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Abreviaturas utilizadas

A Antropometria PT | Pliegue del triceps
ACT Agua corporal total S Sexo
BIA Bioimpedancia eléctrica T Talla
BMI indice de masa corporal

CcC Composicion corporal

CM Centimetros

DC Densidad corporal

E Edad

ET Etnia

G Gramos

GC Grasa corporal

IMC indice de masa corporal

ISAK Sociedad Internacional para el avance Kinantropometria
KG Kilogramos

MG Masa grasa

MLG Masa libre de grasa

MM Milimetros

MME Mdsculo esquelético

PA Pliegue abdominal

PBC Perimetro brazo corregido

PM Pliegue del muslo

PMC Perimetro muslo corregido

PP Pliegue de la pantorrilla

PPAC Perimetro pantorrilla corregido

PSE Pliegue subescapular

PSEP Pliegue supraespinal




RESUMEN

Introduccion: Como consecuencia del aumento del interés poblacional por el cuidado
del cuerpo, y el aumento de técnicas y estudios de andlisis de composicion corporal,
analizaremos dos de las principales metodologias existentes en el mercado, la
bioimpedancia y la antropometria.

Objetivo: Contrastar estos dos métodos con el mismo grupo de sujetos, todas ellas,
personas sanas y deportistas no profesionales, para valorar la concordancia de dichos
resultados.

Metodos: Estudio realizado con 45 sujetos, 22 varones y 23 mujeres. Todos ellos
clientes del gimnasio Hero Training. Se someti6 a todas ellas a un estudio
antropométrico realizado por el mismo explorador, un profesional de la antropometria
que dispone del nivel 1 del curso I.S.A.K. Todas las medidas se determinaron por
triplicado, con lectura a los dos segundos, considerando el valor de la media de las tres
mediciones. Para las medidas antropométricas se utilizé un lipocalibre GPM. Para la
determinacion del porcentaje de grasa corporal, se utiliza la formula de Carter. Para la
determinacion de la masa muscular, elegimos la formula de Lee para el calculo
antropométrico. Anterior a las mediciones antropométricas, se les procedioé a tomar la
medicion por BIA con una bascula, modelo OMRON BF 511.

Resultados: Tanto para el calculo de antropometria como para el método de BIA se
determina que las mujeres presentan un mayor porcentaje de grasa que los varones, con
contra de lo que ocurre con la masa muscular, donde son los varones los que presentan
mayores valores. Referente a la edad, podemos concluir que los varones y mujeres de
mayor edad, presentan en ambos sexos, un mayor porcentaje de grasa y menor musculo
que los sujetos mas jovenes. En los célculos de IMC los resultados entre ambos sexos
son muy lineales, no pudiendo concluir gran cosa. Se observa una gran diferencia de
resultados eso si entre ambos métodos, siendo los porcentajes mucho mayores en el MG
si utilizamos el método de la BIA, al revés que ocurre con la masa muscular, donde los
calculos antropométricos de Lee superan en mas de un 6% los resultados de la
bioimpedancia.

Conclusiones: Después de someter e a estudio a una muestra de 45 sujetos con ambos
métodos, antropométrico y BIA, y analizar los resultados, podemos afirmar que los
sujetos de menor edad presentan los mejores resultados de composicién corporal, con
un mayor porcentaje de masa muscular y menor porcentaje de masa grasa, siendo los
varones los que mejores resultados presentan frente a las mujeres. Cuanto mayor edad
va alcanzado los sujetos, estos valores se ven modificados, entendemos por una menor
actividad fisica, y ritmos bioldgicos. En cuanto a que métodos obtiene los resultados
mas fiables, concluiremos que ambos, utilizados correctamente, son fiables, siendo el
antropométrico el que mayor fama tiene por diversos investigadores en la materia.

Palabras Clave: composicion corporal, bioimpedancia, antropometria.



1. INTRODUCCION

Actualmente, la sociedad estd inmersa en una obsesion por el aspecto fisico y el cuidado
del cuerpo. Prueba de ello son los innumerables gimnasios que han abierto en la ultima
década, no hay tienda de moda que se precie que no haya impuesto una linea de ropa
deportiva en su coleccion, incluso en los hipermercados de alimentacion tienen su linea
de ropa deportiva... Nos bombardean con publicidad sobre nuevos productos light, sin

azucares, alto contenido en fibra etc.

Todo ello ha conllevado que en el ambito profesional de la salud y del deporte existe un
gran interés y necesidad para disponer de los medios necesarios que permitan la
valoracion de la composicién corporal de la forma mas funcional y vélida (precisa y
exacta) posible. Ya que actualmente no nos conformamos con saber nuestro peso en
kilogramos (kg), sino que queremos saber el porcentaje de grasa y musculo que
poseemos. Dos de los métodos mas utilizados en la actualidad para la estimacion de los
diferentes tejidos corporales: grasa, musculo, hueso, etc., son el método Antropométrico
(A) y la Bioimpedancia (BIA - del Inglés “Bioimpedance Analysis”-) que, por su bajo
coste y especialmente por su gran funcionalidad (protocolo simple y no invasivo que no
requiere personal cualificado) y rapidez de administracion, ha experimentado un gran
desarrollo y popularizacion en todo el mundo (Porta, Garcia et al. 2009).

Este altimo método para hallar la composicion corporal es el que utilizan en el gimnasio
donde actualmente realizo las practicas, por este motivo, porque voy a poder disponer
de la bascula y porque me interesa comparar su fiabilidad con otro tipo de mediciones,

he decido basar mi trabajo de fin de grado en esta metodologia.

Por otra parte, el estudio de la composicion corporal (CC) se puede realizar aplicando
diferentes modelos. EI mas sencillo es el modelo bicompartimental, el cual divide el
cuerpo en masa libre de grasa (MLG) y masa grasa (MG). Los Ultimos avances y
desarrollo de métodos para el analisis de la composicion corporal, han proporcionado
estudiar los diferentes subcompartimentos de la MLG (Tabla 1) (Wang, Heshka et al.
1995).
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Estos nuevos métodos permiten analizar la CC con mas precision que el clasico modelo
bicompartimental, pero conllevan més riesgos (invasividad, radiacion, etc.), requieren
personal y material altamente especializado y son mas caros, por lo que solo se utilizan
en investigacion. En grandes estudios epidemioldgicos y en la practica clinica habitual
se emplean técnicas sencillas, rapidas, no invasivas y coste-eficientes que proporcionan
estimaciones aceptables de la CC. Entre éstas destacan la antropometria y la
bioimpedancia (Rodriguez Vicente 2015).

1.1. Anélisis de la Composicion Corporal en deportistas

La estimacion de la composicion corporal es importante para la determinacion del
estado nutricional tanto en condiciones de salud como de enfermedad (Cruz, Armesilla
et al. 2009). Un deportista deber de tener unos valores dptimos de composicion
corporal. Cada deporte tiene una tipologia diferente que serd& mas pronunciada cuanto
mayor sea el nivel del grupo a estudiar (Esparza 1993). Consistente con esto, el ejercicio
fisico incide sobre nuestra estructura corporal, asi como nuestra morfoestructura influye
sobre nuestro rendimiento. Esta forma fisica esta determinada por el Somatotipo, es
decir, la conformacién morfoldgica, forma, tamafio, composicion y proporcionalidad del
cuerpo (Carter 1980).

La Cineantropometria es un area cientifica emergente que estudia la fuerza, dimension,
proporcién, composicion, y el desarrollo corporal en relacion al crecimiento, al deporte,
la actividad fisica y la nutricién (Petroski 1995). La Cineantropometria es la ciencia
encargada de la medicion del cuerpo humano y su relacién con su funcion y con el
movimiento (“cine”: movimiento, “antropo”: hombre y “metria”: medicion, que
comprende el estudio del ser humano en cuanto a tamafo, forma, proporcion,

composicion corporal.

La Cineantropometria tiene aplicaciones muy Uutiles en areas como crecimiento,
desarrollo, nutricion, ejercicio y performance deportiva. Si bien el método
antropométrico constituye un modo indirecto de valoracion de la composicion corporal,
puede ser un procedimiento practico, poco costoso y de facil aplicacion para valorar las
tendencias mas significativas en la composicion corporal de una persona y a partir de

aqui elaborar un perfil ideal de dimensiones corporales aplicado al deporte. Al mismo



tiempo ofrece la posibilidad de evaluar los efectos de un determinado plan de trabajo
sobre el cuerpo de una persona y posibilita de introducir cambios o reorientar el
programa y/o la dieta de acuerdo a los ideales perseguidos. En el alto rendimiento la
diferencia en el rendimiento va a estar dada por la masa muscular y por la optimizacion

de la composicion corporal (Pellenc and Costa 2006).

La antropometria se refiere a las diferentes medidas del tamafio y las proporciones del
cuerpo humano. Las ecuaciones antropométricas de prediccion permiten estimar la
densidad corporal, y a partir de este valor podemos calcular el porcentaje de grasa
corporal (%GC) y por derivacion la masa libre de grasa (MLG). Para la realizacion de
la antropometria, debemos combinar una serie de medidas antropométricas como el
peso, la estatura, los pliegues cutaneos de grasa, los didmetros 6seos y los perimetros
musculares, los cuales nos sirven como variables dependientes predictoras de la masa
grasa y MLG (Cruz, Armesilla et al. 2009).

1.2. Informacion sobre la Composicién Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC o BMI en inglés), es una de las medidas
antropométricas mas utilizadas en la practica médica diaria. A través de una sencilla
formula matematica, pretende definir cuales son los parametros mas saludables de masa

y expresar a traves de un simple numero el grado de delgadez o gordura de una persona.

Concebido por el belga Adolphe Quetelet a mediados del siglo X1X, de ahi su nombre,
el IMC se utiliza de forma sistematica desde los afios 80, cuando la obesidad se

convirtié en un problema epidemioldgico importante en la poblacién occidental.

Para individuos con una composicion corporal media, el IMC se interpreta como sigue:
18,5-25, peso Optimo; inferior a 18,5, bajo peso y por debajo de 17,5, desorden
alimenticio como anorexia; superior a 25, sobrepeso y superior a 30 obesidad. Un IMC
mayor de 40 implica obesidad moérbida y una expectativa de vida notablemente
acortada.

Sin embargo, la verdadera utilidad del IMC no es la de diagnosticar un trastorno del
peso en una persona, sino mas bien la de clasificarla en base a parametros

poblacionales. Ademas, como hemos visto antes, los baremos solo son validos para



pacientes con composiciones corporales medias, y perderian su utilidad en personas
muy musculadas, en las edades extremas de la vida (nifios y ancianos), en casos de
estructuras 6seas muy pesadas e, incluso, hay quien asegura que no son comparables

entre mujeres y hombres.

Debido a estas limitaciones, se han hecho distribuciones de IMC para nifios y en los
atletas se usan otras medidas antropométricas como las que se basan en la cantidad de
grasa corporal. El uso clinico mas relevante del BMI es para diagnosticar los casos de
bajo peso corporal en situaciones de anorexia nerviosa y otros desérdenes alimenticios,
donde el IMC inferior a 17,5 constituye uno de los criterios diagndsticos aceptados por
la OMS.

El porcentaje de grasa corporal se refiere a la cantidad de masa grasa del cuerpo con
respecto al peso total expresado en forma de porcentaje. Dependiendo de la distribucion

de la grasa en el cuerpo, esta se clasifica en grasa visceral o grasa subcutanea.

Grasa visceral (grasa que rodea los Organos internos); se considera que una gran
cantidad de grasa visceral esta intimamente relacionada con los niveles de grasa en el
torrente sanguineo, lo que puede provocar el padecimiento de enfermedades comunes,
tales como la hiperlipidemia y la diabetes, que reducen la capacidad de la insulina para
transferir energia desde el torrente sanguineo y utilizarla las células. Para prevenir o
mejorar las condiciones de las enfermedades comunes, es importante intentar reducir los
niveles de grasa visceral a un nivel aceptable. Las personas con unos niveles de grasa
visceral elevados suelen tener estomagos grandes. No obstante, esto no siempre se
cumple y los niveles de grasa visceral elevados pueden provocar obesidad metabdlica.
La obesidad metabdlica (obesidad visceral con peso normal) representa niveles de grasa
superiores a la media, incluso si el peso de una persona se encuentra en el nivel

correspondiente a su estatura o por debajo del mismo.

Por otra parte, la grasa subcutanea (grasa que se encuentra bajo la piel); no solo se
acumula alrededor del estomago, sino también en torno a la parte superior de los brazos,
caderas y muslos, y puede provocar una alteracion en las proporciones del cuerpo.
Aunque no estd directamente relacionada con un mayor riesgo de padecer
enfermedades, se la relaciona con el aumento de la presion coronaria y la aparicion de

otras complicaciones.



Con lo referido al musculo, se pueden distinguir dos tipos de musculos: el masculo de
los érganos internos, como el corazén, y el musculo que va unido a los huesos y permite
la movilidad del cuerpo. ElI musculo esquelético puede aumentarse con la practica de

ejercicio y otro tipo de actividades.

El aumento de la proporcion de musculo esquelético significa que el cuerpo puede
guemar energia con mayor facilicidad, lo que significa que es menos probable que ésta
se convierta en grasa y facilita un estilo de vida méas dinamico (Silva, Collipal et al.
2008).

1.3. Antropometria

El método antropométrico es uno de los mas habitualmente utilizados, debido a su
caracter no invasivo asi como la facilidad de adquirir los datos requeridos en el trabajo
campo. En funcion del resultado que se quiera obtener, se utilizan no sélo las medidas
de los pliegues cutaneos sino como también diametros, perimetros, peso y talla, que se
introducen en las numerosas expresiones matematicas que existen hoy en diay han sido
desarrolladas con este proposito y que por lo general son especificas para cada

poblacidn, sexo e intervalo de edad (Serrano, Beneit et al. 2007).

1.3.1. Estandares Internacionales para la valoracion Antropométrica

La antropometria, al igual que cualquier otra ciencia, depende de la estricta adhesién a
un protocolo de reglas de medicion determinado por los organismos normativos
nacionales e internacionales. La antropometria es una ciencia muy antigua, y como
tantas, ha evolucionado siguiendo una variedad de caminos. La diversidad de los
caminos antropométricos es a la vez su riqueza y su rutina. Una de las consecuencias de
las multiples tradiciones antropométricas ha sido la falta de normalizacion en la
identificacion de los sitios y técnicas de medicion. Esto ha dificultado las

comparaciones a través del tiempo y espacio.

