromialgia. 
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Son numerosos los beneficios que aporta el ejercicio físico sistemático para pacientes con 

fibromialgia. Autores como: Sosa et al., (2017) plantean que, en esta población, el entrenamiento 

de la capacidad respiratoria, la fuerza, la flexibilidad, el equilibrio la coordinación, la higiene 

postural, técnicas de relajación y también la combinación de varios de ellos proporcionan una 

mejor calidad de vida. Cabe destacar además que los ejercicios acuáticos también son 

recomendables para este tipo de poblaciones (Ferrández, Chulvi, & Masiá, 2020). 

En correspondencia con lo anterior, diversos autores emplean programas de ejercicios físicos 

para pacientes con fibromialgia; es decir ejercicios combinados, actividades acuáticas, pilates, 

danza terapéutica, musicoterapia, equinoterapia, hidroterapia, ejercicio en plataforma vibratoria, 

entre otros. Se reconoce la actualidad y novedad de estos estudios, sin embargo, se precisa que 

favorezca su comprensión en virtud de la aplicación en el contexto comunitario. 

Si bien se expresa que existe una tendencia al tratamiento por medio del ejercicio físico en 

pacientes con fibromialgia, los autores de este manuscrito entienden que ha sido insuficiente el 

abordaje que tienen los mismos en la bibliografía existente, por lo que, a partir del reconocimiento 

de esta inconsistencia, se declara como problema científico: ¿Cuál es el estado actual del 

ejercicio físico terapéutico para la atención a pacientes con fibromialgia? Por lo que se precisa 

como objetivo de la investigación: realizar una revisión narrativa sobre el ejercicio físico 

terapéutico para la atención a pacientes con fibromialgia. 

DESARROLLO 

Para hablar del papel que ejerce el ejercicio físico terapéutico en pacientes con fibromialgia, es 

importante tener presente la influencia del mismo desde lo biológico. Dada las particularidades 

de la fibromialgia, se debe tener en cuenta la fundamentación desde la ley de la adaptación 

biológica o bioadaptación, a partir de su forma más general. Se sigue los criterios de 

(Verjoshansky, citado por Coll, 2012) que mediante ella el hombre se adecua a las condiciones 

naturales de vida y de trabajo, a una mejora morfo-funcional del organismo, al aumento de su 

potencialidad vital y la capacidad no específica de resistir a los estímulos externos del ambiente. 

En consecuencia, Coll, manifiesta que la adaptación en la rehabilitación tiene en cuenta: el 

mejoramiento de las funciones cognitivas, de los sistemas sensoriales y la recuperación de 

funciones motoras. 

Después de hacer un análisis respecto a esta ley, se considera que las particularidades de la 

bioadaptación constituyen la razón del porqué mediante la práctica sistemática del ejercicio físico 
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un individuo incrementa sus potencialidades orgánicas y funcionales. Entre los presupuestos que 

contienen esta ley se encuentra: 

• La ley de Selye o teoría del estrés: es el referente al acomodo fisiológico y organiza el 

organismo para adaptarse a una situación que rompe el equilibrio por un agente estresante, como 

son los ejercicios físicos (Valdivielso y Manso, 2008). 

• La ley de Schultz o teoría del umbral: la carga física utilizada en el paciente no puede rebasar 

ciertos límites por el riesgo de causar lesiones o fatiga crónica, ya que al tenerse un umbral 

individual dicha carga debe tener una condición específica (Valdivielso y Manso, 2008). 

Cuando se habla de carga física, específicamente se hace referencia a dos tipos: la carga interna 

y la externa. La primera se refiere al efecto que produce la actividad en el organismo, denominada 

también carga biológica y la segunda se relaciona con la influencia externa que provoca esa 

reacción orgánica en el individuo (O’Sullivan, citado por Andrew, 2017). Ambas son importantes 

en el proceso estudiado y están compuestas por los siguientes elementos: 

 El volumen: cantidad o magnitud de trabajo que realiza el paciente. Puede manifestarse 

en peso, repeticiones, tiempo y distancia 

 La intensidad: potencia del estímulo o el rendimiento del trabajo en una unidad de tiempo 

 La densidad: relación temporal entre la fase de trabajo (carga) y la recuperación (pausa) 

 La duración: tiempo que dura el esfuerzo de un ejercicio o una serie de ejercicios 

 La frecuencia: reiteración de los estímulos o la ejercitación en la sesión de rehabilitación 

física en el día o la semana. 

