
M. Castro-Sepúlveda, M. Monsalves y C. Pérez. (2014)
Relación Entre Altura de Salto y Variables Antropométricas de Riesgo Cardiovascular en Jóvenes Sedentarias. Rev Edu Fís 30(3). 1

Revista de Educación Física, (Rev Edu Fís / J Physical Edu) 2014, 30(3)

Article

Relación Entre Altura de Salto y
Variables Antropométricas de Riesgo
Cardiovascular en Jóvenes
Sedentarias
Relationship Between Jump Height And Anthropometric Variables of
Cardiovascular Risk in Sedentary Young

M. Castro-Sepúlveda1,2,3, M. Monsalves2 y C. Pérez3

1Universidad Pedro De Valdivia Facultad de Educación, Santiago, Chile
2Escuela de salud, Duoc Uc, Chile
3Universidad Santo Tomas, San Joaquín, Chile

RESUMEN

Relación entre altura de salto y variables antropométricas de riesgo cardiovascular en jóvenes sedentarias;  Objetivo:
Relacionar las variables antropométricas que se asocian a riesgo cardiovascular con la altura de salto en CMJ ajustada a la
talla en mujeres jóvenes Chilenas sedentarias. Materiales y Métodos: Por muestreo aleatorio simple se seleccionaron 24
mujeres  de edad promedio  20,95 años,  las  cuales  se  sometieron a  mediciones antropométricas  de 6  pliegues para
determinar el porcentaje de grasa y masa magra, evaluación de Índice de Masa corporal e Índice de Cintura-Estatura.
Junto con esto se evaluó la altura de salto mediante Counter Movement Jump (CMJ). Los valores obtenidos se analizaron 
por  regresión lineal simple para demostrar la relación entre las variables. Resultados: Relación entre altura de CMJ e IMC
r = - 0,50, relación entre altura CMJ e ICE  r = - 0,56, relación entre altura de CMJ y porcentaje de grasa r = - 0,71 y
relación  entre  altura  CMJ  y  masa  magra,  r  =  0.71  Conclusión:  Todas  las  mediciones  antropométricas  de  riesgo
cardiovascular presentan una fuerte relación con la altura de salto relativa de un CMJ.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo, se calcula que en 2030
morirán cerca de 23,3 millones de personas por ECV (Mathers & Loncar, 2006), en la actualidad se acepta que las ECV
tiene su origen en la infancia, aunque que los síntomas clínicos pueden no ser evidente hasta en la juventud (Kavey et al.,
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2003), por estas razones es necesario que las personas con mayor riesgo de presentar alguna ECV en la juventud deben
ser identificadas tempranamente, para tratarlas de forma oportuna (Daniels, Pratt, & Hayman, 2011), Entre las formas de
evaluar el riesgo cardiovascular y poder generar un diagnostico precoz, se encuentra las mediciones antropométricas,
entre ellas el peso corporal, el cual se asocia a ser el inicio de diferentes enfermedades cardiovasculares (Lavie, Milani, &
Ventura, 2009), el índice de masa corporal (IMC) o índice de Quetelet,  el cual es una asociación entre el peso corporal y la
estatura, también se asocia poderosamente a riesgo cardiovascular en poblaciones no deportistas (Katzmarzyk et al.,
2012). Se ha planteado que medidas antropométricas que incorporen la medición de la cintura y la forma corporal, como lo
hace el índice cintura estatura (ICE), tendrían una mayor capacidad para predecir factores de riesgo relacionados con la
obesidad tanto en niños, jóvenes y adultos, reemplazando al IMC en el diagnóstico clínico (Freedman, Dietz, Srinivasan, &
Berenson, 2009; Lee, Huxley, Wildman, & Woodward, 2008). También se ha documentado una gran relación entre la
mortalidad por enfermedad cardiovascular y la masa magra (Fowke & Matthews, 2010), tanto en hombres como mujeres
(Toss, Wiklund, Nordstrom, & Nordstrom, 2012). Por otro lado autores como Blair han demostrado que la capacidad física
debe ser sumada como  predictor de enfermedades cardiovasculares (Blair et al., 1996; Blair et al., 1989). La capacidad
física es hoy en día considerada como uno de los indicadores de salud  más importantes a lo largo de la vida, incluso en la
infancia y la adolescencia (Ortega, Ruiz, Castillo, & Sjostrom, 2008). En esta etapa, los niveles inflamatorios son menores
en normopeso que en sujetos obesos, Sin embargo, los adolescentes con sobrepeso pueden presentar un perfil menos
negativo si se mantienen los niveles adecuados de capacidad muscular (Artero et al., 2013). Diferentes estudios han
demostrado la relación entre la fuerza y mortalidad independiente del género (Sasaki, Kasagi, Yamada, & Fujita, 2007).
Todos estos datos nos indican que la disminución de la fuerza puede ser un buen predictor de riesgo cardiovascular. Para
evaluar la fuerza del tren inferior y su relación con el peso corporal se puede considerar la altura de salto, el cual es un
método  no  invasivo  y  de  bajo  costo  que  puede  ser  utilizado  en  colegios  y  centros  de  salud  para  evaluar  riesgo
cardiovascular de forma temprana. Proponemos  mediante el siguiente estudio la relación que existe entre la altura de
salto, medida a través de salto en contra movimiento (CMJ) y factores antropométricos de riesgo cardiovascular, como
primer paso para el uso de altura de salto como detector precoz de ECV.

