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Abel et al. (2005) y Parisi et al. (2007) fracasaron en demostrar esta teo-
ría49-51, la evidencia sobre los efectos perniciosos de la hiperamonemia ha 
ido creciendo. Nybo et al. y Dalsgarrd et al., consiguieron objetivar niveles 
elevados de amonio en sistema nervioso central de deportistas como 
consecuencia de ejercicio intenso si bien dichos niveles no llegaron a 
ser de magnitud suficiente para generar las alteraciones típicas de la 
encefalopatía hepática52,53. Por el contrario, Cian et al. parecen demostrar 
cierta alteración en los procesos de memoria a corto plazo y de control 
motor tras 2 horas de ejercicio submáximo54. En este sentido Grego et al. 
objetivó cambios en potenciales cerebrales asociados a evento también 
tras 2 horas de ejercicio aunque no resultaron estadísticamente signi-
ficativos. Es importante reseñar que en 2007 se demostró que dichos 
cambios en los procesos cognitivos eran independientes del estado de 
hidratación del deportista55.

En los últimos años son varios los autores cuyos resultados están en 
consonancia con aquellos publicados por Banister et al.8 y su teoría de la 
fatiga central. En 2015 Mikulski et al. estudiaron a 11 sujetos que fueron 
divididos en 2 grupos: el primero recibió 16 gr de AAR junto con 12 gr 
de L-orinitina y L-aspartato, el segundo recibió placebo. Tras 90 minutos 
de esfuerzo al 60% de su capacidad aeróbica, el grupo tratado obtuvo 
unos mejores resultados en un test tipo multiple choice, diferencia que 
alcanzó la significación estadística, siendo además sus niveles de amo-
nio más bajos durante la recuperación (p <0,05)56. Cheng et al. en 2016 
randomizaron 10 corredores de fondo (7 hombres y 3 mujeres) para 
recibir bien placebo, bien 0,17 gr/Kg de AAR junto con 0,05 gr/ Kg de 
arginina y 0,05 gr/Kg de citrulina. Se les sometió a 2 carreras de 5.000 m 
y 10.000 m en dos días consecutivos. El grupo tratado obtuvo mejores 
resultados en ambas pruebas cronometradas (5000 m: 1065,7 ± 33,9 
seg. Vs 1.100,5 ± 40,4 seg.; 10.000 m: 2.292,0 ± 211,3 seg. Vs 2375,6 ± 
244,2 seg.) con niveles de urea significativamente mayores (p <0,05), 
una relación triptófano/AAR significativamente menor, sin objetivar 
diferencias entre ambos grupos en cuanto a cifras de amonemia. El 
mejor rendimiento de los atletas se atribuyó a la prevención del aumento 
de amonio mediante su metabolismo a urea y a la mejor percepción 
del esfuerzo físico por la inhibición de la síntesis de serotonina. Estos 
autores no encontraron diferencias estadísticamente significativas en 
los niveles de amonio pre y postejercicio57. La suplementación crónica 
con glutamina (100 mg/ Kg) a 18 futbolistas profesionales inmediata-
mente antes del esfuerzo, demostró disminuir los niveles de amonio 
frente al grupo placebo, sin evidenciarse diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto a cifras de urato y creatinina58. Resultados 
similares habían sido publicados por Eto et al. con sólo 3 sujetos sanos 
administrando 20 gr de glutamato-arginina frente placebo, objetivando 
además descenso de los niveles de amonio hasta los niveles previos al 
ejercicio a los 30-60 minutos21. En una cohorte de 39 luchadores de 
Jiu-Jitsu la suplementación con arginina (100 mg/Kg/día) redujo 
a la mitad los niveles de amonio frente al grupo de placebo59. En 
un estudio publicado recientemente por Chen et al. se administró 
0,17g/kg de aminoácidos ramificados, 0,05 g/kg de arginina y 0,05 
g/kg de citrulina a 12 luchadores de taekwondo. Se comparó su 
actuación frente a placebo. En el grupo tratado no hubo diferencias 
en la reacción motora ni en el retraso entre el estímulo y la señal 
electromiográfica del músculo tras tres combates. Diferencia que 
sí se demostró en el grupo placebo, empeorando estas variables22.

Conclusiones

Existe evidencia científica suficiente que demuestra cómo el ejerci-
cio físico produce elevación de los niveles plasmáticos de amonio por 
saturación de la capacidad para metabolizarlo dada su liberación masiva, 
fundamentalmente en el ejercicio de intensidad máxima/submáxima. 
Los niveles de NH4+ pueden alcanzar concentraciones similares a las 
asociadas a la insuficiencia hepática, atravesando la barrera hematoen-
cefálica y generando una serie de efectos deletéreos a nivel central y 
periférico. Aunque varios autores han demostrado niveles de amonio 
elevados en el SNC de deportistas, no se han objetivado los signos y 
síntomas típicos de la encefalopatía hepática probablemente por un 
menor tiempo de exposición al tóxico. Sí disponemos de cierta evidencia 
sobre su impacto en procesos cognitivos cuanto mayor sea la duración 
del esfuerzo, siendo más evidente en sesiones superiores a 90-120 minu-
tos. Este efecto sería sobre todo manifiesto en una percepción negativa 
del esfuerzo, con ideas y síntomas de fatiga, alteración de los procesos 
de memoria y aprendizaje, (particularmente aprendizaje espacial), así 
como dificultades a la hora de afrontar tareas con cierta carga intelectual 
y/o cognitiva, incluyendo la toma de decisiones. En la literatura no hay 
trabajos dirigidos a definir con precisión las características y duración 
de tales efectos nocivos, por lo que sería preciso elaborar estudios que 
los evaluaran con el objetivo de optimizar el rendimiento del deportista, 
ya que al éxito de un resultado puede contribuir una adecuada toma 
de decisiones durante el ejercicio. Tal vez la cuestión sea identificar 
aspectos cognitivos no medidos ni estudiados hasta ahora durante 
sesiones prolongadas cuya alteración pueda suponer un deterioro del 
rendimiento y resultado del deportista. 

No se han podido demostrar diferencias en cuanto a la síntesis 
proteica y el rendimiento del deportista en función del momento de 
la administración de suplementos proteicos ya sea pre o post esfuerzo. 
Dadas las recomendaciones sobre la mayor carga de AAR en éstos y su 
relación con mayores niveles de NH4+, podría ser recomendable, en base 
a los estudios reseñados, la ingesta de arginina + glutamato; glutamina; 
arginina + citrulina u ornitina previos al ejercicio. La administración de 
estos aminoácidos es capaz de reducir la amonemia pudiendo contri-
buir tal vez a mejorar el rendimiento físico y cognitivo del atleta. Éste 
hecho ha de ser comprobado con estudios controlados y aleatorizados, 
con una muestra adecuada de sujetos que permita sacar conclusiones 
extrapolables.

En resumen, en base a la evidencia recogida en esta revisión y 
según los modelos animales y humanos reseñados, concluimos que la 
hiperamonemia es un factor determinante más a tener en cuenta en 
el rendimiento del deportista.
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Artículo original

Resumen

Introducción: El entrenamiento de fuerza se utiliza para retrasar o mitigar los efectos perjudiciales del envejecimiento. Este 
tipo de entrenamiento con énfasis excéntrico ha ganado notoriedad por sus resultados beneficiosos en adultos. Sin embargo, 
la evidencia sobre los efectos del entrenamiento inercial en los adultos mayores es limitada. Objetivo: realizar una revisión 
narrativa de la literatura científica para describir las posibilidades y limitaciones del entrenamiento de fuerza excéntrico en 
la población de edad avanzada.
Material y método: No se emplearon métodos de búsqueda específicos, únicamente se incluyeron estudios relacionados 
con el tema de investigación. Se consultaron bases de datos como PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar, sin restricciones 
de fecha.
Resultados: En comparación con las acciones isométricas y concéntricas, las acciones excéntricas se caracterizan por generar 
niveles más altos de fuerza con menor activación muscular, menor gasto metabólico y percepción subjetiva de esfuerzo, re-
clutamiento preferencial de fibras de contracción rápida (tipo IIx), un mayor efecto hipertrófico, educación cruzada, actividad 
cortical y el potencial para el dolor muscular de inicio tardío.
Conclusión: El entrenamiento inercial parece ser efectivo y adecuado para mantener la función física y reducir el número de 
caídas en la población de edad avanzada. Sin embargo, los dispositivos desarrollados para este tipo de entrenamiento aún 
no parecen estar completamente adaptados para los adultos mayores, lo que puede constituir limitaciones en la aplicación 
del entrenamiento de resistencia excéntrica en esta población.

Palabras clave: 
Envejecimiento. Fuerza muscular. 

Entrenamiento de resistencia.
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Summary

Introduction: Resistance training is used to delay or mitigate the deleterious effects of aging. Eccentrically enhanced re-
sistance training has gained notoriety for its beneficial results in adults. However, evidence on the effects of inertial training 
in the elderly is limited. Objective: to conduct a narrative review of the scientific literature to describe the possibilities and 
limitations of eccentric resistance training for the elderly. 
Material and method: No specific search methods were used, only studies related to the research topic. Databases used 
included PubMed, Scopus, Scielo, and Google Scholar, with no date restrictions. 
Results: Compared to isometric and concentric actions, eccentric actions are characterized by generating higher levels of force 
with lower muscle activation, metabolic cost, and subjective perception of effort, preferential recruitment of fast-twitch fibers 
(type IIx), greater hypertrophic effect, cross-education, cortical activity, and the potential for delayed onset muscle soreness. 
Conclusion: Inertial training appears to be effective and suitable for maintaining physical function and reducing the number 
of falls in the elderly. However, devices developed for this type of training do not yet appear to be fully adapted for the elderly, 
which may constitute limitations for the use of eccentric strength training in the elderly.

Key words:  
Aging. Muscle strength.  

Resistance training.
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Introduction

Aging is a natural and inexorable process characterized by a pro-
gressive loss of physiological and neuromuscular functions1,2. Among 
these changes are the reduction of muscle strength and mass, the 
development of metabolic diseases, decreased functional capacity, and 
quality of life3-5. These factors lead to increased exposure to physical 
inactivity and sedentary behavior, which are associated with falls and 
fractures6. It is estimated that one in three individuals aged 65 or older 
experiences a fall once a year, and this incidence of falls tends to increase 
with advancing age7. 

These changes limit the independence of the elderly, as activities of 
daily living become more difficult to perform. One non-pharmacological 
alternative used to delay and/or improve the quality of life of the elderly 
is physical exercise8,9. Regular physical exercise has proven effective in 
controlling the decline in bone mineral density10, reducing falls11,12, im-
proving body composition13,14, physical function15 and sleep quality16,17.

One of the training methods that has gained prominence is inertial 
training, which is performed on a specific device to generate eccentric 
overload18. Most studies on inertial training have been conducted with 
young adults or athletes19-22. 

This type of training promotes muscular adaptations equal to or 
even superior to other training methods23,24. Therefore, eccentric training 
appears to be a good option for exercise in the elderly population25. 
However, information on the effects of inertial training in the elderly has 
received limited scientific attention, considering the ample evidence of 
its effectiveness in general and athletic populations. Thus, this study aims 
to conduct a narrative review of the scientific literature to describe the 
possibilities and limitations of eccentric resistance training for the elderly.

Material and method

In this study, a narrative review was understood as one that does 
not employ explicit and systematic criteria for the search and critical 
analysis of the literature. Therefore, the search for studies in this review 
did not need to exhaust information sources by using sophisticated and 
exhaustive search strategies.

The search for articles was conducted in the following databases: 
PubMed, Scopus, Scielo, and Google Scholar, without date restrictions. 
The search terms included "Flywheel inertial overload," "Excentric en-
hanced resistance training," "Eccentric enhanced strength training," and 
"Eccentric." All articles in English and Portuguese were considered, with a 
focus on human subjects. After reading the title and abstract, all articles 
not specific to the theme were excluded. Subsequently, full-text articles 
were read to obtain relevant and clear information that could contribute 
to and clarify the proposed objective. In addition, the reference lists of 
selected articles were consulted to include studies that might have 
relevance to the discussion proposed in this study.

Basic concepts and methodological considerations

Eccentric muscle action occurs when a force applied to the muscle 
exceeds the momentary force produced by the muscle itself, resulting 

in the forced lengthening of the muscle-tendon unit during contrac-
tion26, in other words, it lengthens under tension. Eccentric actions are 
among the most common types of muscle actions in sports or daily life 
activities, such as descending stairs or sitting in a chair27. Additionally, 
they are responsible for supporting the body's weight against gravity 
and absorbing shocks or storing elastic recoil energy in preparation for 
subsequent contractions28.

Eccentric training has been shown to be an excellent stimulus for tri-
ggering morphological and functional adaptations29, such as generating 
higher levels of force with lower muscular activation and metabolic cost, 
preferential recruitment of fast-twitch muscle fibers (type IIx), greater 
hypertrophic effects, cross-education, and cortical activity30. It has also 
proven to be attractive for populations with chronic diseases31, neuro-
logical conditions32, the elderly33-35 and clinical rehabilitation36-38, as the 
modality provides a strong mechanical stress at a lower metabolic cost.

Among the proposed methods to provide eccentric overload in 
resistance training39,40, the inertial flywheel device has stood out as a 
valid strategy for achieving acute and chronic improvements41-43. The 
characteristic of this device is to produce resistance throughout the 
entire range of motion using the inertial flywheel. During the concentric 
phase, the applied force unwinds a cable attached to the flywheel and 
begins to store kinetic energy, which increases with the rotation speed. 
At the end of the concentric action, the cable is rewound, and during 
the eccentric action, at the end of the range of motion, the individual 
must apply maximum effort to slow down the movement42,44. 

Physiological mechanisms: possibilities and limitations

Due to specific physiological and mechanical properties, eccentric 
muscle actions have gained prominence due to the high mechanical 
stress they create and their lower metabolic demands, enabling them 
to produce higher levels of muscular force compared to other types of 
muscle actions45,46. 

In addition to sarcomere length and cross-bridge formation, the 
speed of movement contraction affects the force developed by a 
muscle. In concentric actions, the force generated by the muscle tends 
to be inversely proportional to the speed of movement46. However, in 
eccentric actions, the force initially increases and then remains constant 
with an increase in the stretching speed46. However, in eccentric actions, 
the force initially increases and then remains constant with an increase 
in the stretching speed45. Consequently, force generation is greater 
during eccentric actions.

Although there is no consensus explaining the superiority of 
force production in eccentric actions, several hypotheses have been 
proposed. These include increased cross-bridge strength, non-uniform 
sarcomere length, and the involvement of the titin protein in muscle 
activation46-48.

Another noteworthy aspect is that eccentric actions have the po-
tential to generate greater mechanical stress, leading to the belief that 
they can also induce more significant hypertrophic increases. Some 
studies, when equating the volume or total work of sessions, have shown 
that eccentric, concentric, or traditional training can all lead to muscle 
hypertrophy increases48-51, However, hypertrophic gains were greater 
in eccentric training42,52-57.
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Furthermore, the training modes differ in terms of the specific re-
gion that tends to hypertrophy. Eccentric actions tend to induce greater 
increases in the distal part of the muscle and result in a more considera-
ble increase in fascicle length, indicating the addition of sarcomeres in 
series. In contrast, concentric actions induce muscle hypertrophy in the 
middle part of the muscle and lead to more significant changes in the 
pennation angle, reflecting the addition of sarcomeres in parallel41,48,50. 
Eccentric exercise can alter the length-tension relationship to a longer 
muscle length, which appears to enhance injury prevention and athletic 
performance45,50.

The literature indicates that eccentric actions differ from other types 
of muscle actions in terms of neural control strategies41,58,59. Eccentric 
actions show reduced central nervous system activation due to a 
regulatory mechanism that stimulates autogenic inhibition and limits 
the rate of neural discharge in motoneurons and motor unit activation, 
as fewer units are required to perform the same work as in concentric 
actions29,60. This reduced neural activation has implications for fine motor 
control, making eccentric coordination more challenging, especially for 
untrained individuals27,45.

Another characteristic of eccentric action is greater cortical excita-
bility and faster activation compared to concentric action27, due to its 
forced lengthening feature. In addition to the reduced activation of the 
number of muscle fibers, there is preferential recruitment of fast-twitch 
motor units (type IIx) during eccentric action27,41. It is worth noting that 
cross-education provides a more significant stimulus to the contrala-
teral limb during eccentric actions compared to concentric actions61, 
proving effective in inducing structural and strength adaptations in the 
untrained contralateral limb62,63.