Los ejercicios físicos poseen una amplia gama de efectos, estos no solo son empleados con un 

fin netamente rehabilitador, sino también con fines profilácticos. Desde lo funcional, están 

determinados por la realización sistemática de una acción motora con prescripciones y 

dosificaciones científicas, los que se realizan en un tiempo planificado, lo que favorece al 

desarrollo físico y psíquico individual del paciente. Asimismo, Rodríguez Gámez, Ramírez & 

Rodríguez Labrada, (2022) concuerdan que, en la fibromialgia, el ejercicio físico alcanza y 

mantiene un estado funcional óptimo desde el punto de vista físico, cognitivo, psíquico y social, 

de manera que propician un estilo de vida adecuado. 

Alonso (2003) refiere que entre los efectos beneficiosos del ejercicio físico se encuentran 

fundamentalmente: disminución del dolor, mejora de la calidad del sueño, mejora de las 
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capacidades físicas y disminuye la fatiga; mejora del estado psicológico de los pacientes y mejora 

de la función física en general. Además, este autor plantea que dentro de las pautas de ejercicios 

físicos están: 

 Tipo de ejercicio: aeróbico, de fortalecimiento muscular (dosificado y estructurado), de 

flexibilidad y estiramientos. Estos ejercicios deben estar supervisados por un profesional 

de la actividad física, ya que el control del mismo aumenta el cumplimiento de las 

actividades por parte del paciente 

 Ejercicios en grupo: favorecen la interacción social y aumenta la motivación de los 

participantes 

Rodríguez Gámez, Gordo & Ramírez (2022) se enuncian respecto a las características que 

presentan los ejercicios físicos terapéuticos en la fibromialgia; son las siguientes: están 

estructurados de lo simple a lo complejo, de lo fácil a lo difícil y tienen carácter sistémico. La 

estructura de los mismos está dada a partir de las características de la fibromialgia y del paciente 

como tal; la dosificación de estos ejercicios se realiza por tiempo y por repeticiones y dada las 

particularidades de los mismos, la FCM. 

En consonancia con lo anterior, según Hernando (2021) se deben tener en cuenta tres factores 

en la planificación de los ejercicios físicos terapéuticos: 

1. Frecuencia: se recomienda iniciar el programa con ejercicios tres veces por semana en dos 

días no consecutivos, pero si la afectación es muy importante puede ser necesario iniciar 

diariamente con una menor intensidad y duración. Cuando aumente la duración de cada sesión 

podrá disminuir la frecuencia 

2. Duración: la mayoría de los pacientes admiten ejercicios entre 15 y 40 minutos. Esta duración 

permite el máximo beneficio cardiovascular sin aumentar el dolor o la fatiga 

3. Intensidad: el ejercicio máximo debe establecerse en la zona comprendida entre el 50 y el 80% 

de la Frecuencia Cardiaca Máxima (FCM) y debe monitorizarse durante el ejercicio. 

Respecto a los ejercicios de fuerza ha sido objeto de estudio en los últimos años. La literatura 

científica evidencia resultados favorables sobre el dolor, el sueño, la depresión y disminución de 

los puntos sensibles (Nelson, 2015). En 2018 se publicó una revisión sistemática que confirmó 

efectos positivos sobre los síntomas físicos y psicológicos. Esta revisión sugiere que la 

dosificación de trabajo debe comenzar a baja intensidad (40% de 1RM) y aumentar gradualmente 
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la misma. Una frecuencia de dos o tres veces por semana para ejercitar los principales grupos 

musculares. 

Los ejercicios de fortalecimiento permiten mejorar la fuerza y la resistencia para potenciar la 

musculatura de extremidades y tronco; los que son eficaces en pacientes con fibromialgia. Los 

que realizan este tipo de ejercicios refieren una mejoría de la fatiga, del humor y del sueño. Se 

recomienda ejercitar los siguientes grupos musculares: piernas (gemelos, cuádriceps, 

isquiotibiales y glúteos), abdominales, espalda y brazos (pectorales, dorsales, deltoides, bíceps 

y tríceps). 

Las intervenciones con ejercicios de fortalecimiento tienen importantes efectos sobre la 

independencia y la calidad de vida de los pacientes con fibromialgia. Un entrenamiento exclusivo 

de fuerza permite mejoras clínicas (mayores al 30%) en el dolor, bienestar general y depresión; 

también han beneficiado la ansiedad, calidad de vida, capacidad física, fatiga y estado de ánimo. 

A pesar de los diversos criterios sobre las capacidades iniciales de la fuerza en pacientes con 

fibromialgia, aún es centro de debate. Al respecto se asume lo planteado por Andrade et al., 

(2019) quien expresa que no hay duda de que, por medio de un periodo de entrenamiento 

sistemático de fortalecimiento muscular, esta se incrementa. 

