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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
Resumen

El powerlifting es un deporte de fuerza maxima cuyo objetivo es levantar el méaximo de kilos
posibles en las disciplinas de sentadilla, press banca y peso muerto. Hasta la fecha no se ha
realizado ningun estudio observacional prospectivo que hable sobre la correlacion que hay entre
variables como el suefio, la fatiga y el estrés con la tasa de lesiones en atletas de powerlifting
competitivos a nivel nacional. El objetivo principal del estudio serd investigar la correlacién
existente entre estos factores y la tasa de lesiones, ademas de comprender como interactian estos
factores entre si y poder brindar asesoramiento tanto al personal sanitario como a los atletas con
el fin de evitar lesiones graves. Para ello, se reclutara una muestra de powerlifters de nivel
nacional de ambos sexos en la misma proporcion, y cumplimentaran el indice de Calidad de suefio
de Pittsburgh (PSQI), la Escala Visual Anal6gica de fatiga (VAS-F) y la Escala de Estrés en el
Ambito Deportivo (EEAD) mientras se realiza un registro de la tasa de lesiones durante un
periodo de 6 meses. Para el analisis descriptivo, las variables cualitativas se describieron con
frecuencia y porcentaje y las cuantitativas con mediana y rango intercuartilico (RIC) o media e
intervalo de confianza (IC 95%). Para la comparacién de variables cualitativas se utilizara la
prueba de Chi cuadrado. Para establecer una correlacion entre variables, utilizaremos la

correlacion de Pearson para relaciones lineales entre dos variables continuas.
Palabras clave

Powerlifting, dolor, suefio, fatiga, estrés



Abstract

Powerlifting is a maximum strength sport whose objective is to lift as many kilos as possible in
the squat, bench press and deadlift disciplines. To date, no prospective observational study has
been conducted that addresses the correlation between variables such as sleep, fatigue, and stress
with the rate of injury in competitive powerlifting athletes at the national level. The main objective
of the study will be to investigate the correlation between these factors and the rate of injuries, as
well as to understand how these factors interact with each other and to be able to provide advice
to both health personnel and athletes in order to avoid serious injuries. To do this, a sample of
national level powerlifters of both sexes will be recruited in the same proportion, and they will
complete the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Visual Analog Fatigue Scale (VAS-F)
and the Stress Scale in the Sports Field (EEAD) while recording the rate of injuries over a period
of 6 months. For the descriptive analysis, the qualitative variables were described as frequency
and percentage, and the quantitative variables as median and interquartile range (IQR) or mean
and confidence interval (95% CI). For the comparison of qualitative variables, the Chi square test
will be used. To establish a correlation between variables, we will use the Pearson correlation for

linear relationships between two continuous variables.

Key Words

Powerlifting, pain, sleep, fatigue, stress



INTRODUCCION

El powerlifting es un deporte de fuerza méxima que tiene como objetivo levantar el méximo peso posible
en tres disciplinas: sentadilla, press de banca y peso muerto. En las competiciones, los levantadores se
dividen en categorias de peso, sexo y edad, teniendo 3 intentos para cada disciplina para sumar el peso
total levantado. Se llegan a levantar cargas de hasta 4 veces el peso corporal en las disciplinas de

sentadilla y peso muerto (1).

La sentadilla se realiza con la barra reposando sobre la parte posterior de los los hombros, teniendo que
descender flexionando cadera, rodillas y tobillo hasta pasar los 90° de flexion de cadera en la fase
excéntrica y volviendo a subir hasta extender por completo dichas articulaciones (2). En este
movimiento estan implicados los musculos extensores de la espalda y la cadera, los aductores y

abductores de cadera, los extensores de rodilla y los flexores plantares de tobillos (3).

En el press de banca, el levantador realiza el movimiento en dectbito supino en el banco, desciende la
barra hasta llevarla al pecho, y realiza la fase concéntrica cuando el juez da la orden de “press” tras una
pausa (2). Los principales musculos implicados son el pectoral mayor, el triceps braquial y los deltoides

anteriores (4).

