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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el Perfil cineantropométrico de lo/as
deportistas escolares de baloncesto de la categoria 13-14 afos de la provincia de Matanzas
que intervienen en el campeonato provincial a través de mediciones antropométricas. Se
estudiaron un total de 120 deportistas de ambos sexos a las que se les realizaron mediciones
antropométricas de estatura’y peso corporal, ademas, la fecha de nacimiento. Fue posible con
estas mediciones obtener la edad decimal, la estatura pronosticada (futura), el peso corporal
ideal, el peso graso, el indice de masa corporal, ambos con su porcentaje. En la valoracion de
los resultados, una caracteristica que se debe resaltar es la estatura futura pronostica que varios
deportistas estdn comprendidos en un rango que permite seguir trabajando con los mismos
para el futuro del baloncesto en la provincia ya que su estatura alcanza y supera ampliamente
las normativas establecidas para este deporte, aunque todavia no se cumple con las
expectativas reales que nos exige este deporte en la rama femenina, ademas de otros
indicadores, por lo que podemos concluir que, el perfil cineantropométrico no es el adecuado
en la mayoria de los investigado/as para la practica de este deporte.

Palabras claves: Perfil Cineantropometria para la seleccion de talentos en Baloncesto



Introduccion

En el ambito del deporte, y sobre todo en los nifios, adolescentes y jovenes se hace necesario
gue se conozca a través de diferentes indicadores el comportamiento de su desarrollo fisico,
con las cuales el entrenador puede medir exacta y objetivamente, la composicion corporal, el
somatotipo y las diferentes capacidades o cualidades fisicas de los deportistas para un buen
rendimiento deportivo.

Posiblemente el factor indicativo y de orientacion del desarrollo fisico mas importante es el
analisis de la composicion corporal, que representa la proporcion existente entre los cuatro
componentes basicos, lo cual actualmente se considera determinante para el desempefio fisico,
y en la armonia entre dichos componentes, siendo fundamental y dependiendo del tipo de
actividad fisica que se desee practicar. Debe apoyarse en la Cineantropometria, que se centra
en el deportista como individuo y ofrece una evaluacion detallada de su status estructural en
un momento determinado, o, lo que se considera mas importante, facilita la diferenciacion del
crecimiento diferencial y de las influencias del entrenamiento Ross, Marfell-Jones y Stirling
(,1982)1.

Los avances que en el ambito de la educacion fisica y el deporte en el mundo requiere de los
profesionales de estas esferas conocimientos profundos y actualizados sobre diferentes
estudios sobre los cambios  morfologicos que se producen en los que practican 0 no
actividades fisicas; para conocer estos cambios morfoldgicos, surge derivada de la
Antropologia una técnica que se nombra Cineantropometria.

Ross, W. D. y Wilson, N.C. (1974), (citado por Garcia M. Juan et al 1996)2 utiliza por vez
primera el termino Cineantropometria que la define como “ es la disciplina cientifica que
estudia el tamafo, las proporciones, la ejecucion del movimiento, la composicion del cuerpo
humano y sus principales funciones”, este termino ha sufrido cambios a lo largo del tiempo, en
1980 la define como “el estudio del tamafio, forma, proporcionalidad, composicion,
maduracion bioldgica y funcién corporal; con el objeto de entender el proceso del crecimiento,
el ejercicio, el rendimiento deportivo y la nutricion.

Actualmente se hace imprescindible establecer un proceso de seleccion de lo/as deportistas
mas capacitados para desarrollar un programa de entrenamiento sistematico que lleve a la
consecucion del mayor rendimiento deportivo posible. En este sentido, Bompa (1987)
defiende la importancia de descubrir a los individuos méas capacitados, seleccionarlos a una
edad precoz, observarlos continuamente y ayudarles a llegar al nivel mas elevado de dominio
de su deporte. Por ello, el principal objetivo de la deteccion del talento es reconocer y
seleccionar a los atletas que tienen mayor capacidad para un determinado deporte.

Segun Nadori 1989, (citado en Villa et al, 2000) 3, “la seleccion es el proceso a través del cual
se individualizan personas dotadas de talento y de aptitudes favorables para el deporte, con la
ayuda de métodos y tests cientificamente validos”.