Las normas antropomeétricas internacionales detalladas a continuacion son las aplicadas
por la International society for the Advancement of Kinanthropometry (Sociedad
Internacional para el Avance de la Kinantropometria) (ISAK). Fue fundada como una
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organizacion de individuos cuya labor cientifica y profesional esta relacionada con la
cineantropometria. La ISAK ha desarrollado normas internacionales para la valoracion
antropométrica y un esquema de acreditacion internacional en antropometria (IAAS). El
sistema de acreditacion se basa en un sistema de jerarquia de cuatro niveles. Un
elemento clave es el objetivo del mantenimiento de calidad en la medida al exigir que
todos los niveles tienen que cumplir con unos minimos de error técnico de medida
(TEM). La ISAK, que evolucioné a partir de su precursor, la International Working
Group on Kinanthropometry (Grupo de trabajo Internacional en Kinantropometria)
(IWGK), esta conformada de miembros originarios de mas de 50 paises y ha trabajado

desde 1986 en el desarrollo de normas antropométricas.

Las normas incluidas en este apartado han sido recopiladas por expertos internacionales
incluyendo todos los antropometristas de Nivel 4 acreditados por la ISAK en todo el
mundo. Las técnicas antropomeétricas descritas en este manual han sido mejoradas, para
evitar la repeticion a base de definiciones y descripciones de una serie de textos clasicos
y congresos realizados a lo largo del siglo XX. Estos sitios de medicion proporcionan la
base para el sistema de acreditacion ISAK en vigencia desde 1996. Hasta la fecha, méas
de 1500 antropometristas de 18 paises han sido acreditados bajo este esquema, en las
técnicas de medicion antropométrica. El proposito de este documento es contribuir a la

estandarizacion global de la antropometria.

Este manual presenta una serie de técnicas indispensables para que el antropometristas
obtenga un perfil antropométrico integral de una persona. Estos sitios de medicién
proporcionan una buena descripcion del cuerpo en su totalidad. Los sitios anatomicos
son aquellos que se toman rutinariamente para una variedad de propésitos, tales como el
seguimiento de atletas, control del crecimiento, desarrollo, envejecimiento y
rendimiento motriz, asi como la unificacion de las intervenciones de la actividad fisica y
nutricion con los cambios en el tamafio, forma y composicion corporal. También se
incluyen aquellos sitios anatémicos que pueden servir como indicadores del estado de

salud general de la poblacion.

Una vez realizada la medicidn de estos sitios anatdmicos antropométricos, el profesional
puede emplear una serie de herramientas utilizando varios programas de computo para
el andlisis de datos. Estos incluyen el somatotipo, el fraccionamiento de la masa

corporal en componentes de las masas 0sea, muscular, adiposa (grasa) y residual,
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estimaciones de proporcionalidad, prediccion de la densidad corporal (y
subsecuentemente porcentaje de grasa corporal) utilizando una serie de ecuaciones de
regresion. Es factible asi mismo, la transformacién de los datos en categorias percentiles
especificas por edad y por sexo para sitios anatomicos individuales, obesidad general y
ranking de masa proporcional, asi como otros indices tales como la relacion cintura-

cadera, la suma de pliegues cutaneos y de perimetros corregidos por pliegues.

Existen muchisimas razones para la toma de mediciones de las dimensiones corporales.
Este documento describe los sitios corporales “centrales” que se incluyen con mayor
frecuencia en un perfil antropométrico. La adopcion de un perfil y una metodologia
estandarizados permite que se realicen comparaciones a nivel local, nacional e
internacional entre grupos de muestra. También introduce implicaciones estimulantes
para la reunion de datos alrededor del mundo que, por primera vez, puede ser lograda
con facilidad por medio del uso juicioso de la Internet. Habra, no obstante, ocasiones en
que se requieran sitios de medicion antropométrica especificos no incluidos en estas
directivas. Los antropometristas no deben sentirse forzados a usar solo aquellos sitios
incluidos en estas directrices cuando surge la necesidad de otros puntos anatémicos de

medicion (Albarran and Holway 2005).

El sujeto

Es necesario proporcionar al sujeto informacion sobre las mediciones que se le van a
realizar, siguiendo las reglamentaciones locales o institucionales con respecto al
consentimiento informado. A lo largo del protocolo, se le podra pedir al sujeto que
adopte diferentes posiciones. Para que las mediciones se realicen de la manera mas
rapida y eficiente posible, se debe solicitar al sujeto que se presente con un minimo de
vestimenta. Los trajes de bafio o trusas (de dos piezas en el caso de las mujeres) son
ideales por la facilidad que ofrecen para tener acceso a los sitios de medicién. La
indumentaria debe tener un espesor minimo y amoldarse a los contornos naturales del
cuerpo. Tambien debe permitir el acceso a zonas de cuerpo donde se realiza la medicion

de los pliegues.

En lo que respecta a vestimenta y otros aspectos, los antropometristas deberan ser

sensibles y respetar las creencias y tradiciones culturales del sujeto. Por consiguiente, la
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sala de medicion debe ofrecer privacidad y estar a una temperatura confortable para el
sujeto. Debe tenerse en cuenta que todas las personas poseen un area alrededor de sus
cuerpos, conocido “espacio personal”, que al ser invadido les hace sentir incomodas o
amenazadas. Esto es particularmente cierto en lo que respecta a la parte frontal del
sujeto y es por eso que la mayoria de las mediciones se toman desde el costado o por
detras. Los antropometristas deben tener en cuenta que algunos sujetos pueden sentirse

més comodos si las mediciones son realizadas por personas de su mismo sexo.

Existen algunas personas cuyas mediciones no pueden ser tomadas con exactitud. Esto
se puede deber a factores tales como una piel extremadamente dura, una gran
adiposidad subcutadnea o lesiones. En estos casos, se recomienda que no se tomen
mediciones para evitar errores potenciales y situaciones embarazosas de significacion.
El antropometristas no debe tomar ninguna medicion que comprometa el bienestar

fisico o emocional del sujeto (Albarran and Holway 2005).

Recolecciéon de datos

En general, el medidor deberia poder moverse y manejar el instrumento libremente
alrededor del sujeto. Esto se facilita al disponer de un espacio adecuado para estos

procedimientos de medicion.

En lo posible, debe utilizarse un anotador para asistir al medidor e ingresar los datos. El
medidor y el anotador trabajan en equipo y es responsabilidad de este Gltimo, ayudar al
medidor en todos los casos en que sea necesario. El anotador debe ser entrenado en las
técnicas de registro de datos. También, debera poder verificar la exactitud de la

ubicacion de un sitio y asegurar la secuencia correcta de los sitios de medicién.

A pesar de que se observe una esmerada atencién a las normas, siempre existe la
posibilidad de incurrir en errores cuando se realiza el registro de los datos. Esto puede
producirse debido a la mala formacion del medidor, falta de atencion por parte del
anotador o que el anotador falle en seguir los pasos disefiados para evitar este tipo de
errores. El anotador repite los valores a medida que los va registrando, permitiendo asi
qgue el medidor efectué una verificacién inmediata. Siempre que sea posible, las

mediciones deben ser repetidas por tercera vez. Cuando se toman dos mediciones, el
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valor promedio se utiliza para el andlisis de datos. Cuando se toman tres mediciones, se

utiliza el valor de la mediana para el andlisis de datos (Albarran and Holway 2005).

Equipo antropométrico

Se requiere disponer de un equipo determinado segun los sitios anatdmicos especificos
a ser medidos. A continuacién se proporciona una descripcion general del equipo

necesario.

Estadiometro; este instrumento se utiliza para la medicion de la estatura y talla sentado
del sujeto. Generalmente se adosa a una pared para que el sujeto se pueda alinear
verticalmente de manera apropiada. El estadiometro debe tener una capacidad de
medida minima de 60 a 220 cm y precisién de 0,1 cm. Se baja una barra movil de por lo
menos 6 cm de ancho hasta el vértice de la cabeza. Se recomienda que esta barra movil
incluya un dispositivo de traba. El piso debe ser duro y nivelado. Con frecuencia se
utiliza el mismo equipo para medir la talla sentada a partir de un cajon. Los
estadiometros varian desde muy simples y relativamente econémicos a complejos y

muy caros.

Se deben calibrar periddicamente mediante el control con una altura estandar. Para el
trabajo de campo, cuando no se dispone de un estadidmetro, se puede utilizar un metro
de carpintero, como ocurre en este estudio. Se recurrio a este recurso, el metro adosado
a una pared y controlado con respecto al plano vertical y la altura, en conjunto con una
escuadra 0 un instrumento similar colocado a 90°. Como “ultimo recurso” se podra
utilizar una hoja de papel pegada a una pared, y una escuadra. En este caso, la medicion
de la altura se realizara con una cinta metalica. Este método no es aceptable en

condiciones de laboratorio.

Balanzas (bascula o pesa); el instrumento tradicional preferido es la bascula con
precision minima de 100 g. No obstante, se estd generalizando el uso de la balanza
electronica y la precision de estas balanzas es mayor que la de la bascula. Por ejemplo,
en la actualidad en las tiendas especializadas unas balanzas digitales para bafio/pesa-
personas relativamente econdmicas que incorporan células de carga que actGan como

sensores. Estas balanzas son faciles de transportar y por consiguiente pueden ser
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utilizadas tanto en laboratorio como en campo. La precision minima de estos

instrumentos es de 50 g.

La calibracion de las balanzas es de importancia fundamental, se realizara con pesas de
calibracién certificadas por un departamento oficial de pesos y medidas que totalicen un

minimo de 150 kg.

Cinta antropométrica; para la medicion de perimetros se recomienda una cinta de acero
flexible con una longitud minima de 1,5 m de largo. Debe estar calibrada en centimetros
con gradacion milimétrica. Si se utiliza una cinta de fibra de vidrio, se le debe calibrar
regularmente a base de una cinta metélica, ya que estas cintas no metalicas pueden
estirarse a través del tiempo. Cuales quiera de las cintas utilizadas, deben ser no
extensibles, flexibles, con una anchura no mayor a 7 mm y un espacio sin graduar (zona

neutra) de por lo menos 4 cm antes de la linea del cero.

Ademas del uso ya descrito, la cinta antropométrica se utiliza para la localizacién
precisa de una cantidad de sitios de pliegues cutaneos y marcar las distancias entre las
protuberancias o puntos éseos de referencia anatomica. La cinta debe guardarse en un

estuche con retraccién automatica.

Plicobmetro; para la medicidén de pliegues cutaneos se requiere una presion de cierre
constante de 10 g/mmz2 en todas las mediciones. Idealmente, deberian estar calibrados
hasta 40 mm como minimo con divisiones de 0,2 mm y deben ser calibrados
regularmente. Para la insercion de datos en ecuaciones de regresion o analisis de valores
brutos, debe utilizarse el mismo calibre que se empled en el ensayo original. ISAK

recomienda el Plicbmetro Harpenden.

Antropometro; se utiliza para medir alturas y longitudes, bien sea directa o
indirectamente. El instrumento también puede ser utilizado para medir longitudes de
segmentos corporales en forma directa, diametros 0seos grandes, diametros no 0seos,

asi como estatura y talla sentado.

Se recomienda que, siempre que sea posible, se efectien mediciones directas de las

longitudes de segmentos, utilizando un segmometro o un calibre movil grande.

Calibre movil grande; este instrumento puede ser el segmento superior del antropdmetro

0 un dispositivo especifico. Posee dos ramas rectas que permiten la medicion de
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diametros Gseos grandes. Estas ramas estan acopladas a una escala rigida, ya que es
necesario ejercer una presion considerable al medir las dimensiones 6seas. La distancia
entre las ramas debe ser verificada para asegurar que el calibre ha sido armado

correctamente.

Segmdmetro; fue disefiado como una alternativa al antropdmetro, aunque no es
apropiado para la medicion de diametros 0seos grandes. El instrumento se fabrica en
base a una cinta de acero de 100 cm de largo y por lo menos 15 mm de ancho, con dos
ramas rectas de aproximadamente 7-8 cm de largo. Se utiliza para la medicion directa

de longitudes de segmentos corporales o para medir algunas alturas.

Calibre ancho; el antropdmetro toracico o calibre ancho es un instrumento abisagrado
que se utiliza principalmente para medir la profundidad del torso. Las ramas del
instrumento deberan ser suficientemente largas (aproximadamente 25 cm mas que la
escala de medicion) para permitir que las mismas sean colocadas por encima del
hombro al sitio de la marcacién anatomica. Si se carece de un calibre ancho, la
medicion de la profundidad anteroposterior del térax se podra realizar con un calibre

movil grande con ramas curvas o en forma de L.

Calibre movil pequerio; este calibre se utiliza para medir los diametros Biepicondilar del
hamero y Bicondilar del fémur, asi como los didmetros de otros huesos pequefios. Debe
tener ramas de 10 cm de largo como minimo, una cara de 1,5 cm de ancho y una
precisién minima de 0,05 cm. Sus ramas largas proporcionan suficiente profundidad
para abarcar el ancho del fémur y del himero. Existen varios modelos comerciales.

También puede utilizarse un calibre vernier modificado.

Cajon antropometrico, el cajon debera tener aproximadamente 40 cm de (alto) por 50
cm de (ancho) por 30 cm de (profundidad). Se debe conocer el alto exacto del cajon
utilizado en el laboratorio y éste debe estar registrado en el mismo. Uno de sus lados
debe tener una seccion recortada para permitir que el sujeto coloque sus pies debajo del
mismo durante la medicion de la longitud ilioespinal. Se recomienda, ademas, que tenga
aberturas a los costados para cuando el antropometrista quiera levantar o reorientar el
cajon. Este dispositivo es particularmente util cuando se miden longitudes tales como la
ilioespinal y la troncantérea con un segmdmetro. En estos casos se agrega la altura del
cajon a la altura medida de la marcacion, antes de ingresarla a la profundidad. De esta

manera se determina de manera mas eficiente la altura exacta de la marcacion desde el
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piso ya que el antropometrista no necesita agacharse hasta el suelo sino hasta la parte
superior del cajon. Este cajon también es atil para la medicion de otras longitudes y
didmetros en la cuales el sujeto debe estar sentado en el cajon (Albarran and Holway
2005).

El perfil antropométrico

Existen dos “perfiles” generalizados para los fines de la evaluacion antropométrica, los
perfiles denominados Restringidos y los Completos. El perfil restringido (17
mediciones), el utilizado para este proyecto, es una parte del Perfil completo (39
mediciones). Ambos pueden ser registrados en la misma hoja de protocolo (proforma).
Las mediciones se dividen en cinco grandes categorias: Basicas, pliegues cutaneos,

perimetros, longitudes y diametros.

El perfil restringido; la medicion de estos sitios permitird efectuar cémputos sobre
somatotipo, proporcionalidad, grasa corporal relativa (mediante la aplicacién de una
cantidad limitada de ecuaciones de prediccion), indices de area de superficie corporal,
de masa corporal, la relacion cintura/cadera, patrones de distribucion de grasa corporal y
diametros corregidos en funcién de pliegues cutaneos. Otras comparaciones, tales como
la valoracion de categorias de obesidad y la jerarquizacién proporcional, por masa para
fines de comparacion con otras poblaciones de interés, también pueden ser realizadas

para los sitios anatdémicos medidos.