En el peso muerto, el levantador adopta una triple flexion de cadera-rodilla-tobillo y levanta la barra
desde el suelo hasta extender dichas articulaciones. Una vez el levantador bloquea completamente, el
juez da la orden de “tierra”, tras la cual puede reposar la barra en el suelo (2). Hay dos estilos principales
de peso muerto: el peso muerto convencional y el peso muerto sumo. En el primero, se utiliza un stance
més amplio, donde las manos van colocadas medial al muslo; en el segundo se utiliza un stance cerrado

donde las manos van laterales al muslo (5) (6).

Segun la revision de Aasa U y cols. (7) en el deporte del powerlifting, obtuvieron una tasa de lesiones
relativamente baja (1-4.4 lesiones/1000 horas de entrenamiento). Sin embargo, la definicion de lesion
no hace referencia a la principal problematica a la que se enfrentan los levantadores en su entrenamiento
diario: aquellos trastornos que no requieren una interrupcion completa del entrenamiento ni se asocian

con lesion graves, los llamados sindromes de sobreuso (8). Por lo tanto, se reformuld el concepto de



lesion como toda aquella condicion dolorosa que obligase al levantador a modificar parte de su

entrenamiento, sin llegar a interrumpirlo completamente.

Atendiendo a esta definicion de lesion, Strémbéack E y cols (9) evaluaron el top 100 de levantadores de
la Federacion Sueca en 2014 (10) basada en puntos Wilks (11), el 70% informd que actualmente tenia
una lesion y el 87% informd haber sufrido una lesion en los Gltimos 12 meses. El dolor de espalda en
los remeros se describe en el 32% de los sujetos del estudio (12), y el dolor de hombro con tasas de hasta
el 48% es un problema comln en los nadadores (13), tasas que reflejan mejor la realidad del deporte
cuando hablamos sobre este concepto de lesion. Aunque existe una concepcién comdn entre
levantadores e investigadores en que esta tasa de lesiones puede tener asociacion con la constante
repeticion de los ejercicios basicos, encontramos evidencia limitada, ya que en gran parte la mayoria de
estudios identificados fueron informes de casos y se publicaron muy pocos estudios prospectivos
longitudinales (8). Keogh J y cols. (14) también investigaron el efecto de factores como la edad, la masa
corporal, el estandar competitivo y el género en la tasa de lesiones. El principal desencadenante de estas

lesiones se asocid con un control inadecuado de las variables de entrenamiento.

Estudios previos han analizado la epidemiologia de estas lesiones por sobreuso, y su relacion con
diversos factores de riesgo (8,9,14,15). Sin embargo, el disefio retrospectivo, el predominio de estudios
de caso sobre lesiones agudas y traumaéticas, la recogida de datos mediante cuestionarios no validados,
el autoinforme de los atletas encuestados y la calidad baja-moderada de estos estudios son las principales
limitaciones que nos encontramos. Un disefio prospectivo con mediciones continuadas, instrumentos de
medicion validos y fiables, utilizar la prevalencia para informar del riesgo de lesiones, y medir la
gravedad de la lesion en base al nivel funcional del atleta y no al tiempo de entrenamiento perdido es un
enfoque que nos puede ayudar a desarrollar una metodologia més adecuada para cuantificar las lesiones

por sobreuso en powerlifting (16).



OBJETIVOS

Hipotesis: La fatiga, el estrés y el descanso son variables que tienen correlacion con la tasa de lesiones

en powerlifters de alto nivel competitivo

Pregunta PICO

¢El andlisis de factores como la fatiga, el estrés o el descanso en powerlifters de alto nivel competitivo

podria ayudar a disminuir la tasa de lesiones?

OBJETIVO GENERAL.

