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RESUMEN 
Introducción: La evaluación del estado vascular es uno de los pilares en la pre-
vención de las enfermedades cardiovasculares en atletas de elite y en la población 
general. Los índices de reflexión y rigidez arterial de la onda de pulso constituyen 
elementos objetivos que favorecen su evaluación.  
Objetivo: Caracterizar desde los puntos de vista antropométrico-nutricional y vas-
cular a deportistas de beisbol de alto rendimiento.  
Método: Se realizó un estudio analítico transversal, entre enero y marzo de 2016, 
en 28 sujetos: 14 atletas de beisbol de alto rendimiento, categoría juvenil (edad: χ ̅= 
18,2±1,4), y 14 estudiantes de medicina (edad: χ ̅=18,1±1,7). Se realizó una evalua-
ción antropométrico-nutricional y se determinaron los índices de reflexión y rigi-
dez arterial de las ondas del pulso mediante el polígrafo PowerLab® (ADInstru-
ments) del Laboratorio de Ciencias Básicas Biomédicas de la Universidad de Cien-
cias Médicas de Santiago de Cuba.  
Resultados: Se encontraron incrementos significativos en la talla (p=0,001), el pe-
so (p<0,001), el índice de masa corporal (p=0,003) y en las presiones arteriales de 
los deportistas con respecto a los estudiantes. A pesar de no existir diferencias 
significativas entre los valores del índice de reflexión (p=0,085), se observó un 
incremento de los valores del de rigidez arterial (p=0,02) en los estudiantes (χ ̅=6,1) 
respecto a los deportistas (χ ̅=5,6).  
Conclusiones: Existió un aumento la presión arterial y el estado nutricional en los 
atletas comparado con los estudiantes, que contrasta con la menor rigidez arterial 
en los atletas. Lo que sugiere que en este tipo de actividad de alto rendimiento 
operan mecanismos fisiológicos protectores contra las enfermedades cardiovascu-
lares.  
Palabras clave: Atletas, Beisbol, Rendimiento atlético, Índice de reflexión, Índice 
de rigidez arterial, Evaluación nutricional 
 
Assessment of the nutritional and vascular state in students and 
high-performance baseball athletes 
 
ABSTRACT 
Introduction: The assessment of the vascular state is one of the pillars in the pre- 
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vention of cardiovascular diseases in elite athletes, as well as in the general popu-
lation. The reflection indexes and the arterial stiffness of the pulse wave are objec-
tive elements that favor this assessment. 
Objective: To characterize the high-performance baseball athletes from the an-
thropometric-nutritional and vascular points of view. 
Method: A cross-sectional study was conducted in 28 individuals, between Janu-
ary and March 2016: 14 high-performance baseball athletes, youth categories (age: 
χ̅=18.2±1.4), and 14 medical students (age: χ̅=18.1±1.7). An anthropometric-nutri-
tional assessment was performed and the reflection indexes as well as the arterial 
stiffness pulse waves were determined by the polygraph PowerLab® (ADInstru-
ments), of the Laboratory for Basic Biomedical Sciences at the University of Medi-
cal Sciences of Santiago de Cuba.  
Results: Significant increases were found in the height (p=0.001), weight (p <0.001), 
body mass index (p=0.003) and blood pressure of the athletes regarding the stu-
dents. Although there is no significant difference among the reflection index values 
(p=0.085), an increase of the arterial stiffness index (p=0.02) was observed in the 
students (χ̅=6.1) with respect to the athletes (χ̅= 5.6).  
Conclusions: There was an increase in the blood pressure and nutritional state in 
athletes compared to those of students, in contrast to the lower arterial stiffness in 
athletes. This suggests that in this type of high-performance activity, physiological 
protective mechanisms operate against cardiovascular diseases. 
Key words: Athletes, Baseball, Athletic performance, Reflection index, Arterial 
stiffness index, Nutrition assessment 

 
 

 

INTRODUCCIÓN   
 
Actualmente las enfermedades cardiovasculares son 
la principal causa de muerte en el mundo. Debido a 
que hoy en día es posible enlentecer la progresión 
de esta enfermedad vascular mediante agentes 
farmacológicos y cambios en el estilo de vida, el 
descubrimiento de marcadores que permitan carac-
terizarla mejor, mediante la identificación de la 
presencia de enfermedad arterial, puede facilitar 
una intervención más apropiada y precoz sobre los 
individuos afectados1.  