El perfil completo; la medicion de los sitios incluidos en el perfil completo permitira
efectuar célculos adicionales, tales como estimados de grasa corporal relativa
(utilizando una mayor cantidad de ecuaciones de prediccion) y calculos de masa 0Osea,
muscular, adiposa y residual con el empleo de técnicas de fraccionamiento de masa
corporal. De igual manera es posible realizar calculos de masa esquelética y masa

muscular con el empleo de varios métodos (Albarran and Holway 2005).

Marcacion de sitios anatdmicos

Los sitios anatomicos son los puntos identificables del esqueleto que en general, estan

situados en la superficie del cuerpo y son las marcaciones que identifican la ubicacion
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exacta del punto anatomico a ser medido, o partir del cual se localiza un sitio de tejido
blando. Por ejemplo, el pliegue cutaneo subescapular o el perimetro del brazo. Las
marcaciones se localizan mediante el tacto o la medicion. Para asegurar la comodidad

del sujeto, el medidor debe tener ufias cortas.

La marcacion o el punto de referencia se localiza con el dedo pulgar o indice. Una vez
identificado el lugar de referencia se libera el sitio para evitar cualquier distorsion de la
superficie cutanea, y luego se relocaliza el sitio y se identifica con un marcador de
fieltro de punta fina o un lapiz dermografico. El sitio se identifica inmediatamente por
encima de la marcacion. Después, se verifica la marca para asegurar que no ha habido
ningun desplazamiento cutaneo en relacion a la masa 6sea subyacente. Cuando se utiliza
una cinta antropométrica para realizar las marcaciones, estas se marcaran por el borde
superior de la cinta, mientras se la sostiene en angulo recto, en relacién al eje del

miembro.

Todas las marcaciones deberan ser identificadas antes de proceder a la medicion. Estos
sitios anatomicos conforman una pequefia parte de la cantidad de sitios, potencialmente
infinitos que se encuentran en la superficie del cuerpo humano. Estos sitios se incluyen
ya que son los puntos de referencia representativos utilizados para elaborar el perfil del
sujeto. No obstante, cabe aclarar que para estudios ergondémicos, de crecimiento y
desarrollo infantil y de poblaciones especificas de deportistas, con frecuencia se necesita
realizar medidas de otros sitios anatomicos. Las marcaciones se identifican con sus
nombres en latin. A continuacién se nombran y se analiza cada marcacion existente,

pero no todas ellas han sido realizadas para este estudio (Albarran and Holway 2005).
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Mesostermale
Mid-acromiale-radiale®

lliocristale®
lliospinale®

Mid-trochanterion-tibiale laterale

Tibiale laterale Anterior patella®

Tihiale madiale

Sphyrion tibiale

Figura 1. Marcaciones 6seas. Puntos anatémicos de referencia.

Subscapular®

Bleops® Triceps®

Abdominal®

inale®
Supraspinale Ilac crest!

Front thigh®

Medial calf®

Figura 2. Ubicacion de sitios de pliegues anatomicos: vista anterior (panel izquierdo) y
posterior (panel derecho).
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Acromiale

Definicion: El punto en el borde superior del acromion en linea con su aspecto
mas lateral.

Posicion del sujeto: El sujeto adopta una posicion relajada con los brazos
colgando a los costados del cuerpo. El cinturon escapular debe estar en una
posicion intermedia.

Ubicacion: El antropometrista debe estar parado por detras del lado derecho del
sujeto, palpara el proceso de la espina de la escapula hasta la zona del acromion.
Este representa el comienzo del borde lateral, que en general, corre
anteriormente, de forma levemente superior y medial. Aplicar el borde liso de un
lapiz al aspecto lateral del acromidn para confirmar la ubicacion de la parte mas
lateral del borde. El acromidn tiene una densidad Gsea asociada. Palpar hacia
arriba hasta el margen superior del borde del acromion de forma alineado con su

aspecto mas lateral. Marcar este punto maximo superior y lateral.

Radiale

Definicion: El punto en el borde mas proximo y lateral de la cabeza del radio.
Posicion del sujeto: El sujeto adopta una posicion relajada con los brazos
colgando a cada lado del cuerpo.

Ubicacion: Palpar hacia abajo en la fosa lateral del codo derecho. Es probable
sentir el espacio entre la cabeza del humero y la del radio. A continuacién

mueva el pelgar de manera distal sobre la parte mas lateral de la cabeza radial
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proximal. Se confirma la ubicacién correcta mediante una leve rotacion del

antebrazo, propiciando asi el giro de la cabeza del radio.

Acromiale-Radiale medio

e Definicidn: El punto equidistante entre los sitios Acromiale y Radiale.

e Posicion del sujeto: El sujeto adopta una postura relajada con los brazos
colgando a los lados del cuerpo.

e Ubicacion: Mida la distancia linear entre las marcaciones Acromiale y Radiale
con el brazo relajado y colgando al costado del cuerpo. La mejor manera de
medirla es con un segmémetro o calibre movil grande. Si se utiliza una cinta
métrica, tenga cuidado de no seguir la curvatura de la superficie del brazo.
Coloque una pequefia marca horizontal a nivel del punto medio entre estos dos
puntos. Proyecte una marca hacia la superficie antero-posterior del brazo en la
forma una linea horizontal. Esto es necesario para poder localizar los sitios de

los pliegues del Triceps y del Biceps.
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Sitio de pliegue del Triceps

Definicion: La parte posterior del Triceps, en la linea media, a nivel de la
marcacion correspondiente al Acromiale-Radiale medio.

Posicidn del sujeto: El sujeto adopta la posicion anatémica para la marcacion del
sitio del pliegue del Triceps.

Ubicacion: El sitio de pliegue del Triceps se marca en la linea media del Triceps

a nivel de la marcacion correspondiente al Acromiale-Radiale medio.

Sitio de plieque del Biceps

Stylion

Definicion: La parte mas anterior del Biceps.

Posicidn del sujeto: El sujeto adopta la posicion anatémica para la marcacion del
sitio de pliegue del Biceps.

Ubicacion: El sitio del pliegue del Biceps se marca encima de la parte mas
anterior del Biceps visto de costado a nivel de la marcacién correspondiente al

Acromiale-Radiale medio.

Definicion: El punto mas distal en el margen lateral del proceso Styloid
(estiloide) del radio.

Posicion del sujeto: El sujeto adopta una postura relajada con los brazos
colgando a los lados del cuerpo. EI medidor levanta la mufieca para localizar la

marcacion.
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Ubicacion: Utilizando la ufia del dedo pulgar, el antropometrista palpa el espacio
triangular limitado por los tendones musculares de la mufieca, inmediatamente
arriba del dedo pulgar. Esta zona también se denomina la “tabaquera”
anatdmica. Una vez identificada la tabaquera, se palpa el espacio entre el radio

distal y el escafoides a fin de identificar correctamente el proceso estiloideo.

Stylion medio

Definicion: El punto medio, en la superficie anterior (palmar) de la muleca, de la
linea horizontal a nivel del stylion.

Posicion del sujeto: El sujeto adopta una postura relajada con los brazos
colgando a los lados del cuerpo. EI medidor levanta la muleca para localizar la
marcacion.

Ubicacién: La cinta se alinea con la marcacion stylion y se dibuja una linea
perpendicular al eje longitudinal del antebrazo, cerca del punto medio de la
mufieca. Se calcula el punto medio entre los bordes medial y lateral de la
muleca. En este punto, se trata una linea que corta transversalmente la linea

perpendicular.

Subscapulare

Definicién: El punto mas bajo del &ngulo inferior de la escapula.

Posicion del sujeto: El sujeto adopta una postura relajada con los brazos
colgando a ambos lados del cuerpo.

Ubicacion: Palpe el angulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo. De
haber dificultad en ubicar al angulo inferior de la escapula, el sujeto debera
mover su brazo derecho lentamente en direccién hacia la espalda. Se palpara
continuamente el angulo inferior de la escapula mientras el brazo vuelve al
costado del cuerpo. Se deberad efectuar una ultima revision o control de esta

marcacion con el brazo relajado al costado del cuerpo.
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Sitio del pliegue del subscapulare

Definicion: El sitio ubicado a 2 cm. En una linea que corre hacia abajo en forma
lateral y oblicua en un angulo de 45° desde la marcacion Subscapulare.

Posicion del sujeto: El sujeto adopta una postura relajada con los brazos
colgando a ambos lados del cuerpo.

Ubicacién: Una cinta métrica para ubicar el punto a 2 cm de la marcacion
subscapulare en una linea que corre hacia abajo lateralmente en un angulo de
45°,

Mesosternale

Definicién: El punto medio del cuerpo del esternén a nivel del centro de la
articulacion de la cuarta costilla con el esterndn (articulacion condroesternal).
Posicidn del sujeto: El sujeto adopta una posicion erecta, parado o sentado con
los brazos colgando a ambos lados del cuerpo.

Ubicacion: Esta marcacion se localiza mediante la palpacién, comenzando por
encima de las claviculas. El antropometrista debera utilizar su pulgar para
recorrer el camino desde la clavicula hasta el primer espacio intercostal (es
decir, entre la primera y la segunda costilla). A continuacion cambia el pulgar
por el dedo indice y repite el proceso descendiendo hasta el segundo, tercer y
cuarto espacio intercostal. La cuarta costilla se encuentra entre los dos Gltimos

espacios. Como una medida de verificacion adicional, se ha identificado la
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costilla, se constata que la segunda costilla esta a nivel del angulo del esternén

que puede ser palpado como un saliente del mismo.

Iliocristale

Definicion: El punto en el aspecto mas lateral del tubérculo iliaco, situado en la
cresta iliaca.

Posicion del sujeto: El sujeto adopta una posicion relajada con el brazo
izquierdo colgando al costado del cuerpo y con el brazo derecho en abduccion,
en posicion horizontal.

Ubicacion: Coloquese por detras del sujeto, con la mano derecha localice el
borde mas lateral de la cresta iliaca en el ilion. Con la mano izquierda se
estabiliza el cuerpo al ejercer resistencia en el lado izquierdo de la pelvis. Se fija
la marcacion en el punto mas lateral sobre el borde del ilio identificado

previamente.

Sitio del pliegue de la cresta iliaca

Definicion: El sitio en el centro del pliegue cutdneo tomado inmediatamente
arriba de la marcacion lliocristale.

Posicion del sujeto: El sujeto adopta una posicion relajada con el brazo
izquierdo colgando al costado del cuerpo y con el brazo derecho en abduccion,
en posicion horizontal.

Ubicacion: Se levanta el pliegue inmediatamente arriba el Iliocristale. Se deben
alienar los dedos de la mano izquierda sobre | marcacion lliocristale y ejercer
presion hacia adentro para que los dedos pasen por encima de la cresta iliaca.
Sustituya los dedos por el pulgar izquierdo y reubique el dedo indice a
suficiente distancia hacia arriba del pulgar, de manera que esta traccién
represente el pliegue cutdneo a ser medido. Marque el centro del pliegue
tomado. El pliegue corre en norma anterior y levemente hacia abajo, segun lo

determina el pliegue natural de la piel.
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lliospinale

Definicion: El extremo inferior del borde de la epsina iliaca antero-superior.
Posicion del sujeto: El sujeto estara parado con los brazos colgando a los
lados del cuerpo.

Ubicacion: Palpe el aspecto superior del ilion y sigalo antero-inferiormente,
a lo largo de la cresta hasta la espina iliaca antero-superior y luego hacia
abajo hasta que corra posteriormente. La marcacion se efectta en el margen
0 borde inferior donde apenas se siente el hueso. Si existiera dificultad en la
localizacidon del sitio para la marcacion, el sujeto debera levantar el talon del
pie derecho y efectuar una rotacién externa del fémur. Debido a que el
musculo sartorio se origina en el lliospinale, esta rotacion externa del fémur

permite palpar el musculo y seguirlo hasta su origen.

Sitio del pliegue supraspinale

Definicion: El sitio en la interseccion de dos lineas: (1) la linea desde la
marca lIliospinale marcada hasta el borde axilar anterior y (2) la linea
horizontal a nivel de la marca Iliocristale.

Posicion del sujeto: El sujeto estard parado y relajado, con los brazos
colgando a los costados del cuerpo. El brazo derecho podra estar en
abduccion, en posicion horizontal, luego de identificar el borde axilar
anterior.

Ubicacion: El pliegue corre levemente hacia abajo y anteriormente segun lo

determina el pliegue natural de la piel.




Sitio del pliegue abdominal

Definicion: El sitio ubicado a 5 cm a la derecha del omphalion (punto medio
del ombligo).

Posicion del sujeto: El sujeto estard parado y relajado, con los brazos
colgando a los costados del cuerpo.

Ubicacion: El sitio se identifica en el lado derecho del sujeto, con una marca
longitudinal a 5 cm del punto medio del ombligo. El pliegue en este sitio se

toma de forma vertical.

Trochanterion

Definicién: El punto superior maximo, no le punto mas lateral, del trocanter
mayor del fémur.

Posicién del sujeto: El sujeto estard parado y relajado, con el brazo derecho
cruzando el tronco.

Ubicacién: Para localizar este sitio, el antropometrista debera estar parado
detras del sujeto y palpar el aspecto lateral de los musculos gluteos con el
talon (eminencia thenar) de su mano. Es aconsejable estabilizar al sujeto
ejerciendo resistencia en el lado izquierdo de la pelvis con la mano
izquierda, mientras que se ejerce presion con la mano derecha. Una vez que
se haya identificado al trocanter mayor, el medidor deberd palpar hacia
arriba para localizar el punto mas alto del trocanter. Es el sitio donde ain se

puede palpar el hueso al aplicar una fuerte presion hacia abajo.
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Tibiale laterale

Definicion: El punto superior maximo en el borde lateral de la cabeza
tibial.

Posicion del sujeto: El sujeto estara parado y relajado, con los brazos
colgando a los costados del cuerpo.

Ubicacion: Este punto es a menudo dificil de marcar correctamente
debido a los ligamientos laterales gruesos que atraviesan la articulacion
de la rodilla. Palpe el sitio utilizando la ufia del dedo pulgar y los
siguientes puntos de referencia: Localice el espacio de la articulacion
delimitada por el céndilo lateral del fémur y la porcion antero-lateral del
condilo tibial lateral. Presione hacia adentro con firmeza, a fin de
localizar el borde superior y lateral de la cabeza tibial. Puede ser til que
le sujeto flexione y extienda la rodilla varias veces para asegurar que se
ha localizado el punto preciso. La marcacion se deberd efectuar a
aproximadamente a un tercio de la distancia siguiendo el borde antero-

posterior.

Trochanterion-tibiale laterale medio

Definicion: El punto equidistante entre el trochanterion y el tibiale
laterale.

Posicion del sujeto: El sujeto adopta una posicion relajada con el brazo
izquierdo colgando al costado del cuerpo y el antebrazo derecho
cruzando el tronco.