El objetivo de este estudio seré investigar la correlacidn que existe entre factores como la fatiga, el estrés

0 el descanso con la tasa de lesiones en una muestra de powerlifters competitivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comprender como interactian estos factores entre si y su influencia en la tasa de lesiones.

Poder brindar asesoramiento tanto a los atletas como al personal sanitario con el fin de prevenir lesiones

graves o acelerar el proceso de recuperacion en base a los resultados encontrados.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

El presente estudio serd observacional prospectivo que ha sido aprobado por el comité de ética de la
UMH con namero de registro TFM.NA.EJPP.AMH.220510. Para la realizacion de este trabajo seguimos

la normativa STROBE (17) para estudios observacionales.

Poblacion de estudio, criterios de inclusion/exclusion, y criterios de retirada de los sujetos

La poblacién de estudio sera una muestra de powerlifters competitivos a nivel nacional. En anteriores
estudios se observd que existia una diferencia en la tasa de lesiones entre competidores de categorias
master (+40 afios) y competidores mas jovenes, sugiriendo una mayor experiencia competitiva y mayor
disposicion a recibir tratamiento como variable de confusion (8,12). No se encontraron diferencias en la
tasa de lesiones en funcion de la masa corporal o el sexo (12). Respecto al estdndar competitivo, se
encontraron diferencias significativas entre aquellos atletas de nivel nacional (5.8 lesiones /1000h) y
atletas a nivel internacional (3.6 lesiones /1000h) (12). Estos resultados sugieren que la experiencia en

el entrenamiento es un factor importante a tener en cuenta.

En el presente estudio se incluiran aquellos powerlifters que hayan conseguido la marca minima para
competir en campeonatos nacionales en Espafia, de las categorias de edad Junior (18-23 afios) y Open
(hasta 40 afios), con al menos 3 afios de experiencia competitiva. La muestra sera equitativa en cuanto
al género. Se excluirdn del estudio atletas con patologia grave, enfermedades cronicas o que hayan

sufrido una lesién de mas de 6 meses de duracion en el Ultimo afio.

Calculo tamafio muestral

El célculo del tamafio muestral se realizara con Excel (figura 1). Se obtendra el menor tamafio muestral

necesario para que los resultados sean representativos en toda la poblacion muestral.

Para conocer el tamafio de la poblacion, realizamos una media de la marca minima requerida a puntos
IPF para competir en campeonatos AEP1 (nivel nacional) e incluimos a todos los levantadores que hayan

superado dicha puntuacién durante el afio 2021, Tras este primer recuento, tendriamos un total de 262



levantadores, de los cuales podemos asumir una pérdida del 10% tras aplicar los demas criterios de
exclusién, quedando la poblacién de estudio en 230 levantadores. Con un intervalo de confianza al 95%

y un margen de error al 5%, el tamafio muestral seria de 101 atletas.
Herramientas de medicion

Para el presente estudio, es muy importante definir bien el concepto de lesion, ya que puede afectar a
los resultados obtenidos. Por ello, la lesién se definié como cualquier condicion dolorosa que obligue al
levantador a modificar total o parcialmente su entrenamiento, prologandose esta condicién por més de

un microciclo de entrenamiento.

Para estandarizar la metodologia en cuanto al registro de este tipo de lesiones, se consideraron las
recomendaciones del presente estudio (16), tales como realizar un disefio prospectivo, utilizar
instrumentos de valoracion validos y sensibles, y utilizar la prevalencia y no la incidencia. Se debe seguir
investigando para desarrollar una metodologia més adecuada para realizar registros mas exhaustivos de

este tipo de lesiones.

(i) La calidad de suefio serd medida mediante el Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)
(Figura 2). Este cuestionario consta de 19 preguntas auto aplicadas y de 5 preguntas evaluadas por la
pareja del paciente o por su compafiero/a de habitacion, siempre que esté disponible (18). La sintesis de
evidencia para el PSQI mostr6 una gran confiabilidad y validez en poblaciones clinicas y no clinicas,
ademas una validez estructural moderada en una variedad de muestras, lo que sugiere que la herramienta

cumple con la utilidad prevista (19).