METODOLOGÍA

Sujetos: Participaron de este estudio 24 jóvenes universitarias de sexo femenino con una edad promedio de 20,95 SD 1,6
años, un peso corporal de 60,05 SD 17,16 kilogramos y una altura de 1,56 SD 0,05 metros, fueron elegidas de forma
aleatoria simple, los criterios de exclusión fueron ser catalogados como personas activas (Owen, Sparling, Healy, Dunstan,
& Matthews, 2010) y la imposibilidad por problemas motrices o mentales de recibir instrucciones o no poder realizar
saltos, lo cual se constato en el lugar de la evaluación. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado, el
cual mencionaba los fines del estudio y la participación de la persona mencionando sus posibles contras, los procesos del
estudio están en acuerdo con la Declaración de Helsinki. Este estudio se realizó bajo el criterio de estudios con humanos.

Evaluación antropométrica: Los sujetos fueron citados a las dependencias del laboratorio a las 11:00 horas, para la
evaluación de masa corporal y talla se utilizó una balanza mecánica con tallimetro (SECA, modelo M20812, Alemania), el
cálculo de IMC se realizó a partir de la fórmula Quetelet sugerida por la Organización Mundial de la Salud (OMS): peso(kg)
dividido por la talla al cuadrado (m2). El índice de cintura estatura (ICE), se calculo dividiendo la Circunferencia de
Cintura por la estatura. El porcentaje graso fue estimado en base a la toma de 6 pliegues subcutáneos (bíceps, tríceps,
subescapular,  Suprailiaco,  abdominal  y  pierna  media)  según  indica  la  fórmula  de  Yuhasz  modificada  por  Faulkner
(Faulkner, 1966). Los pliegues se midieron por triplicado, con un plicómetro FAGA (FAGA, Argentina) con amplitud de 0 a
48 mm, graduación de 0,2 mm y presión constante de 10 g/mm2. La posición exacta  para la medición de cada pliegue
subcutáneo fue acorde a los procedimientos descritos por Norton et al. (. Norton, 2000)

Valoración de la fuerza explosiva: El salto en contra movimiento (CMJ) fue medido usando una plataforma de salto (Globus
Tester, Cogdone, Italy); con una precisión de 0.01 m. La altura del salto fue determinada con el cálculo del tiempo de
vuelo. Durante el CMJ los sujetos fueron instruidos para apoyar sus manos sobre sus caderas y pies separados a la altura
de los hombros. Los sujetos realizaron un movimiento hacia abajo, sin restricción sobre el ángulo de la rodilla, seguido por
un máximo esfuerzo en  salto vertical. Los sujetos fueron instruidos para aterrizar en posición vertical y flexionar las
rodillas después del contacto con la plataforma. Tres intentos fueron completados con 10-15 s de reposo entre ellos y el
promedio de los tres saltos fue utilizado para el análisis estadístico (Campillo, Andrade, & Izquierdo, 2012).

Análisis estadístico: Para el análisis estadístico se utilizo el software Graphpad insta 5.0, en el cual se calcularon los
promedios, las desviaciones standar y las regresiones lineales. 

http://www.arquimedsalud.cl/fabricantes/ade/item/ade/balanza-adulto-mecanica-con-tallimetro-alemana-modelo-m20812-.html
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra los promedios de las características antropométricas de los sujetos y el promedio de la altura en CMJ,
tanto absoluto (cm) como relativo (%), esta ultimo esta expresado en el porcentaje de la altura de salto con relación a la
talla del sujeto. Los valores promedios del grupo de estudio en lo que respecta al IMC los clasifica como sujetos con
sobrepeso, el índice cintura cadera los clasifica como sujetos normales, el índice cintura estatura los clasifica como sujetos
con  elevado  riesgo  cardiovascular  y  finalmente  en  lo  que  respecta  al  porcentaje  de  masa  grasa,  los  sujetos  son
segmentados como sobrepeso tipo 1.