Un sistema eficaz de deteccion debe empezar con la caracterizacion del deporte en cuestion y
de sus especialidades, por lo que se deben establecer los factores que influyen en el
rendimiento de dicho deporte y en qué porcentaje, reflejando su influencia relativa sobre el
resultado. Por ello, es importante determinar de manera objetiva los criterios de seleccion,
entre los que se encuentran las variables antropométricas, segun establecen diferentes autores
como Kutsar (1992); Kunst y Florescu (1971), estos dos tltimos citados por Bompa, (1987).
La gran importancia de estas variables para predecir ciertas capacidades potenciales de
rendimiento reside en que los indices morfologicos son en gran medida hereditarios plantean



Kutsar, (1992); Sergijenko, (2002), aunque ha de tenerse en cuenta que si bien se trata de un
sistema selectivo eficiente, no es garantia de 6ptimos resultados sefiala el primero.

Por otro lado, se ha de tener presente que si un individuo presenta un handicap bioldgico o
limitacién de las capacidades necesarias para un deporte, ni siquiera una cantidad excesiva de
entrenamiento le va a permitir superar la carencia inicial.

Desde hace ya décadas, diferentes estudios han dejado suficientemente claro que el perfil
antropomeétrico es un factor de seleccion muy importante para el éxito deportivo, siendo las
caracteristicas antropométricas parte del conjunto de variables bioldgicas relacionadas con el
rendimiento deportivo.

Cada especialidad o modalidad deportiva, ya sea individual o colectiva en funcion de la
subespecializacion de ciertas funciones o de la ubicacion en el terreno de juego tiene un patron
cineantropométrico especifico y muy bien definido, que nos va a permitir conocer cuales son
las caracteristicas antropométricas que deberia tener un determinado sujeto para alcanzar el
éxito deportivo en dicha especialidad sefialan un grupo de investigadores como Cabafiero et
al.(1999); Camarero et al. (1997); Canda et al.(2001); Pacheco y Canda, (1999); Maestu, J.;
Jurimae, J.; Jirimée, T. (2000); Casajus et al.(1997); Urraca et al.(1999); Rubio et al.(1997);
Canda et al. (1998). Por ello, tal y como han demostrado diversos estudios de Solanellas et
al.(1996); Centeno et al., (1999); Moreno y et al., (1996); Maestu et al, (2000); Siders et
al.(1993), existe una relacién entre el fisico del individuo, la modalidad deportiva que practica
y el papel de la constitucion fisica como factor de aptitud deportiva, existiendo un claro
prototipo fisico para lograr un dptimo rendimiento a un alto nivel deportivo. Por otro lado,
existen estudios que dicen lo contrario para diferentes deportes como la escalada sefialan
Mermier et al. (2000) o la natacion sincronizada expresa Yamasura et al. (1999).

Camarero et al (1997) plantean que Carter en (1982) sugiere que se deben seleccionar a los
deportistas atendiendo estrechamente al perfil antropométrico que representa el prototipo de
un deporte determinado.

El estudio de la composicion corporal nos proporciona ademas valiosa informacion acerca de
la estructura de un deportista en un determinado momento de la temporada y sobre el efecto
del entrenamiento, sefialan un grupo de investigadores como Battistini et al., (1996); Villa et
al., (2000); Withers et al., (1997); Gambarara et al., (1994).

Teniendo en cuenta que hoy dia los nifios y nifias se ven cada vez mas implicados y a edades
mas tempranas en el alto rendimiento deportivo, surge la necesidad de una seleccion temprana
de los mismos segun sus habilidades y condiciones especificas, con el fin de que
posteriormente y con ayuda de un entrenamiento sistematico y bien estructurado, consigan una
gran performance en la disciplina que se practica.

El problema reside en que muchos autores coinciden al afirmar que una de las variables méas
eficaces a realizar en la bldsqueda de nifios bien dotados para la practica deportiva, es el
analisis de sus caracteristicas antropométricas, poca bibliografia se puede encontrar acerca de
cuéles son las caracteristicas que deberia tener el individuo en funciéon de la etapa de
desarrollo en la que se encuentra y la disciplina deportiva que practica; asi, normalmente
existe la tendencia generalizada de extrapolar las caracteristicas fisicas de los deportistas
adultos a las categorias inferiores. Por lo que nos propusimos investigar sobre las
caracteristicas del perfil cineantropométrico de lo/as deportistas escolares que intervienen en el
campeonato provincial de baloncesto con el fin de sirva como modelo referencial para la
practica de dicho deporte.



Obijetivo General
Determinar el perfil cineantropométrico en deportistas escolares de los equipos de baloncesto
de la categoria 13-14 afios de la provincia de Matanzas.