(iii) La fatiga se medira mediante la Escala Visual Analdgica de fatiga (VAS-F) (Figura 3). La escala
consta de 18 items relacionados a la experiencia subjetiva de la fatiga. Cada elemento pide a los
encuestados que coloquen una " X", que representa como se sienten actualmente, a lo largo de un anélogo

visual lineal que se extiende entre dos extremos.

La VAS-F ha demostrado ser un instrumento valido y fiable para la cuantificacion y evaluacion de la

fatiga y los niveles de energia tanto en sujetos sanos como en pacientes con problemas de suefio (20).



(iv) El estrés se midié mediante la Escala de Estrés en el Ambito Deportivo (EEAD), que consta de 15
items (21) (Figura 4).. En cuanto al formato de respuesta, se opt6d por una escala tipo Likert de 5
alternativas, desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. En ella, debian indicar si
habian detectado los sintomas de estrés propuestos de manera reciente. Las correlaciones
estadisticamente significativas con la autoestima (- 0,126), percepcién del esquema corporal (0,613),
ansiedad cognitiva (0,354) y ansiedad somatica (0,572) y el sentido de las mismas, muestran una

adecuada validez convergente y de constructo. Ademas, la fiabilidad de la escala es elevada (¢=0,88).
Procedimientos

La muestra sera reclutada por redes sociales y filtrada mediante un cuestionario para verificar que
cumplen los criterios de inclusién. Posteriormente firmaran el consentimiento informado. Mediremos
las variables a estudiar mediante escalas y cuestionarios que tendran que cumplimentar los dias
indicados en Google Drive Ademas también registramos la prevalencia de lesiones, atendiendo a la
definicion de lesion como cualquier condicion dolorosa que persista mas alld de un microciclo de
entrenamiento y obligue al levantador a modificar las sesiones. El seguimiento seré por un periodo de 6
meses, realizandose integramente via online. La Escala Visual Analdgica de fatiga (VAS-F) y la Escala
de Estrés en el Ambito Deportivo (EEAD) se cumplimentaran al final de cada microciclo, y el Indice
de Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) mensualmente. Tras recoger los datos, se realizara el analisis

estadistico junto a la interpretacion de los resultados, previo a redactar y revisar el documento final.
El presupuesto del estudio sera tnicamente de 500 euros por la contratacion del estadistico.

Queda recogido en el cronograma (Figura 5).

Andlisis estadistico

Para el andlisis descriptivo, las variables cualitativas se describieron con frecuencia y porcentaje y las
cuantitativas con mediana y rango intercuartilico (RIC) o media e intervalo de confianza (IC 95%). Para

la comparacion de variables cualitativas se utilizara la prueba de Chi cuadrado.



Para establecer una correlacién entre variables, utilizaremos la correlacion de Pearson para relaciones

lineales entre dos variables continuas.

EXPECTATIVAS FUTURAS DEL ESTUDIO

A dia de hoy no se han realizado estudios observacionales con un disefio prospectivo que busquen
conocer la correlacion entre la tasa de lesiones y factores como el suefio, el estrés o la fatiga. Si se han
evaluado factores intrinsecos como la edad, el género y la masa corporal, los cuales no tuvieron relacion
con la tasa de lesiones; y factores extrinsecos como el nivel competitivo, consumo de alcohol, frecuencia
de entrenamiento y alimentacién, que se relacionaron de forma mas estrecha con la aparicién de una
lesion (8,9,14,15). Observando estos resultados, podemos esperar que las variables medidas en el

presente estudio tengan correlacion con la tasa de lesiones.