La mayoría de las investigaciones exponen que las personas con fibromialgia pueden participar 

con éxito en un programa progresivo de fortalecimiento, sin que eso suponga un incremento de 

los síntomas inducidos por el ejercicio, lo que propicia un método seguro para el tratamiento a 

esta afección (Andrade André et al., 2018). Los ejercicios de estiramientos y flexibilidad, también 

son estudiados en esta población, pero en menor grado que los anteriores (Hernando, 2021). 

Aunque los ejercicios de estiramiento demuestran tener mayores beneficios para pacientes con 

fibromialgia, demuestran mejorías en la calidad del sueño, calidad de vida y reducción del dolor 

(Ceballos et al., 2020). Sin embargo, se considera necesario profundizar en ello. 

Sañudo, Galiano & De Hoyo, (2010), plantean que los objetivos de los estiramientos son: mejorar 

la movilidad articular, flexibilidad, rendimiento mecánico y la prevención de lesiones. Estos 

autores señalan que los ejercicios de flexibilidad son aconsejables tanto al principio como al final 

de cada sesión. El tiempo de los mismos varía entre cinco y 10 minutos. Los estiramientos deben 

repetirse de tres a cuatro veces, y llegar al máximo recorrido articular posible. 

PAG. 124



 

Sobre los ejercicios físicos combinados, autores como: Estévez López et al., (2018), afirman que 

alcanzan resultados mejores respecto a la utilización de una única forma de ejercicio. En 

pacientes con fibromialgia mejora la calidad de vida y la capacidad de realizar actividades de la 

vida diaria, así como la reducción del cansancio. Por su parte, Bidonde et al., (2019) plantea que 

en la última revisión sistemática hecha por la colaboración Cochrane, sobre los efectos de 

ejercicio combinado en fibromialgia mostró efectos de pequeños a moderados en la mejora de 

calidad de vida, función física y fatiga. Los autores destacan una alta variabilidad en la forma en 

que se diseñaron y aplicaron las intervenciones de ejercicios físicos. 

Diferentes estudios permiten analizar la efectividad de los ejercicios físicos terapéuticos en 

pacientes con fibromialgia. Es por ello que en la actualidad cobran más fuerza las investigaciones 

que tributan al ejercicio físico como herramienta terapéutica para el tratamiento a esta patología.  

Carbonell et al., (2014) presentan un programa de ejercicios físicos con 60 sesiones, establecen 

dos grupos de ejercicios (agua y seco) cada sesión aborda objetivos y contenidos los que son 

desarrollados en tres partes que comprende la sesión. El programa va orientado a la fuerza, 

resistencia, estiramientos y flexibilidad. Hay que señalar que solo va dirigido al sexo femenino. 

Existen limitaciones en la dosificación de las cargas y carece de una orientación educativa hacia 

las pacientes. 

Gordo & Rodríguez Gámez (2015) ejecutaron una investigación la cual estuvo sustentada en 

ejercicios físicos para la rehabilitación de la fibromialgia. Los autores especificaron un grupo de 

ejercicios aeróbicos y de corrección de postura, así como talleres educativos. Si bien en esta 

investigación los pacientes mejoraron por más del 86.5%, los autores limitaron los ejercicios de 

fortalecimiento y de flexibilidad, elementos que según la teoría consultada son efectivos en el 

tratamiento a los pacientes con esta patología. 

Larsson et al., (2015) comparan un programa de fuerza y resistencia con otro de relajación, los 

resultados muestran mejoras significativas en parámetros como la intensidad del dolor, 

discapacidad del dolor y aceptación del dolor en el grupo de fuerza resistencia. El estudio 

realizado no declara los tipos de ejercicios empleados ni su dosificación. Se hace referencia al 

componente educativo, pero no abordan el cómo hacerlo. Kurt et al., (2016) proponen una 

combinación de actividades de estiramientos, relajación y resistencia aeróbica que van del 60 al 

70% de la FCM. En este estudio, aunque mejoró el dolor muscular, a los pocos meses volvió a 

los niveles iniciales. 
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Delicado (2016) plantea un programa de ejercicios físicos de resistencia cardiorrespiatoria, 

fuerza-resistencia, flexibilidad y equilibrio y el componente cognitivo. Los resultados demuestran 

mejoras en el alivio del dolor, disminución de la rigidez muscular, ansiedad, depresión, mejora de 

los síntomas físicos y la calidad del sueño. Es necesario aludir que la descripción de los ejercicios 

no sigue una misma metodología y no deja claro el total de semanas para ejecutar el programa. 

Además, está diseñado para desarrollarse en una institución y no para la comunidad. 

Pérez Sallan (2017) llevó a cabo un programa de ejercicios físicos en dos grupos (supervisado y 

control). La evaluación realizada a este aporte, se realizaron solo en dos sesiones semanales de 

60-75 minutos, lo que desfavorece el principio de la sistematización. Por otro lado, la intervención 

no fue del todo supervisada, ya que un grupo realizó las sesiones en casa. Aunque el programa 

de ejercicios se distribuyó en tres partes (inicial, principal y final) carecen de procedimientos 

metodológicos y limitaciones en la distribución de las cargas. Es importante destacar que el 

programa se realiza institucionalmente. 