Tabla 1. Características del grupo de estudio.

La figura 1, muestra la relación que existe entre la altura relativa de CMJ y variables antropométricas consideradas en el
estudio. A; relación entre altura de CMJ e IMC, valor r = - 0,50, valor p < 0,05,  B; relación altura CMJ e ICE, valor r = -
0,56 valor p < 0,005, C; relación altura CMJ y  porcentaje de grasa, valor r = - 0,71 valor p mayor a  0,0001, D; relación
altura CMJ y cintura, valor r = -0,52, p  mayor a 0,05 y E; relación entre altura CMJ y masa magra, r = 0,71, p  mayor a 
0,0001



M. Castro-Sepúlveda, M. Monsalves y C. Pérez. (2014)
Relación Entre Altura de Salto y Variables Antropométricas de Riesgo Cardiovascular en Jóvenes Sedentarias. Rev Edu Fís 30(3). 4

Figura 1. Relación entre altura de salto relativo en CMJ y variables antropométricas de riesgo cardiovascular; A) relación IMC con
CMJ relativo, B) relación ICE con CMJ relativo, C) relación porcentaje de masa magra con CMJ relativo, D) relación  porcentaje de

Grasa con CMJ relativo. IMC: índice de masa corporal, ICE: índice cintura estatura, CMJ: salto en contra movimiento.

DISCUSIÓN Y APLICACIÓN

Las variables antropometricas de riesgo cardiovacular son estadisticamente significativas con la altura de salto ajustada a
la talla de los sujetos,  lo que demuestra la estrecha relacion entre ambas variables.  Entre los indices comunmente
ocupados para la medicion clinica de riesgo cardiovascular es el peso corporal, pese a que el exceso es un factor de riesgo,
este puede no estar siempre ligado a la mortalidad, altos rangos de mortalidad están también ligados con bajo peso
(Manson et al., 1995). El IMC pese a ser considerado un fuerte indicador de riesgo cardiovascular, se encuentran mayores
tasas de mortalidad en pacientes con bajo IMC pero con alto perímetro de cintura (Lapidus et al., 1984; Larsson et al.,
1984).  El ICE demuestra una fuerte relacion en nuestro estudio con la altura de salto r de 0,56. este indicador en la
practica clinica no requiere comparación en percentiles, siendo rápido y fácil de calcular. Estudios en niños y jóvenes
muestran que el ICE es un predictor de mortalidad por riesgo cardiovascular más preciso que el IMC y que la razón
cintura-cadera por si sola (Khoury, Manlhiot, & McCrindle, 2013; Nambiar, Truby, Davies, & Baxter, 2013). La masa magra
por otro lado demostro ser el indicador mas preponderante en la altura de salto demostrando un r de 0,71 lo que ha sido
demostrado por diversos autores (Blair, et al., 1989; Ortega, et al., 2008), que nombran la capacidad muscular como
indicador de mortalidad y principalmente la asociacion de la fuerza del tren inferior (Newman et al., 2006; Ruiz et al.,
2008; Swallow et al., 2007). Tanto en centros de salud como en establecimientos educacionales la altura de salto puede ser
considerado una herramienta practica y de bajo costo para la pezquiza temprana de factores de riesgo cardiovasculares, la
cual deberia estar asociada a el conocimiento teorico en los profesionales a cargo de estas mediciones.

Es por este motivo que se propone mediante los resultados obtenidos en este articulo, evaluar en un proximo estudio la
relacion de la altura de salto con parametros bioquimicos y emodinámicos de riesgo cardiovascular.

CONCLUSIONES

Todos los factores antropométricos de riesgo cardiovascular presentan una fuerte relación con la altura de salto relativa de
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un CMJ en los sujetos del estudio. Sin embargo pese a tener datos mediante la regresión que avalan la asociación entre las
variables antropométricas y CMJ, el número de mujeres evaluadas es aún insuficiente para validar la altura de salto
ajustada a la altura como una herramienta más de la práctica clínica para la prevención y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares.
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