One of the primary benefits of eccentric actions lies in their physio-
logical nature. They are less metabolically demanding than concentric 
or isometric actions27,45 since they require fewer recruited motor units, 
resulting in lower oxygen consumption, lactate accumulation, and 
energy expenditure51,59. The energy expenditure required for eccentric 
exercise is approximately four times lower than that required for the 
same exercise performed concentrically27.

Eccentric training has been shown to lead to a lower perceived 
effort compared to traditional training in the elderly, despite supporting 
higher training loads64. Consequently, due to the reduced oxygen and 
energy demand during eccentric actions, untrained individuals can 
complete eccentric training sessions without significant physical strain.

Despite the mentioned advantages, there is concern about the 
applicability of eccentric training due to its potential associated unwan-
ted effects27. During eccentric actions, the muscle is subjected to high 
mechanical stress, reduced recruitment of muscle fibers, and a greater 
propensity for exercise-induced muscle damage29. This leads to micro-
injuries to the contractile and structural components of skeletal muscle, 
inducing more extensive muscle damage, which can manifest as local 
stiffness and swelling, delayed-onset muscle soreness, and functional 
consequences. These consequences may include reduced capacity to 
generate force and impaired proprioception in untrained individuals27.

However, the evidence suggests that after the second session of 
eccentric training, the risk of muscle damage is reduced, although the 
adaptive process appears to be more complete after several sessions. 
This process of muscle adaptation is known as the “repeated bout 

effect”65,66. The response to eccentric exercise varies according to various 
factors, such as muscle architecture and typology, biological indivi-
duality, age, sex, among others. Therefore, it is recommended that the 
prescription of eccentric training be appropriately tailored to everyone64. 

Considerations on eccentric training for older adults: 
potential benefits and limitations

The benefits arising from eccentric training have been widely repor-
ted in the scientific literature18,67. Compared to isometric and concentric 
actions, eccentric actions are characterized by generating higher levels 
of force with lower muscle activation, metabolic cost, and subjective 
perception of effort, preferential recruitment of fast-twitch muscle fibers 
(type IIx), a greater hypertrophic effect, cross-education, and cortical 
activity30. Therefore, eccentric training appears to be an excellent non-
pharmacological treatment strategy for the elderly35. 

Aging is a gradual and inevitable process, characterized by a global 
functional decline in the body68. It is associated with numerous physio-
logical and morphological changes, related to declines in strength and 
muscle mass, mobility, functional capacity, and susceptibility to chronic 
diseases, impacting activities of daily living and quality of life69,70.

The progressive decline in muscle strength with aging is well-
documented in the literature71. It is well-established that a higher level of 
strength preservation occurs in eccentric actions compared to isometric 
and concentric actions in adults and the elderly72. Additionally, eccentric 
actions facilitate greater force production compared to other types of 
muscle actions73. This suggests that eccentric training programs are 
beneficial for older adults with reduced levels of strength, especially 
beginners.

It is worth noting that eccentric actions are inherent in daily activi-
ties, whether to store elastic recoil energy in preparation for subsequent 
contractions or to decelerate movement28. Acts like descending stairs 
or sitting in a chair are examples of eccentric actions and everyday 
movements that can result in falls in the elderly74. Thus, maintaining 
and improving eccentric muscle strength can reduce the risk of falls, 
maintain mobility, postural stability, and independence in older adults. 

Another advantage of eccentric exercise compared to concentric 
exercise for older adults is the lower metabolic cost and cardiorespira-
tory load for the same exercise, as many mitochondrial changes occur 
during aging, reducing the muscle's metabolic capacity75. Thus, the low 
metabolic demand and cardiorespiratory load imposed by eccentric 
exercise prove to be interesting as they allow older adults to train at 
higher intensity levels without putting additional stress on a compro-
mised mitochondrial system. 

It is worth noting that eccentric training induces a lower perceived 
effort rating compared to traditional or concentric training in older 
adults, despite using higher training loads27,64,76. This suggests that 
untrained older adults can complete high-intensity eccentric training 
sessions with a low perception of physical strain, which can contribute 
to increased adherence and exercise tolerance. 

Delayed onset muscle soreness is a concerning condition that can 
interfere with continued exercise27. However, this phenomenon occurs 
less frequently in older adults, as the aging process is accompanied by a 
reduction in muscle mass, especially fast-twitch type II fibers77. Moreover, 
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eccentric exercises result in an increase in the cross-sectional area of 
type II muscle fibers27,41,78. Therefore, eccentric exercise is considered 
an attractive option in strength programs to improve and restore the 
physical function and functional capacity of older adults. 

Finally, one criticism of eccentric training, especially with the inertial 
flywheel device, is the format in which the device was developed, as 
it was not ergonomically designed for use by the elderly population. 
This is because, at the end of the concentric contraction, the device 
jerks when extending the entire cable. Such an action can overload the 
primary joint involved in the exercise or cause an imbalance, leading to 
a fall in older adults. One measure to mitigate this situation is the use 
of a conical-shaped wheel axis. Therefore, it is necessary to develop 
inertial machines designed for this population to make them more 
ergonomic and safer.

Conclusion

Eccentric actions display distinct neural, mechanical, and metabolic 
adaptations, which have generated substantial interest across various 
research domains. Due to these characteristics, including reduced 
physiological strain and the preservation of eccentric strength during 
the aging process, eccentric strength training emerges as an effective 
and suitable method for sustaining physical function and mitigating the 
risk of falls in older individuals. Nevertheless, this form of training may 
initially result in heightened delayed-onset muscle soreness, and the 
equipment designed for such purposes does not seem to be entirely 
tailored to the needs of older adults, potentially posing limitations in 
the application of eccentric strength training within this demographic. 
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Artículo original

Summary

Introduction: The main aim of this study was to examine the effects of detraining period based on the initial physical fitness 
level determined through the Total Score of Athleticism (TSA) in female soccer players. 
Material and method: Fourteen football players underwent pre- and post-detraining period (i.e., 2 weeks) assessments, 
which included a countermovement jump test (CMJ), a 30-meter sprint test, and a repeated sprint ability test (RSA: 8 sprints 
of 30 meters with 25 seconds of recovery). The players were classified based on TSA obtained before detraining period 
(TSAB = group of players with TSA <0 and TSAA = group of players with TSA >0). 
Results: A performance decline was observed in both TSAB and TSAA groups in CMJ (TSAB: P = 0.007, ES = 1.12; TSAA: P = 
0.000, ES = 2.15, respectively) and in the average time of the RSA test (TSAB: P = 0.001, ES = 1.86; TSAA: P = 0.000, ES = 2.19, 
respectively), with no changes in the 30-meter sprint (TSAB: P = 0.319, ES = 0.43; TSAA: P = 0.072, ES = 0.63, respectively) or TSA 
(TSAA: 0.42 ± 0.31 vs. 0.24 ± 0.55, P = 0.369, ES = 0.20; TSAB: -0.57 ± 0.40 vs. -0.32 ± 0.59, P = 0.302, ES = 0.28). 
Conclusion: A short period of detraining (2 weeks of inactivity) results in a decrease in jump performance and repeat sprint 
ability, but it does not affect the outcome of a 30-meter sprint test. This response remains independent of the initial fitness 
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Resumen

Introducción: El objetivo principal de este estudio fue analizar los efectos del desentrenamiento en función del nivel inicial 
de condición física determinado a través del Total Score of Athleticism (TSA) en jugadoras de fútbol. 
Material y método: Se llevó a cabo un estudio descriptivo, longitudinal de medidas repetidas, donde 14 jugadoras de fútbol 
realizaron una evaluación pre- y post- periodo de desentrenamiento (i.e., 2 semanas) consistente en un test de salto con con-
tramovimiento (CMJ), un test de sprint de 30-m y un test para evaluar la capacidad de realizar sprints repetidos (RSA: 8 sprints 
de 30-m con 25 s de recuperación). Se clasificó a las jugadoras en función del valor obtenido en el TSA previo al periodo de 
desentrenamiento (TSAB = grupo de jugadoras con TSA <0 y TSAA = grupo de jugadoras con TSA >0). 
Resultados: Se obtuvo un descenso del rendimiento en TSAB y TSAA en CMJ (TSAB: 27,76 ± 2,43 vs 26,26 ± 2,44 cm, 
p = 0,007, ES = 1,12; TSAA: 27,01 ± 1,77 vs 24,98 ± 1,65 cm, p = 0,000, ES = 2,15 respectivamente) y en el tiem-
po medio en el test RSA (TSAB: 5,19 ± 0,07 vs 5,44 ± 0,19 s, p = 0,001, ES = 1,86; TSAA: 5,04 ± 0,12 vs 5,34 ± 0,11 s, 
p = 0,000, ES = 2,19, respectivamente), sin cambios el sprint de 30 m (TSAB: 4,97 ± 0,06 vs 5,05 ± 0,15 s, p = 0,319, ES = 0,43; 
TSAA: 4,82 ± 0,07 vs 4,96 ± 0,20 s, p = 0,072, ES = 0,63, respectivamente) ni en TSA (TSAA: 0,42 ± 0,31 vs. 0,24 ± 0,55, p = 0,369, 
ES = 0,20; TSAB: -0,57 ± 0,40 vs. -0,32 ± 0,59, p = 0,302, ES = 0,28). 
Conclusión: Un periodo de desentrenamiento de corta duración (2 semanas de inactividad) provoca una disminución del 
rendimiento de la capacidad de salto y de repetir esprints, pero no modifica el resultado de un test de sprint de 30 m, siendo 
esta respuesta independiente del valor de condición física inicial de las jugadoras.
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Los valores de Z-Score obtenidos por las jugadoras en cada uno de 
los test empleados Pre y Post periodo de desentrenamiento en función 
del valor de TSA inicial se muestran en la Figura 2. No se obtuvo un efecto 
interacción (tiempo x grupo) en el Z-Score de CMJ (p = 0,412, ηp² = 0,057, 
pequeño) y el tiempo en sprint de 30 m (p =0.174, ηp² =0.148, grande) 
y del RSAmedio (p = 0,238, ηp² = 0,114, moderado). El análisis post hoc 
mostró que el grupo TSAB presentaba menor Z-Score en el tiempo en 
sprint de 30 m (p = 0,003, ES = 2,17) y RSAmedio (p = 0,020, ES = 1,57) 
en la evaluación Pre desentrenamiento. 

Figura 1. Valores Pre y Post periodo de desentrenamiento en 
función del valor inicial (TSAB = valor de TSA <0 =; TSAA = valor 
de TSA >0). 

*Diferencias con TSAB en Pre desentrenamiento. Nivel de significación p <0.005

Figura 2. Valores del z-score Pre y Post periodo de desentrenamiento en el CMJ (A), tiempo en 30 metros (B) y en RSAmedio (C) en función 
del valor inicial (TSAB = valor de TSA <0 =; TSAA = valor de TSA >0). 

Nota: * Diferencias con TSAB en Pre desentrenamiento. Nivel de significación p <0,005.

Discusión

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos del desentrena-
miento en función del nivel de condición física, si un marcador global 
del rendimiento como el TSA es sensible a cambios en el rendimiento 
físico como consecuencia de un periodo de desentrenamiento de corta 
duración en jugadoras de fútbol. Desde nuestro conocimiento, este es 
el primer estudio que muestra los cambios en el TSA tras un periodo 
de desentrenamiento de corta duración en jugadoras de fútbol. Los 
principales hallazgos de este estudio fueron que a) independientemente 
del nivel inicial en el TSA el tiempo medio en un test RSA y la altura de 
salto en el CMJ se ven reducidos sin cambios en el tiempo en 30 m y, 
b) un índice global de rendimiento (TSA) no es sensible a cambios en el 
rendimiento como consecuencia de un periodo de desentrenamiento 
de corta duración (2 semanas) en jugadoras de fútbol.

Nuestros resultados han revelado la manifestación de efectos nega-
tivos en el rendimiento en la capacidad de salto vertical (i.e., CMJ) y en 
la capacidad de realizar sprints repetidos (i.e., RSAmedio) de jugadoras 
de fútbol, como consecuencia de un período de desentrenamiento de 
corta duración (2 semanas). Estos resultados fueron consistentes con 
los observados por estudios previos, donde se obtuvieron reducciones 
en el rendimiento de jugadores de fútbol tras un período de desentre-
namiento de corta duración20,25,31. Específicamente, se documentó que 
jóvenes jugadoras de fútbol amateur (17,2 ± 1,5 años) ven disminuido 
su rendimiento en el CMJ (p = 0,009; ES = 1,39) y en el RSAmedio 
(p = 0,000; ES = 2,01) después de dos semanas de desentrenamiento7. 
En consonancia con estos hallazgos, nuestros resultados evidencian una 
disminución en la altura de salto en el CMJ (p = 0,000; ES = 1,62), y el 
RSAmedio (p = 0,000; ES  = 2,06). El descenso en los valores de RSAme-
dio posiblemente esté relacionado con un deterioro en la función de la 
bomba Na+-K+ que podría afectar a la capacidad de recuperación entre 
los sprints32. Esto podría ser provocado por la desadaptación causada 
por la baja exposición a carreras de alta intensidad propia del período 
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Artículo original

Summary

Introduction: Academic doping, cognitive enhancement or neuro-enhancement, understood as the use of substances, 
including medications without a medical prescription, to improve academic performance has reached to the classrooms of 
the higher educational system, and is considered a public health problem. This study aimed to develop and validate a tool to 
assess attitudes towards the use of substances to enhance academic performance among university students. 
Material and method: A questionnaire was created based on previous studies conducted in several European countries 
and the content was validated by a committee of experts, followed by an analysis of its reliability and construct validity. In 
this phase, a sample of 245 students from the University of Zaragoza was used. The validation process included exploratory 
and confirmatory factor analyses. 
Results: The initial exploratory factor analysis (EFA) suggested a 12-item model, which was later reduced to 10 items to 
improve the fit indices. The confirmatory factor analysis (CFA) fit indices were adequate for the 10-item model (CFI >0,9; IFI 
>0,9; RMSEA <0,08). The final scale, named the Academic Doping Attitudes Scale for University Students (ADAS-US), includes 
two dimensions: “Ethics and Academic Justice” (Cronbach’s alpha = 0,796) and “External Factors and Academic Well-being” 
(Cronbach’s alpha = 0,703).
Conclusions: The main conclusions indicate that the ADAS-US is a valid and reliable instrument for measuring attitudes towards 
the use of substances to enhance academic performance. This instrument can be useful for designing and implementing specific 
educational interventions aimed at preventing academic doping, promoting an ethical and healthy academic environment.
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Resumen

Introducción: El dopaje académico, mejora cognitiva o neuro-mejora, entendido como la utilización de sustancias, incluyendo 
medicamentos sin prescripción médica, para mejorar el rendimiento académico ha llegado a las aulas del sistema educativo, 
siendo ya considerado un problema de salud pública. Este estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar una herramienta para 
evaluar las actitudes hacia el consumo de sustancias para la mejora del rendimiento académico en estudiantes universitarios. 
Material y método: Se creó un cuestionario basado en estudios previos realizados en varios países europeos, validándose 
inicialmente su contenido a través de un comité de expertos, y posteriormente analizando su fiabilidad y validez de constructo. 
En esta fase se utilizó una muestra de 245 estudiantes de la universidad de Zaragoza. El proceso de validación incluyó análisis 
factoriales exploratorios y confirmatorios. 
Resultados: El análisis factorial exploratorio (AFE) inicial sugirió un modelo de 12 ítems, que posteriormente se redujo a 10 
ítems para mejorar la bondad de ajuste. Los indicadores de ajuste del análisis factorial confirmatorio (AFC) fueron adecuados 
para el modelo de 10 ítems (CFI >0,9; IFI > 0,9; RMSEA <0,08). La escala final, denominada Escala de Actitudes hacia el Dopaje 
Académico en Estudiantes Universitarios (EADA-EU), incluye dos dimensiones: “Ética y justicia académica” (α de Cronbach = 
0,796) y “Factores externos y bienestar académico” (α de Cronbach = 0,703).
Conclusiones: Las principales conclusiones indican que la EADA-EU es un instrumento válido y fiable para medir las actitudes 
hacia el consumo de sustancias para la mejora del rendimiento académico. Este instrumento puede ser útil para diseñar y 
aplicar intervenciones educativas específicas orientadas a la prevención del dopaje académico, promoviendo un entorno 
académico ético y saludable.
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Introducción

El término "dopaje" se asocia con el uso de sustancias prohibidas 
para mejorar el rendimiento. La Real Academia Española (RAE) define el 
término dopar como "administrar fármacos o sustancias estimulantes 
para potenciar artificialmente el rendimiento del organismo, a veces 
con peligro para la salud”1. El dopaje se ha extendido a otros ámbitos 
del rendimiento además del deportivo, como el laboral, académico, etc. 
Así, surge el "dopaje académico", mejora cognitiva o neuro-mejora, que 
hace referencia a la utilización de sustancias, incluyendo medicamentos 
sin prescripción médica, para mejorar el rendimiento académico2. Este 
tipo de consumo de sustancias ya es considerado como un problema 
de salud pública3.