Gómez Hernández et al., (2019) realizaron una intervención con ejercicios físicos durante 12 

semanas de duración, donde compararon un grupo que ejecutó ejercicios aeróbicos con otro que 

estableció el mismo entrenamiento junto a una sesión semanal de estiramientos. El grupo que 

ejecutó ejercicio aeróbico tuvo una frecuencia de tres veces por semana de 12 a 60 minutos, la 

intensidad varió entre el 50 y el 70% de la FCM. El otro grupo ejecutó la misma actividad 

añadiendo el estiramiento, una vez a la semana durante 45 minutos. Los pacientes mejoraron en 

aspectos como: calidad del sueño, el dolor y la calidad de vida en general. 

Si bien queda demostrada la efectividad del programa, hay que aclarar que para el ejercicio 

aeróbico se emplea la bicicleta estática y para los estiramientos ejercicios estáticos, los que por 

sus características no pueden desarrollarse en la comunidad. 

Costa (2020) compara un programa combinado de ejercicios con uno de educación en 

neurociencia del dolor, en tres grupos de 17 mujeres, de entre 30 y 60 años. En la revisión y 

análisis de este aporte el tratamiento educativo solo favorece los aspectos fisiológicos del dolor. 

Por otro lado, el autor si bien declara los tipos de ejercicios utilizados no declara la dosificación 

para el desarrollo de los mismos. 

Hernando (2021) ejecutó un programa de telerrehabilitación basado en ejercicio terapéutico 

aeróbico. A pesar de que el estudio demostró mejoras significativas en la sintomatología de los 

pacientes con fibromialgia, el autor emplea la práctica del mismo bajo realidad virtual; aspecto 
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que limita el control a la ejecución de los mismos. Dada la tipología de este aporte impide su 

contextualización en la comunidad. 

Martín Martínez, (2021) valoró los efectos de un programa de intervención basado en realidad 

virtual, evaluación de la condición física y el patrón motor en tareas simples y duales en mujeres 

con fibromialgia durante 24 semanas. Esta propuesta presenta resultados alentadores; aunque 

el autor se limitó solo en ejercicios por medio de videojuegos. 

De manera general, el análisis realizado demuestra la heterogeneidad de los procedimientos 

metodológicos (tipos de ejercicios, dosificación, utilización de métodos y procedimientos y formas 

organizativas), aplicación y contexto. Ello demanda una necesidad de continuar profundizando 

en este tema. 

CONCLUSIONES 

A raíz de lo analizado en el desarrollo de la narrativa, se aprecia que existe una tendencia hacia 

la utilización del ejercicio físico terapéutico en sus diferentes modalidades para la atención y 

tratamiento a pacientes con fibromialgia. 

Los ejercicios fiscos terapéuticos empleados con mayor utilización son los aeróbicos, de 

fortalecimiento y de flexibilidad. No obstante, se considera que existen deficiencias metodológicas 

en cuanto las particularidades de las cargas, lo que propicia un análisis crítico y exigente respecto 

al tema. 
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RESUMEN 

En el análisis a las fuentes teóricas que han abordado 
el cálculo de variantes en el Ajedrez se detectaron 
limitaciones que no permiten conducir eficientemente 
su entrenamiento. El objetivo general del presente 
trabajo de revisión teórica se centró en analizar el 
estado actual del conocimiento del entrenamiento del 
cálculo de variantes en el Ajedrez. Como objetivos 
específicos: diseñar un algoritmo que represente la 
lógica del proceso de cálculo de variantes y las tareas 
didácticas con sus respectivas indicaciones 
metodológicas para dirigir el entrenamiento del cálculo 
de variantes. Los métodos empleados fueron: 
analítico-sintético, inductivo deductivo, análisis 
documental, modelación y el sistémico. Se arribó 
como conclusión que el diseño del algoritmo y las 
respectivas tareas didácticas e indicaciones 
metodológicas constituyen contribuciones que 
enriquecen la Didáctica del Ajedrez, sobre la base de 
la identificación y unificación de criterios y 
fundamentos teóricos aportados por destacados 
Grandes Maestros y Pedagogos. 
 