Ubicacion: Mida la distancia lineal entre las marcaciones de los sitios del
Trochanterion y el Tibiale laterale. La mejor forma de medirla es con un
segmometro o un calibre movil grande. Si se utiliza una cinta métrica,
asegurese de no seguir la curvatura de la superficie del muslo. Coloque
una marca horizontal pequefia a nivel del punto medio entre estos dos

puntos de referencia.
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Sitio del pliegue de la pantorrilla medial

Definicion: El sitio en el aspecto mas medial de la pantorrilla a nivel de
la circunferencia maxima.

Posicion del sujeto: El sujeto estard parado y relajado, con los brazos
colgando a los costados del cuerpo. Debera tener los pies separados y el
peso del cuerpo distribuido en forma equilibrada.

Ubicacion: Se localiza el nivel de la circunferencia maxima en la cara
medial de la pantorrilla y se marca con una pequefa linea horizontal. La
circunferencia maxima es identificada utilizando los dedos medios de la
mano para manipular la posicion de la cinta en una serie de movimientos
hacia arriba o abajo hasta localizar la circunferencia maxima. Observe el
punto marcado desde la parte frontal para ubicar el punto medial mayor,

y marcarlo con una linea vertical que lo atraviese.

Sitio del pliegue del muslo anterior

Definicion: El sitio en el punto media de la distancia entre el pliegue
Inguinal y la superficie anterior de la rétula en el punto medio del muslo.
Posicion del sujeto: El sujeto adopta una posicion sentada con el torso
erguido y los brazos colgando a los costados. La rodilla de la pierna
derecha debera estar flexionada en el angulo recto.

Ubicacion: El antropometrista estara parado frente al lado derecho lateral
del muslo con el sujeto sentado. Se marca el sitio paralelo al eje

longitudinal del muslo en el punto medio de la distancia entre el pliegue
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Inguinal y el margen superior de la superficie anterior de la rotula ( con
la pierna flexionada). El pliegue Inguinal es el pliegue que se forma entre
el angulo del tronco y el muslo. Si hubiera dificultad en la localizacion
del pliegue, el sujeto debera flexionar la cadera para formar un pliegue.
Coloque una pequefia marca horizontal a la altura del punto medio entre
las dos marcaciones. Luego trae una linea perpendicular que cruce la
linea horizontal. Esta linea perpendicular se localiza en la linea media del
muslo. Si se utiliza una cinta métrica, se debe evitar seguir la curvatura

de la superficie del miembro.

Tibiale mediale

Definicion: El punto maximo superior en el borde medial de la cabeza
tibial.

Posicion del sujeto: El sujeto esta sentado con la pierna derecha apoyada
sobre la rodilla izquierda para trazar la marca en la cara medial de la
pierna.

Ubicacién: El Tibiale mediale se encuentra aproximadamente en el
mismo plano transversal que el tibiale laterale. Palpe el espacio de la
articulacion comprendido entre el condilo medial femoral, y el condilo
medial tibial. El punto superior mayor deberd ser marcado en el borde

medial proximal mientras se mantiene la pierna en esta posicion.
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Sphyrion tibiale

o Definicion: El borde mas distal del maléolo medial.

e Posicion del sujeto: El sujeto esta sentado con la pierna derecha apoyada
en la rodilla izquierda, para permitir la marcacion del aspecto medial de
la pierna

e Ubicacion: Esta referencia se localiza con maxima facilidad, al palpar
con la ufia del pulgar desde abajo y dorsalmente. Es el borde distal, no el

aspecto medial mayor, del maléolo medial (Albarran and Holway 2005).

Mediciones basicas (instrucciones generales)

La precision en la valoracion de las mediciones antropométricas se podria considerar
bastante dificil de conseguir, razon por la que se deben extremar las precauciones a la
hora de tomar las medidas. A pesar que las instrucciones no parecen dificiles, requieren
de una gran destreza por parte del medidor para obtener unos resultados fiables. Un
buen antropometrista deber ser capar de tomar medidas exactas, y para ello debe seguir

un protocolo estandarizado:

e Antes de medir, el antropometrista debe conocer la técnica de la
medicion.

e Al menos se debe hacer las medidas en un minimo de 20 sujetos.

e Se han de tomas las mediciones siempre sobre el lado derecho del
cuerpo.

e Se deben tomar de 2 a 3 mediciones en cada punto anatémico, usando la
formula del promedio si son dos las mediciones y la mediana si se trata
de 3. Es importante, sobre todo en el caso de medidores novatos , que las
mediciones se tomen de manera repetida para poder tomar confianza y
una mayor precision.

e Hay que intentar no tomar las mediciones después de que el sujeto haya
realizado una actividad fisica, entrenamiento, sauna o haya tomado un
bafio, ya que estos tres factores, ejercicio, calor y agua caliente producen

deshidratacion lo cual puede hacer variar la medicion de masa corporal.
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e Para la toma de la masa corporal, se precisa de una balanza. Esta
comprobado que el mejor momento del dia para tomar la medida es por
la mafiana, después de doce horas sin comer y después de evacuar. Hay
que tomar la medida sin ropa. Asegurarse que el individuo se coloca en
el centro de la balanza con los dos pies centrados en la superficie de la
misma y sin apoyarse en ningun lado.

e Para la talla, existen cuatro técnicas para medir; “parado con los pies
colocados de manera libre, parado con los pines contra una pared,
acostado y talla con traccion. La medicion de talla acostado, se emplea
con nifios hasta 2 a 3 afios, o en adultos incapacitados para sujetarse de
pie. Al tomar la talla, debemos saber que aqui también se pueden
presentar diferencias, dependiendo del momento del dia en el que se
tome la medida. Por norma general somos més altos por la mafiana
(Albarran and Holway 2005).

Técnicas para la medicion de los plieques

Lo primero de todo sera asegurarse que el plicometro estd midiendo correctamente, para
ello si es posible, se debera revisar la tension de las ramas, para asegurarse que la
presidn es constante a través de todo el arco. El recorrido completo de la aguja es de 20
mm. La cual se refleja en la escala pequefia del calibrador. Asegurarse que esta aguja

esta a cero antes de comenzar las medidas.

Hay que localizar de manera cuidadosa el lugar del pliegue, marcandolo con un lapiz de
punta fina o lapiz dermografico. Asi se asegura que siempre vamos a tomar la medida
en el mismo lugar durante las repeticiones de las mediciones. El pliegue cutaneo se
toma en la linea que se ha marcado previamente, elevando una doble capa de la piel del
tejido subcutaneo. Ayudandose de los dedos pulgar e indice de la mano izquierda. Hay
que asegurarse que el tamafio del paniculo es suficiente y ademas que las dos capas de

piel estan paralelas evitando coger tejido muscular en todo momento.

Hay que colocar las ramas proximales de las caras del plicometro a 1 cm. Del borde de
los dedos pulgar e indice del medidor. El calibrador se sujetara siempre a 90° del lugar a
medir. Es importante que el medidor se cerciore que la mano se mantiene sosteniendo el

pliegue cutaneo a medir, mientras se esta usando el plicometro. Se deben esperar dos
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segundos para realizar la lectura de la medicion después de ejercer la presion total del
calibrador. Al igual que ocurre con otro tipo de mediciones , hay que tomar las medidas
en sucesion, para evitar errores y conseguir una mayor fiabilidad de los datos, lo que
quiere decir, que se tomara una seria completa de mediciones de todos los pliegues,
antes de repetir una segunda y tercera medicién. Si en las medidas se aprecia que los
valores de los pliegues son cada vez menores, puede ser debido a que el tejido adiposo
estd siendo comprimido. Esto ocurre principalmente en sujetos de mayor volumen de

Mmasa grasa.

Al igual que ocurria en otras medidas, hay que intentar no tomar las mediciones despues
de que el sujeto haya realizado una actividad fisica, entrenamiento, sauna o haya
tomado un bafio, ya que estos tres factores, ejercicio, calor y agua caliente producen
aumento del flujo sanguineo en la piel, incrementando el grosor de la misma (Albarran
and Holway 2005).

Técnicas para la medicion de circunferencias

La técnica mas empleada para la medicion de los perimetros, es la de las “manos
cruzadas”. Hay que tener especial cuidado en el cero se encuentre mas lateral que
medial. EIl equipo empleado es una cinta antropométrica. Existen cintas de tension
constante, aungue estas no son aconsejables. Es importante que el espacio entre la piel y
la cinta sea lo menor posible, aunque no es siempre posible, por ejemplo, cuando se

mide la circunferencia del térax, debido a la superficie concava de la piel en esta zona.

Para tomar la medida, el antropometrista se situara frente al sujeto, con la cinta en la
mano derecha sujetando el estuche y con la mano izquierda se ird pasando la cinta
alrededor de la zona a medir hasta volver ajuntar el extremo inicial con su mano
derecha. Aqui la mano izquierda queda libre para poder ajustar la presion adecuada en
la cinta y ajustar el nivel. Con los dedos medios de ambas, manos se girara la cinta hasta
que el cero quede orientado de tal manera que la lectura sea facil. Es necesario que los

ojos del medidor estén a la misma altura que la cinta (Albarran and Holway 2005).
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1.4. Bioimpedancia

Otro equipo aplicado para la evaluacion o medicion de la CC, es la bioimpedancia
eléctrica. Se trata de un método rapido, no invasivo y de precios no tan altos (Ripka,
Rotta et al. 2014).

El andlisis de la impedancia bioeléctrica, o bioimpedancia data de 1786 cuando a un
fisico de nacionalidad italiana, Galvani, observo con experimentos en una rana como la
corriente eléctrica influenciaba en sus tejidos. Hubo que esperar unos afios mas, hasta el
afio 1960 para que se realizaran estudios mas concluyentes. Fue un médico frances,
Thomasset, el que se empefid en demostrar que era capaz de reflejar el fluido de un
cuerpo a traves de la electricidad. Resultado de estos estudios, fue los primeros
analizadores que surgieron de impedancia de medicion de los tejidos en 1962, fruto del

estudio de este francés y sus colegas.

A posteriori hubo otros muchos cientificos y médicos que siguieron estudiando la
impedancia, pero no fue hasta 1970 que se establece la base del andlisis de la

impedancia.

En la década de los 80 , es cuando toma nombre este método, el cual se sostiene hasta
nuestros dias, y es “Andlisis de la Impedancia Bioeléctrica”. A pesar de que han
aparecido diversos métodos similares, hoy en dia la bioimpedancia se sigue
considerando internacionalmente como uno de los métodos mas reconocidos y de
importante aplicacion para el estudio y analisis en diversas areas, como pueda ser la
medicina nutricional o la antropologia. Diversos estudios establece la relacion entre la

impedancia y la ACT (agua corporal total), MLG (masa libre de grasa) y grasa corporal.

Es en esta década cuando se empiezan a comercializar diversos instrumentos de

estimacion de bioimpedancia.

El Instituto Nacional Estadounidense de Salud NIH, organiza de manera periddica
Conferencias de Consenso de BIA, con especialistas de todo el mundo, para seguir

compartiendo sus experiencias y avances en el uso de este método.

La bioimpedancia es al fin y al cabo un método de diagndéstico diferencial, sencillo,
fiable y econdmico, y sobre el que continuamente siguen apareciendo en el mercado

software que ayudan a dar una mayor precision de diagnostico.
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La bioimpedancia es una técnica que se incorpora con posterioridad. Fue Nyboer en
1959 el primero que establecidé una relacion entre la impedancia a través de tejidos
bioldgicos y la composicion de estos. Su fundamento reside en la distinta resistencia de
los tejidos corporales al paso de una corriente eléctrica, en funcion de la cantidad y
distribucion de agua y electrolitos en los distintos compartimentos corporales. Cuanto
mas tejido magro mayor serd la capacidad de conduccion por la presencia de agua y
electrolitos, al contrario de lo que ocurre con los tejidos adiposos y 0seos.

Los aparatos utilizados, ohmnimetros, miden la resistencia y la reactancia parametros a
partir de los que se calcula la impedancia, cuyo valor se introduce en férmulas
matematicas, teniendo en cuenta la edad, sexo, peso y talla. Este procedimiento ha
experimentado un gran desarrollo en los dltimos afios y hoy en dia se dispone de
aparatos sencillos de manejar, econdmicos y de facil transporte que mediante un
programa integrado calculan el porcentaje de grasa como el porcentaje de musculo

esquelético de forma inmediata (Serrano, Beneit et al. 2007).

Parametros de medicion de impedancia: En la corriente alterna, a la resistencia total de
un conductor biolégico, se le denomina Impedancia, el cual estd compuesto de dos
componentes, la Resistencia R, resistencia pura medida en ohmios del agua que tenemos
dentro del cuerpo y el cual presenta electrolitos. La resistencia capacitiva o reactancia Xc,
gue es la resistencia presente en el cuerpo debido a la capacidad condensadora que

poseen las células del cuerpo humano.

Cuando medimos el angulo de fase, es la diferencia entre estos dos componentes,

resistencia y reactancia lo que hace posible la impedancia.

Angulo de fase: Hoy en dia los aparatos modernos de BIA estan dotados de unos
componentes electronicos capaces de medir y diferenciar estos dos componentes, la

resistencia y la reactancia.

Para establecer la formula de angulo de fase, hay que basarnos en los condensadores en
el circuito de la corriente alterna producen un retardo de tiempo, llamémosle t, lo que
quiere decir, que la corriente maxima va por delante en el tiempo del voltaje maximo.
Cada célula humana metabdlicamente activa posee aproximadamente de una diferencia
de potencial de 50-100 mV en la membrana, que es lo que permite que dichas células

actien como condensadores en un entorno eléctrico alterno. La corriente alterna posee
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una onda sinusal, en el que el cambio se mide en ° grados y se denomina como un

angulo de fase f (phi) o un (alfa).

Segun esto, y para que se entienda mejor, se observara una gran angulo de fase cuando
las células estén bien nutridas, y &ngulos de fase méas pequefios, en los casos de células

mal alimentadas, con bajos potenciales de su membrana.

El angulo de fase, toma mayor relevancia cuando se mide en la frecuencia de 50 KHz,
ya que en el agua pura de electrolitos tendria un angulo de fase de 0 grados, contra el
angulo de fase de 90 grados que poseen la masa de una membrana celular. Es casi
imposible de detectar las células grasas por su baja o incluso nula actividad metabdlica,

ya que estas células son de almacenamiento puro.

El &ngulo de fase proporciona informacion sobre el estado celular asi como de la

condicion del cuerpo de un sujeto.

Resistencia: La resistencia R es la resistencia pura de un conductor ante la presencia de
corriente alterna. Este pardmetro es inversamente proporcional al agua total del cuerpo
humano. Si tenemos en cuenta que la materia grasa tiene una resistencia alta, podemos
afirmar que la masa magra es buena conductora de la corriente eléctrica, puesto que este

tipo de masa contiene una gran cantidad de agua , y por lo tanto de electrolitos.