A pesar de que estas sustancias no han probado la mejora de activi-
dades concretas4, su utilización puede incluir intenciones diversas según 
la necesidad del consumidor, como por ejemplo prolongar las horas de 
estudio sin fatiga, reducir las horas totales de sueño diario, mantener 
la concentración de una manera más sostenida y eficiente o mejorar 
la capacidad memorística5. Las sustancias comúnmente utilizadas son 
la atomoxetina (Atamax), el modafinilo (Modiodal) y el metilfenidato 
(Rubifen), que actúan sobre el sistema nervioso alterando funciones cog-
nitivas, emocionales o conductuales, y más en concreto, las sustancias 
denominadas nootrópicas o “drogas inteligentes”, sustancias psicoactivas 
cuyo efecto farmacológico es específico de mejora en lo que se refiere 
a las funciones cognitivas superiores6. Sustancias que en principio pa-
recerían más comunes, como la creatina o las bebidas energéticas, que 
contienen cafeína y taurina (Red Bull, Burn, Monster, CocaCola Energy, 
etc.), parecen tener también cierto potencial de utilización como do-
paje académico. La creatina se sugiere que su uso puede aumentar la 
función cognitiva por su función metabólica7, mientras que las bebidas 
energéticas serían utilizadas por su capacidad estimulante. El consumo 
de las bebidas energéticas ha aumentado significativamente entre los 
estudiantes españoles siendo incluidas en el último informe del año 2023 
del Estado Español “Alcohol, tabaco y drogas ilegales en España” dentro 
de las sustancias psicoactivas al mismo nivel que el tabaco, el alcohol, 
el cannabis, con un impacto notable en su rendimiento académico y 
comportamiento8. Según este informe el 37,7% de los estudiantes de 12 
y 13 años las consume aumentando el mismo hasta los 18 años donde 
alcanza unos consumos próximos al 50%.

Estudios de otros países informan del consumo de sustancias para 
la mejora del rendimiento académico tanto en la escuela como en la 
universidad. Escolares de secundaria suecos9 consumen el 15%, y su-
dafricanos10 alcanzaron hasta el 30%. En universitarios del Reino Unido 
e Irlanda11 el 67% consumía o había consumido, en Australia12 el 50,6% 
admitió haber tomado en algún momento de su vida alguna sustancia 
potenciadora cognitiva, en Estados Unidos13 hay datos de prevalencia 
del uso de sustancias estimulantes entre el 5 y el 35%.

Los datos muestran claramente que el dopaje académico está 
presente en las aulas, y si bien la utilización de sustancias no ha probado 
objetivamente una mejora significativa del rendimiento, los consumido-
res perciben un aumento subjetivo del mismo14. Los usuarios de estos 
potenciadores cognitivos tienden a aceptar mejor su uso por parte de 

otros, así como a entenderlo más justo, especialmente en casos de 
estudiantes con menor rendimiento académico15. Sin embargo, el uso 
no controlado de estas sustancias puede llevar a una desmotivación y 
compromiso en aquellos que no las consumen, además de posibles 
conflictos en el trabajo en equipo16. La mejora cognitiva farmacéutica 
plantea desafíos tanto éticos como de salud pública17, ya que su uso a 
medio y largo plazo puede derivar en dependencia, así como trastornos 
neurológicos o cardiovasculares3, o endocrino-metabólicos en el caso de 
las bebidas energéticas por su alto contenido en azúcar18. Además, mu-
chos usuarios no se consideran consumidores de drogas, lo que agrava 
el desconocimiento sobre sus efectos secundarios, especialmente con 
aquellas que se fabrican y distribuyen ilegalmente19, llegándose incluso 
a fingir síntomas para la obtención de las prescripciones20. En el caso 
de las bebidas energéticas, se ha observado que su consumo excesivo 
se ha relacionado con el abuso de otras sustancias en estudiantes de 
educación secundaria21. 

Ya en 2006, se informa que el dopaje con estimulantes del sistema 
nervioso central plantea importantes riesgos para la salud pública y 
que se deberían adoptar medidas preventivas de forma proactiva22. 
En las últimas décadas, la Agencia Mundial Antidopaje ha promovido 
programas educativos para combatirlo a través de la educación más 
que de la sanción23,24. Estudios recientes demuestran que las actitudes, 
creencias y conocimientos hacia el dopaje influyen en su uso y son un 
predictor importante de la intención de usar sustancias prohibidas, por 
lo que el diseño de programas e intervenciones de carácter educativo 
requiere de una valoración inicial de la situación, a partir del cual definir 
contextos sobre los que poder actuar a nivel preventivo23,25-31. La decisión 
del dopaje es una cuestión compleja y un proceso psicológico que 
involucra factores cognitivos ambientales y sociales32,33. 

Saber las actitudes, así como el nivel de conocimientos, sobre el 
dopaje y las prácticas y regulaciones antidopaje es, por tanto, impor-
tante ya que determinan en gran parte la capacidad de posicionarse 
críticamente ante esta práctica34. Diferentes estudios determinan una 
falta de conocimiento generalizado entre los estudiantes universitarios 
sobre las sustancias para mejorar el rendimiento lo que puede hacer 
adoptar una actitud permisiva frente al consumo de este tipo de 
sustancias35. La literatura además apunta a que estudiantes de todo el 
mundo parecen dispuestos a considerar la ingesta de sustancias para 
mejorar sus rendimientos académicos y existe una falta de formación 
sobre el dopaje, tanto deportivo como académico, en los programas de 
las universidades dejando de lado su papel de concienciación o regula-
ción36,37. Por tanto, existe una necesidad real de implementar programas 
educativos efectivos para para abordar esta brecha de conocimiento y 
mejorar el conocimiento y conciencia de los estudiantes universitarios 
sobre las sustancias para mejorar el rendimiento y sus implicaciones 
éticas y de salud. 

Los instrumentos más utilizados en los estudios son los cuestiona-
rios. En el dopaje deportivo el más utilizado es Performance Enhancement 
Attitude Scale (PEAS)33, escala traducida a más de 20 idiomas y utilizada en 
82 estudios empíricos de 24 países38. En español existe una adaptación 
y validación con resultados satisfactorios24. Sin embargo, en cuanto 
al dopaje académico existen pocos estudios y menos en deportistas 
jóvenes a nivel escolar y menos aún en estudiantes universitarios35,39-42. 
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Los estudios mencionados sobre la actitud de los universitarios frente 
al uso de sustancias para mejorar el rendimiento académico señalan 
discrepancias entre los estudiantes según el entorno. Por ejemplo 
3 de cada 4 estudiantes de Reino Unido contestó que le parecería 
injusta la utilización de este tipo de sustancias37, mientras que el 80% 
de estudiantes de Alemania presentaban actitudes positivas ante este 
consumo y considerarían su uso43. Por otro lado, los estudiantes austra-
lianos consideran preocupante tanto la posible falta de eficacia como 
la aparición de reacciones adversas44. Entre las posibles razones para su 
utilización se consideran la falta de información y de conocimientos, la 
competitividad, presión y exigencias de la sociedad actual10,45-47.

Disponer de herramientas que permitan evaluar las actitudes hacia 
el dopaje académico de manera sistemática en el entorno educativo 
permitiría la revisión periódica de diferentes grupos de estudiantes como 
primer paso hacia el diseño de intervenciones educativas orientadas a 
su prevención. Así, el objetivo de este estudio fue la elaboración y vali-
dación de una herramienta adecuada para evaluar las actitudes frente 
al consumo de sustancias para la mejora del rendimiento académico en 
estudiantes universitarios españoles, partiendo de la hipótesis de que 
Escala de Actitudes hacia el Dopaje Académico en Estudiantes Univer-
sitarios (EADA-EU) es una herramienta válida y fiables para evaluar las 
actitudes frente al consumo de sustancias para la mejora del rendimiento 
académico en estudiantes universitarios españoles. 

Material y método

Perspectiva del estudio

En este trabajo se presenta el proceso de elaboración y validación 
de una herramienta ad hoc para medir las actitudes frente al consumo 
de sustancias para la mejora del rendimiento académico en estudiantes 
universitarios, basada en las preguntas de estudios en poblaciones simi-
lares llevados a cabo en Alemania39, Países Bajos40, Portugal41 y Suiza42. 

Creación panel de expertos

Ante la falta de instrumento adecuado al objeto de estudio se creó 
un panel de expertos formado por 5 profesores universitarios. Como 
criterios de inclusión se estableció ser profesor universitario experto 
en construcción de cuestionarios y/o llevar impartiendo una materia 
relacionada con el objeto de estudio al menos durante 5 años.

Descripción de la muestra del estudio

Se analizaron 245 cuestionarios procedentes del alumnado de la 
Universidad de Zaragoza. La media de edad de los participantes fue 
de 21,64 años (DE = 4,18). Según la distribución por sexos existió una 
respuesta ligeramente superior entre las mujeres, con 137 respuestas 
(55,9%). Según la provincia de residencia, la mayoría de las respuestas se 
recibieron de estudiantes de la provincia de Zaragoza (82,9%). Los grados 
con mayor índice de respuesta fueron Ciencias de la Actividad Física y 
el Deporte (26,9%), Medicina (24,1%) y Enfermería (22%), mientras que 
el año académico con mayor tasa de respuesta fue 2º, con 97 (39,6%) 
respuestas proporcionadas (Tabla 1). 

Aspectos éticos

Este texto se realiza gracias al apoyo institucional de la Convocatoria 
competitiva de Proyectos de Innovación Docente de la Universidad de 
Zaragoza (PI_DTOST) dentro de la categoría “Programa de Innovación 
Social” (PISOC) en el año 2023 y con referencia ID 5063 y con título 
“Conocimientos, actitudes y creencias sobre el dopaje en alumnos 
de la Universidad de Zaragoza”. El trabajo cuenta con la aprobación 
de la persona responsable de la unidad de Protección de Datos de la 
Universidad de Zaragoza con nº ref RAT 2023-158 y del Comité de Ética 
de la investigación de la Comunidad de Aragón (CEICA), con fecha 
31/05/2023 y acta nº11/2023. Se informó adecuadamente a todos 
los participantes de los objetivos del estudio, se solicitó su permiso a 
todos ellos y, tras su consentimiento informado, se procedió a realizar el 
trabajo de campo, mediante un cuestionario autoadministrado on line 
a través de la plataforma Google-Forms. Todos los datos se recogieron 
de forma anónima y la información se analizó de forma agregada. En 
el diseño se ha tenido en cuenta la normativa legal vigente española 
que regula protección de datos de carácter personal48, al igual que en 
las diferentes fases de la investigación se siguieron los principios éticos 
de la Asociación Americana de Psicología49 y los principios consagrados 
en la Declaración de Helsinki50. 

Cuestionario y desarrollo de ítems 

El instrumento objeto de este trabajo fue el diseño y validación del 
cuestionario para medir las actitudes frente al consumo de sustancias 
para la mejora del rendimiento académico en estudiantes universitarios. 

Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables sociodemográficas 
de la muestra.

Variable Categoría n (%)

Sexo Mujer 
Hombre

137 (55,9%)
108 (44,1%)

Localidad Huesca
Teruel
Zaragoza

37 (15,1%)
5 (2%)
203 (82,9%)

Titulación Medicina
CCAFyD
Fisioterapia
Máster Ingeniería Biomédica
Nutrición
Derecho
Enfermería
Magisterio Ed. Primaria
Terapia Ocupacional
Óptica
Ingeniería industrial
Dietética+CCAFD

59 (24,1%)
66 (26,9%)
35 (14,3%)
1 (0,4%)
7 (2,9%)
2 (0,8%)
54 (22%)
10 (4,1%)
1 (0,4%)
2 (0,8%)
5 (2%)
3 (1,2%)

Año académico 1
2
3
4
5

7 (2,9%)
97 (42,4%)
70 (28,6%)
67 (27,3%)
4 (1,6%)
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La versión inicial de la escala, realizada tras un trabajo cualitativo que 
respeta las pautas señaladas por Carretero-Dios y Pérez51 y Muñiz y 
Fonseca-Pedrero52, sobre la creación de instrumentos de investigación, 
estuvo conformada por 12 ítems. Para la concreción de los ítems se 
seleccionaron un grupo de cuestiones en función de su relevancia en 
cuanto al contenido y de su viabilidad de aplicación52. Las cuestiones 
incluidas tras la revisión de la literatura en el constructo fueron relativas 
a: ética, justicia académica, bienestar académico y factores externos. Con 
el fin de afianzar tanto la validez de contenido como la aplicabilidad 
del instrumento, la primera versión fue sometida a un doble proceso de 
depuración. En primer lugar, cinco expertos en el campo de consumo de 
sustancias para la mejora del rendimiento académico y con experiencia 
en el trabajo con encuestas, participaron en análisis y la adecuación de 
los ítems mediante una escala Likert de cinco puntos, con valores de 
1 (mayor grado de desacuerdo) a 5 (mayor grado de acuerdo). El valor 
mínimo y máximo del cuestionario es de 10 y 50 puntos. Los expertos 
valoraron, reunidos en dos sesiones, si los ítems estaban bien redactados 
para la población de interés y si cada ítem representaba de forma ade-
cuada las diferentes cuestiones que integraban el instrumento. Como 
criterio utilizado para aceptar un ítem se estableció que al menos un 
75% o más de los expertos hubiese realizado una valoración global del 
ítem igual o superior a 4 y que ningún experto hubiese otorgado una 
valoración menor a 3 al ítem. Los ítems que superaron el juicio de los 
expertos fueron un total de 12 (Tabla 2). Para la respuesta de los ítems 

se utilizó una escala tipo Likert con opciones de respuesta desde 1 
(totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Dado que 
los ítems 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11 y 12 se refieren a actitudes potencialmente 
indeseables, se propuso su cálculo de manera inversa. 

El tiempo invertido en la realización del cuestionario fue de unos 
10 minutos. 

Análisis estadístico

La evaluación del modelo de cuestionario siguió el procedimiento 
habitual para validar autoinformes cuantitativos53. Se ejecutó en un 
primer momento un análisis factorial exploratorio (AFE) y posterior-
mente se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC). Previo al 
procedimiento, se realizó un análisis estadístico de los ítems. Se calculó 
media, desviación típica, asimetría, curtosis, coeficiente de correlación 
y fiabilidad si se eliminaba el ítem. Posteriormente se llevó a cabo AFE. 
La adecuación de la matriz para realizar el AFE fue testada mediante el 
test Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la Prueba de Esfericidad de Bartlett. El 
AFE comprendía estimación mediante factorización de ejes principales54 
y rotación Varimax. Se aplicó el criterio de Kaiser55 para identificar el 
número más apropiado de factores a retener, al tiempo que se realizaba 
un análisis paralelo56 con el objeto de confirmar el número de factores. 
Se calculó posteriormente la fiabilidad del instrumento resultante 
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. A continuación, se realizó 

Tabla 2. Propuesta inicial de la herramienta con 12 y 10 ítems. Matriz de componente rotado (rotación Varimax) para ambos modelos.

12 ítems 10 ítems

Dim1 Dim2 Dim1 Dim2

Ítem 1: La utilización de sustancias para mejorar el rendimiento académico debería estar perseguida  
por las instituciones académicas.

0,785 0,057 0,787 -0,044

Ítem 2: Sería justo establecer “controles anti-dopaje académico” especialmente en pruebas de selección 
(tipo EVAU/MIR-EIR-PIR/Oposiciones).

0,869 -0,008 0,884 0,042

Ítem 3: Las drogas recreativas ayudan a desconectar permitiendo un mejor desempeño académico  
en las horas de estudio.

-0,179 0,614 -0,206 0,587

Ítem 4: Los estudiantes que utilizan sustancias para mejorar el rendimiento académico no deberían 
sentirse culpables puesto que no hay ninguna norma al respecto.

0,476 0,514 - -

Ítem 5: Los estudiantes son habitualmente presionados por su entorno para tomar sustancias que 
mejoran el rendimiento académico.

-0,217 0,539 -0,198 0,569

Ítem 6: Los problemas de salud mental derivados de la frustración académica son más perjudiciales  
que las consecuencias del uso de sustancias para mejorar el rendimiento académico.