Palabras clave: cálculo de variantes; algoritmo; 
tareas didácticas; entrenamiento; Ajedrez 
 

ABSTRACT 

In the analysis of theoretical sources that have 
addressed variation calculation in Chess, limitations 
were detected that prevent efficient training. The 
general objective of this theoretical review focused on 
analyzing the current state of knowledge regarding 
variation calculation training in Chess. The specific 
objectives were to design an algorithm that represents 
the logic of the variation calculation process and the 
teaching tasks with their respective methodological 
guidelines to guide variation calculation training. The 
methods employed were: analytic-synthetic, inductive-
deductive, documentary analysis, modeling, and 
systemic. It was concluded that the design of the 
algorithm and the respective teaching tasks and 
methodological guidelines constitute contributions that 
enrich Chess Didactics, based on the identification and 
unification of criteria and theoretical foundations 
provided by prominent Grandmasters and educators. 
 
 
 
Keywords: Variant calculation; algorithm; 
educational tasks; training; Chess 
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INTRODUCCIÓN 

El poder real de un jugador de Ajedrez depende en gran medida de la certeza de sus análisis en 

posiciones críticas. Por tanto, su éxito depende de las habilidades de valoración de la posición, 

elaboración del plan y cálculo de variantes. De ahí que se deba conocer el cómo aplicarlas y 

entrenarlas constantemente. 

En el presente artículo, trataremos una de estas habilidades mentales o de pensamiento que 

debe desarrollar el ajedrecista: el cálculo de variantes. El Colectivo de autores del Instituto 

Superior Latinoamericano de Ajedrez (ISLA) (2006), plantea que el proceso de cálculo de 

variantes es:  

           (…) el recorrido por las jugadas seleccionadas, las cuales hay que ordenar o darles un 

orden de prioridad, en base al concepto de estrategia general. La meta de este recorrido 

es la última posición donde el ajedrecista decide terminar el cálculo, teniendo en cuenta 

una comparación que le satisfaga, en alguna medida, con la posición desde donde partió. 

(p.18) 

El cálculo de variantes como campo de estudio del entrenamiento ajedrecístico ha sido tratado 

en diversas fuentes bibliográficas, entre ellas se destacan las de autores tales como Kotov (1982), 

Huerta (1991), Dvorestky (2003), Colectivo de autores del ISLA (2005, 2008), Peralta y de Dovitiis 

(2008), Aagaard (2008), y Nunn (2009). También se tratan en cursos audiovisuales que podemos 

encontrar en internet tales como los de los Grandes Maestros Jesús De la Villa e Igor Smirnov. 

Estos autores han aportado pasos o procedimientos mentales y recomendaciones para su 

ejecución y entrenamiento, han revelado criterios, experiencias prácticas y metodológicas tales 

como: seleccionar las jugadas candidatas, determinar las opciones de jugadas del rival ante 

nuestras jugadas candidatas, la exclusión de jugadas candidatas cuando conlleven a posiciones 

no deseables, la valoración de la posición resultante, entre otras. Además de presentarnos en 

sus obras diversos ejemplos prácticos de cómo proceder y ejercitar esta importante habilidad 

ajedrecística. 

No obstante, en las obras de estos autores que son destacados maestros y entrenadores del 

Ajedrez, se detectaron limitaciones teóricas que no permiten conducir eficientemente el proceso 

de enseñanza - aprendizaje o de entrenamiento de la habilidad de cálculo de variantes. Estas 

limitaciones teóricas son:  
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 Existe diversidad de criterios, lo cual conlleva a diversas interpretaciones de cómo 

proceder para ejecutar el cálculo de variantes. 

 La carencia de un algoritmo que unifique criterios, que represente la lógica completa del 

proceso de cálculo de variantes y que sirva como medio de enseñanza – aprendizaje de 

esta habilidad ajedrecística.  

 La necesidad de un sistema de tareas didácticas y su fundamentación sustentada en 

principios y teorías didácticas contemporáneas para desarrollar el entrenamiento del 

cálculo de variantes.  

A partir de la determinación de las limitaciones detectadas, el autor de este trabajo se propuso 

como objetivo general del presente trabajo de revisión teórica se centró en: analizar el estado 

actual del conocimiento del entrenamiento del cálculo de variantes en el Ajedrez.  

Como objetivos específicos:  

1. Diseñar un algoritmo que represente la lógica del proceso de cálculo de variantes como 

medio didáctico. 

2. Diseñar las tareas didácticas con sus respectivas indicaciones metodológicas para dirigir 

el entrenamiento del cálculo de variantes. 

DESARROLLO 

En el desarrollo del presente trabajo se emplearon los siguientes métodos y/o técnicas de 

investigación: analítico-sintético, inductivo deductivo, análisis documental, modelación y el 

sistémico.  

Para diseñar el algoritmo los autores de este artículo, se dieron a la tarea de identificar los 

procedimientos o pasos y recomendaciones aportadas por los principales autores que han 

abordado la habilidad del cálculo de variantes, se integraron y se estableció un orden lógico, a 

partir de sus experiencias deportivas y pedagógicas, para dar como resultado una modelación o 

representación lo más ideal y sintética posible de cómo debe ejecutarse el cálculo de variantes. 