La valoración del pulso arterial ha sido siempre 
una parte importante del examen clínico. Ya desde 
la antigüedad se reconocía que los cambios en el 
carácter del pulso eran indicadores de enfermedad2. 
Recientemente, gracias al desarrollo de nuevas tec-
nologías, se ha podido realizar la valoración de los 
indicadores de su morfología, como importantes 
marcadores de riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar. Dentro de estos indicadores han ganado una 
gran aceptación los índices de reflexión (IR) y de 
rigidez arterial (IRA). El primero se relaciona con el 
tono vascular y el segundo, con la rigidez de las 
grandes arterias.  

A mayor edad corresponde un valor mayor del 
IRA3, lo que se explica porque la edad, los cambios 
ambientales, así como la asociación a factores de 

riesgo cardiovascular clásicos y algunos factores 
genéticos (determinadas variantes polimórficas de la 
fibrilina-1, de los receptores tipo I de la angiotensina 
II y del receptor de la endotelina)4, son responsables 
de cambios estructurales y funcionales de la pared 
arterial5.  

Los mecanismos de degeneración y rotura de 
fibras elásticas, con su reemplazo por colágeno; la 
hipertrofia de la íntima, la necrosis del musculo liso 
de la capa media y fenómenos de fibrosis e infla-
mación, dan lugar a un proceso de adaptación mural 
a través del cual determinadas propiedades físicas 
como la distensibilidad y la capacitancia, sufren un 
proceso regresivo que genera una disminución de la 
elasticidad arterial y, por lo tanto, un aumento de su 
rigidez, lo que influye en el curso de la enfermedad 
cardiovascular6-8.  

El IRA se refiere a la resistencia arterial modifi-
cada ante los cambios en presión/flujo en cada ciclo 
cardíaco.  Clásicamente, la rigidez arterial se ha con-
cebido como un factor determinante de la presión 
arterial sistólica, la del pulso –o diferencial– y, en 
menor medida, de la poscarga ventricular. Sin em-
bargo, en las últimas décadas se ha demostrado que 
la importancia clínica de la rigidez arterial no se 
limita a su papel como determinante de condiciones 
hemodinámicas9, sino que también es: 
1. Predictor independiente de riesgo cardiovascu-
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lar10-12, aditivo y complementario a otros índices 
de riesgo global, como el de Framingham13.  

2. Predictor de mortalidad cardiovascular y mortali-
dad por cualquier causa14-16.  

3. Útil en la estratificación de riesgo cardiovascular 
individual y en la reclasificación de riesgo17,18.  

4. Modificable desde el punto de vista terapéutico 
y, si mejora, se asocia a mejor pronóstico (en 
subpoblaciones específicas)19.  

5. Biomarcador del estado de salud arterial, al ser 
indicador del «daño arterial acumulado», a dife-
rencia de otras variables como la presión arterial, 
la glucemia y los lípidos sanguíneos, que pueden 
controlarse en pocas semanas de tratamiento, sin 
que ello se traduzca en mejoría de las alteracio-
nes arteriales (por ejemplo, lesiones ateroscleró-
ticas, aumento de la rigidez arterial)12,20. 
 
La actividad física y particularmente las activi-

dades deportivas son desde antaño consideradas 
parte de un modo de vida sano21. El entrenamiento o 
ejercicio físico continuado induce una serie de adap-
taciones fisiológicas y morfofuncionales sobre el 
sistema cardiovascular que pueden variar según la 
influencia de varios factores22-24; sin embargo, hay 
controversias sobre los efectos del ejercicio físico de 
fuerza y el deporte de alto rendimiento, ya que exis-
te una tendencia a plantear que estas actividades 
producen un aumento del IRA y una disminución de 
la elasticidad de los vasos25-28; pero por otro lado se 
plantea que, a los múltiples beneficios asociados la 
actividad física en la reducción de la mortalidad car-
diovascular, se debe sumar el hecho que el deporte 
de alto rendimiento no aumenta la rigidez de los 
vasos y mejora la composición corporal29,30; por lo 
que se asocia el aumento de la actividad cardíaca 
con una mejor actividad arterial y función endo-
telial31.  

Esto alude a la necesidad de conocer los cambios 
en el estado vascular, asociados al deporte de alto 
rendimiento. Por tal motivo, se decidió realizar esta 
investigación, con el objetivo de caracterizar el es-
tado nutricional y vascular en estudiantes de medici-
na y atletas de beisbol de alto rendimiento. 

 
 
MÉTODO  
 
Se realizó un estudio observacional analítico trans-
versal, en una muestra de 28 individuos (14 atletas 
[Edad: χ̅=18,2±1,4 años] pertenecientes al equipo 
provincial juvenil de béisbol de alto rendimiento de 

Santiago de Cuba, en la etapa pre-competitiva, los 
cuales fueron pareados, por edad y sexo, con 14 es-
tudiantes de medicina  [Edad: χ̅= 18,1±1,7 años]), en 
el Laboratorio de Ciencias Básicas Biomédicas de la 
Facultad de Medicina Nº 1 de la Universidad de 
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, en el período 
de enero a marzo de 2016.  
 