-0,036 0,643 -0,028 0,659

Ítem 7: Las instituciones académicas deberían garantizar la igualdad en las pruebas de evaluación. 0,590 0,123 0,627 -0,072

Ítem 8: Los medios de comunicación exageran el asunto del “dopaje académico”. 0,176 0,617 0,179 0,636

Ítem 9: El “dopaje académico” debería considerarse un fraude académico, al mismo nivel que el plagio  
en trabajos o la copia premeditada en exámenes.

0,802 0,000 0,809 0,017

Ítem 10: El “dopaje académico” es una consecuencia inevitable de las exigencias académicas de la 
educación universitaria.

-0,024 0,669 -0,025 0,681

Ítem 11: Mejorar el rendimiento académico mediante sustancias no es hacer trampas ya que todo  
el mundo lo hace.

0,346 0,638 0,347 0,667

Ítem12: Sólo debería valorarse la calidad del rendimiento académico reflejado en el expediente, y  
no la manera en la que se consigue.

0,515 0,402 - -

% Varianza explicada 48,73% 51,09%



Proceso de diseño y validación de la escala de actitudes hacia el dopaje académico en estudiantes universitarios (EADA-EU)

257Arch Med Deporte 2024;41(5):253-260

,31

AFC. El método utilizado fue el de estimación de máxima verosimilitud 
(ML). Para evaluar la bondad del ajuste, se revisaron los siguientes 
indicadores: el valor χ2 partido por grados de libertad (χ2/gl), el Índice 
de Corrección Comparativa (CFI), Índice de Ajuste Incremental (IFI), el 
residuo cuadrático medio estandarizado (SRMR) y la raíz cuadrada del 
error cuadrático medio (RMSEA)57,58. Como criterio de adaptación óptima 
del modelo propuesto, se consideraron valores inferiores a 5 en el co-
ciente χ2/gl, superiores a 0,9 en CFI e IFI e inferiores a 0,08 en RMSEA59,60. 
Finalmente, y dado que durante el proceso se propuso una eliminación 
de dos ítems de los 12 originalmente planteados, se incluyeron tanto 
el Criterio de Información de Akaike (AIC) como el Índice de Validación 
Cruzada Esperada (ECVI), entendiendo en este caso que el modelo con 
valores menores en ambas pruebas se corresponde a un mejor ajuste61.

Resultados

Análisis factorial exploratorio

Los resultados del AFE en la prueba de KMO = 0,794 (p <0,001), 
por lo que se consideró que la muestra (n = 245) es adecuada para 
continuar realizando el AFE. Se realizó un AFE de matriz de componente 
rotado con rotación Varimax, extrayendo los factores con valores pro-
pios por encima de 1. El resultado fue que dos factores se encuentran 
por encima de 1 explicando un total del 48,72% de la varianza. En este 
momento, se observó que los ítems 4 y 12 se comportaban de manera 
similar en ambas dimensiones, por lo que se procedió a repetir el AFE 
tras su eliminación. Los resultados del modelo de 10 ítems fueron de 
KMO = 0,770 (p <0,001), y una explicación de la varianza del 51,09%, 
por lo que se consideró continuar evaluando ambos modelos (Tabla 2). 

Análisis factorial confirmatorio

Posteriormente, se analizó la distribución factorial obtenida en el 
AFE para ambos modelos mediante AFC, obteniéndose unos valores 
adecuados de bondad de ajuste, con valores de CFI e IFI mayores a 0,9 
y valores de RMR por debajo de 0,09 y de RMSEA por debajo de 0,08 
respectivamente, para el modelo de 10 ítems. Mientras, la propuesta 
de modelo con 12 ítems presenta valores CFI e IFI mayores 0,8 pero 
inferiores a 0,9, y valores de RMR y RMSEA mayores a 0,1. Además, los 
valores de AIC y de ECVI fueron inferiores en el modelo de 10 ítems 
(Tabla 3), sugiriendo descartar a partir de este momento el modelo de 
12 ítems y continuando el análisis de la fiabilidad únicamente con el 
modelo de 10 ítems y dos dimensiones (Figura 1).

Análisis de la fiabilidad

Finalmente, se analizó la fiabilidad para cada una de las dimensio-
nes propuestas por el AFC, obteniéndose un valor de α = 0,796 para la 
dimensión 1 (ítems 1, 2, 7 y 9), y un valor α = 0,703 para la dimensión 

2 (ítems 3, 5, 6, 8, 10 y 11). Asimismo, se analizó el valor de Alpha al eli-
minar cada ítem, obteniéndose que solamente la eliminación del ítem 
7 aumentaba el valor de Alpha para la dimensión 1 a α = 0,821, por lo 
que se decidió mantener el ítem. La eliminación de cualquier otro ítem 
disminuye el valor de la prueba. 

Definición y nomenclatura de las dimensiones

El cuestionario quedó finalmente constituido por 10 ítems dis-
tribuidos en dos dimensiones (Tabla 4), a las que se les otorgaron las 
siguientes denominaciones, en base a la coherencia y agrupación 
semántica de las expresiones: 

La dimensión 1, que consta finalmente de 4 enunciados (ítems 1, 
2, 7 y 9), se denominó “Ética y justicia académica” por considerarse que 
agrupa aquellas afirmaciones que, en opinión del informante, deberían 
ser los ideales contemplados por las instituciones académicas y evalua-
doras en aras de la justicia en los procesos de evaluación.

La dimensión 2, que se compone finalmente de 6 enunciados 
(ítems 3, 5, 6, 8, 10 y 11), recibió la denominación de “Factores externos 
y bienestar académico”, al considerarse que se compone de las afir-
maciones relativas a la percepción de las presiones externas recibidas 
en el entorno educativo, el impacto de medios de comunicación, así 
como las posibles consecuencias de un empeoramiento del rendi-
miento académico.

Figura 1. Modelo gráfico de dos factores y distribución de los 
ítems.

Tabla 3. Valores AFC

Modelo Χ2 gl Χ2/gl CFI IFI RMR RMSEA AIC ECVI

12 ítems 191,828 53 3,619 0,816 0,819 0,110 0,104 265,828 1,089

10 ítems 82,975 34 2,440 0,913 0,915 0,086 0,077 144,975 0,594
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Discusión

Este estudio comenzó con la intención de desarrollar una he-
rramienta válida y fiable para la evaluación de las actitudes hacia el 
consumo de sustancias para la mejora del rendimiento académico en 
estudiantes universitarios. Si bien la primera propuesta de 12 afirmacio-
nes presentó unos valores adecuados en el AFE, se observó una mejor 
adaptación del modelo de 10 afirmaciones en el AFC. Así, los valores 
de bondad de ajuste del modelo de 10 ítems se corresponden con lo 
sugerido por la literatura para considerar un ajuste adecuado: χ2/gl menor 
a 3, CFI e IFI por encima de 0,9, SRMR por debajo de 0,09 y RMSEA por 
debajo de 0,08. Por el contrario, el modelo de 12 afirmaciones presentó 
unos índices de bondad de ajuste más pobres: χ2/gl entre 3 y 5, CFI e 
IFI por debajo de 0,9 tanto SRMR como RMSEA por encima de 0,162. Si 
bien la tendencia actual de interpretación sería la de no descartar a 
priori un modelo que no cumpla con los valores fijos considerados 
como tradicionalmente adecuados en el AFC63,64, la posibilidad de 
comparar ambos modelos mediante los valores de AIC y de ECVI ha 
permitido la selección del modelo que mejor se comporta en términos 
de bondad de ajuste. 

Dado que estudiantes de todo el mundo parecen dispuestos a 
considerar la ingesta de sustancias para mejorar sus rendimientos 
académicos36, contar con herramientas que permitan observar sus ac-
titudes al respecto es un primer paso para un fomento de la educación 
basada en valores. Según Sharif et al., la actitud de los estudiantes hacia 
las sustancias “dopantes académicamente” y sus posibles beneficios 
se basa, en su mayoría, en información anecdótica y posiblemente 
sesgada, obtenida de los medios de comunicación, la web y amigos36. 
Se observa que la cuestión no está lo suficientemente cubierta en los 
planes de estudios de las universidades modernas, por lo que puede 
entenderse como una oportunidad de aprendizaje interprofesional o 
interdisciplinario, desde una perspectiva de salud pública65. 

Por otro lado, Shaw sugiere que uno de los temas más fascinantes 
en el campo de la neuroética es precisamente el del mejoramiento 
cognitivo mediante el uso de fármacos3. El hecho de que el debate 
referido a estas sustancias se haya centrado fundamentalmente en el 

potencial de los “mejoradores cognitivos” para ayudar a aquellos que 
tienen deficiencias cognitivas, su utilización como potenciadoras del 
rendimiento en personas por lo demás sanas, sugiere plantear el tema 
como neuropsicofarmacología “cosmética”3,66.

En cualquier caso, entendemos que el uso de sustancias “dopantes” 
podría reducirse si se aumentara el nivel de conciencia de los estu-
diantes, enfatizando que la ingesta de estas sustancias puede suponer 
un riesgo para la seguridad, especialmente en individuos vulnerables. 
Los impactos de la ingesta de este perfil de sustancias pueden incluir 
tolerancia, dependencia, síndrome de abstinencia, trastornos cardio-
vasculares y neurológicos, e incluso riesgo de muerte por sobredosis 
en los individuos con menor percepción del riesgo3.

Limitaciones 

La principal limitación de este estudio puede observarse en origen 
de la muestra, dado que la mayoría de los participantes provenían de 
titulaciones relacionadas o con el ámbito de la salud o del deporte. Esta 
limitación puede entenderse desde una doble vertiente ya que, por un 
lado, son titulaciones con elevadas notas de corte para el acceso a las 
mismas, y que el alumnado que las cursa tiene una elevada conciencia 
sobre los aspectos de la justicia en la evaluación. Por otro, a lo largo 
de estas titulaciones se imparten contenidos relativos a los riesgos del 
consumo de diferentes sustancias, a su persecución desde el punto de 
vista de la competición, o a las consecuencias de su consumo a largo 
plazo. No obstante, entendemos que estas limitaciones no deberían 
afectar a la construcción y dimensionalidad de la herramienta. En 
cualquier caso, sería conveniente ampliar el perfil del encuestado en 
futuros trabajos para confirmar la utilidad de la escala en estudiantes 
de otras ramas de conocimiento.

Perspectivas futuras

Los resultados obtenidos permitirán comenzar a concienciar al 
ámbito universitario, fundamentalmente, a los futuros profesionales de 
la Salud y de las Ciencias de la Actividad Física y el Deporte de la impor-
tancia de tener conocimientos adecuados sobre el dopaje deportivo 

Tabla 4. Propuesta final de la herramienta con 10 ítems y 2 dimensiones.

1. La utilización de sustancias para mejorar el rendimiento académico debería estar perseguida por las instituciones académicas.

2. Sería justo establecer “controles anti-dopaje académico” especialmente en pruebas de selección (tipo EVAU/MIR-EIR-PIR/Oposiciones).

3. Las drogas recreativas ayudan a desconectar permitiendo un mejor desempeño académico en las horas de estudio.

5. Los estudiantes son habitualmente presionados por su entorno para tomar sustancias que mejoran el rendimiento académico.

6. Los problemas de salud mental derivados de la frustración académica son más perjudiciales que las consecuencias del uso de sustancias para mejorar el rendi-
miento académico.

7. Las instituciones académicas deberían garantizar la igualdad en las pruebas de evaluación.

8. Los medios de comunicación exageran el asunto del “dopaje académico”.

9. El “dopaje académico” debería considerarse un fraude académico, al mismo nivel que el plagio en trabajos o la copia premeditada en exámenes.

10. El “dopaje académico” es una consecuencia inevitable de las exigencias académicas de la educación universitaria.

11. Mejorar el rendimiento académico mediante sustancias no es hacer trampas ya que todo el mundo lo hace.

En cursiva ítems correspondientes a la dimensión 2 “Factores externos y bienestar académico”
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y/o académico de manera que se interiorice una opinión basada en la 
evidencia científica sobre sus efectos en la salud y genere una opinión, 
creencia y actitud de rechazo ante el consumo de este tipo de sustancias 
y no solo en la población deportista de rendimiento o de estudiantes de 
grados de gran carga cognitiva, sino para toda la sociedad en general 
tanto deportiva como académica.

Este estudio debe ser el primer paso que permita identificar la 
realidad de la población universitaria y posteriormente permita, si es el 
caso, realizar intervenciones educativas orientadas a la información, la 
educación en valores y a crear una cultura en contra de su consumo en 
cualquier ámbito, tanto deportivo como social, académico.

Incluir formación sobre el consumo de sustancias en los planes de 
estudios universitarios puede entenderse como una oportunidad de 
aprendizaje interprofesional o interdisciplinario, desde una perspectiva 
de salud pública. El uso de sustancias “dopantes” podría reducirse si se 
aumentara el nivel de conciencia de los estudiantes, enfatizando que la 
ingesta de estas sustancias puede suponer un riesgo para la seguridad, 
especialmente en individuos vulnerables.

El desarrollo de programas e intervenciones educativas específicas 
en los grados universitarios según las necesidades particularidades del 
perfil del estudiantado de los mismos es un reto que las universidades 
deberían plantearse en aras de favorecer no solo el éxito académico 
de los estudiantes sino también su desarrollo personal y social de la 
manera más saludable posible. 

Conclusión

A pesar de las limitaciones de este trabajo, los hallazgos obtenidos 
permiten afirmar que la Escala de Actitudes hacia el Dopaje Académico 
en Estudiantes Universitarios (EADA-EU) es un instrumento válido y 
fiable para la medir las actitudes ante el consumo de sustancias para 
la mejora del rendimiento académico en estudiantes universitarios con 
una fiabilidad superior a 0,7. La construcción bidimensional y su corta 
estructura la convierten en un instrumento de fácil aplicación para evaluar 
la situación del estudiantado universitario al respecto de dichas actitudes. 
La realización de esta evaluación y su relación con el propio consumo de 
sustancias orientadas a la mejora del rendimiento académico, permitirá la 
futura consideración de diseño y aplicación de intervenciones educativas 
específicas en caso de considerarse necesario, con una perspectiva de 
la educación basada en valores y orientada al desarrollo de una cultura 
preventiva ante los riesgos del consumo de sustancias potencialmente 
perjudiciales para la salud de este grupo poblacional, promoviendo a su 
vez el desarrollo de un entorno académico ético y saludable que fomente 
el bienestar integral y el éxito académico del alumnado.
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Artículo original

Summary

Objective: The purpose of this study is to determine the relationship between body composition and performance and 
mechanical strength variables in university athletes. The sample is composed of twenty-five university athletes who practiced 
team sports. 
Material and method: Anthropometric variables of body weight, height and skinfolds were measured. Performance variables 
were obtained by measuring vertical jumps (SJ), countermovement jumps (CMJ) and the mid-thigh pull test, with which 
maximum isometric strength (“FIM”) was obtained. In addition, power and mean propulsive velocity (MPV) were determined 
by performing 6 squats at 60% of each participant’s body weight.
Results: The main results showed that the percentage of muscle mass did not present a significant relationship with power 
(R = -0.187; P = 0.371) and FIM (R = -0.155; P = 0.460). As for jumps, moderate significant relationships were observed for SJ 
(R = 0.534; P = 0.006), CMJ (R = 0.552; P = 0.007) and VMP (R = 0.545; P = 0.005). On the other hand, the percentage of fat 
mass did not present significant correlation with power (R = -0.109; P = 0.606) and FIM (R = -0.236; P = 0.255). On the con-
trary, MG obtained moderate significant correlations with SJ (R = -0.523; P = 0.007) and CMJ (R = -0.517; P = 0.008) and MPV 
(R = -0.509; P = 0.009).
Conclusions: There is a relationship between anthropometric variables of muscle mass and fat mass with jump height in SJ, CMJ 
and mechanical variables of strength such as MPV, it is suggested to deepen in new investigations that relate these variables.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la relación entre la composición corporal con las variables de rendimiento 
y mecánicas de la fuerza en deportistas universitarios. La muestra está compuesta por veinticinco deportistas universitarios 
los cuales se desempañaban en deportes colectivos. 
Material y método: Se midieron variables antropométricas de peso corporal, estatura y pliegues cutáneos. Por su parte, las 
variables de rendimiento fueron obtenidas con la medición de los saltos vertical (SJ), salto contra movimiento (CMJ), y prue-
ba de tirón de medio muslo, con lo que se obtuvo la fuerza isométrica máxima (FIM). Junto con lo anterior, se determinó la 
potencia y la velocidad media propulsiva (VMP) con realización de 6 sentadillas al 60% del peso corporal de cada participante.
Resultados: Los principales resultados mostraron que el porcentaje de masa muscular no presentó relación significativa 
con la potencia (r = -0,187; p = 0,371) y la FIM (r = -0,155; p = 0,460). Con respecto los saltos, se pudo observar relaciones sig-
nificativas moderadas para el SJ (r = 0,534; p = 0,006), CMJ (r = 0,552; p = 0,007) y la VMP (r = 0,545; p = 0,005). Por otra parte, 
el porcentaje de masa grasa no presentó correlación significativa con la potencia (r = -0,109; p = 0,606) y la FIM (r = -0,236; 
p = 0,255). A diferencia, la MG obtuvo correlaciones significativas moderadas con el SJ (r = -0,523; p = 0,007) y CMJ (r = -0,517; 
p = 0,008) y la VMP (r = -0,509; p = 0,009).
Conclusiones: Existe relación entre variables antropométricas de masa muscular y masa grasa con la altura de salto en SJ, CMJ 
y variables mecánicas de fuerza como la VMP, se sugiere profundizar en nuevas investigaciones que relacionen estas variables.