Por esto mismo es que, en sujetos de peso normal (saludable), la resistencia seria un
inmejorable parametro para estimar el agua corporal, la cual se localiza en el 95% de las
extremidades. En este célculo hay causas externas e internas al cuerpo humano, que
pueden modificar el resultado y dar variaciones sobre-proporcionadas, como pueden ser,
enfermedades del sujeto, la temperatura ambiental, la presion del aire, haber realizado
alguna actividad fisica, etc. Todas estas causas internas o externas afectan en una
medida o en otra en el contenido de agua de las extremidades.

Ocurrird lo mismo ante un bajo contenido de agua en el cuerpo en las extremidades,
causada por enfriamiento o presiones altas, donde la medicidn de la resistencia estara
por encima del rango normal, debido a que en este caso, el agua y por lo tanto la masa
corporal tendran valores demasiado bajos y la grasa corporal por lo contrario tendra

valores demasiado altos.

35



Hay que mencionar que el agua corporal es muy variable a lo largo del dia en el cuerpo
humano, llegando a cambiar incluso cada hora, es por esto que hay que intentar hacer
varias mediciones en un mismo paciente para obtener una evaluacién de la composicion

corporal mas fiable y precisa.

También hay que decir que la resistencia es inversamente proporcional al area de
seccion y proporcional a la longitud del cuerpo, con lo que un individuo mas alto

presentara una mayor resistencia si lo comparamos a un sujeto de menor altura.
Se puede calcular el volumen conductor de un sujeto con la siguiente formula:
Volumen del conductor (V)=Ilongitud(L) x Area(A)

Reactancia: Es la resistencia presente en el cuerpo debido a la capacidad condensadora
que poseen las células del cuerpo humano, llamada también reactancia Xc. Debido a
que todas las membranas celulares poseen unas capas proteica-lipidas, todas las
membranas son capaces de actuar como condensadores pequefios haciendo que la

reactancia sea una evaluacion de la masa celular corporal.

La reactancia es la resistencia que ofrecen los tejidos no-i6nicos, las membranas
celulares, asi como los tejidos de sostén. Los primeros de ellos, los tejidos no-iGnicos

retardan el paso de la corriente eléctrica.

El angulo de fase y la reactancia establecen la relacion entre el cuerpo y la
bioimpedancia. Hay estudios que demuestran la relacion entre el angulo de fase y la
reactancia con variables nutricionales e incluso con la esperanza de vida (Alvero-Cruz,
Gobmez et al. 2011).

Analisis de la Impedancia Bioeléctrica de la Corriente alterna (BIA): Hay varios
procedimientos nuevos de la medicién de la impedancia eléctrica, que con la ayuda de
uno o varios electrodos, una pequefia cantidad de corriente eléctrica y otros electrodos
colocados en diversos sitios del cuerpo, es capaz de medir con los impulsos de la

electricidad al pasar a través.

En el mercado existen varios aparatos diversos que hacen el andlisis de la impedancia
Bioeléctrica BIA con corriente alterna, la mayoria usados para el calculo del agua
corporal total y para el calculo de la grasa corporal. BIA utiliza siempre corriente

alterna, pero hay sistemas que varian en disefio y complejidad que utilizan otras
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frecuencias y corrientes. Los niveles de intensidad usados en el cuerpo humano con los
métodos de bioimpedancia eléctrica son corrientes de amperaje muy bajo, y en los que
el agua actia como conductor y es la resistencia que ofrece el fluido al paso de esta
corriente la que nos dard los valores estimados de grasa y agua en el cuerpo. La

resistencia se mide por un impedanciometro.

Es en esta frecuencia de 50 KHz, cuando debido a la activacion de los electrodos por la
corriente alterna enviada, el sistema empieza a manifestar la reactancia y resistencia

entre los dos electrodos pasivos téctiles, lo que permite medir dichos valores.

Como decia existen diversos métodos para realizar una bioimpedancia, siendo el mas
utilizado la teatrapolar. Dicho método consiste en la utilizacion de cuatro electrodos,
dos por los cuales se conducira la corriente alterna y los otros dos que son los receptores
de esta corriente. Se procederd a medir en este caso la resistencia ofrecida, los valores
de bioimpedancia y reactancia. La distancia a la que se colocaran estos electrodos
debera ser mayor a 4-5 c¢cm para evitar las interferencias, provocando sino valores

erroneos de reactancia y resistencia.

Para tomar las medidas el sujeto debera estar en posicién decubito supino para que sean
menores los efectos de la gravedad, la cual tiene tendencia natural a remansar el agua de
las extremidades inferiores cuando se ha estado en una situacion de bipedestacion
(posicién erguida sobre las dos extremidades) . Ademas los electrodos se deben colocar

en mufieca-mano y pie-tobillo.

Uso Clinico: Es amplio el repertorio de especialidades médicas en las que se benefician
de la bioimpedancia eléctrica como puede ser en el area de endocrinologia, nefrologia,
pediatria, etc. Estarian fuera del ambito de aplicacién los pacientes con protesis
metalicas internas los cuales (rodilla, cadera, etc.), que se podrian ver alterada los datos
de temperatura con el paso de la corriente. Existen diferentes estudios de especialistas
médicos en los que se relacion la bioimpedancia eléctrica (BIA) con obesidad,
anorexia, cancer e incluso el SIDA. En este ultimo caso, la bioimpedancia ayuda a los
médicos puedan medir los resultados de sus tratamientos en un paciente, ya que el BIA
ofrece informacién precisa de la composicion corporal y asi comparar los datos de

desgaste progresivo de los tejidos.
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También es aplicable cada vez mas la BIA en pacientes terminales con enfermedades

crénicas de rifion.

Validez de las mediciones de bioimpedancia eléctrica: No podemos considerar al
cuerpo humano como uniforme, ni por su longitud ni por su composicion ibnica, y
demas circunstancias, que pueden llegar a hacer imprecisas las mediciones. Para
hacernos una idea de que factores pueden influenciar en la bioimpedancia, se puede
afirmar por estudios diversos en el tema, que la bioimpedancia eléctrica es diferente
entre las etnias. En la mayoria de los estudios con instrumentos de BIA mano-mano,
pie-pie y mano-pie, se utilizaron en sujetos japoneses de 18 a 27 afios y en ellos se
demostro una sobreestimacion de los resultados de casi el 3,3% de grasa corporal. Esto
es debido a que la BIA se ve afectada por diferentes y diversos aspectos, como pudiera
ser el caso de la comida, bebida, altura de la camilla, la temperatura ambiente, la
temperatura de la piel, si se ha realizado una actividad fisica en las ultimas horas, etc.
Por ejemplo el haber realizado una actividad fisica, provoca que el flujo sanguineo al
musculo aumenta debido al gasto cardiaco al que se ve sometido el cuerpo, ademas de
incrementar la temperatura corporal, tanto de piel como de musculos, disminuyendo asi
la resistencia muscular y dando pues un valor menor de impedancia corporal. También
la colocacion de los electrodos puede alterar los resultados o las especificaciones de la
maquina en si ya que cada una puede poseer dependiendo del fabricante unas

ecuaciones o algoritmos diferentes.

Otros factores que también pueden afectar al célculo de la BIA y sus resultados, son la
ingesta de alimentos, la posicion del cuerpo, situaciones clinicas o enfermedades, etc
(Alvero-Cruz, Gémez et al. 2011).
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Individuos

Comentarios

Recomendaciones

Comida, bebidas, alcohol
Ejercicio fisico
Momento del dia

Temperatura ambiente
Piel

Posicion de las extremidades
Posici6n

Alteraciones de la forma corporal
Grupo étnico

Control de ejercicio fisico/entrenamiento

En ayunas o tras 4 h de ayuno
Interferencias

Noen 8 h anteriores

Anotar hora de [a BIA

Sin lesiones

En abduccion
Supino. Excepci6n para las BIA pie-pie, mano-mano

Anotar anormalidades corporales
Anotar
Anotar hora del dia,

Tener en cuenta circunstancias de control de
entrenamiento en deportistas

No tomar alcohol en las 8 h anteriores a [a BIA

Para seguimiento durante periodos de
entrenamiento, realizar siempre a la misma hora

Por la mafiana en ayunas. Tras 4 h de ayuno

Anotar temperatura ambiente

Pegar bien los electrodos en toda su superficie. No
pegar en zonas lesionadas. Limpieza previa con
alcohol de 70°

Brazos a 30%; Piernas a45°

Entre 8 y 10 min de posicién en dectbito supino.
Protocolizar siempre el mismo tiempo para
estudios de investigacion, Seguir instrucciones
del fabricante. En pacientes encamados (dec(bito
5Upino) anotar esta circunstancia

Ampuraciones, atrofias, escoliosis, distrofias,
obesidad

Grandes diferencias segn la raza y la ecuacion
utilizada debe ajustarse a esa circunstancia

Respetar en lo posible normas de ayuno y ejercicio.
Realizar BIA tras dia/s de compensacion de

sesiones de entrenamiento

Figura 3: Recomendaciones de uso de la bioimpedancia eléctrica en diferentes

situaciones y circunstancias (Alvero-Cruz, Gdmez et al. 2011).

Para poder asegurar la fiabilidad de los resultados obtenido con BIA, es muy importante
la seleccién de una ecuacién de estimacion apropiada, que nos dé un error estandar de
estimacion (EEE) lo mas bajo, no superando el intervalo de 2-2,5 Kg en los varones , y
de 1,5-1,8 Kg en el caso de las mujeres. Es importante a la hora de escoger dicha
ecuacion conocer bien la poblacion que se va a someter a estudio y conocer el método
de referencia empleado, si ha sido de validacion externa o interna. Hay que tener en
cuenta ademas que el cuerpo humano presenta diferencias geométricas, su nivel de agua
es variable, asi como su masa grasa, lo que influye de manera directa en sus cualidades

conductoras.

A pesar de todos estos factores que pueden alterar los valores de las mediciones en
bioimpedancia, se puede afirmar que este método, BIA, tiene una mayor fiabilidad que
la toma de pliegues cutaneos, ya que este segundo metodo requiere de un explorador,

aun asi la bioimpedancia requiere del rigor cumplimento de una serie de normas.
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Estos dos métodos analiticos, antropometria y bioimpedancia eléctrica, son muy
diferentes entre si y para poder equiparar los resultados obtenidos con ambos métodos,
necesitamos encontrar alguna relacion en los resultados obtenidos. Respecto a este
punto, los investigadores advierten que hay que tener cautela en la interpretacion de
dichos resultados. Dicho esto, el objetivo del trabajo sera hallar esta correlacion entre
ambos meétodos, para poder valorar si tienen concordancia los resultados obtenidos y
poder conocer la fiabilidad que dichas técnicas. Evaluaremos ademéas los distintos
aparatos que existen para la bioimpedancia eléctrica, ya que su uso se esta

generalizando en los analisis nutricionales (Serrano, Beneit et al. 2007).
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2. JUSTIFICACION

No existen modelos antropométricos validados para estimar la composicion corporal en
deportistas no de élite, pero que dedican un considerable nimero de horas semanales a
la préctica de actividad fisica programada. Los modelos establecidos en poblacion
general pueden no ajustarse a este colectivo, considerando el sedentarismo caracteristico

de la poblacion.

Dada la falta de modelos especificos para estos deportistas, se pretende analizar la
validez de los distintos modelos antropométricos de composicion corporal en este

colectivo, tomando como método de referencia la antropometria por pliegues cutaneos.
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3. OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio serd comparar los resultados de la composicion corporal
(% grasa corporal y % musculo esquelético), obtenidos mediante; los pliegues cutaneos
e impedancia bioeléctrica. Los sujetos escogidos son deportistas activos y sanos, de

ambos sexos, pertenecientes al gimnasio Hero Trainning.
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4, MATERIAL Y METODO
4.1.Disefo

Se ha realizado un estudio observacional transversal.

4.2. Sujetos

El estudio se llevo a cabo con una muestra de sujetos voluntarios activos y sanos, de
ambos sexos. Pertenecientes al gimnasio Hero Training, situado en la localidad de

Fuente el saz del Jarama.

Como criterios de inclusién se admitieron aquellos sujetos que no formasen parte del
gimnasio Hero Training, que estuviesen dispuestos a participar en el estudio.

Los participantes fueron debidamente informados sobre el objetivo del estudio y el
protocolo de recogida de informacion. Todos firmaron el consentimiento informado
(Anexo 1).

4.3. Metodologia

La recogida de informacion tuvo lugar el mes de Mayo del afio 2016. Los voluntarios
fueron citados en diferentes dias para que acudieran al gimnasio Hero Training, donde
se realizaban las mediciones en una sala. Una vez alli se les explicd detalladamente el

objetivo del estudio y en qué consistia su participacion.
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Todas las medidas se realizaron en la misma sesion, para evitar que variaciones en las
condiciones ambientales o bioldgicas afectaran a los resultados. Se realizd primero la
medicién por BIA y después las mediciones por A.

Todos los voluntarios firmaron impreso de consentimiento informado (Anexo 1).

4.3.1. Recogida de datos generales

Se disefid un cuestionario estructurado (Anexo 2), en el que se recogian los datos
personales del sujeto (nombre, apellidos, sexo, fecha de nacimiento, fecha de
evaluacion), para luego después en esa misma hoja recoger todas las mediciones tanto
de BIA como de la A. Para a posteriori meter todos esos datos A en un base de datos

(Anexo 3), proporcionado por el antropometrista.

Determinaciones antropomeétricas

Para la obtencién de los resultados de la composicidn corporal por A, se tomaron los
datos necesarios para aplicar las férmulas de % de peso graso y masa muscular
esquelética. Todas las medidas fueron realizadas por el mismo explorador, un
profesional de la antropometria que dispone del nivel 1 del curso 1.S.A.K. Se siguié un
protocolo 1.S.A.K, de perfil restringido en cual se tomaron un total de 11 datos
divididos en: peso, talla, 3 perimetros (brazo relajado, muslo y pierna) y 6 pliegues de
grasa (triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo anterior y pierna medial).
Todas las medidas se determinaron por triplicado, con lectura a los dos segundos,
considerando el valor de la media de las tres mediciones. Cuando se encontraba una

diferencia superior a 1 mm, se descartaba esa medicién y se repetia.

Peso corporal (kg): Se determind con una bascula OMRON BF 511 con una precision
de 100 g. Los sujetos se colocaron de pie, en ropa interior y descalzos, en el centro de la
plataforma de la bascula, en posicion estandar erecta, con las manos en los laterales del
cuerpo, la mirada al frente, de manera que se distribuyese el peso por igual en ambas
piernas. La lectura se realizd en el momento en el que el aparato mostraba un valor

estable.
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Talla (cm): Se utilizo un metro de carpintero, adosandolo a una pared y controlado con
respecto al plano vertical y la altura, en conjunto con una escuadra 0 un instrumento

similar colocado a 90°.