Conocer la influencia de estos factores puede ayudarnos a brindar asesoramiento a nuestros atletas y
realizar programas enfocados a la modificacidn de estas variables para disminuir la tasa de lesiones a lo

largo de la temporada



ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS

95
n 101
Valor crit 1,96
P 87,79%
q 12,21%
M 5%
c 230
Poblacién 262
EEP 0,02
Lim inf 1C 95% 83,82%
Lim sup IC 95% 91,75%

(Figura 1)

CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autcaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente 0 por su compafiero/a de habitacion (si éste estd disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estdn
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre s para formar sicte «componentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes entonces se suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacién de () puntos la no existencia
de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

o

4.° Asigne la puntuacion del componente
como sigue:

Componente 1: Calidad subjetiva del suefo
Examine la pregunta n.° 6, y asigne la puntua-
cién correspondiente:

Sumade n®2 yn®Sa Puntuacion

Respuesia Puntuacion del componente 1 0 0
«Muy buena» 0 12 1
«Bastanie buenax» 1 34 2
«Bastante mala» 2 56 3
“Muy mala» 3 Puntuacion del componente 2:

Puntuacion del componente 1:

Componente 3: Duracién del sueiio
Examine la pregunta n.° 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Componente 2: Latencia de suefio
1.° Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

o - Respuesta Puntuacion del componente 3
Respuesta Puntuacion
; : > 7 horas 0
<6=als 0 67h .
y -7 horas
16-30 minutos 1 S6horas 5
3 2-0 hor; Z
31-60 minutos 2
60 mi & < S horas s
2 minutos ) Puntuacién del componente 3:

Punivacion de la pregunia n.” 2:

Componente 4: eficiencia de sueiio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.° Examine la pregunta n.’ 5a, y asigne la pun-
tuacidn correspondiente:

Respuesta Puntuacion 2° Calcule el niimero de horas permanecidas
Ninguna vez en ¢l @ltimo mes 0 en Ja cama:

Menos de una vez a la semana 1 Hora de levantarse (preguntan.”3) ———
Una o dos veces a la semana 2 Hora de acostarse (pregunta n. 1) _
Tres o mas veces a la semana 3 Nimero de horas permanecidas en la

Puntuacion de la pregunta n.” Sa:

3.° Sume las puntuaciones de las preguntasn.” 2
yn?sa

Suma de las puntuaciones de las

preguntas n.° 2 y n.° Sa:

(figura 2)

cama:
3.° Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

(Nimero de horas dormidas/nimero de horas per-
manccidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual

de sueno (%
( / %

)X 100 =

10



4.° Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habital de suera% Puntuacion
> 85% ]
75-84% 1
65-74% 2
< 635% 3

Puntuacion del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del sueiio

1.° Examine las preguntas del n.” 5b al 5j. y asigne
puntuaciones para cada pregunta segtin sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacion n.? 5h
n.%3sc
n°5d ——
n.?5e
n°S5f——
n"ig
n°3h
n.°5i
nlSj——

2> Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j:
Suma de 5b a 5j.———

3. Asigne la puntuacién del componente 5 como
sigue:

Swuma de 5b a 5)  Puntuacion del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

(figura 2)
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Componente 6: Uso se medicacion hipnética

Examine la pregunta n.° 7 y asigne la untuacion
£} Y £ P
que COI’l‘CSpOIIdﬂ:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el iltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Punivacion del compaonenie :

Componente 7: Disfuncién diurna

1.° Examine la pregunta n.° 8, y asigne las puntua-
clones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la seman 3

Puntuacion de la pregunia n.” 8>

2 Examine la pregunta n.° 9, y asigne las puntua-
clones coma sigue:
Respuesta Puntuacion
Ninguin problema 0
Sélo un leve problema
Un problema
Un grave problema

G N =

3.2 Sume las puntuaciones de las preguntas n® 8 v
n’9:
Suma de n°®8 y n® 9——

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma den.®8y n.?9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Punwacion del componente 7

Puntuacion toral del PSQI:




Time —________am —_—_ p.m. ID# Data

| am trying to find out about your level of energy before and after your night of sleep, There are 18 items | would ke you
fo respand 1o, This should onhytake about 1 minutée of your ime. Thank vou.