Palabras clave:  
Composición corporal.  

Rendimiento. Deportes.
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Introducción

Las características antropométricas del ser humano son parte de las 
variables biológicas y por consecuencia, aportan información relevante 
acerca de la composición corporal del sujeto. Por lo cual, es posible 
relacionar estas características con el rendimiento físico y el estilo de 
vida que el individuo actualmente posee1. La antropometría se presenta 
como una herramienta fiable, segura y de bajo costo para monitorear 
variables de la composición corporal, tales como el porcentaje de 
grasa subcutánea y masa muscular en atletas cuando es comparada 
con métodos indirectos2,3. Actualmente, la antropometría se posiciona 
como una de las evaluaciones más utilizadas en el mundo deportivo, 
ya que ayuda a definir los rasgos morfológicos de los atletas y entrega 
la oportunidad de caracterizar a distintos grupos, determinar el estado 
nutricional, monitorear el crecimiento físico y contrastar cambios en el 
somatotipo, la proporcionalidad y la composición corporal en las fases 
del desarrollo biológico4-6.

Se ha declarado que los distintos fenotipos de atletas juegan un 
papel relevante en el rendimiento, en conjunto con variables como el 
peso corporal, la estatura, la masa grasa (MG), y masa muscular (MM)7. 
Específicamente, se ha observado que existen correlaciones positivas 
entre la MM y el desempeño deportivo en pruebas de fuerza explo-
siva de miembros inferiores como salto vertical (SJ) y salto a contra 
movimiento (CMJ)8 y el volumen muscular con la fuerza máxima en 
sentadilla9. A su vez, se ha postulado que un predictor del desempeño 
deportivo estará determinado por las características de la arquitectura 
muscular, el grosor del músculo, el ángulo y longitud del fascículo10. 

De manera reciente, con el avance tecnológico se han podido obte-
ner variables mecánicas relacionadas a la fuerza, tales como la velocidad 
media propulsiva (VMP), potencia y fuerza isométrica máxima (FIM) las 
cuales son de gran utilidad de cara al control de la fatiga y el describir 
el rendimiento neuromuscular de los atletas11-13. En referencia a estas 
variables, se han observado correlaciones positivas entre la producción 
de fuerza máxima, potencia y altura de salto en CMJ14. 

A partir de lo anterior, la evidencia muestra que existen relaciones 
entre las características antropométricas y variables de rendimiento 
como el CMJ. No obstante, a nuestro conocimiento, hay una escasa 
información que se relacione a variables mecánicas de fuerza que vin-
cule la velocidad de ejecución y de máxima demanda energética. Por 
lo tanto, el objetivo del presente estudio es relacionar la composición 
corporal de dimensión de grasa corporal y masa muscular con variables 
mecánicas y de rendimiento de la fuerza en deportistas universitarios.

Material y método

Se trata de un estudio cuantitativo-descriptivo, observacional y 
transversal. Todos los participantes leyeron y firmaron voluntariamente 
un consentimiento informado que se enmarca dentro de las normativas 
éticas de la universidad y del tratado de Helsinki.

Se trabajó con una muestra no probabilística por conveniencia, 
donde los criterios de inclusión fueron ser deportista del programa de 
capitación de la universidad y poseer una compatibilidad física con las 
evaluaciones realizadas, mientras que los criterios de inclusión fueron, 

no haber terminado el total de las evaluaciones o que presentaran algún 
impedimento para realizar los test. 

Por tanto, la muestra quedo compuesta por 25 deportistas varones 
universitarios de la región del Maule, Chile.

Evaluación antropométrica

Para la evaluación antropométrica, se precedió a determinar el peso 
corporal con una balanza digital de marca Seca® (precisión de 100 gr), 
la estatura fue medida con un tallímetro digital marca Camry®, (preci-
sión de 25 a 200 mm). Para las mediciones de perímetro y diámetros, 
se utilizó un caliper y segmómetro marca Avanturi, por su parte los 
pliegues cutáneos, fueron registrados con un adipómetro Slim Guide 
(precisión de 1 mm). 

La composición corporal siguió los protocolos de la Sociedad 
Internacional para el avance de la Cineantropometría (ISAK)15, donde 
se procedió a ubicar al sujeto en el plano de Frankfurt y con la menor 
ropa posible para determinar el peso y la estatura, luego se realizó la 
marcación de las zonas requeridas para obtener los perímetros (brazo 
relajado, antebrazo no corregido, muslo corregido, pantorrilla corregida 
y tórax corregido), diámetros (biacromial, bicrestal, húmero y fémur) 
y pliegues cutáneos (tríceps, subescapular, supraespinal, abdominal 
muslo frontal, pantorrilla media). Con estos datos y las fórmulas de Kerr 
(1988)16, se obtuvieron las variables de MM y MG, tanto en kilogramos 
como en porcentaje.

Salto vertical y contra movimiento

Para las pruebas de salto, se utilizó la batería de Bosco17 con la cual 
fue medida a partir de la plataforma DM JUMP procesando sus datos con 
el software DM jump V2.2 Beta. Este instrumento fue validado en Chile 
por Saavedra y Vergara (2013). En el caso del SJ, el protocolo consiste 
en que los individuos deben tratar de alcanzar la máxima elevación 
del centro de gravedad realizando una flexo-extensión controlada de 
cadera, rodilla y tobillo, aguantando 2 a 3 segundos en 90º de triple 
flexión de miembros inferiores manteniendo extendidos los miembros 
inferiores durante la fase de vuelo. Se realizaron 3 saltos, con una pausa 
de minuto entre cada intento. Para el CMJ, se realiza el mismo protocolo 
con la diferencia en que se omite la pausa isométrica en 90º.

Velocidad media propulsiva y potencia

En cuanto a los VMP y potencia, los datos fueron recogidos a 
través de un transductor de posición lineal de 1019 Hz (Chronojump-
BoscoSystem, España). En el caso de la VMP, los datos se expresaron en 
m·s-1 y para la potencia, los datos fueron expresados en watts (W). Estas 
variables fueron obtenidas a partir de la evaluación de seis sentadillas a 
90º con el 60% del peso corporal. La obtención del resultado final fue a 
partir de la ejecución con mayor valor de acuerdo con estas variables.

Fuerza isométrica máxima 

Por su parte, la FIM fue valorada por medio de la prueba de tirón 
de medio muslo. El instrumento utilizado fue una galga de fuerza de 
80 Hz (Chronojump-BoscoSystem, España). La prueba consistió en que 
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cada sujeto partía en una posición de semi flexión de rodillas, ubicando 
la barra en la parte media del muslo y se procedía a jalar con la mayor 
fuerza posible11.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó en el programa SPSS Statiscs 22. Los 
datos se sometieron a la prueba de normalidad Shapiro Wilk, para cada 
variable se obtuvo los estadísticos descriptivos de media y desviación 
estándar. Se efectuaron las correlaciones de Pearson y Spearman en 
función de la normalidad de cada parámetro, considerando un intervalo 
de confianza del 95%. Basándose en el coeficiente de correlación (valor 
r), las relaciones se interpretaron como débiles (0 a 0,39), moderadas 
(0,4 a 0,69) y fuertes (0,7 a 1). Para el análisis se utilizó un nivel de sig-
nificancia de ≤0,05.

Resultados

La Tabla 1 muestra las características de los deportistas universitarios 
en función de la composición corporal, las variables de rendimiento y 
parámetros mecánicos de fuerza. La composición corporal describe 
el %MM (45,2 ± 4%) y el %MG (11,7 ± 3,7%). Por su parte, las variables 
de fuerza son representados por los valores de los saltos SJ (33,9 ± 5,2 
cm), CMJ (37,2 ± 6,2 cm). También se observa la VMP (0,97±0,14 m/s), 
la potencia (1057,6 ± 359,1 w) y la FIM (1432,1 ± 292,8 N).

Las correlaciones señalan que la MM (%) presenta resultados signifi-
cativos con los saltos SJ (r = 0,534; p = 0,006) y CMJ (r = 0,552; p = 0,007) 
(Figura 1). También, se obtuvieron relaciones significativas moderadas 
para la VMP (r = 0,545; p = 0,005) observables en la Figura 2. Por otro 
lado, no se evidencio relaciones significativas con la potencia (r = -0,187; 
p = 0,371) ni la FIM (r = -0,155; p = 0,460).

La Figura 1 muestra las correlaciones entre MM (%) y la altura del SJ 
y CMJ. En ambos casos las correlaciones fueron significativas (p >0,05).

La Figura 2 describe las correlaciones entre el porcentaje de MM 
y la VMP (p <0,05).

Todas las correlaciones significativas se presentan en las figuras 
1, 2, 3 y 4.

Tabla 1. Resultado de las características generales, composición 
corporal y variables de fuerza.

Datos generales Media  (±DE)

Edad
Peso (kg)

Altura (kg)

19,5 (±1,69)
72,7 (±11,7)
174,5 (±7,3)

Composición corporal

MM (%)
MG (%)

45,2 (±4)
11,7 (±3,7)

Variables de fuerza

SJ (cm)
CMJ (cm)

VMP (m·s-1)
Potencia (W)

FIM (N)

33,9 (±5,2)
37,2 (±6,2)

0,97 (±0,14)
1057,6 (±359,1)
1432,1 (±292,8)

Kg: kilogramos; cm: centímetros; MM: Masa muscular; MG: Masa grasa; W: Watts; N: Newton; 
DE: Desviación estándar

Figura 1. Correlaciones entre MM (%) y la altura del SJ y CMJ. En 
ambos casos las correlaciones fueron significativas (p >0,05).

Figura 2. Correlación entre %MM y VMP (p<0,05).
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Con respecto a la MG (%), esta no presentó correlación significativa 
con la potencia (r = -0,109; p = 0,606) ni con la FIM (r = -0,236; p = 0,255). 
A diferencia, si se observaron correlaciones significativas moderadas de 
la MG (%) con la altura del SJ (r = -0,523; p = 0,007) y CMJ (r = -0,517; 
p = 0,008) (Figura 3). Por último, la MG (%) obtuvo correlaciones sig-
nificativas moderadas con la VMP (r = -0,509; p = 0,009) en los atletas 
evaluados (Figura 4).

En la Figura 3 se observan las correlaciones entre la MG (%) y la 
altura del SJ y el CMJ. En ambos casos las correlaciones fueron signifi-
cativas (p >0,05).

La Figura 4 muestra las correlaciones entre porcentaje de MG (%) 
y la VMP (p <0,05). 

Discusión

La presente investigación tuvo como propósito evidenciar la rela-
ción de la composición corporal con las variables de fuerza de un grupo 
de deportistas universitarios. Los principales hallazgos describen una 
relación de la MM (%) y MG (%) con variables de fuerza y rendimiento 
como el SJ, CMJ y la VMP. 

Con respecto al porcentaje de MM, en el presente estudio se obser-
varon relaciones significativas de carácter moderada. Resultados simila-
res fueron declarados por investigaciones previas18,19. Pérez-Contreras et 
al.18, reportaron datos similares en futbolistas sub-15 (CMJ: r = 0,58 y SJ: 
r = 0,51). De igual forma, la investigación de Ojeda-Aravena et al.19, se 
encontraron relaciones moderadas entre la masa muscular y los saltos 
SJ (r = 0,58) y CMJ (r = 0,58). 

Se ha observado que el desarrollo muscular está relacionado con un 
mejor rendimiento deportivo en jugadores de rugby20. Estos resultados 
pueden explicarse debido a que las demandas de producción de fuerza 
están influenciadas por el contexto en el que se desarrolla el deportista, 
ya que las acciones propias del deporte requieren un reclutamiento in-
tenso de unidades motoras. Por lo tanto, tener una mayor masa muscular 
podría ser indicativo de una mejor capacidad física para cumplir con 
estas demandas21. Sin embargo, estas afirmaciones no son absolutas, 
ya que el artículo de Bustos-Viviescas et al.22 establece que la masa 
muscular no es un predictor confiable para los saltos verticales. Dentro 
de los datos de la MM (%), es posible observar una relación moderada 
con la VMP, lo cual resulta relevante para la determinar y monitorear el 
rendimiento deportivo. Específicamente, la VMP se encuentra dentro 
de los modelos de entrenamiento basados en la velocidad (VBT), tal 
como se expresa en la investigación de Liao et al.23, donde se confirma 
que el VBT es efectiva en la mejora de la fuerza, la capacidad de salto, 
los sprints lineales y los cambios de dirección, esto debido al desarrollo 

Figura 3. Correlaciones entre la MG (%) y la altura del SJ y el CMJ. 
En ambos casos las correlaciones fueron significativas (p >0,05).

Figura 4. Correlación entre %MG y VMP (p<0,05). 
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de los componentes neuromusculares que favorecen las adaptaciones 
músculos esqueléticas23-25. Junto con lo anterior Fernández-Ortega et 
al.24, comprobaron que el entrenamiento enfocado en la VMP produce 
un incremento en la masa muscular de miembro inferior en jugadores de 
fútbol. Lo anteriormente mencionado va en linea con la evidencia actual, 
la cual señala que la VMP se posiciona como una herramienta fiable en 
el entrenamiento deportivo. Debido a que es posible conducir al sujeto 
a velocidades específicas para el reclutamiento de las unidades motoras 
de alto umbral, que por consecuencia favorecen distintas adaptaciones 
neurales y estructurales del musculo esquelético25-27. 

Con respecto al % de MG, nuestra investigación reveló correlaciones 
moderadas de carácter inversas con el rendimiento de SJ, CMJ y VMP. 
Investigaciones con distintos tipos de población (atletas universitarios 
y profesionales) reportan hallazgos similares a nuestro estudio. En par-
ticular, en la investigación de Legg et al.29 se encontraron correlaciones 
similares (r = -0,61), entre el CMJ y la MG (%) en atletas de voleibol uni-
versitarios29. Asimismo, McDonald et al.28, encontraron una fuerte relación 
inversa (r = -0,82) entre la altura del CMJ y la MG (%) en deportistas 
universitarios30. Por otra parte, Alemdaroğlu31, observó que en atletas 
profesionales la correlación entre MG (%) con la altura del salto es de 
-0,487 en CMJ y -0,494 en SJ respectivamente. Estos hallazgos parecen 
indicar que los sujetos del presente estudio no están muy alejados en 
valores de MG (%) con deportistas de mayor nivel. 

Estas relaciones observadas concuerdan con reportes previos en los 
que, se declara que un elevado % de MG puede ser un precursor de un 
pobre rendimiento neuromuscular en acciones deportivas32.

Finalmente, es importante destacar que, aunque nuestra investiga-
ción destaca la relación entre un menor porcentaje de MG y un mayor 
porcentaje de MM con el rendimiento deportivo, la literatura existente 
cuenta con evidencia limitada sobre la variable de VMP y su relación con 
la composición corporal. Por lo tanto, una de las principales limitaciones 
de este estudio es el tamaño reducido de la muestra y el uso de métodos 
de medición doblemente indirectos para evaluar la composición corpo-
ral. No obstante, dentro de las fortalezas de la presente investigación se 
encuentran la utilización de herramientas tecnológicas válidas y fiables 
para la valoración de SJ, CMJ y VMP.

Conclusión

Los datos entregados en esta investigación muestran relaciones sig-
nificativas entre un mayor porcentaje de MM y un menor porcentaje MG 
con variables mecánicas y de rendimiento de fuerza como lo es la VMP 
y la capacidad de salto en atletas universitarios. Es importante destacar 
que existe una escasa evidencia que vincule la VMP con la composición 
corporal en atletas universitarios. Por lo tanto, se recomienda que futuras 
investigaciones profundicen en la influencia de la masa muscular y la 
grasa corporal en las variables mecánicas relacionadas con la fuerza.