I1. Desarrollo

Los estudios morfoldgicos de los deportistas abarcan las formas, modificaciones y
transformaciones que experimentan los mismos durante su vida, se apoya en la
Cineantropometria, como ciencia que se ocupa de evaluar las relaciones entre estructuras
fisicas y rendimiento humano

Los estudios cineantropométricos en el campo de la medicina deportiva estan dirigidos
fundamentalmente en el mundo deportivo a la evaluacion a través de mediciones diversas de
las caracteristicas humanas de tamafio, forma, proporcién, composicion, maduracion y funcion
bruta, ademéas de estudiar los problemas relacionados con el crecimiento, el ejercicio, el
rendimiento y la nutricion segiin Ross W. D.; Marfell-Jones, M. J., y Stirling, D.R. (1982)

Se sefiala por Tanner, J., (1985, 1987) que existen tres motivos para que se realicen estudios
sobe el crecimiento humano; el primero es conocer el camino por el cual un nifio crece, para
formular su crecimiento humano, y verificar su curva ideal del mismo. EIl segundo motivo es
mas social; observar las condiciones de vida de relativa prosperidad de diferentes grupos de
una determinada poblacion; y el tercero motivo, es clinico, o sea, verificar el crecimiento de
una poblacién de nifios, para asegurar que su desarrollo se realice de la mejor manera posible;
este mismo autor también expresa que acontecen ciertas modificaciones y transformaciones en
el cuerpo inherentes a las caracteristicas sexuales secundarias, que caracterizan al individuo
en sus diversa fases nutricionales; Manila, R.M: y Bouchard,C. (1991) expresan que el
crecimiento puede ser definido como el aumento del tamafio del cuerpo como un todo, 0 como
el tamafio que ocurre por partes especificas del cuerpo. Estas alteraciones del tamafio ocurren
en funcién de tres procesos celulares: aumento del nimero de células (hiperplasia); aumento
del tamafo de las células ( hipertrofia) y el aumento de substancias intracelulares
(agregaciones); Guedes y Guedes, J:E:R:P:(1997) sefiala que al crecimiento corresponde las
alteraciones fisicas de las dimensiones del cuerpo como un todo, o las partes especificas, en
relacion con el factor tiempo, de esta forma, el crecimiento se refiere esencialmente a las
transformaciones cuantitativas.

Papalia,D.E y Olds,S.W. (2000) sefialan que el desarrollo fisico esta caracterizado por las
secuencias de modificaciones evolutivas de las funciones del organismo; estas engloban
simultaneamente, tanto las transformaciones cuantitativas como las cualitativas, y debe ser
encarado como un producto de maduracion y experiencias ofrecidas en el individuo, donde
todo este proceso esta sometido a los efectos de determinantes econdémicos sociales y
culturales que amplian, restringen o anulan aspectos del desarrollo fisico de los nifios o
determinan grandes variaciones en las tasa del desarrollo de los mismos.

Ferreiro G. R. (1984) en su investigacion sobre el desarrollo fisico y capacidad de trabajo en
los escolares en la poblacidn cubana, sefiala en forma clara y precisa los factores que influyen
en el desarrollo humano, tanto desde el punto de vista de los factores externo o interno, lo que
coinciden con lo sefialado por otros autores como Cravioto, (1982); Chaves (1975);
Goncalves y Gomes (1984); Esquivel, L.M y Rubi A.A.(1989); Posada, E L., Esquivel, L.M.
Rubén Q.M.(1990); Hernandez, de V:Y., Arenas, O. y Henriquez G (1990); V.M.Volkov,
V.P.Filin 1(989);.Bee H.(1996); Manila R.M. (1994).



En la evaluacion del desarrollo fisico el peso vy la talla corporal tiene un papel importante, el
primero es probablemente el mejor indicador de nutricion y crecimiento cuando se utiliza con
precauciones adecuadas; la talla no siempre puede dar un criterio decisivo para la valoracion
del desarrollo fisico de los nifios, ya que es uno de los indicadores mas genéticos del
desarrollo humano. Los estudios sobre las normativas de la talla para la poblacion cubana
segun la tablas de crecimiento y desarrollo del Dr. J. Jord&n et. al,(1979) revelan que, a partir
de los 2 afios el crecimiento promedio es de 4.50 cm hasta los 13 afios en las hembras, y en los
varones 4.30 cm hasta la edad de 16 afios, estando cerca de las cifras promedios admitidas
internacionalmente.

Diferentes trabajos de tesis sobre desarrollo fisico que hemos consultado, demuestran que
los indicadores referenciales para evaluar el peso y la talla propuestos por Jordan J. y et. al
(1979) y Esquivel L.M.; Rubi A.(1990), a nuestro criterio, en la actualidad no se ajustan a la
realidad en relacion al percentil 50, pues en la mayoria de las investigaciones, este percentil es
superado sin dificultad por la mayoria de los nifios/as investigadas.