Pliegues cutaneos (mm): EIl grosor de los pliegues cutaneos se determind con un
lipocalibre GPM de presidn constante, con una precision de 0,2 mm. Para ello primero
se marcd con un lapiz dermografico o boligrafo el punto exacto en el que iba a
realizarse la medicion; luego se cogi6 el paniculo adiposo en el punto marcado con los
dedos indice y pulgar de la mano izquierda, teniendo cuidado de no soltarlo hasta haber

finalizado la medicion.

Con la mano derecha se sujetd el calibrador, haciendo presion para separar las ramas,
aplicandolas luego en angulo recto con respecto a la direccion del pliegue y a una
distancia aproximada de dos centimetro de los dedos.

Después se libero la presion ejercida sobre el plicobmetro, se esperaron dos segundos y
se procedid a efectuar la lectura, en milimetros. Finalmente, se retir6 el instrumento y se
soltd el pliegue. Todas las mediciones se realizaron en el lado derecho del cuerpo. Los
sujetos se colocaron en posicion antropomeétrica: de pie, adoptando una postura relajada,

con los brazos colgando a los lados del cuerpo.

Se tomaron un minimo de tres mediciones en cada sitio de referencia. Si la diferencia

entre ambas mediciones fue mayor de 1 mm se realizé una cuarta medicion.

Finalmente, se hizo la media de los tres valores mas representativos del punto

anatdbmico en cuestion.

Pliegue del triceps: Es el espesor del pliegue cutaneo ubicado sobre el madsculo triceps,

en la region mesobraquial, entre el acromion y el olécranon. Es una medicion utilizada
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con frecuencia en estudios antropométricos porque se correlaciona de forma aceptable
con el porcentaje de grasa corporal. Para su determinacion el sujeto colocé el brazo
derecho con una leve rotacion externa a nivel de la articulacion del hombro. El
antropometrista se ubico detras del brazo derecho y tomo el paniculo en direccion al eje

longitudinal del miembro.

Pliegue subescapular: Es el tejido adiposo localizado inmediatamente debajo y hacia la
derecha del angulo inferior de la escapula. Para efectuar la medicion el antropometrista
se situd detras del sujeto, identificd el angulo inferior y tomo el paniculo a unos dos
centimetros hacia la derecha sobre una linea diagonal imaginaria inclinada infero-

lateralmente unos 45°.

Pliegue supraespinal: Es el paniculo localizado en el punto de interseccion de la linea
que une el borde axilar anterior con la espina iliaca anterosuperior y la proyeccion
horizontal del nivel superior de la cresta iliaca, en direccion diagonal, unos 45° con
respecto a la horizontal, siguiendo la linea de clivaje de la piel. El pliegue se tomé en

sentido oblicuo hacia adentro unos 45°.
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Pliegue abdominal: Es el tejido adiposo ubicado en la region mesogastrica derecha,
adyacente al ombligo y separado de éste aproximadamente 5 cm. El paniculo se tomo en

sentido vertical.

Pliegue del muslo: Es el grosor del paniculo localizado en la parte anterior del muslo, en
el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y la superficie anterior de la

rétula.

Para su determinacion el sujeto se colocO sentado en la parte anterior del cajon de
medicion, con el torso erecto y los brazos colgando a los lados del cuerpo y con la

rodilla extendida.
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Pliegue de la pantorrilla: Es el tejido graso localizado a nivel del méximo perimetro de
la pantorrilla, a la altura del punto medio de la cara interior. Para ello el sujeto se colocd
con el pie derecho sobre el cajon de medicion, la rodilla flexionada en angulo recto y el

mausculo relajado. El pliegue se tomo en sentido paralelo al eje longitudinal de la pierna.

Circunferencias o perimetros corporales (cm): Para la medicién de las circunferencias
corporales se emple6 una cinta métrica metalica inextensible. Los sujetos se colocaron
en posicion antropomeétrica y la cinta métrica se coloco perpendicular al eje longitudinal

del segmento a medir.

Perimetro del brazo relajado: Es el perimetro maximo a nivel medio del brazo, en un

punto intermedio entre el acromion y el punto radial con el codo extendido.
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Perimetro medial del muslo: Es la circunferencia perpendicular al eje longitudinal del
muslo, en el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y la superficie anterior
de la rotula. El punto anatomico de referencia se marcé con el sujeto sentado, con los
pies apoyados en el piso y la rodilla en posicion de 90°. Para su determinacion el sujeto
se coloc6 de pie, con las piernas ligeramente separadas y el peso del cuerpo

uniformemente distribuido sobre los dos pies.

Circunferencia de la pantorrilla (méxima): Es el perimetro maximo localizado sobre los

gemelos, en un plano perpendicular al eje longitudinal de la pierna.
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Calculo de indices antropomeétricos derivados

indice de masa corporal (IMC) (en kg/m2): Este parametro se considera de mayor
interés epidemioldgico como indicador de la adiposidad. Se calculé a partir de la
férmula de Quetelet:

IMC (kg/m2) = Peso (kg) / [(Talla)2 (m2)]

La catalogacion del IMC ser realizé siguiendo la clasificacion de la OMS de 2004
(Tabla 2) (Rodriguez Vicente 2015).

Clasificacion IMC {Kgfmz}
Desnutricion <18,50
Normalidad nutricional 18,50-24 99
Sobrepeso 25,00-29 99
Obesidad tipo | 30,00-34 99
Obesidad tipo 1l 35,00-39,99
Obesidad tipo 1l 240,00

Céalculo de la composicion corporal por antropometria

Existe varios métodos o formulas para hallar tanto el porcentaje de grasa como el de
musculo esquelético de nuestros cuerpos, por ello a continuacion se describe alguno de

ellos.

Célculo del porcentaje de grasa corporal mediante modelos predictivos para poblacion
general adulta: Durnin J, Womersley J y Siri: Para aplicar este modelo primero se
calcula la densidad corporal (Dc) mediante las ecuaciones de Durnin y Womersley
(Rodriguez Vicente 2015):

Hombres:
- 20-29 afios: Dc=1.1631 — 0.0632 x log10 (Z4P)

- 30-39 afios: Dc= 1.1422 — 0.0544 x log10 (Z4P)
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+ 40-49 afos: Dc=1.1620 — 0.0700 x log10 (X4P)

+ 50-72 afios: Dc=1.1715-0.0799 x log10 (24P)
Mujeres:

+ 20-29 afos: Dc=1.1599 — 0.0717 x log10 (X4P)

+ 30-39 afios: Dc=1.1423 — 0.0632 x log10 (X4P)

+ 40-49 afos: Dc=1.1333 - 0.0612 x log10 (X4P)

+ 50-68 afios: Dc=1.1339 — 0.0645 x log10 (X4P)

Donde X4P es el sumatorio de los pliegues del triceps, biceps, cresta iliaca y

subescapular (mm).
A continuacion se estima el porcentaje de masa grasa mediante la ecuacién de Siri.:
MG (%) = (495/Dc) — 450

MLG (%) = 100 - MG

Célculo del porcentaje de grasa corporal mediante modelos predictivos para
deportistas: Con las dos siguientes férmulas se muestra otros métodos para la determinacion
del porcentaje graso. Siendo la ecuacién de Carter la elegida en el trabajo para la obtencién de

la MG (Cruz, Armesilla et al. 2009):
a) Faulkner:
Hombres: MG (%) = 0.153 x (PT + PSE + PSesp + PA) + 5.783
Mujeres: MG (%) = 0.213 x (PT + PSE + PSesp + PA) + 7.9

Donde PT: pliegue del triceps (mm); PSE: pliegue subescapular (mm); PSesp:

pliegue supraespinal (mm); PA: pliegue abdominal (mm).
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b) Carter:

Hombres: MG (%) = 0.1051 x (PT + PSE + PSesp + PA + PM + PP) + 2,58
Mujeres: MG (%) = 0.1548 x (PT + PSE + PSesp + PA + PM + PP) + 3.58

Donde MG: masa grasa (%); PT: pliegue del triceps (mm); PSE: pliegue
subescapular (mm); PSesp: pliegue supraespinal (mm); PA: pliegue abdominal

(mm); PM: pliegue del muslo (mm); PP: pliegue pantorrilla (mm).

Calculo de la masa muscular esquelética mediante modelos predictivos para poblacién
general adulta: Se calculd la masa muscular esquelética mediante la ecuacion de Lee
(Cruz, Armesilla et al. 2009):

MME (kg) = T x (0.00744 x PBC2 + 0.00088 x PMC2 + 0.00441 x PPaC2) +
(2.4x S) - (0.048 X E) + Et + 7.8

Donde: MME, masa muscular esquelética; T, talla (m); PBC, perimetro brazo
corregido (cm) [PBC = perimetro brazo relajado (cm) - (3.1416 x (PT
(mm)/10))]; PMC, perimetro muslo corregido (cm) [PMC= perimetro del muslo
(cm) - (3.1416 x (PM (mm)/10))]; PPaC, perimetro de la pantorrilla corregido
(cm) [PPaC = perimetro de la pantorrilla (cm) - (3.1416 x (PP (mm) /10))]; PT:
pliegue del triceps (mm); PM, pliegue muslo anterior (mm); PP, pliegue pierna
medial (mm); S, sexo (mujeres=0; hombres=1); E, edad (afios); Et, etnia (“-

2”=asiaticos; “1.1”=afro-americanos; “0”=caucasicos e hispanicos).

Calculo de indices de composicion corporal: Una vez estimada la MG y la MLG, se
podria calcular los indices de masa grasa (IMG) y de masa libre de grasa (IMLG) como
se indica a continuacion; pero en el presente trabajo no se realizd (Rodriguez Vicente
2015):

IMG (kg/m2) = MG (kg) / Talla2 (m2)

IMLG = MLG (kg) / Talla2 (m2)
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Anadlisis de bioimpedancia (BIA)

El porcentaje de grasa corporal como el de musculo esquelético se obtuvo por el analisis
de impedancia bioeléctrica directamente con una bascula de bioimpedancia (OMRON
BF 511) siguiendo el protocolo descrito por el fabricante (mediante el método de IB).

El fabricante recomienda unas horas para la medicién de la grasa corporal siendo:

e Después de despertarse y 30 minutos después de a ver orinado.
e Antes de la comida y unas 2 horas o0 mas después del desayuno.
e Por la tarde unas 2 horas 0 méas después de la comida y antes de darse un bafio o

de cenar.

e Antes de acostarse y unas 2 horas 0 mas después de cenar o de darse un bafio.
Evitar realizar mediciones en las siguientes circunstancias:

e Obviar las mediciones inmediatamente después de comer, de bafiarse o0 de una
sauna.

¢ Inmediatamente después de ejercicio fisico intenso.

e Después de beber alcohol o una gran cantidad de agua o después de una comida
(2 horas).

Si se efectla una mediciéon bajo las siguientes condiciones fisicas, la composicion
corporal calculada podria variar significativamente de la real, ya que, en esos

momentos, el contenido de agua del cuerpo estd cambiando.

El fabricante da unas advertencias acerca de que el monitor puede dar unos resultados
de porcentaje de grasa corporal calculado en esta unidad difiera significativamente del

porcentaje de grasa corporal real en las siguientes circunstancias:

e Ancianos (mas de 81 afos de edad).

e Personas con fiebre.

e Culturistas o atletas muy entrenados.

e Pacientes sometidos a dialisis.

e Pacientes con osteoporosis que tengan una densidad 6sea muy baja.
e Mujeres embarazadas.

e Personas con hinchazones.
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e Mujeres en etapa de menstruacion.

Estas diferencias pueden deberse a cambios en las tasas de liquidos corporales y/o

composicion corporal.

Por todo ello, se les recomendd a los sujetos hacer las mediciones por la mafiana, en
situacion de post-ingesta (al menos 2 horas después de comer) o sin haber desayunado y

habiendo pasado 12 horas sin haber realizado ejercicio fisico intenso.

Durante la prueba; los voluntarios permanecieron de pie con las rodillas y espalda recta
y mirada al frente. Los brazos debian estar elevados de forma horizontal y los codos
extendidos hasta quedar rectos, siendo la postura final con los brazos extendidos hasta
que quedasen rectos y formasen un angulo de 90° grados respecto a su cuerpo. Todo ello
sosteniendo la unidad de pantalla de forma que se pueda ver la pantalla. Debian
sujetarla presionando sus palmas firmemente sobre los electrodos de agarre, colocando
el dedo corazén en el rebaje de la parte posterior de los electrodos de agarre. Con el
pulgar y el dedo indice sostenian los electrodos de agarre internos firmemente y con los

dedos anular y mefiique sujetaban los electrodos de agarre externos.

Las posturas que se debian evitar durante la medicion son: movimiento durante la
medicion, brazos doblados, brazos demasiado bajos o altos, pantalla colocada hacia

arriba, rodillas dobladas y de pie sobre el borde de la unidad de plataforma.
Por lo que el protocolo que se sigo durante las mediciones fue:

e Configurar y ajustar los datos personales del sujeto en el monitor. Los
parametros que se debian introducir para la correcta medicién son: edad, sexo y

la estatura en centimetros.
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e Subirse en la unidad de medicion descalzos y colocando los pies sobre los
electrodos de los pies, de manera que el peso quedara uniformemente
distribuido.

e A continuacion, se extendian los brazos sujetando la unidad de pantalla
(electrodos de mano), hasta que quedasen rectos y formasen un angulo de 90°
grados con respecto al cuerpo.

e Una vez que habia finalizado la medicion, aparecia su peso, en ese momento era

cuando se podian bajar de la plataforma de medicion.

Con este tipo de monitor, te da una serie de pardmetros de composicion corporal y
pudiendo interpretarlos inmediatamente los resultados, como son: el peso corporal, el
indice de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal, el porcentaje de musculo

esquelético, el metabolismo basal y la grasa visceral (Alvero-Cruz, Gomez et al. 2011).

Para este estudio los Unicos parametros que se han cogido han sido el peso corporal, el
IMC, la GC y el MME.

Este monitor para hallar el IMC, emplea la siguiente formula para indicar la proporcién

que existe entre el peso y la estatura del sujeto.
IMC = peso (kg) / estatura (m) / estatura (m)

El porcentaje de grasa corporal lo calcula con la siguiente formula (Alvero-Cruz,
GoOmez et al. 2011).

Porcentaje de grasa corporal (%) =

(Masa de grasa corporal (kg) / peso corporal (kg)) x 100

4.4. Andlisis estadistico

Todos los resultados fueron expresados como la media y la desviacion estandar (X +
DE).
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5. RESULTADOS

5.1. Descripcion de la muestra

Se examinaron 45 deportistas, 22 varones (48,9%) y 23 mujeres (51,1%), pertenecientes
al gimnasio Hero Training. Con una edad media de la muestra general de 34,26 + 9,01
afios, con un intervalo de 18,09 a 51,92. Para peso, estatura e IMC, los valores
promedios asi como las desviacion estandar fue: 68,55 + 10,45 kg, 1,68 £+ 0,08 metros y
24,27 £ 2,65 kg/m? respectivamente (tabla 3).