Técnicas y procedimientos de medición y regis-
tro de las variables 
Cada medición fue registrada por la misma persona, 
para minimizar los errores de metodología, en el lo-
cal de mediciones corporales del mencionado labo-
ratorio de Ciencias Básicas Biomédicas. 
 
Variables 
Se evaluaron las variables talla, peso, índice de ma-
sa corporal, área de superficie corporal, presiones 
arteriales sistólica, diastólica y media, presión del 
pulso, y los índices de rigidez arterial y de reflexión. 
 
Medidas antropométricas 
La medición de la talla y el peso se realizó utilizando 
una báscula-tallímetro Soehnle Professional® con 
una precisión de 0,1 cm. La talla se definió como la 
distancia entre el punto más alto de la cabeza hasta 
los talones, al colocar a los voluntarios de pie, 
erguidos en posición anatómica y con la cabeza en 
el plano de Frankfort. Se calculó el índice de masa 
corporal (peso en kg dividido entre el cuadrado de 
la talla en metros), y para la estimación del área de 
superficie corporal (ASC) se utilizó la fórmula de 
Mosteller32: 
                     
 
Registros fisiológicos 
Al comienzo de la sesión de los registros de la onda 
de pulso, en la mañana (08:30-12:00 horas), los suje-
tos fueron acostados en una camilla cómoda, situada 
en una habitación con temperatura controlada entre 
24 y 27 grados Celsius y luz tenue. En estas condicio-
nes se les permitió reposar por 10-15 minutos hasta 
lograr una mejor adaptación a las condiciones del 
local. Se colocó un transductor tonométrico sobre la 
falange media del miembro superior derecho, para 
registrar la onda de pulso durante 5 minutos; luego 
se tomó la presión arterial con un esfigmomanóme-
tro y un estetoscopio calibrados y certificados.  

La señal del sensor de tonometría del equipo 
Powerlab® se digitalizó a una frecuencia de mues-
treo de 1000 muestras/segundo (1 kHz) en el paque-
te de software LabChart®  de 2012, ambos de produc-
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ción australiana por la compañía ADInstruments. Es-
te paquete de software posibilita la tabulación y 
exportación de los registros al paquete de progra-
mación Matlab 2016b® de la MathWork Company.  

Se utilizó un algoritmo para la detección de los 
puntos de interés clínico de la onda de pulso33, el 
cual calculó la primera derivada de las señales fil-
tradas y separó los puntos sistólicos y diastólicos, 
así como el pie de cada intervalo de la onda de pul-
so. De esta forma se encontró el tiempo de tránsito 
del pulso entre el pico sistólico y el diastólico (TTP 
o PTT [pulse transit time] por sus siglas en inglés), y 
las amplitudes correspondientes con el pico sistóli-
co y diastólico (Figura), además de un umbral 
donde el TTP estuviera en límites fisiológicos. En la 
propia figura se exponen las fórmulas para calcular 
el IR y el IRA, donde «a» es la amplitud diastólica y 
«b», la sistólica.  

Los datos obtenidos (IR, IRA y TTP) se exporta-
ron a un archivo CSV (del inglés comma-separated 
values) para ser procesados en el paquete estadísti-
co SPSS. 
 
Análisis estadístico de los datos 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS 22.0, a través 
del cual se procesaron los datos de las variables que 
se exponen en forma de valores medios (χ̅) y desvia-

ción estándar (DS), a los cuales también se les reali-
zó un análisis estadístico no paramétrico con la 
prueba U de Mann-Whitney para muestras indepen-
dientes, con un nivel de significación de p<0,05. 
 
Parámetros bioéticos 
Todos los participantes en la investigación estuvie-
ron de acuerdo y mostraron su conformidad al 
firmar el modelo de consentimiento informado. El 
estudio cumplió con los criterios ético en concor-
dancia con la política institucional y los principios 
de Helsinki.    

 
 
RESULTADOS  
 
En la Tabla 1 se observan los valores medios de los 
indicadores de estado nutricional en estudiantes de 
medicina y deportistas de alto rendimiento, con un 
incremento significativo de la talla (χ̅=180; p=0,001), 
el peso (χ̅=82,9; p<0,0001), el índice de masa corpo-
ral (χ̅=25,2 p=0,003) y el área de superficie corporal 
(χ̅=2,03; p=0,0001) en los deportistas con respecto a 
los estudiantes. 