A continuación, revelamos su representación gráfica del algoritmo:  
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Figura 1 

Algoritmo para la ejecución del cálculo de variantes en el Ajedrez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seguidamente se ejemplificará la aplicación práctica de los procedimientos o pasos del 

algoritmo para ejecutar el cálculo de variantes a partir del siguiente diagrama. 

Figura 2  

Diagrama tomado de Aagaard (2008), perteneciente a la partida entre Breder – Aagaard, 2002. 

Juegan las piezas blancas. 
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Fase de organización I. 

Procedimiento 1. Identificar las jugadas o ideas candidatas que puedan cumplir el plan. 

30.Da8+ con idea de si 30…Rg7 31. Df8 # o cambiar Damas para un Final superior. 

I. 30.Tf8+ con idea de si Rg7 31. Df6+ ó 31.Tb8 con idea de Df8 #  o Tb7 ganando 

material. 

Procedimiento 2. Ordenar por nivel de amenaza las jugadas o ideas candidatas. 

Para desarrollar este procedimiento se deben priorizar las jugadas e ideas candidatas que limiten 

las opciones de uno u otro bando, en este orden:  

1. Jugadas de jaques con ataque al rey. 

2. Jugadas de amenazas de jaque mate. 

3. Jugadas de captura o de amenazas de captura. 

4. Jugadas para mejorar la actividad de las piezas o que limiten las amenazas. 

Se calcula primero I. 30.Da8+ por tener mayor nivel de amenaza. 

Procedimiento 3. Identificar las jugadas o ideas candidatas del rival. 

Ante I. 30.Da8+ las negras disponen de: 

a) 30…Rg7 la cual se excluye por 31.Df8 #. Por tanto, se cumple el procedimiento 8.  

b) 30…Dd8 

Fase de ejecución I. 

Procedimiento 5. Calcular la secuencia de las jugadas forzadas y/o lógicas. 

I. 30.Da8+ b) Dd8 31.Dxd8+ Txd8 32.Tf3 b3! 33.axb3 cxb3 34.cxb3 Td4 

Procedimiento 6. Representar en la mente la posición resultante de cada variante. 

 

PAG. 136



 

Figura 3  

Diagrama de la posición resultante de la secuencia de jugadas I. 30.Da8+ Dd8 31.Dxd8+ Txd8 

32.Tf3 b3! 33.axb3 cxb3 34.cxb3 Td4. 

 

 

 

 

 

Fase de valoración I. 

Procedimiento 7. Valorar la posición resultante del cálculo de cada variante. 

En la posición resultante del cálculo se logra un final con peón de más, pero la Torre de f3 

queda pasiva. Por tanto, solo hay ligera ventaja de las piezas blancas. 

Ahora es el turno calcular la candidata II. 30.Tf8+ con idea de 31.Df6+  ó 31.Tb8 con idea de 

Df8 o Tb7. De ahí que nuevamente se aplique de forma cíclica el procedimiento 1. 

Fase de organización II. 

Procedimiento 1. Identificar las jugadas o ideas candidatas que puedan cumplir el plan. 

Tras la forzada 30…Rg7 tenemos dos candidatas:  

a) 31.Df6+  la cual se excluye porque con 31…Rh6 no se logra nada. Por tanto, se aplica el 

procedimiento 8 de eliminar la jugada o idea candidata que no logra cumplir el plan u objetivo. 

b) 31.Tb8 con idea de Df8 o Tb7. Ahora es necesario pasar directo al procedimiento 3. 

Procedimiento 3. Identificar las jugadas o ideas candidatas del rival. 

Ante la jugada o variante b) 31.Tb8 las negras disponen de las siguientes opciones candidatas: 

31… Dg4+; 31…Dd6; 31…Df7; 31… De7; 31…Df5; 31…Tg4+; 31…Rh6. 
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Procedimiento 4. Ordenar por nivel de amenaza las jugadas o ideas candidatas del rival. 

b1) 31…Dg4+ (jaque con ataque) 

b2) 31…Tg4+ (jaque con ataque) 

b3) 31…Dd6 

b4) 31…De7 

b5) 31…Df7 

b5) 31…Df5  

b6) 31… Rh6 

Nos centraremos en la primera opción candidata de las piezas negras para abreviar la explicación 

del funcionamiento del algoritmo. El resto de las opciones de las piezas negras pueden ser 

resueltas o refutadas a manera de ejercicio por el lector. 

Fase de ejecución II. 

Procedimiento 5. Calcular la secuencia de las jugadas forzadas y/o lógicas. 