Esta área de estudio presenta un potencial significativo para 
comprender mejor la relación entre la composición corporal y el ren-
dimiento deportivo en atletas universitarios, lo que permitiría optimizar 
los programas de entrenamiento y mejorar los resultados en este grupo 
de deportistas.
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Artículo original

Summary

Introduction and objectives: The physical characteristics of the athlete are related to sporting performance and can differ 
significantly depending on the modality practiced. The aim of the study was to apply two systems to quantify body consti-
tution in high-level competitive women.
Material and method: The sample consisted of 545 women from 35 different sports, age 23.6 ± 4.9 years, assessed during 
the years 2010 to 2023. From the anthropometric protocol, 15 variables were selected to calculate the endomorphic, meso-
morphic and ectomorphic components of the Heath-Carter somatotype, and the metric and plastic indices of the Conrad 
system. Descriptive (percentiles) and comparative statistical treatment was carried out by selecting a subsample (n = 105) of 
seven representative modalities.
Results: The mean somatotype was 3.5 - 4.1 - 2.7; mesomorphic dominant, falling into the endo-mesomorphic category. 
The mean metric index (-0.73 ± 0.41) was classified as metromorphic with a tendency to leptomorphic and the plasmatic 
index (81.5 ± 4.06) as metroplastic, with a tendency to hyperplastic. The mesomorphic and ectomorphic components had a 
high correlation with the metric index (rho = 0.72 and - 0.75) and with the plastic index in relation to height (rho = 0.83 and 
- 0.81); although they cannot be considered equivalent. The single parameter that most discriminated between the selected 
modalities was the metric index, which includes height and thorax diameters, with values from lowest to highest: rhythmic 
gymnastics, volleyball, long-distance athletics, hockey, heavy rowing, swimming, and weightlifting.
Conclusion: Body physique classification is necessary to check early on the greater or lesser suitability for a sporting modality. 
Different parameters can be used, with the metric index standing out for its discriminative value and for being less influenced 
by factors such as nutritional status.
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Resumen

Introducción y objetivos: Las características físicas del deportista guardan relación con el rendimiento deportivo, y pueden 
diferir significativamente según la modalidad practicada. El objetivo del estudio ha sido aplicar dos sistemas para cuantificar 
la constitución corporal en mujeres de alta competición. 
Material y método: La muestra se compone de 545 mujeres de 35 deportes diferentes, edad 23,6 ± 4,9 años, valoradas 
durante los años 2010 al 2023. Se seleccionaron del protocolo antropométrico 15 variables necesarias para el cálculo de los 
componentes endomórfico, mesomórfico y ectomórfico del somatotipo de Heath-Carter, y de los índices métrico y plásico del 
sistema de Conrad. Se realizó tratamiento estadístico descriptivo (percentiles) y comparativo seleccionando una submuestra 
(n = 105) de siete modalidades representativas. 
Resultados: El somatotipo medio fue 3,5 – 4,1 – 2,7; mesomórfico dominante, situándose dentro de la categoría endo-
mesomórfica. El índice métrico medio (-0,73 ± 0,41) se clasifica en la metromorfia con tendencia a la leptomorfia y el índice 
plásico (81,5 ± 4,06) en la metroplasia, con tendencia a la hiperplasia. Los componentes mesomórfico y ectomórfico tuvieron 
una alta correlación con el índice métrico (rho = 0,72 y - 0,75) y con el índice plásico con relación a la talla (rho = 0,83 y - 0,81); 
si bien no pueden considerarse equivalentes. El parámetro aislado que más discriminó entre las modalidades seleccionadas 
fue el índice métrico, que incluye la talla y los diámetros de tórax; teniendo valores desde la leptomorfia a la metromorfia: 
gimnasia rítmica, voleibol, atletismo fondo, hockey hierba, remo pesado, natación y halterofilia. 
Conclusiones: La tipificación del físico corporal es necesaria para comprobar precozmente la mayor o menor idoneidad para 
una modalidad deportiva. Se pueden manejar diferentes parámetros, destacando el índice métrico por su valor discriminativo 
y por estar menos influido por factores como el estado nutricional.

Palabras clave:  
Somatotipo. Índice métrico. Índice 

plásico. Mujeres deportistas.
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Introducción

Existe una relación entre las características antropométricas que 
describen el tipo corporal del deportista y el rendimiento deportivo. El 
tamaño y la forma corporal de los deportistas pueden diferir según el 
deporte y el puesto de juego, así como de los valores medios encon-
trados en la población general. 

El interés por cuantificar el físico o la constitución corporal se remon-
ta a la antigüedad con Hipócrates que describía un hábito apopléjico 
(baja estatura y obeso) y un hábito tísico (alto y delgado) y los relacio-
naba con la predisposición a ciertas enfermedades. Posteriormente, se 
desarrollaron diferentes clasificaciones morfo-psicológicas en la que 
se describían los biotipos asociándolos con un tipo de temperamento 
y su predisposición a un trastorno psiquiátrico, que más tarde fueron 
relegadas. Entre las diferentes escuelas destaca la italiana, llamada cons-
titucionalista con De Giovanni, 1919 (macroesplánico, normoesplánico 
y microesplánico), Viola, 1933 (braquitipo, normotipo y longitipo) y 
Pende, 1928 (longilíneo esténico, longilíneo asténico, brevilíneo esté-
nico, brevilíneo asténico). La escuela tipológica-somática alemana con 
Kretschmer, 1921 (pícnico-ciclotímico, atlético-viscoso, leptosomático-
esquizotímico y displásico). Y la escuela americana con Sheldon, que 
en 1940 introduce el término de somatotipo y lo cuantifica mediante 
los tres componentes primarios de la estructura morfológica del indivi-
duo (endomórfico, mesomórfico y ectomórfico); su determinación era 
muy compleja y de difícil aplicación práctica. Carter y Heath en 1967 
desarrollaron un método para el cálculo del somatotipo basado en 
los trabajos anteriores que se realiza de forma sencilla mediante diez 
variables antropométricas1. Por otro parte, fuera del sistema tripartito, 
Conrad, en 1963, propuso un sistema bipolar, utilizando dos coorde-
nadas formadas por el índice métrico junto al índice plásico. El primero 
cuantifica la apariencia desde leptomórfica a picnomórfica; y el segundo 
las características de desarrollo óseo-muscular desde la hipoplasia a la 
hiperplasia, pasando ambos por valores intermedios2.

En medicina deportiva ha tenido más difusión el método de Heath-
Carter3-6 que el de Conrad, siendo este último más aplicado en Centroeu-
ropa y Alemania7-10. Las valoraciones clásicas de estos sistemas pueden 
verse afectadas por el cambio secular del crecimiento de las medidas 
en la población actual. Por otro lado, proceden de la población general 
y en ocasiones la valoración es mixta. Planteamos la hipótesis de que 
nuevas referencias de los componentes e índices son necesarias para 
caracterizar a la población deportista actual y que debido al dimorfismo 
sexual es preferible realizarlo de forma separada, varones y mujeres. 

El objetivo del trabajo ha sido la caracterización del físico de las 
mujeres deportistas que practican distintas modalidades deportivas 
por Heath-Carter y Conrad, y estudiar el grado de relación entre los 
dos sistemas. 

Material y método

Se realiza un estudio monocéntrico, prospectivo y observacional 
de los controles antropométricos realizados desde el año 2010 hasta 
el 2023, de las deportistas que acudían para la realización del recono-
cimiento médico-deportivo anual. Los criterios de selección fueron la 

edad, mayores de 18 años y menores de 40 años y que no tuvieran nin-
guna patología que pudiera afectar a las dimensiones antropométricas. 
De esta muestra (M1) que asciende a 545 mujeres, practicantes de 35 
deportes distintos, obtuvimos los valores de referencia de los índices 
antropométricos. Posteriormente, se extrae una submuestra (M2), con 
105 deportistas de siete modalidades representativas para realizar un 
estudio comparativo.

La muestra total (M1) tiene una edad media de 23,6 ± 4,9 años, 
peso corporal medio de 59,3 ± 9 kg, talla media de 166,3 ± 7,4 cm, 
con 10,5 ± 5,2 de años de práctica deportiva y una dedicación de 5,6 
± 0,9 días/sem y 3,5 ± 1,2 horas/día. Los deportes incluidos fueron: 
atletismo (n = 100), baloncesto (n = 41), balonmano (n = 8), boxeo (n = 
19), bádminton (n = 4), deportes de hielo (n = 2), deportes de invierno 
(n = 1), esgrima (n = 20), gimnasia (n = 11), golf (n = 9), halterofilia 
(n = 10), hockey hierba (n = 31), judo y jiu-jitsu (n = 39), kárate (n = 13), 
lucha (n = 11), montañismo y escalada (n = 6), motociclismo (n = 1), 
natación (n = 14), orientación (n = 8), pádel (n = 4), patinaje (n = 4), 
piragüismo (n = 11), remo (n = 14), rugby (n = 50), taekwondo (n =11), 
tenis (n =3), tenis de mesa (n = 1), tiro con arco (n = 13), tiro olímpico 
(n = 16), triatlón (n = 21), vela (n = 7), voleibol (n = 29) y waterpolo (n = 13). 

La submuestra seleccionada (M2) se compuso de: atletismo fondo, 
AF (n = 15); hockey hierba, HH, sin porteras (n = 27); voleibol, sin libero, 
V (n = 21); natación, N (n = 11); remo pesado, RP (n = 10); halterofilia, H 
(n = 10); y gimnasia rítmica, GR (n = 11). 

Del protocolo antropométrico se incluyeron las siguientes variables: 
peso; talla; cinco diámetros óseos (biacromial, antero-posterior de tórax, 
transverso de tórax, biepicondileo de húmero y bicondileo de fémur); 
cuatro perímetros (brazo contraído, antebrazo, mano y pierna) y cuatro 
pliegues cutáneos (tríceps, subescapular, supraespinal y pierna medial). 
Se siguieron las recomendaciones de la ISAK, Sociedad Internacional 
para el Avance de la Cineantropometría11.

Se calcularon los componentes e índices antropométricos para cada 
sistema de clasificación que se recogen en la Tabla 1. El somatotipo de 
Heath-Carter se representa en una somatocarta, cuyos ejes son en la 
“x” la diferencia entre la ectomorfia y la endomorfia y en la “y” dos veces 
la mesomorfia menos la suma de la endomorfia con la ectomorfia. Se 
describen trece categorías según la relación en magnitud entre los 
tres componentes12. Mientras que en el sistema bipolar de Conrad se 
establece una escala para cada índice con 11 clases principales según 
sexo (Tabla 2), que posteriormente se lleva a un gráfico XY en forma de 
cuadrícula. En el eje X, la valoración del índice plásico (clases de 1 a 9, 
con los polos extremo de U1 y U9), el 1 describe al tipo más hipoplásico 
y el 9 al más hiperplásico, los que quedan fuera se denominan ultras. En 
el eje Y, la valoración del índice métrico (clase de A a I, con los extremos 
ultra UA, UI). La clase A para la tipología picnomorfa más alta y la clase I, 
para la tipología leptomórfa más fuerte, mientras que la clase E, serían 
los metromorfos2.

Añadimos a los cálculos, el índice plásico relativo a la talla, conside-
rando que podría ser de interés, ya que como podemos ver en la Tabla 
1, en todos los demás está incluida la talla como variable normaliza-
dora, debido a la dependencia que tienen las medidas postcraneales 
respecto a esta.

El tratamiento estadístico descriptivo incluye la media, desviación 
estándar, coeficiente de variación (CV), valores mínimo y máximo 
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y los percentiles. Como el índice métrico tiene valores negativos, 
hemos calculado su CV con sus datos elevados al cuadrado. Se 
comprueba la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se 
establece la correlación entre las variables mediante el coeficiente 
Rho de Spearman. La magnitud del tamaño del efecto por la z de 
Fisher. Las diferencias entre las 7 modalidades seleccionadas se 
realizan por la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, excepto 
en el índice plásico absoluto y relativo que se aplica el ANOVA. 
Con los datos del estudio se establece una nueva escala para 
graficar los índices métrico y plásico para ajustarla al rango ob-
tenido en nuestra muestra. La significación estadística se fija en 
p = 0,05. Se utilizan los programas informáticos de Excel y JASP 
0.17.1.0.

Resultados

En la Tabla 3 se muestran los valores en la muestra total de los com-
ponentes del somatotipo y de los índices antropométricos incluidos en 
el estudio. El somatotipo medio de la población deportista femenina 
tiene como componente dominante la mesomorfia, situándose dentro 
de la categoría endo-mesomórfica. Los componentes no siguen una 
distribución normal (p de Shapiro-Wilk <0,05). El índice métrico medio 
se sitúa en la metromorfia con tendencia a la leptomorfia, tampoco 
sigue una distribución normal; y el índice plásico medio, es metroplásico 
con tendencia a la hiperplasia, siendo el único con una distribución 
normal. Por el coeficiente de variación (CV) observamos que el índice 
métrico es el que mayor dispersión presenta, seguido de la ectomorfia 
y endomorfia; y el de menos dispersión es el índice plásico. 

El valor mínimo de la endomorfia corresponde a una maratoniana, 
el de la mesomorfia a una jugadora de baloncesto y el de la ectomorfia 
a dos deportistas de rugby, una de tiro olímpico y otra de jiu-jitsu. El 
valor máximo de la endomorfia corresponde a una tiradora, el de la 
mesomorfia a una jugadora de rugby (pilar) y el de la ectomorfia a una 
mediofondista (1.500 m). El valor mínimo del índice métrico (clasificación 
I, leptomorfa) corresponde a una atleta de vallas (100 mV) y el máximo 
(clasificación UA, picnomorfa) a otra jugadora de rugby (pilar). El valor 
mínimo del índice plásico (clasificación 2, hipoplásico) corresponde a la 
atleta de mediofondo antes mencionada y el máximo (clasificación U9, 
hiperplásico extremo) a una jugadora de waterpolo (boya). 

En la Tabla 4 se muestra la clasificación de los índices del Sistema 
de Conrad después de ajustar el baremo según los valores obtenidos 
en la muestra de este estudio y añadimos la del índice plásico relativo, 
es decir, en relación con la talla.

El somatotipo e índices antropométricos de las siete modalidades 
deportivas seleccionadas se muestran en la Tabla 5. La gráfica del soma-
totipo, somatocarta, se muestra en la Figura 1. Y la representación del 
sistema de Conrad se muestra en la Figura 2, donde aparecen las siete 

Tabla 1. Ecuaciones para el cálculo del somatotipo e índices antropométricos.

Componentes del Somatotipo de Heath-Carter12

Endomorfo - 0,7182 + (0,1451 * X) - (0,00068 * X2) + (0,0000014 * X3)
-	 X = Sumatorio de 3 P.C. * (170,18/talla) 
- 3 P.C.: Pliegues cutáneos en mm: tríceps, subescapular y supraespinal.
-	 Talla en cm.

Mesomorfo ((0,858 * D. humero) + (0,601 * D. fémur) + (0,188 * Pc. brazo) + (0,161* Pc. pierna)) - (0,131*talla) + 4,5
- Pc. brazo: Perímetro del brazo contraído corregido por pliegue tríceps (se resta el valor del pliegue en cm)
- Pc. pierna: Perímetro de la pierna corregido por el pliegue pierna medial (se resta el valor del pliegue en cm)

Ectomorfo Se usan tres ecuaciones diferentes dependiendo del valor del Índice Ponderal (IP). 
El IP es igual a talla (cm) dividida por la raíz cúbica del peso (kg.)

- Cuando el IP es mayor o igual a 40, 75...................................Ectomorfia = 0,732 * IP - 28,58
- Cuando el IP es menor de 40,75 y mayor de 38, 25.......... Ectomorfia = 0,463 * IP - 17,63
- Cuando el IP es menor o igual de 38, 25................................ Ectomorfia = 0,1

Índices del sistema de Conrad2 (unidades en cm.)

Métrico (mujeres) -2,177 – (0,037*talla) + (0,161*D. transverso tórax) + (0,177* D. anteroposterior de tórax)

Plásico Diámetro biacromial + Perímetro de antebrazo + Perímetro de mano

D: diámetro; Pc: perímetro corregido.

Tabla 2. Clasificación del Sistema de Conrad para mujeres.