Tabla 3

Datos antropométricos de los sujetos incluidos en el estudio
Media + desviacion estandar. Entre paréntesis, intervalo.

Edad (afios)

(18,09 - 51,92)

(18,09 - 51,92)

Total Varones Mujeres
NuUmero de sujetos 45 22 23
34,26 £ 9,01 33,77 £9,082 34,72 £ 8,36

(2092 - 49558)

Circunferencia Pantorrilla (cm)

(10,00 - 47,00)

(10,00 - 41,50)

peso (Ko) 68,55 + 10,45 75,18 + 930 62,20 + 7,05

g (4825 - 95,60) (60,00 - 95,60) (4825 - 74,00)

Talla (m) 1,68 +0,08 1,73 + 0,06 1,63 + 0,06
(152 - 1,83) (163 - 1,83) (152 - 1,77)

MC 24,27 + 2,65 2518 + 250 2341 + 254

(19,70 - 31,42) (2052 - 31,42) (19,70 - 30,11)

Pliegue del Triceps (mm) 1463 + 7,73 891 + 331 20,10 + 6,72
g P (547 - 40,13) (547 - 19.33) (9,07 - 40,13)
Pliegue del Subescapular (mm) 1272 £ 473 1092 +376 14,44 + 500
g P (6,07 - 2920) (6,07 - 2307) (7.92 - 2920)
Pliegue del Supraespinal (mm) 11,25 + 581 9,37 + 4,86 1305 + 6,16
g praesp (447 - 30,40) (447 - 2431) (6,33 - 30,40)

. . 20,75 + 858 19,26 + 9,66 2217 +735

Pliegue Abdominal (mm) (7,67 - 46,07) (7,67 - 46,07) (12,07 - 43,07)
Pliegue Muslo frontal (mm) 2231 + 11,25 1350 £ 6,60 30,74 + 7,74

g (6,25 - 43,73) (6,25 - 29,07) (13,07 - 4373)
Pliegue Pantorrilla medial (mm) 1361 +8,90 721+ 289 1967 £8,49
g (307 - 4007) (307 - 1333) (4,13 - 4007)
Circunferencia Brazo relajado (cm 3020 £ 4,63 33,50 £ 4,07 2705 £2,39

) (22,80 - 485) (2840 - 48,50) (22,80 - 31,90)

Circunferencia Muslo medio (cm) 53,38 + 4,70 5490 £ 433 5192 £ 4,68

(66,00 - 44,40) (66,00 - 48,10) (60,00 - 44,40)

36,20 + 4,84 36,05 + 6,13 3633 + 332

(31,80 - 47,00)
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Como se puede observar en dicha tabla, referente a la edad no hay diferencias
significativas entre sexos, pero respecto al peso corporal se aprecia que los varones son
maés pesados que las mujeres. Al igual que sucede con la talla pero no ocurre lo mismo

con IMC, que se encuentra mucho mas parejo.

Otros parametros que se ven reflejados en la tabla 3, son los datos antropométricos,
como son los pliegues cutaneos y las distintas circunferencias. Se aprecia que en todos
los pliegues, los varones poseen un valor mucho menor que el de las mujeres, habiendo
incluso diferencias tan grandes como 17 mm en el pliegue del muslo frontal. Siendo el
que menor diferencia posee el del abdominal con una disimilitud de 3 mm, e incluso es

abultada dicha diferencia.

Con las circunferencias ocurre justo lo contrario todos los resultados son mayores en
varones que en mujeres, excepto la circunferencia de la pantorrilla, que le supera por
unos pocos milimetros el valor de las mujeres. Y en este caso, las diferencias entre

sexos no son tan abultadas como ocurria entre los pliegues cutaneos, siendo el valor mas

alto de 6 cm.
Tabla 4
Caracterisiticas generales de la muestra, en relacion al IMC
Media + desviacion estandar.
Total Varones Mujeres
IMC < 25 IMC =25 IMC < 25 IMC =25

NUmero de sujetos 45 1 1 18 5
Edad (afios) 3426 +901  3313+1092 3441+909 3386+766  3784+1094
Peso (Kg) 6855 + 1045 7142 +722 78,93 £ 9,92 59,98 + 6,01 70,20 £ 4,26
Talla (m) 1,68 £ 0,08 1,75 + 0,06 1,71 + 0,06 1,63 + 0,06 1,62 + 0,05
IMC 24,27 + 2,65 23,36 £ 147 27,00 £ 1,93 2247 + 174 26,79 £ 2,10

En la tabla 4, se puede observa los mismos parametros que en la tabla 5, pero ahora en
relacién al IMC, separados por dos grupos; los sujetos que se sitian por debajo de un 25
IMC vy los que se colocan por encima de 25 IMC. El primer parametro de la tabla se
corresponde al numero de sujetos, donde en los varones esta equiparada el mismo

numero de deportistas entre grupos, siendo 11 en cada caso. Por el contrario, en el
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grupo de las mujeres hay una gran diferencia entre cada grupo, encontrandonos con 18

sujetos en el grupo de menos de 25 de IMC y 5 mujeres en el de mayor de 25 IMC.

Como se puede apreciar en dicha tabla, con lo referente a la edad entre los dos grupos
de varones, no existe una gran diferencia, tan solo un 1 % de diferencia. Pero si nos
pasamos al sexo femenino, entre los dos grupos de IMC, los sujetos que se sitlan por
encima de un IMC de 25, poseen un valor mucho mas alto que las que se encuentran por
debajo del IMC 25. Si comparamos entre ambos sexos, los deportistas menores de 25
IMC estan parejos los resultados, mientras que los superiores a 25 IMC, hay una
diferencia de 3 %. Con referencia a la muestra en general, se podria decir que todos los
grupos se encuentran muy cercanos o incluso con el mismo valor que al de la media de

la muestra total, como es el grupo de los varones por encima de un IMC de 25.

Lo mismo sucede con el peso corporal que con el caso anterior. Entre los dos grupos de
varones y mujeres, los que se sittan inferiores a un 25 de IMC, tienen un valor menor
que los que poseen un IMC superior a 25. Pero entre sexos se puede ver, que si existe
una diferencia entre los dos grupos, teniendo un valor superior los varones con un IMC
inferior a 25, comparandolos con las mujeres con un IMC de menos de 25. Siendo el
mismo caso con el grupo de IMC mayor a 25, dando un valor de un 8 % superior en

varones en comparacion al de mujeres.

Con lo referente a la talla, se ve a simple vista que los varones poseen unos resultados
mas altos que el de las mujeres, comparandolo en ambos grupos. Si nos fijamos dentro
de cada sexo, los varones que se encuentran con un IMC mayor a 25, tienen menos talla
que el otro grupo, e incluso es el grupo que méas proximo se encuentra del valor medio
de la muestra general. En el de las mujeres sucede lo mismo, pero siendo la diferencia

mucho menor, de tan solo 1 centimetro.

Si analizamos el parametro del IMC, entre sexos se ve una diferencia de tan solo 1 %
superior los varones al de las mujeres entre ambos grupos. Si dentro de cada sexo y lo
comparamos entre varones y mujeres, tanto el grupo de menor y de mayor de un IMC

de 25 en los varones, es superior un 1 % al grupo de las mujeres.

58



Tabla s
Composicién corporal de los deportistas, fraccionado por sexos.
Media + desviacion estandar. Entre paréntesis, intervalo.

Total Varones Mujeres
Numero de sujetos 45 22 23
% MG
16,21 +£7,43 991+281 22,24 + 5,03
Carter
(6,56 - 35,07) (6,56 - 17,82) (14,15 - 35,07)
BIA 2583 +8,28 19,68 + 6,63 31,71 £ 574
(7,60 - 44,18) (7,60-31,92) (23,31- 44,18)
% MME
Lee 38,21 + 6,76 4314 £545 33,50 + 3,96
(26,22 - 53,98) (31,50 - 53,98) (26,22 - 42,63)
BIA 32,58 + 7,07 37,15 £ 6,54 28,20 + 4,28
(20,62 - 46,70) (24,42 - 46,70) (20,62 - 38,23)

Comparamos ahora en la Tabla 5 el porcentaje de grasa distribuido por sexos. Como he
comentado anteriormente la muestra de varones y mujeres he intentado que fuera lo

mas equitativa posible, para poder hacer comparaciones de los diversos céalculos.

En relacion al porcentaje de grasa, tanto en el calculo de Carter como por el método de
bioimpedancia, el resultado es en ambos casos muy superior en las mujeres que en los
hombres, siendo en el caso del calculo de Carter mas del doble que en resultado en

varones.

También es representativo el intervalo de grasa entre ambos sexos, ya que en el caso de
las mujeres, ambos intervalos (Carter: 14,15 — 35,074) / (BIA: 23,31 — 44,18), minimo y
maximo, son superiores al doble de los intervalos en el caso de los varones (Carter: 6,56
—-17,82) / (BIA: 7,60 — 31,92).

Si comparamos los resultados obtenidos por Carter y por BIA, en el caso de los varones
los resultados de la media y desviacion estandar de bioimpedancia doblan a los
resultados por la formula de Carter e incluso se triplican en el caso de la desviacion
estandar (de 6,63 BIA a un resultado de 2,81 en Carter).

Esto no ocurre en el caso de las mujeres en las que la diferencia no llega a 9,00 puntos

entre el resultado de BIA y el resultado de Carter.
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En cuanto a la masa muscular esquelética MME, estos resultados se dan la vuelta por
completo, y son los varones los que presentan mayores valores de masa muscular. Tanto

en el célculo de Lee como con la Bioimpedancia.

En el caso de los varones, la media de los varones en el caso de Lee (43,14) es superior

al intervalo maximo de las mujeres (Lee: 26,22 — 42,63).

Tanto en la BIA como con los calculos de Lee, el intervalo méximo se encuentra en los
resultados de los varones, y el intervalo minimo en el de las mujeres. También la
desviacién estandar en el caso de los varones es mas de 2,00 puntos superior a la

desviacion estandar de las mujeres.

Tabla 6
Composicién corporal de los deportistas, dividido por edades.
Media + desviacion estandar. Entre paréntesis, nimero de sujetos.

Varones
Edad 18 - 29,99 (8) 30- 39,99 (8) 40 - 52 (6) 18 - 52 (22)
% MG
Carter 91019 89014 12,40 £ 338 991 +281
BIA 17,70 £ 49 1890 £ 45 233071 19,68 + 6,63
% MME
Lee 4540 + 2,2 4410 £ 6,9 3880 +44 43,14 £ 545
BIA 40,80 £ 38 38,00 £59 31,20 £ 6.8 37,15 £ 6,54
Mujeres
Edad 20 - 29,99 (6) 30-39,99 (11) 40 - 50 (6) 20 - 50 (23)
% MG
Carter 20,70 £ 16 21,70 57 2480 +58 22,24 + 5,03
BIA 31,00 +29 2950 + 57 36,40 £59 31,71 £ 574
% MME
Lee 34,70 + 38 3390 + 37 31,70 £ 46 33,50 + 3,96
BIA 29,20 +4,0 2930 +4,1 2520 +4,0 28,20 + 4,28

En este ultimo cuadro comparativo, la Tabla 6, se compara la composicién corporal de
los sujetos deportistas (tanto % de grasa MG, como % masa muscular MME), ademas
de por sexo, por intervalos de edad, estableciendo para este dato tres bloques, de 18
afios a 30, a partir de 30 afios hasta los 40, y desde los 40 hasta el maximo intervalo que

tenemos, que en el caso de los hombres es 52, y en el de las mujeres 50.
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En el caso de los varones, la media de materia grasa (%MG), en los dos primeros
intervalos de edad (18-30, y 30-40 afios) estan en linea mas o menos con la media
general de los varones (Carter: 9,91 / BIA: 19,68).Sin embargo en el tramo de los
sujetos mas mayores, en el intervalo de 40-52 afios, la media de materia grasa se dispara
casi en 4 puntos por encima de la media (Carter: 12,40 / BIA: 23,30) de %MG.

Lo contrario ocurre con la masa esquelética (%MME) en los dos primeros intervalos de
edad (18-30, y 30-40 afios) estan en linea mas o menos con la media general de los
varones (Carter: 43,14 / BIA: 37,15) pero en el dltimo intervalo, de los sujetos mas
mayores da un % MME de 38,80 con Carter y de 31,20 por BIA, es decir, da un

resultado de 6 puntos por debajo de la media.

Podemos concluir pues que los varones a partir de 40 afios, son los que mayor
porcentaje de grasa presentan y menor porcentaje de masa esquelética a pesar de ser el

tramo de edad con menos individuos tomados a la muestra., con tan solo seis sujetos.

Referente a la masa esquelética (%MME) se repite las conclusiones que con los calculos
en los varones, siendo los sujetos de mayor edad los que menor porcentaje de masa

esquelética presentan.

Con las mujeres, también podemos decir que las mujeres de mayor edad, son las que
dan un mayor porcentaje de grasa y menor porcentaje de masa esquelética. Aunque aqui
a diferencia del caso de los varones, tenemos un reparto de sujetos en cada tramo mucho
mas dispar, teniendo 11 mujeres en el segundo tramo (30-39,99 afios), frente a 6
mujeres en el ultimo tramo de mayores de 40 afios, con lo que los calculos y resultados

obtenidos no podemos afirmar que sean equitativos.

Al margen del numero de mujeres sometidas a la muestra, si compramos los resultados
obtenido , al igual que pasaba en el caso de los varones, el porcentaje de materia grasa
mayor se encuentra en el tramo de mujeres mas adultas, con edades mayor a los 40
anos, pero aqui la diferencia con la media (Carter :22,24 / BIA: 31,71) no es mayor de
2,00 puntos en el calculo de Carter con un resultado de 24,80 y de 5,00 puntos en el

calculo con BIA con un resultado 36,40.

Comentar sobre la desviacion estandar, tanto en el caso de los varones como en el caso
de las mujeres, que los valores mas bajos, se encuentran tanto en MG como en los

resultados del MME, en el tramo de sujetos méas jovenes en todos los calculos, BIA,
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Carter y Lee, lo que podemos afirmar que en este tramo de 18 a 30 afios, los sujetos

sometidos a estudio tienen sus valores de grasa y musculo muy similares entre ellos.