II. 30.Tf8+ Rg7 31.Tb8! Dg4+ 32.Dxg4 Txg4+ 33.Rf1 

Procedimiento 6. Representación mental de la(s) posición(es) resultante(s) del cálculo: 

Figura 3 

Diagrama de la posición resultante de la secuencia de jugadas 30.Tf8+ Rg7 31.Tb8! Dg4+ 

32.Dxg4 Txg4+ 33.Rf1. 
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Fase de valoración II. 

Procedimiento 7. Valorar la posición resultante del cálculo de cada variante. 

se logra un Final con peón de más, y la Tb8 queda activa. Por tanto, hay ventaja clara de las 

piezas blancas (±). 

Puesto que la posición resultante es favorable para las piezas blancas y no requiere 

profundización en cuanto a búsquedas de nuevas jugadas candidatas o opciones se pasa directo 

al procedimiento 10. 

Fase de comparación. 

Procedimiento 10. Comparar la calidad de las posiciones resultantes de las jugadas o ideas 
candidatas que cumplan el plan. 

Tras el cálculo y la valoración de las posiciones resultantes se concluye que la candidata II. Tf8+ 

es más efectiva que I. 30.Da8+, ya que por ejemplo las posición resultantes son superiores en 

cuanto a la calidad de la actividad de las piezas y de opciones de lograr la victoria. 

Figura 4 

Diagrama de la posición inicial y representación de las jugadas candidatas. 

 

 

 

 

 

 

Fase de elección. 

Procedimiento 11. Elegir la jugada o idea candidata que mejor cumpla el plan. 

Dado que la candidata II. Tf8+ es más efectiva que I. 30.Da8+, entonces, se ha de elegir y jugar. 
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Ejemplificado el funcionamiento del algoritmo para ejecutar el cálculo de variantes se exponen a 

continuación las tareas didácticas para su entrenamiento.  

Tareas didácticas para el entrenamiento o enseñanza – aprendizaje del cálculo de 
variantes: 

1. Introducir situaciones problémicas en la clase de entrenamiento, es decir, preguntas o 

tareas problémicas (oral, escrita, análisis y demostración práctica en el tablero) de cómo 

deberían proceder los alumnos para ejecutar el cálculo de variantes, a partir de una 

posición crítica y con ello lograr la motivación y orientación adecuadas hacia el objetivo 

didáctico. 

2. Visualización y explicación de las fases y procedimientos del algoritmo del cálculo de 

variantes, de conceptos o definiciones de los términos que se emplean. 

3. Ejemplificación de las fases y procedimientos del algoritmo del cálculo de variantes 

mediante el análisis de posiciones. Ir de ejemplos simples a más complejos. 

4. Explicación de recomendaciones u observaciones prácticas para la posterior aplicación 

de las fases y procedimientos del algoritmo del cálculo de variantes en la solución de 

problemas y en partidas temáticas. 

5. Aplicación de las fases y procedimientos del algoritmo del cálculo de variantes mediante 

la solución de problemas con aumento gradual de la complejidad de las posiciones y con 

diversidad de situaciones. 

6. Aplicación de las fases y procedimientos del algoritmo del cálculo de variantes en partidas 

temáticas, a partir de posiciones críticas, previamente analizadas por el entrenador, con 

aumento gradual de la complejidad de las posiciones. 

7. Evaluación y corrección de errores en el plano grupal e individual una vez realizadas la 

solución de problemas y las partidas temáticas a partir de posiciones críticas, haciendo 

énfasis en la aplicación creativa de las fases y procedimientos mentales. 

8. Emplear medios complementarios u otros contenidos del entrenamiento ajedrecístico para 

desarrollar la habilidad de cálculo de variantes, tales como: 
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 Realizar juegos didácticos de preguntas tales como: ¿De qué color es la casilla g7 o 

la diagonal d1 a h5?  ¿Cuántas jugadas necesita realizar un caballo en la casilla b1 

para llegar a la de g8? 

 Observar una posición por unos segundos y luego colocarla en el tablero. 

 Analizar partidas comentadas sin el juego de Ajedrez o reproducción mental de las 

diferentes variantes de los comentarios. 

 Reproducción mental de partidas a ciegas donde se dicten las jugadas por el 

entrenador o un compañero y colocar posiciones resultantes de cada fase de la partida 

en el tablero. 

 Solución de problemas a ciegas. 

Estas acciones didácticas responden a la lógica de las fases o funciones didácticas a desarrollar 

en un proceso de enseñanza - aprendizaje, según plantearon los destacados pedagogos Danilov 

y Skatkin, citados por Labarrerre y Valdivia (1991), estas son:  

1. Planteamiento del problema y toma de conciencia de las tareas cognoscitivas.  

2. Percepción de los objetos y fenómenos, formación de conceptos y desarrollo de la capacidad 

de observación, de imaginación y de razonamiento de los alumnos.  