Índice métrico Índice plásico

≥ 0,9 Ultra A ≤ 66,8 Ultra 1

+0,6  – +0,8 A 66,9 – 69,2 1

+0,3  –  +0,5 B 69,3 – 71,6 2

+0,0  –  +0,2 C 71,7 – 74,0 3

-0,3  –  -0,1  D 74,1 – 76,4 4

-0,6  –  -0,4  E 76,5 – 78,8 5

-0,9  –  -0,7  F 78,9 – 81,2 6

-1,2  –  -1,0 G 81,3 – 83,6 7

-1,5  –  -1,3 H 83,7 – 86,0 8

-1,8  –  -1,6 I 86,1 – 88,4 9

≤ -1,9 Ultra I ≥ 88,5 Ultra 9

Índice métrico, desde UA (ultrapicnomorfo) a UI (ultraleptomorfo). Índice plásico, desde U1 
(ultrahipoplásico) a U9 (ultrahiperplásico). 
Raschka C, 20162.
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modalidades según la clasificación clásica (subíndice 1), con el baremo 
según nuestro estudio (subíndice 2) y con el índice plásico relativo en 
lugar del absoluto (subíndice 3).

La distribución por categorías del somatotipo es la siguiente: en 
la meso-ectomorfia esta AF, en la ectomorfia balanceada la GR; en la 
endo-mesomorfia, H, HH y RP; y central en N y V. El endomorfismo de las 
atletas de fondo y gimnasia rítmica, en rango bajo, se diferencia del resto 
de modalidades, que están en rango moderado. En el mesomorfismo, 
en rango alto, está halterofilia diferenciándose del resto, excepto con 
remo pesado. En rango moderado, pero con valores más bajos están 
AF y GR, que se diferencian del resto, excepto con voleibol. Además, 
voleibol, se diferencia con hockey hierba y remo pesado. Respecto al 
ectomorfismo, en rango bajo se encuentran halterofilia, hockey hierba 
y remo pesado; diferenciándose la halterofilia con atletismo, gimnasia, 
natación y voleibol; hockey hierba y remo pesado, se diferencian con 
atletismo, gimnasia y voleibol. En rango moderado, se encuentran las 
demás modalidades, con valores más altos las fondistas y g. rítmica, 
que se diferencian del resto, con voleibol. Contraste de Kruskal-Wallis y 
prueba post-hoc de Dunn con una p <0,001.

n =545 Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia Métrico Plásico Plásico/talla

m 3,5 4,1 2,7 -0,73 81,5 48,3

STD 1,3 1,2 1,2 0,41 4,06 2,1

CV 0,36 0,28 0,43 -0,56 0,05 0,04

 p S-W <0,001 0,002 0,03 < ,001 0,24 0,4

Mínimo 0,7 1,0 0,1 -1,67 69,7 41,7

Máximo 8,4 9,5 6,8 1,2 93,8 55,6

         Percentiles

3 1,8 2,1 0,7 -1,42 74,33 44,7

5 2,0 2,3 0,9 -1,36 74,82 45,0

10 2,2 2,7 1,2 -1,23 76,4 45,7

15 2,3 2,9 1,4 -1,13 77,26 46,3

20 2,5 3,1 1,7 -1,07 77,8 46,6

25 2,7 3,3 1,8 -0,99 78,4 46,9

30 2,8 3,5 2,1 -0,94 79,12 47,2

35 2,9 3,7 2,3 -0,9 79,9 47,6

40 3,1 3,8 2,4 -0,85 80,5 47,8

45 3,2 3,9 2,6 -0,81 81 48,0

50 3,3 4,0 2,7 -0,76 81,5 48,3

55 3,5 4,2 2,9 -0,7 81,92 48,5

60 3,6 4,3 3,1 -0,64 82,5 48,7

65 3,8 4,5 3,2 -0,59 83,1 49,0

70 4,0 4,7 3,4 -0,53 83,7 49,3

75 4,1 4,8 3,5 -0,48 84,4 49,6

80 4,4 5,1 3,8 -0,39 85,16 50,1

85 4,7 5,2 3,9 -0,34 85,9 50,5

90 5,2 5,5 4,2 -0,21 86,9 51,2

95 6,0 6,0 4,6 -0,04 88,3 51,9

97 6,5 6,5 5,0 0,07 89,07 52,4

Tabla 3. Componentes del método de Heath-Carter e Índices del sistema de Conrad.

CV, coeficiente de variación. p S-W, test de normalidad de Shapiro-Wilk

Tabla 4. Clasificación de Conrad en base a los resultados del 
estudio.

Índice métrico Índice plásico Í. Plasico/talla

UA ≥1,2 U1 ≤ 69,7 ≤ 41,74

A 1,1 0,9 1 69,8 72,5 41,75 43,25

B 0,8 0,6 2 72,6 75,2 43,26 44,75

C 0,5 0,3 3 75,3 77,9 44,76 46,25

D 0,2 0 4 78 80,6 46,26 47,75

E -0,1 -0,3 5 80,7 83,3 47,76 49,25

F -0,4 -0,6 6 83,4 86 49,26 50,75

G -0,7 -0,9 7 86,1 88,7 50,76 52,25

H -1 -1,2 8 88,7 91,4 52,26 53,75

I -1,3 -1,5 9 91,5 96,8 53,76 55,25

UI ≤ -1,6 U9 ≥96,7 ≥ 55,26

Índice métrico, desde UA (ultrapicnomorfo) a UI (ultraleptomorfo). 
Índice plásico, desde U1 (ultrahipoplásico) a U9 (ultrahiperplásico).
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En el índice métrico el deporte más diferente es la gimnasia rítmica, 
con el valor más bajo, es decir, son las más leptomórficas (clase G), se 
diferencian con el resto, excepto con voleibol. El siguiente, voleibol 
(clase G), se diferencia con halterofilia (clase E), natación (clase E), remo 
(clase F) y H. hierba (clase F). Con el valor más alto están las halteras, 
metromorfas (clase E), que se diferencian con gimnasia rítmica, atletis-
mo fondo (clase F), H. hierba y voleibol (clase G). Atletismo, además se 
diferencia con natación. Contraste de Kruskal-Wallis y prueba post-hoc 
de Dunn con una p <0,001.

En el índice plásico el deporte más diferente es atletismo fondo, 
con el valor más bajo (clase 4), es decir, en la metroplasia tendiendo a la 
hipoplasia; que se diferencian con el resto, excepto con gimnasia rítmica 
(clase 5, metroplasia). La gimnasia rítmica se diferencia con halterofilia, 
natación, remo y voleibol. Los valores más altos se dan en natación, remo, 
voleibol y halterofilia (clase 8, hiperplasia). H. hierba queda entre medias 

de los mencionados (clase 6), diferenciándose del resto, a excepción de 
la gimnasia rítmica. ANOVA, p <0,001, η2 =0,64. Cuando relativizamos 
respecto a la talla el índice plásico, es la halterofilia quién destaca por su 
mayor valor (percentil 95 de la muestra total), diferenciándose del resto 
de las modalidades. Por otro lado, se igualan atletismo (percentil 10), 
gimnasia (percentil 15 - 20) y voleibol (percentil 20 - 25), con los valores 
más bajos, que se diferencia del resto; y queda un grupo intermedio, 
con natación (percentil 55 - 60), H. hierba (percentil 55 - 60) y remo 
(percentil 60). ANOVA, p <0.001, η2 = 0,52.

El estudio de correlación entre componentes del somatotipo e 
índices antropométricos indica que existe alta relación entre el índice 
ponderal relativo con la mesomorfia (“rho” = 0,83; z de Fisher = 1,2) y 
ectomorfia (“rho” = - 0,81; z de Fisher = -1,12); y también entre el índice 

Tabla 5. Componentes del somatotipo e índices en siete modalidades deportivas.

n =105 AF
(n = 15)

GR
(n = 11)

H
(n = 10)

HH
(n = 27)

N
(n = 11)

RP
(n = 10)

V
(n = 21)

Endomorfia 2,1 ± 0,6 2,2 ± 0,5 3,4 ± 0,9 3,5 ± 1,2 3,6 ± 0,6 3, 4 ± 1,2 3,4 ± 0,7

Mesomorfia 2,7 ± 0,6 2,7 ± 0,7 5,5 ± 1,0 4,2 ± 0,8 4,0 ± 1,0 4,3 ± 0,7 3,2 ± 1,0

Ectomorfia 4,4 ± 0,7 4,3 ± 0,7 1,4 ± 0,8 2,5 ± 0,9 3,0 ± 0,9 2,5 ± 0,8 3,5 ± 1,0

Métrico -0,9 ± 0,2 -1,2 ± 0,3 -0,5 ± 0,4 -0,8 ± 03 -0,6 ± 0,3 -0,7 ± 0,3 -1,0 ± 0,3

 Plásico 76,3 ± 2,3 78,1 ± 2,4 84,0 ± 3,5 80,3 ± 2,3 85,2 ± 1,5 84,5 ± 1,8 84,0 ± 2,6

Plásico/talla 45,9 ± 1,0 46,5 ± 1,8 51,6 ± 1,6 48,6 ± 1,6 48,6 ± 1,5 48,8 ± 1,6 46,8 ± 1,8

AF: atletismo fondo; GR: gimnasia rítmica; H: halterofilia; HH: hockey hierba; N: natación; RP: remo pesado; V: voleibol. Prueba de Kruskal-Wallis, excepto en los índices plásicos que se aplica el 
ANOVA, p <0,001.

Figura 1. Somatocarta. Figura 2. Sistema de Conrad mediante distintas clasificaciones.

AF: atletismo fondo; GR: gimnasia rítmica; HH: hockey hierba; H: halterofilia; N: natación; 
RP: remo pesado; V: voleibol.

IP: índice plásico; IM: índice métrico; M: metromorfia/metroplasia; Subíndice 1: valoración 
clásica; Subíndice 2: valoración con baremo del estudio; Subíndice 3: valoración con I. 
plásico relativo; AF: atletismo fondo; G: gimnasia rítmica; HH: hockey hierba; H: halterofilia; 
N: natación; RP: remo pesado; V: voleibol.
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métrico con la mesomorfia (“rho” =0,72; z de Fisher = 0,91) y ectomorfia 
(“rho” = - 0,75; z de Fisher = -0,98). Con el índice ponderal sin corregir 
las correlaciones con mesomorfia y ectomorfia son menores (“rho” = ± 
0,39; z de Fisher = 0,41). El componente endomórfico es el de menor 
correlación: índice métrico (rho = 0,42; z = 045), plásico (rho = 0,34; 
z = 0,35) y plásico relativo (rho = 0,47; z = 0,39) respectivamente. La 
significación estadística es de p <0,001. 

Discusión

Se han obtenido los valores de referencia de los componentes del 
somatotipo y de los índices métrico y plásico del sistema de Conrad, 
en una amplia muestra actual de mujeres adultas, formada por 545 
practicantes de 35 deportes diferentes. Posteriormente se ha comprado 
si hay diferencias en los índices en seis modalidades deportivas y cuáles 
de estos podrían ser los más discriminativos. 

La forma y composición corporal están determinadas de modo 
importante por la herencia genética y, por otro lado, están sujetas en 
mayor o menor medida a la influencia de los factores ambientales. Es-
tos factores son principalmente la nutrición, ejercicio físico, el proceso 
madurativo de la infancia y adolescencia o el envejecimiento. Aunque 
inicialmente se consideró al somatotipo como estable, más tarde se 
evidenció que es modificable por los factores mencionados. Pérusse et al. 
198813, encontró una transmisibilidad del 45% para la mesomorfia, 42% 
para la ectomorfia y 36% para la endomorfia en población canadiense. 
Por otro lado, de los índices antropométricos, el de más estabilidad 
sería el índice métrico por estar fuertemente determinado genética-
mente; mientras que el índice plásico estaría más sujeto a adaptarse 
según el tipo de exigencias motrices10. En un estudio en 50 gemelos 
no deportistas entre 13 y 18 años, Meszaros et al., 200314, obtuvieron 
valores de heredabilidad distinto dependiendo de la ecuación aplicada, 
por la primera el índice métrico alcanzaba el 0,78 y el índice plástico 
el 0,70; por la segunda era de 0,76 y 0,79 respectivamente. Según sus 
resultados consideraron más sensible el primer procedimiento para la 
determinación de la herencia, aunque indicaron la necesidad de estu-
dios más amplios y de tipo longitudinal. Para la detección de talentos, 
las características de menor variabilidad son las que deberían utilizarse, 
en lugar de las que dependen de la edad o grado de madurez10. 

El somatotipo, considerado como un descriptor general del físico, 
es representado por tres números que cuantifican los tres componentes, 
endomorfo, mesomorfo y ectomorfo. La endomorfia se relaciona con la 
grasa corporal, el mesomorfismo con el desarrollo musculo-esquelético 
y el ectomorfismo con la linealidad del sujeto. La valoración clásica de 
la magnitud de los tres componentes se considera como rango bajo 
hasta 2,5; rango moderado, de 3 a 5; rango alto de 5,5 a 7; rango muy 
alto, mayor a 712. Sin embargo, como hemos comprobado en nuestra 
muestra los componentes no se distribuyen por el mismo rango, siendo 
menor en el ectomorfismo con 6,7 y mayor en el mesomorfismo con 
8,5. Si comparamos según los percentiles, al mismo nivel, la ectomorfia 
tiene valores menores, luego la endomorfia y por último la mesomorfia 
con valores mayores. La ectomorfia alcanza valores máximos (percentil 
97 de 5) menores que los otros dos componentes (percentil 97 de 6.5). 
Por tanto, nos planteamos si los rangos de valoración no deberían ser 
distintos según componente.

El índice métrico, relación de las dimensiones del tórax con la 
estatura, se ha descrito como independiente de la masa corporal y del 
compartimento nutricional. El tipo leptomorfo, representa un fuerte 
desarrollo longitudinal con escaso crecimiento de grosor, tórax plano 
y estrecho; y el picnomorfo un crecimiento principal en grosor, tórax 
profundo y ancho10. Sin embargo, al intervenir en su cálculo las dimen-
siones de la caja torácica, estas podrían modificarse cuando exista un 
gran desarrollo musculoesquelético de tren superior o un aumento 
importante del panículo adiposo en tronco. Recordemos que el tórax es 
una estructura osteocartilaginosa que se adapta a los órganos internos 
que contiene, que se expande con los movimientos respiratorios y en 
deportes como por ejemplo la gimnasia artística sus diámetros adquie-
ren un gran desarrollo, aumentando más allá de los 18 años15. El índice 
plásico, en el que interviene el ancho de la cintura escapulo-humeral 
(diámetro biacromial) y dos perímetros corporales, antebrazo y mano, 
zonas que se verían menos afectadas por mayor o menor grasa corporal; 
marca la tendencia del desarrollo desde el polo hipoplásico o asténico 
al hiperplásico o atlético. En ocasiones, hay deportistas con valores muy 
extremos de estos índices con relación a los obtenidos en la población 
general, que no implican ni suponen un riesgo particular para la salud10.

En nuestra muestra el rango intercuartílico del índice métrico se 
clasificaría como metromorfo tendiendo a la leptomorfia; quedando 
fuera del percentil 97, los valores fuertemente picnomorfos. Fröhner y 
Wagner en 200210, obtienen valores similares en una población mixta, 
y definen el término para el físico de “típico-deportivo” para los valores 
comprendidos entre el percentil 15 al percentil 85, abarcando por tanto 
el 70 % de los deportistas; el leptomórfico del percentil 15 al 3, y el me-
tromórfico del percentil 85 al 97; fuera de estos estarían los extremos. 
Estos autores consideran que el índice métrico es una referencia esencial 
para la evaluación de los índices ponderales y sumatorio de pliegues 
cutáneos; existiendo una diferencia aproximada en la grasa en varones 
del 3% y en mujeres del 4% menos en leptomorfos en comparación 
con los metromorfos. Indican que los deportistas metromorfos pueden 
por tanto tener menos facilidad para llegar a niveles bajos de grasa y 
que existe mayor riesgo de problemas nutricionales como la anorexia. 