DIRECTIONS: You are asked 1o place an "X" through these lines o indicate how you are leeling RIGHT NOW.
For example, suppose you have not eaten since yesterday. Where would you put the “X" on the line below?
nol al all axtremely
hungry hungry
¥ou would probably put the X" closer to the “extremely hungry” end of the lina.
This is where | put i

ol &t all wxtremaly
nungrny hungry
MOW PLEASE COMPLETE THE FOLLOWING ITEMS.

not at alf autrimaly
Tirgdl tirgd
nol at all extramaly
sleepy slaapy
nat al all ontrermohy
drowsy S drowsy
not at al Etremely
Tabigued [ S S fatigued
nut al all ety
WOrn Ul warn aut
not af ail autremaly
anangetic enarpeic
nat an ak ExiremaEly
ache actve
ok &l al axtrimaly
WIGOO0US VigOrous
not at all EXErEMEy
efficiant efficiant
mal al all extremaly
livedy = SN livety
not &t all 1otally
bushed bushed
nat at all lotaly
exhausted exhausied
keaping my kaping my
@yas opan aYEs Open
15 o efon 15 @ Iramendous
at all chora
maving rry MEVING my Dody
body & no 1S @ tramenoous
affort al all chore
concantrating concentrating
& nio officen 1% @ e mius
&t all chorg
CEITYiMg on CErrying an
a convarsalion a gonversation
15 no effprt is @ tramendous
alall chore
| hawe | have a
absolutely no remendous
desire to close dasire 1o
my Byas Cluss my eyes
| hawe Ihave a
absoiutely no ramendous
deaira o dagre to
lia awn ——— - — lia down

tams 1-5 and 11-18 belong o the fatigue sul:_:scala. Itﬂr_ns 6-10 hﬂ_lmg to the enargy subscale. With actual m
harizontal limes should be exactly 100 mm. This 2-page instrumeant is available upon request.

(figura 3)
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[tems

1. Me siento confuso

(]

. Me siento frustrado

3. Me siento triste

4. Recuerdo continuamente algin acontecimiento que me ha provocado
malestar

5. Ultimamente, he sufrido algiin suceso fuera de lo comun

6. Siento tension en alguna parte de mi cuerpo

7. Tengo temblores en alguna parte de mi cuerpo

8. Como menos que antes

9. Tengo dificultades para conciliar el suefio

10. Me olvido frecuentemente de las cosas

11. A menudo estoy de mal humor

12. Tengo cambios repentinos en la presion sanguinea

13. Pienso que mu futuro es desolador

14. Mi deseo sexual ha disminuido considerablemente

15. Cada dia muestro menos mm afecto

(figura 4)

Cronograma de actividades para el desarrollo del proyecto de investigacion

Semana No.
Semana No.
Semana No.
EY
Semana No.
4
Semana No.
Semana
P
Semana No.
I
Semana No.
1
Semana No.
Q
Semana No_
10
Semana No.
11
Semana No.
12
Semana No.
13
Semana
Mo1d
Semana
Ha 15
Semana
Mo s
Semana
Ha T
Semana
Mo
Semana
Ho 18
Semana
e 20
Semana No.
21
Semana
Mo 77
Semana
Ha 23
Semana
e 24
Semana
Ho 2%
Semana
Semana
Mo 2T

Actividades

Semana
Semana
Mo 20
Semana
Semana
Ho 31
Semana
Moy

Disefio y redaccion del
proyecto

Reclutamiento

Toma de datos

Tabulacion, analisis
estadistico e interpretacion de
datos

Elaboracion del documento

Revisién y presentacion

(figura 5)
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