En la Tabla 2 se muestran los valores medios de 
los indicadores de estado vascular en ambos gru-
pos, donde se observa un incremento significativo 

 
 

Figura. Cálculo de los índices de reflexión y rigidez arterial a partir del contorno de la onda de pulso. 
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en las presiones arteriales sis-
tólica (χ̅=119,2; p=0,02), diastóli-
ca (χ̅=80; p=0,03) y media (χ̅=93; 
p=0,04) en los deportistas res-
pecto a los estudiantes. A pe-
sar de no existir diferencias sig-
nificativas entre los valores de 
la presión del pulso (p=0,07) y 
del IR (p=0,085), se observó un 
incremento significativo de los 
valores medios del IRA en los 
estudiantes respecto a los de-
portistas (χ̅: 6,1 vs. 5,6; p=0,02). 

 
 
 

DISCUSIÓN 
 
En este estudio se compararon 
las características del estado 
nutricional y vascular en atle-
tas de alto rendimiento y estu-
diantes de medicina. Lo encon-
trado en la evaluación antro-
pométrica reafirma las caracte-
rísticas distintivas de los atle-
tas, ya que son conocidos los 
cambios antropométricos aso-
ciados al deporte de alto rendi-
miento que posibilitan diferen-
ciar a este grupo poblacional de la población no 
deportiva, los cuales se deben a los efectos tróficos 
del ejercicio sobre el crecimiento y desarrollo de los 
individuos34.  

Estos cambios tróficos y metabólicos asociados al 
deporte van acompañados a cambios circulatorios y 
hemodinámicos para mantener un flujo sanguíneo 
acorde con las necesidades tisulares del organismo 
humano23,24,35,36. Aunque el aumento de la presión 
arterial se relaciona con el aumento de los índices 
de rigidez y de reflexión arterial en la población 
general1-4,8, asociado al envejecimiento, la ateroscle-
rosis y las enfermedades cardiovasculares9-17, en los 
atletas ocurre un fenómeno fisiológico de aumento 
de los valores de presión arterial debido que ellos 
tienen una mayor área de superficie corporal que 
conlleva un mayor metabolismo basal y, por ende, 
un mayor gasto cardíaco, variable esta que es de-
pendiente de la presión arterial.  

La ley de Ohm aplicada a la comprensión de las 
interacciones entre la presión, el flujo y la resisten-

cia arterial, nos permite conocer que el flujo sanguí-
neo es directamente proporcional a la diferencia de 
presión, pero inversamente proporcional a su resis-
tencia; por lo que la disminución de la rigidez arte-
rial encontrada en los atletas de alto rendimiento, en 
el presente estudio, es uno de los mecanismos com-
pensadores frente al aumento de la presión arterial 
y el gasto cardíaco, lo que protege a los atletas de las 
enfermedades cardiovasculares37,38. 
 

 
CONCLUSIONES 
 
Se encontró mayor presión arterial y mejor estado 
nutricional en los atletas, comparado con los 
estudiantes, que contrasta con la disminución de la 
rigidez arterial en los atletas de alto rendimiento; lo 
que sugiere que en la actividad de alto rendimiento 
operan mecanismos fisiológicos protectores contra 
las enfermedades cardiovasculares. 
 
 

Tabla 1. Diferencias en los indicadores del estado nutricional en estudiantes de 
medicina y Deportistas de alto rendimiento 

Variables 
Estudiantes Deportistas 

Significación 
Media DE Media DE 

Talla (cm) 172 6,7 180 5,9 0,001 

Peso (kg) 62,6 10,2 82,9 11,6 <0,0001 

IMC (kg/m2) 21,2 3,6 25,2 2,9 0,003 

ASC (m2) 1,72 0,15 2,03 0,16 0,0001 
ASC, área de superficie corporal; DE, desviación estándar; IMC, índice de masa 
corporal. 
 
 
 

Tabla 2. Diferencias en los indicadores del estado vascular en estudiantes de 
medicina y Deportistas de alto rendimiento 

 

Variables 
Estudiantes Deportistas 

Significación 
Media DE Media DE 

PA sistólica (mmHg) 108,7 10,5 119,2 12 0,02 

PA diastólica (mmHg) 75,2 7 80 3,9 0,03 

PA media (mmHg) 86,4 7,7 93 6,0 0,04 

PP (mmHg) 33,4 6,3 39,2 9,9 0,07 

IRA (m/s) 6,1 0,4 5,6 0,3 0,02 

IR (%) 55,5   11,4 62,5 9,1 0,085 
DE, desviación estándar; IR, índice de reflexión; IRA, índice de rigidez arterial; PA, 
presión arterial; PP, presión del pulso. 
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