La correlación más alta entre el somatotipo y los índices del sistema 
de Conrad, se da entre el índice métrico y los componentes mesomór-
fico y ectomórfico, los cuales describen aspectos diferentes del físico 
corporal; mientras que es menor con el componente endomórfico, el 
cual representa al tejido adiposo, pudiendo indicar en parte la indepen-
dencia de este índice con el depósito graso corporal. La magnitud de 
las correlaciones con el componente mesomórfico y el ectomórfico es 
similar, aunque de sentido contrario. Tanto el ectomorfismo (relación 
talla y masa corporal) como el índice métrico (relación talla y diámetros 
de tórax) estudian la longitudinalidad de la forma corporal, un tipo lep-
tomórfico (valor más negativo) corresponderá con un alto ectomorfismo 
y se situará próximo al eje de la ectomorfia sobre todo si además es 
hipoplásico por el índice plásico. Mientras que un mayor mesomorfismo 
dará también valores más altos en el índice métrico y plásico, indicando 
un mayor desarrollo musculoesquelético. La diferencia principal es que 
el somatotipo tiene en cuenta la grasa corporal (endomorfia) caracte-
rizando de forma más global al deportista; mientras que el sistema de 
Conrad es independiente de esta y por tanto no se verá afectado por 
un mayor o menor panículo adiposo.
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Tomemos como ejemplo a una deportista de gimnasia rítmica, 
caracterizadas por ser muy leptomorfas y con índice de plasticidad 
bajo (10), la que presenta el ectomorfismo más alto (> al percentil 97) 
y se sitúa en la ectomorfia balanceada (1,6 – 1,9 – 5,5), tiene un índice 
métrico de - 1,4 (clase H) y un índice plásico de 75 (clase 4), en percentiles 
3 y 5 respectivamente de nuestras referencias. En el lado contrario, una 
haltera, con el componente mesomórfico más alto (> al percentil 97) 
situándose dentro de la endo-mesomorfia (3,5 – 6,8 – 0,8), presenta un 
índice métrico de -0,3 (clase D) y un índice plásico de 88,5 (clase ultra 
9), en percentiles 85-90 y 95 respectivamente. 

El índice plásico relativo, en relación con el índice plásico sube en 
su correlación (rho de 0,4 a 0,8) con los componentes mesomórfico y 
ectomórfico. Cambiando la valoración por percentiles de las medias por 
deportes, siendo muy evidente en voleibol y halterofilia, ambos en el 
percentil 70-75, bajando voleibol al percentil 25 y subiendo la halterofilia 
al percentil 90-95 con el índice plásico en relación con la talla. El único 
deporte que se mantiene en el mismo percentil es atletismo fondo. En 
el caso de las deportistas mencionadas, la gimnasta de rítmica, baja del 
P5 a estar <P3 y la haltera, sube de P95 al P97.

La valoración propuesta para cada componente del somatotipo 
según los percentiles establecidos en este trabajo seria: rango muy 
bajo < P5; rango bajo entre P20-5; rango moderado en el intervalo inter-
cuartílico P25-75; rango alto entre P80-95; y muy alto > P95. En relación con 
los percentiles obtenidos en una muestra de 846 mujeres deportistas 
de alta competición desde el 2002 al 2011 son similares, indicando la 
reproducibilidad y consistencia de los resultados16.

Si observamos los cambios según los diferentes baremos del siste-
ma de Conrad (Figura 2), vemos como atletismo y gimnasia rítmica son 
los que menos cambian su ubicación, suben en 1 grado en leptomorfia 
y bajan 1 grado hacia la hipoplasia. El resto de las modalidades, también 
suben 1 grado en leptomorfia, pero bajan en 2 grados la hiperplasia. 
Como era esperable, valor del índice plásico (sumatorio del diámetro 
biacromial y los perímetros de antebrazo y mano) cuando se relativiza 
a la estatura del sujeto, baja en los de mayor talla (voleibol sobre todo 
y también en natación y remo), no cambia en los de talla media (atle-
tismo y gimnasia rítmica) y aumenta en los de menor talla (halterófila 
y hockey hierba). 

La tipificación del físico corporal permite comprobar de forma 
precoz la idoneidad para cierta modalidad deportiva y la posibilidad o 
no de una adaptación a las exigencias y requisitos de forma favorable 
sin menoscabo de la salud física y mental del deportista. Si bien hay 
que tener en cuenta que el éxito deportivo es multifactorial y ciertas 
condiciones físicas menos favorables puede compensarse mediante 
otras capacidades fisiológicas, motrices o psicológicas optimizando 
el rendimiento.

Una limitación del estudio ha sido englobar todas las categorías de 
peso de halterofilia, en nuestro caso desde – 49 kg a – 76 kg, para alcan-
zar el número mínimo de 10 deportistas, lo que ha podido aumentar la 
dispersión del grupo y diferenciarlo menos del resto de deportes a la 
hora del estudio comparativo. 

Como líneas de investigación futuras nos planteamos realizar este 
estudio también en la muestra masculina de la población que con-
trolamos en el mismo periodo, así como analizar el comportamiento 

de ambos sistemas en estudios longitudinales de los deportistas que 
acuden a nuestro centro desde la adolescencia hasta la madurez. 

Conclusiones

De los parámetros analizados, el de mayor dispersión y que discri-
mina más de forma aislada a las modalidades deportivas analizadas es el 
índice métrico, importante además por ser el de mayor heredabilidad. El 
índice plásico relativo al tener en cuenta la estatura del sujeto podría ser 
más adecuado en los estudios comparativos entre modalidades. Tanto 
la valoración clásica del somatotipo de Heath – Carter como del sistema 
de Conrad, requieren de una actualización y adecuación a la población 
deportista para cada sexo, proponiendo los percentiles establecidos en 
este trabajo. Los dos sistemas de clasificación están correlacionados, 
pero no son equivalentes, pudiendo utilizar ambos para caracterizar la 
constitución física del deportista. 
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sido aceptado. 

Envío de manuscritos 

1.	 Los trabajos destinados a publicación en la revista Archivos de 
Medicina del Deporte se enviarán a través del sistema de gestión 
editorial de la revista  (http://archivosdemedicinadeldeporte.com/
revista/index.php/amd).

2.	 Los trabajos deberán ser remitidos, a la atención del Editor Jefe.
3.	 Los envíos constarán de los siguientes documentos:

a.	Carta al Editor de la revista en la que se solicita el examen del 
trabajo para su publicación en la Revista y se especifica el tipo 
de artículo que envía.

b.	Página de título que incluirá exclusivamente y por este orden 
los siguiente datos: Título del trabajo (español e inglés), nombre 
y apellidos de los autores en este orden: primer nombre, inicial 
del segundo nombre si lo hubiere, seguido del primer apellido 
y opcionalmente el segundo de cada uno de ellos; titulación 
oficial y académica, centro de trabajo, dirección completa y 
dirección del correo electrónico del responsable del trabajo o 
del primer autor para la correspondencia. También se incluirán 
los apoyos recibidos para la realización del estudio en forma de 
becas, equipos, fármacos…

c.	 Manuscrito. Debe escribirse a doble espacio en hoja DIN A4 y 
numerados en el ángulo superior derecho. Se recomienda usar 
formato Word, tipo de letra Times New Roman tamaño 12. 

	 Este texto se iniciará con el título del trabajo (español e inglés), 
resumen del trabajo en español e inglés, que tendrá una exten-
sión de 250-300 palabras. Incluirá la intencionalidad del trabajo 
(motivo y objetivos de la investigación), la metodología emplea-
da, los resultados más destacados y las principales conclusiones. 
Ha de estar redactado de tal modo que permita comprender 
la esencia del artículo sin leerlo total o parcialmente. Al pie de 
cada resumen se especificarán de tres a diez palabras clave en 
castellano e inglés (keyword), derivadas del Medical Subject 
Headings (MeSH) de la National Library of Medicine (disponible 
en: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 

	 Después se escribirá el texto del trabajo y la bibliografía.
	 En el documento de texto, al final, se incluirán las leyendas de 

las tablas y figuras en hojas aparte. 
d.	Tablas. Se enviarán en archivos independientes en formato JPEG 

y en formato word. Serán numeradas según el orden de aparición 
en el texto, con el título en la parte superior y las abreviaturas 
descritas en la parte inferior. Todas las abreviaturas no estándar 
que se usen en las tablas serán explicadas en notas a pie de 
página. 

	 Las tablas se numerarán con números arábigos según su orden 
de aparición en el texto. 

	 En el documento de texto, al final, se incluirán las leyendas de 
las tablas y figuras en hojas aparte. 

e.	Figuras. Se enviarán en archivos independientes en formato 
JPEG de alta resolución. Cualquier tipo de gráficos, dibujos y 
fotografías serán denominados figuras. Deberán estar numeradas 
correlativamente según el orden de aparición en el texto y se 
enviarán en blanco y negro (excepto en aquellos trabajos en que 
el color esté justificado). 

	 Se numerarán con números arábigos según su orden de apari-
ción en el texto. 

	 La impresión en color tiene un coste económico que tiene que 
ser consultado con el editor. 

	 En el documento de texto, al final, se incluirán las leyendas de 
las tablas y figuras en hojas aparte. 

f.	 Propuesta de revisores. El responsable del envío propondrá 
un máximo de cuatro revisores que el editor podrá utilizar si lo 
considera necesario. De los propuestos, uno al menos será de 
nacionalidad diferente del responsable del trabajo. No se admi-
tirán revisores de instituciones de los firmantes del trabajo. 

g.	Carta de originalidad y cesión de derechos. Se certificará, 
por parte de todos los autores, que se trata de un original que 
no ha sido previamente publicado total o parcialmente. 

h.	Consentimiento informado. En caso de que proceda, se 
deberá adjuntar el documento de consentimiento informado 
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Normas de publicación

que se encuentra en la web de la revista archivos de Medicina 
del Deporte.

i.	 Declaración de conflicto de intereses. Cuando exista alguna 
relación entre los autores de un trabajo y cualquier entidad 
pública o privada de la que pudiera derivarse un conflicto de 
intereses, debe de ser comunicada al Editor. Los autores deberán 
cumplimentar un documento específico.

	 En el sistema de gestión editorial de la revista se encuentran 
modelos de los documentos anteriores. 

4. 	 La extensión del texto variará según la sección a la que vaya 
destinado: 
a. Originales: Máximo de 5.000 palabras, 6 figuras y 6 tablas. 
b. Revisiones: Máximo de 5.000 palabras, 5 figuras y 4 tablas. En 

caso de necesitar una mayor extensión se recomienda comuni-
carse con el Editor de la revista. 

c. Editoriales: Se realizarán por encargo del comité de redacción. 
d. Cartas al Editor: Máximo 1.000 palabras. 
5. Estructura del texto: variará según la sección a la que se destine: 
a.	ORIGINALES: Constará de una introducción, que será breve y 

contendrá la intencionalidad del trabajo, redactada de tal forma 
que el lector pueda comprender el texto que le sigue. Material 
y método: Se expondrá el material utilizado en el trabajo, 
humano o de experimentación, sus características, criterios de 
selección y técnicas empleadas, facilitando los datos necesarios, 
bibliográficos o directos, para que la experiencia relatada pueda 
ser repetida por el lector. Se describirán los métodos estadísticos 
con detalle. Resultados: Relatan, no interpretan, las observa-
ciones efectuadas con el material y método empleados. Estos 
datos pueden publicarse en detalle en el texto o bien en forma 
de tablas y figuras. No se debe repetir en el texto la información 
de las tablas o figuras. Discusión: Los autores expondrán sus 
opiniones sobre los resultados, posible interpretación de los 
mismos, relacionando las propias observaciones con los resul-
tados obtenidos por otros autores en publicaciones similares, 
sugerencias para futuros trabajos sobre el tema, etc. Se enlazarán 
las conclusiones con los objetivos del estudio, evitando afirma-
ciones gratuitas y conclusiones no apoyadas por los datos del 
trabajo. Los agradecimientos figurarán al final del texto.  

b. REVISIONES: El texto se dividirá en todos aquellos apartados 
que el autor considere necesarios para una perfecta comprensión 
del tema tratado. 

c. CARTAS AL EDITOR: Tendrán preferencia en esta Sección la 
discusión de trabajos publicados en los dos últimos números 
con la aportación de opiniones y experiencias resumidas en un 
texto de 3 hojas tamaño DIN A4. 

d. OTRAS: Secciones específicas por encargo del comité editorial 
de la revista. 

6. 	 Bibliografía: Se presentará al final del manuscrito y se dispondrá 
según el orden de aparición en el texto, con la correspondiente 
numeración correlativa. En el texto del artículo constará siempre la 
numeración de la cita entre paréntesis, vaya o no vaya acompañado 
del nombre de los autores; cuando se mencione a éstos en el texto, 
si se trata de un trabajo realizado por dos, se mencionará a ambos, 
y si son más de dos, se citará el primero seguido de la abreviatura 
“et al”. No se incluirán en las citas bibliográficas comunicaciones 
personales, manuscritos o cualquier dato no publicado. 

	 La abreviatura de la revista Archivos de Medicina del Deportes es 
Arch Med Deporte. 
Las citas bibliográficas se expondrán del modo siguiente: 
- 	 Revista: Número de orden; apellidos e inicial del nombre de los 

autores del artículo sin puntuación y separados por una coma 
entre sí (si el número de autores es superior a seis, se incluirán los 
seis primeros añadiendo a continuación et al.); título del trabajo 
en la lengua original; título abreviado de la revista, según el World 
Medical Periodical; año de la publicación; número de volumen; 
página inicial y final del trabajo citado. Ejemplo: 1. Calbet JA, 
Radegran G, Boushel R, Saltin B. On the mechanisms that limit 
oxygen uptake during exercise in acute and chronic hypoxia: 
role of muscle mass. J Physiol. 2009;587:477-90. 

- 	 Capítulo en libro: Número de orden; autores, título del capítulo, 
editores, título del libro, ciudad, editorial, año y páginas. Ejemplo: 
Iselin E. Maladie de Kienbock et Syndrome du canal carpien. En: 
Simon L, Alieu Y. Poignet et Medecine de Reeducation. Londres: 
Collection de Pathologie Locomotrice Masson; 1981. p. 162-6. 

- 	 Libro. número de orden; autores, título, ciudad, editorial, año de 
la edición, página de la cita. Ejemplo: Balius R. Ecografía muscular 
de la extremidad inferior. Sistemática de exploración y lesiones en el 
deporte. Barcelona. Editorial Masson; 2005. p. 34. 

- 	 Material eléctrónico, artículo de revista electrónica: Ejemplo: 
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. 
Emerg Infect Dis. (revista electrónica) 1995 JanMar (consultado 
0501/2004). 

	 Disponible en: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/ eid.htm 
7. 	 La Redacción de ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE comuni-

cará la recepción de los trabajos enviados e informará con relación 
a la aceptación y fecha posible de su publicación. 

8. 	 ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE, oídas las sugerencias de 
los revisores (la revista utiliza el sistema de corrección por pares), 
podrá rechazar los trabajos que no estime oportunos, o bien indicar 
al autor aquellas modificaciones de los mismos que se juzguen 
necesarias para su aceptación. 

9. 	 La Dirección y Redacción de ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE 
no se responsabilizan de los conceptos, opiniones o afirmaciones 
sostenidos por los autores de sus trabajos. 

10. Envío de los trabajos: Los trabajos destinados a publicación en la 
revista Archivos de Medicina del Deporte se enviarán a través del 
sistema de gestión editorial de la revista  (http://archivosdemedi-
cinadeldeporte.com/revista/index.php/amd).

Ética 

Los autores firmantes de los artículos aceptan la responsabilidad 
definida por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas 
http://www.wame.org/ (World Association of Medical Editors). 

Los trabajos que se envían a la Revista ARCHIVOS DE MEDICINA 
DEL DEPORTE para evaluación deben haberse elaborado respetando 
las recomendaciones internacionales sobre investigación clínica y 
con animales de laboratorio, ratificados en Helsinki y actualizadas en 
2008 por la Sociedad Americana de Fisiología (http://www.wma.net/ 
es/10home/index.html). 

Para la elaboración de ensayos clínicos controlados deberá seguirse 
la normativa CONSORT, disponible en: http://www.consort-statement. 
org/.



UCAM Universidad Católica San Antonio de Murcia

Campus de los Jerónimos,
Nº 135 Guadalupe 30107

(Murcia) - España

 Tlf: (+34)968 27 88 01 · info@ucam.edu

La Sociedad Española de Medicina del Deporte, en su incesante labor de expansión y consolidación 
de la Medicina del Deporte y, consciente de su vocación médica de preservar la salud de todas las personas, 
viene realizando diversas actuaciones en este ámbito desde los últimos años.

Se ha considerado el momento oportuno de lanzar la campaña de gran alcance, denominada CAMPAÑA 
DE APTITUD FÍSICA, DEPORTE Y SALUD relacionada con la promoción de la actividad física y depor-
tiva para toda la población y que tendrá como lema SALUD – DEPORTE – DISFRÚTALOS, que aúna 
de la forma más clara y directa los tres pilares que se promueven desde la Medicina del Deporte que son el 
practicar deporte, con objetivos de salud y para la mejora de la aptitud física y de tal forma que se incorpore 
como un hábito permanente, y disfrutando, es la mejor manera de conseguirlo.

Campaña de aptitud física,  
deporte y salud
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