Sobre los datos obtenido en un método y otro, destacar en las muestras de los varones,
la diferencia que existe en el %MG entre el método Carter y la bioimpedancia, dando en

este segundo caso casi el doble de resultado en

Gréfico 1. Gréfico de dispersion: %MG_Carter frentea %MG_BIA.
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Si comparamos ahora el porcentaje graso de todos los sujetos de los dos métodos con
una grafica de dispersién (grafica 1), se puede apreciar que los resultados de BIA se
encuentran los valores mucho mas altos que los de A. Al igual que si se observa la linea
de la media de cada método, siendo la de BIA casi un 10% mas que la de A. Si nos
fijamos en los resultados de A, se ve que la gran mayoria de sujetos se encuentran por
debajo del 15% de grasa comparandolo con los de BIA, situandose un gran namero de

deportistas por encima del 25% de grasa.
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En este gréfico de dispersion (grafico 2), se compara el porcentaje de MME de los

métodos. Resalta a una primera que posee unos valores mucho mas mayores de musculo

los de A que los de BIA. Si se compara con las lineas medias de cada uno, la diferencia

es de un 5% mayor el de A que el de BIA. Encontrandolos la mayoria de sujetos por el

método de A, por encima del 40%, al contrario de lo que sucede con la BIA, situdndose

un gran numero de deportistas por debajo del 35%.
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6. DISCUSION

En la bibliografia existente son varios los estudios de concordancia entre la A y los
métodos BIA para la estimacion de la composicion corporal en deportistas (Andreoli,
Melchiorri et al. 2004, Utter, Nieman et al. 2005). Utter, et al. hallaron una alta
concordancia entre el método antropomeétrico y la BIA para la estimacion de la masa
grasa. Pero hay que tener en cuenta la ecuacion antropomeétrica que se elija, para hallar
el porcentaje graso del cuerpo. Ya que puede llevar a dar una gran diferencia en los
resultados, como le pudo ocurrir en dicha investigacion donde utilizaron la férmula
antropométrica de Brozek, que Unicamente introduce 3 pliegues cutaneos situados en el
miembro superior del cuerpo (triceps, subescapular y abdominal), sin tener en cuenta

mediciones del tren inferior.

Andreoli, et al. utilizaron otro método de referencia, modelo tetra-compartimental, para
compararlo con el método A y el BIA, llegaron a la conclusion de que ambos métodos
(A y BIA), sobrestimaban de forma significativa el contenido de la masa grasa en
deportistas. La ecuacion antropométrica que utilizaron fue la de Durnin y Womersley
que se halla el resultado solo con 4 pliegues cutaneos (triceps, biceps, subescapular y
suprailiaco), obviando nuevamente la parte inferior del cuerpo para obtener el

porcentaje graso.

El objetivo principal de este estudio fue comparar los resultados de la composicion
corporal (% grasa corporal y % musculo esquelético), obtenidos mediante; los pliegues
cutaneos e impedancia bioeléctrica. En un grupo de deportistas activos y sanos,

pertenecientes al gimnasio Hero Trainning.

Tal y como se ha mostrado en las tablas y graficos en el apartado de resultados, las
medidas entre un método y otro distan bastante entre si, llegando a una diferencia de
casi un 10 % en MMG entre un método y otro, y de un 6% en MME, siendo mayores
los resultados por BIA frente a los antropométricos en grasa, Yy al contrario en el caso

del musculo, siendo mayores los resultados de A.

Tanto en un método, como en el otro, se puede concluir que las mujeres poseen mayor
porcentaje de grasa frente a los varones en ambos metodos, llegando incluso a doblar

los porcentajes.

64



Esta diferencia entre sexos no es tan notoria en el caso del % MME, aunque siguen
siendo diferencias a considerar, de un 10% en el caso de A, y de un 9% en el caso de
BIA. Tanto en un método como en el otro, son los varones los que presentan mayor

porcentaje de musculo esquelético.

En la comparativa de resultados entre ambos métodos, diferenciando por tramos de edad
en este estudio, se mantiene una diferencia constante, tanto en MMG como en MME.
Concluyendo que el parametro de la edad de los sujetos no interviene de manera directa

en los resultados.

A pesar de la diferencia de los resultados si se utiliza un método u otro, si lo que se
quiere es ver una evolucion de tu composicion corporal a lo largo de una temporada,
sera valido cualquiera de estos dos meétodos y podras confiar en los resultados

obtenidos, ya que si siempre realizas el estudio en las mismas condiciones (ropa, hora,

ayuno...).

Se puede afirmar que unas de las ventajas de la BIA es su facil manejo, rapidez de la
obtencidon de los datos, lo que hace posible que lo pueda utilizar cualquier sujeto, sin
previa formacién, en contra de lo que ocurre con la A ya que para este segundo método,
si se necesita una formacién profesional para poder tomar las medidas y saber

representarlas, obteniendo resultados fiables.

Referente al coste econdmico, si nos situamos en el lado del profesional, no es
significativa la diferencia entre la adquisicion del equipo para la A que una bascula de
BIA, aunque si supone un ahorro de tiempo el método de bioimpedancia.

Otra ventaja de la BIA es que cualquier sujeto puede hacerse con una bascula y hacer su
propio estudio de CC ya que no requiere de terceras personas ni de conocimientos en la

materia.

Si tuviera que elegir entre los resultados obtenidos en ambos métodos, en un ambito
profesional, seria los de medicion por pliegues cutaneos, método mas respaldado en
diversos estudios, siendo primordial en este método la buena formacion del profesional
que va a realizar las mediciones (Porta, Garcia et al. 2009). Ya que en el deporte de elite
se requiere de una mayor precision en los resultados al contrario que ocurre con un
deportista amateur, que no necesita de esta precision, sino ver su evolucién de la CC,

durante un periodo de entrenamiento.

65



7. CONCLUSION

Llegamos a la conclusion, que existe una gran diferencia de resultados entre un método
y otro, siendo el porcentaje de MG mayor en el estudio con bioimpedancia frente a la
antropometria. Al revés ocurre en las medidas del MME donde es la antropometria la

que da los resultados mucho mayores.
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ANEXOS

Anexo 1: Impreso de consentimiento informado.

(Nombre completo del participante en el estudio)
He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado Com.... ..o
(Nombre del investigador)

Y presto mi conformidad a participar en el estudio.

Fuente el saz, a / / /

Firma del participante Firma del investigador

Segun la ley 15/1999 de 13 de diciembre el consentimiento para el tratamiento de sus
datos personales y para su cesion es revocable. Usted puede ejercer el derecho de
acceso, rectificacion y cancelacion dirigiéndose al investigador, que lo pondra en

conocimiento de quien corresponda.
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Anexo 2: Cuestionario estructurado
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Anexo 3: Base de datos Antropométricos (Excel)

/;\' (56_'&\ PROTOCOLO ANTROPOMETRICO MEDICO-DEPORTIVO. INSTRUCCIONES GENERALES:
G Segln documento de consenso del GRE.C de la FEME.DE. (2008) (Insertar 1.~ Imprimic "HOUA OATOS" vacia coma profarma
r% ern . Logo agui) para regopilar los datos de los sujetas.
ROBERTODE JOSE GALLEGD, LICENCIADO EN EDUCACION FISICA, 2% - Intradusir laz datos de los sujstos enlasz
ESPECIALIZADO EM ENTREMAMENTO Y NUTRICION. celdas enblanco con el farmato conrespondiente
lutilime &l tabuladar narair mas ranidal
Sujeto: | | F. Toma: | 20/05/2016 | M6 H: | | 3= Tras introducir los datos, hacer "click” el botén
. e e e S e aun supero para
F. Nacim.: l:l Edﬂd:l:l Deporle:|Gyn1 I 1 | flo o hacer alguna modificacidn, habra
ModalEquipo: | Grupo Poblacién:[Aduto 31-55]  Etmia:__cH | queir alacasila de la columna "A" de la "BASE
DATOS" corespondients al sujeto que queremos
Fase Entto.: Antropometrista:[ROBERTO | Nivel:| sAK1 | recuperar y seleccionarla con el ratan. Despues
habr & que utilizar primero el botdn de
Lugar Toma:[MADRID | E-maik] | Teléfono:| | recuperaciény, tras hacer |a madiicacién, habrs
que pulzar con el ratdén en el de devolucion ala
VARIABLE ANTROPOMETRICA TOMA1 TOMA 2 TOMA 3 MEDIA base de datos. j0jo! Ma madiicar la posicién del
Peso (kg) cursor enla "BASE DE DATOS" mientras se
Talla & Estatura (cm) NOTA IMPORTANTE: Paraquelas macros de
Didmetro Biacromial (cm)* la haja funcionen deben de estar habilitadas. Para
Didmetro Tranverso del Torax (cm)® ello guizas tengaisl quie ir & Herr‘lamienta.s -3
= - = Macro... --> Seguridad --» v activar el nivel
Didmetro 'Ame ra-Paosterior del Tdrax (cm)* "medio”. Despues cerrar exncely valverla a abrir,
Diametro Biileocrestal (cm)y® permitiendo el uzo de las macroz cuando =2
Diametro Condileo-Troclear Himero (cm) solicite.
Didmetro Biestiloideo Mufieca (cm)
Diametro Bicondileo Femur (cm)
Diametro Bimaleolar Tobillo (cm)
Perimetro Brazo Relajado (cm) ® Estas casillas sdla serdn necesarias si se quiere
Perimetro Brazo Contraido (cm) hacer el métoda Drinkw ater-Ross
Perimetro Antebrazo (cm)
Perimetro de Mufieca (cm)
Perimetro Cuella (cm) Para insertar el logo:
Perimetro Abdominal Minimo (cm) T.- Coloquese sobre la zonaindicada.
Perimetro Abdominal Media (cm) (Sdlo 2" - Insertar -- Objeto --» Bitmap image --»
Perimetro Gliteo (cm) [Aparecerd un recuadra)
Perimetro Muslo 1 cm (cm) 3. - Edicidn —-» Pegar desde.. —-» Seleccionarla
Perimetro Muslo Medio (cm) imagen - Hacer click fuera de laimagen.
Perimetro Pierna (cm) 4 - fjuste el tamafio de la imagen anastrando las
Perimetro Tobillo (cm) esquinas del recuadra.
Pliegue Triceps (mm)
Pliegue Subescapular (mm)
Pliague Biceps (mm)
Pliegue Pectoral (mm)
Pliegue Supracrestal o lleocrestal (mm)
Pliegue Supraespinal (mm) |
Pliegue Abdominal (mm) “ RECUPERAR EL SUJETO I
Pliegue Muslo Anterior (mm)
Pliegue Pierna Medial (mm) _
"2 = IMPEDANCIA (Ohm a 50 Hz)
"R" = RESISTENCIA (Ohm a 50 Hz)
"Xc" = REACTANCIA (Ohm a 50 Hz)
Parimetro mesoestarnal (cm)*
ADICIONAL 1
ADICIONAL 2
| OBSERVACIONES:
He sida informada previaments de los abjetivas de este estudio v doy mi Firmadao:
consentimients para utiizar mis datos con fines de investigacidn y de publicacidn en
futuras comunicaciones cientificas, siempre que se mantenga mi anonimato. Me serd
propocionada una copia de mis resultados individuales v un informe de los mismos
con la mavor brevedad posible.
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G INFORME ANTROPOMETRICO.
/-.\ - Segin modela del G.RE.C de la FEME.DE. [2008]

LLE Em E ROEERTO DE JOSE GALLEGO. LICEMCIADO ER EDUCACION

FiSICA. ESPECIALIZAD0 EM ENTREMARIEMTO ¥ MUTRICIOR,

Sujeto: | Tamara Ferrera |F. Toma: | 2000502006 MaH: [l

F. Nacim.: Edad: Deporte: |I3gm
quipofModalidad: | | Grupo: Etnia: [

H I
|| =

Fase Entto_: | Baze | Antropometrista: |HDBEHTD |
DATOS ANTROPOMETRICOS REGISTRADOS: indices Corporales:
Fernika) 65,3 Fori metrn Murlo Media (sm) 545 LM.C.
Talla 6 Ertatura [zm] 163,0 FerimetraFisrnazm] 375
Didmotrn Biasromial (zm)* Feorimetra Tabilla (zm] I po.dt“h
Didmokrn Tranrverrn Téras (=m] " Flicque Tri zopr (mm] 13,3
Dismeotrn fntorn-Fork. Téras (zm) * Flic-que Subsrzapular (mm] 174 Ind. Cintura!Gliteo:
Difmotrn Biils nerartal [zm] * Plicque B zopr [mm)
DidmetroHimern [zm] Flis-que Foctaral (mm] '.|..=:
Didmetro Mufoza [zm] Flicque fsilar (mm]
Dismetra Femur [<m) Flicque lleasrertal fmm) Observaciones:
Dismatra Tabilla {=m] Flicque Suprasrpinal (mm] 16,3
Ferimetrn Brazn Folajadn (=m] 274 Flicque Abdaminal (mm) 13,3
FeorimetrnBrazn Contraidn (zm] Flicque Murln fintariar (mm] 23,7
Forimotra o Anksbraza fem] Flic-que FiernaModial (mm] 12,3
Porimetra 4o Mufezalem] *2%  IMPEDANCIA [Ohm]
Ferimetrn Cuslla[zm] R - RESISTENCIA [Ohm ) SOMATOTIPO-
Forimetra Abdaminal M nima Gem) "He" - REAGTAMGIA [Ohm)
Ferimetra fib-daminal Mo dia (zm] Ferimetramernertornal (zm)® Endmmarfia: 5.5
ForimetrafGldten [zm] ADICIOHAL 1 Jresmmarsia: | #jvALORY
Ferimetra Murlad zm (=m] ADICIOHAL 2 IE‘-""""“ 1,1
COMPOSICION CORPORAL [ANTROPOMETRIA): SOMATOCARTA
Componente | Porcentaje | Peso [kg) Formula [ Driskwater
M. Grasa | #WOLOR | #VALOF! | Dumin-'wem. "
$WALOR! | #vALOR! | Rocha "
3396 2238 Lee e
#WALOR! | #VALOR! | mexnsnennd [ :
Total D-w. [x]:l [
COMP. CORPORAL [BIOIMPEDANCIA): 2
Componente Purcentaiel Peso [kg]| Formala . f_
M. Grasa [ :
I
L
— -1t
OTRAS FORMULAS ESPECIFICAS: = ¢
(1) Arribars indics s madia ds lar 4 Férmular ("2} Arribars indice la madia ds lar 2 Flirmular
Deportistas] Faulkner Carter H-Pollock™ Withers Obesos Rocha Martin
% M. Graza | 2220 2056 H ¥ ALOR
(~3) Arrikars indica la madia ds lar 3 Flirmular ("4} Arribars indica la madia ds lar 2 Flirmular

RESULTADOS ADULTO Kyle Sun Seqgal ADULTO Bawmgartser DtIrtlbtrgI
BIDIMPEDANCIA I

"= Jackrus y Pulluck (Fiirmula da T plizcguar)
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Anexo 4: Se entrega en formato digital; el proyecto, asi como un Excel con todos los
datos de los sujetos.

Anexo 5: A continuaciéon adjunto los cuestionarios estructurados, como también los
impresos de consentimiento informado de cada uno de los sujetos participantes en el
proyecto.
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