3. Fijación y perfeccionamiento de los conocimientos y desarrollo de habilidades y hábitos.  

4. Aplicación de los conocimientos, habilidades y hábitos.  

5. Análisis de los logros de los educandos, comprobación y evaluación de sus conocimientos y 

revelación del nivel de desarrollo intelectual. 

Indicaciones metodológicas a los entrenadores: 

 Elaborar una base de problemas o posiciones, previamente analizadas por comentaristas 

y los motores de análisis, organizadas por procedimientos o situaciones prácticas del 

cálculo de variantes. Ejemplo: 1. Problemas de determinación y organización de jugadas 

e ideas candidatas; 2. Problemas de determinación y organización de jugadas e ideas 

candidatas y de opciones del rival ante estas; 3. Problemas donde se ha de repetir varias 

veces el ciclo de determinación y organización de jugadas e ideas candidatas y de 
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opciones del rival ante estas; 4. Problemas donde haya que aplicar necesariamente el 

procedimiento de exclusión y/o hallar jugadas o ideas candidatas que no se determinan a 

primera vista; entre otras situaciones que puedan darse en las posiciones críticas. 

 Hacer énfasis en los ajedrecistas de la necesidad de valorar las posiciones iniciales y 

resultantes del cálculo, elaborar el plan y precisar las amenazas del rival, que las jugadas 

o ideas que se determinen cumplan con la aplicación de temas tácticos o estratégicos, de 

los conceptos de iniciativa y de actividad de las piezas, de los principios para desarrollar 

el ataque y la defensa o que respondan a las características técnicas de la posición. 

 Recomendar a los alumnos la ejecución o cálculo de jugadas forzadas sin pérdida de 

tiempo, tratar de emplear durante el cálculo un rango de tiempo no superior al de entre 20 

y 25 minutos para evitar que el agotamiento afecte la calidad del análisis, confiar en la 

intuición y valoración de las posiciones resultantes, ya que no todas las variantes pueden 

calcularse a total profundidad en una posición compleja, pues se perdería por tiempo.  

CONCLUSIONES 

Se diseñaron el algoritmo y las tareas didácticas para ejecutar y entrenar el cálculo de variantes 

en el Ajedrez, los cuales constituyen contribuciones que enriquecen la didáctica del 

entrenamiento ajedrecístico, sobre la base de la identificación y unificación de criterios aportados 

por destacados Grandes Maestros y Pedagogos del Ajedrez, y teniendo en cuenta las exigencias 

de las fases o funciones didácticas a desarrollar en un proceso de enseñanza – aprendizaje.  
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• Entrenamiento Personal en Musculación y Fitness
• Cultura Física y Deporte
• Fisioterapia
• Nutrición

OFERTA ACADÉMICA

L I C E N C I A T U R A S

• Fisiología del Ejercicio
• Administración Empresarial
• Nutrición Deportiva
• Entrenamiento en Deporte Adaptado
• Psicología de la Actividad Física y Deporte
• Dirección y Gestión Deportiva
• Entrenamiento Deportivo
• Entrenamiento y Alimentación Aplicado al Fitness
• Educación Física y Deporte
• Biomecánica Deportiva
• Readaptación Deportiva
• Fisioterapia Deportiva
• Fisioterapia Invasiva y Terapia Manual
• Fisioterapia Dermatofuncional
• Comunicación Deportiva

M A E S T R Í A S



PAG. 145

ENFOQUES:

• Ciencias de la salud, químico biológicas y psicología.
• Ciencias económico administrativas.
• Lengua, comunicación y ciencias sociales.
• Pensamiento matemático, ciencias experimentales
  y tecnologías.

P R E P A R A T O R I A

• Preparación Física

• Periodismo Deportivo

• Marketing Deportivo 

E S P E C I A L I D A D

OFERTA ACADÉMICA

PREPARATORIA
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- Entrenamiento Deportivo.

- Entrenamiento en Musculación y Fitness.

- Educación Física y Recreación.

- Fisioterapia, Readaptación y Actividad Física Profiláctica y Terapéutica.

- Nutrición en la Actividad Física y el Deporte 

- Psicología de la Actividad Física y el Deporte.

- Administración, Marketing y Gerencia Deportiva.

- Anatomía, Fisiología y Boimecánica Deportiva.

- Bioquímica y Genética Aplicadas al Deporte.

- Formación del Profesional y Marco Legal en la Actividad Física y Deporte

- Informática Aplicada a las Ciencias del Deporte.
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referencias bibliográficas serán hasta 20 para artículos originales y hasta 30 en los 
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séptima edición.
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