La prediccion de la talla desde el punto de vista del andlisis del potencial genético esta
plasmada en los trabajos de un gran grupo de investigadores que propusieron diferentes
férmulas para su determinacion,

La estatura es uno de los principales indicadores del nivel de desarrollo biolégico. Las
investigaciones han arrojado una alta y positiva correlacion entre la estatura y el nivel de
desarrollo sexual, y entre la estatura y los procesos de osificacion del esqueleto. Por ejemplo,
en los adolescentes del tipo madurador temprano, un gran desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios coincide de una manera estadisticamente significativa, con la intensificaciéon de
los procesos de osificacion del esqueleto, mientras que en los maduradores tardios, se presenta
un retraso del nivel bioldgico del desarrollo.

De la anterior se desprende que la estatura, en conjunto con otros indicadores, puede ser
utilizado como criterio del desarrollo bioldgico del organismo. Sin embargo, en muchos nifios
la mayor o menor velocidad de crecimiento longitudinal no se acompafia de una adecuada
intensificacion o lentitud de la maduracion del organismo. Ademas, el valor de la estatura
como indicador del desarrollo por edad, desciende bruscamente en el momento de la
maduracion del organismo. En este momento presentan gran importancia los factores
genéticos, los cuales en gran medida, determinaran la estatura definitiva del individuo. Es
precisamente en relacion con esto que la estatura puede ser considerada en calidad de
indicador del desarrollo bioldgico en conjunto con otros indicadores.

Los incrementos anuales del crecimiento reflejan a su vez las regularidades de la intensidad de
los cambios del proceso de crecimiento, la que se relaciona con las distintas etapas y los
periodos de la edad bioldgica.

Segun el antropologo soviético V. V. Bunak del primer afio de vida a los seis afios de edad,
tiene lugar la primera fase del crecimiento caracterizada por la disminucion del nivel anual de
incrementos. La segunda fase se caracteriza por la conservacion relativamente estable del nivel
de incrementos anuales y el estirdén puberal del crecimiento. Mientras que la tercera fase se
caracteriza por el descenso brusco de los incrementos.

Los métodos mas conocidos y utilizados en la actualidad para la pronosticacion de la talla
futura son: el método de Bayer,L.M; Bayley,N.(1959) Roche-Wainer-Thissen,(1975) y
Tanner,J.M.—Whitehouse, R.H. (1975), y el de Alexander P. (1994) que a nuestro criterio es el
que mas se ajusta en la actualidad.

Podemos sefialar que el método de prediccion de eleccidn sera simplemente aquel que fue
desarrollado a partir de un grupo de nifios/as que crecieron de una manera lo méas similar



posible al individuo o poblacion en estudio, y que el pronostico de la talla final es Gtil cuando
lo aplicamos a grupos, pero es de una gran imprecision cuando lo utilizamos en individuos
aislados por lo que podemos deducir de los diferentes estudios publicados sobre comparacién
de los métodos de prediccion de talla final  son lo suficientemente precisos cuando
estudiamos grupos de nifios normales

Se sefiala por Clarke y Borms (1968) y Garcia A. P. (1990) que en todo grupo de nifios/as y
adolescentes, independientemente de la aparente igualdad en cuanto a la edad calendario, van
a existir sujetos con un desarrollo fisico adelantados, atrasados biolégicamente o con una
madurez biologica acorde con su edad calendario, aspecto que en investigaciones realizadas
en nuestro pais se han comprobado.

Esto implica la presencia de nifios/as y adolescentes de igual edad cronoldgica con diferentes
posibilidades de asimilacion de una misma carga fisica y por ende con diferentes posibilidades
de lograr resultados deportivos, ya que la maduracién lleva aparejada incrementos en la
capacidad de trabajo para la realizacion del ejercicio

Este fendmeno del desfase entre lo cronoldgico y lo bioldgico, hace necesaria la utilizacion de
instrumentos que permitan conocer con la mayor exactitud posible el proceso de crecimiento y
maduracion de los nifios/as y adolescentes, es aqui que debemos considerar la edad fisiolégica
0 biologica.

Varios estudios se han realizado para obtener una estimacion de la edad biolégica de los
nifios/as y adolescentes; entre los métodos mas empleados para la valoracion del desarrollo o
edad bioldgica son la determinacion de la edad dsea, dental, el grado de maduracién de los
caracteres sexuales secundarios y del desarrollo morfologico. Siret, J.,et al. (1991)4 expresan
que “la edad bioldgica equivale al nivel de maduracién alcanzado por el organismo como una
unidad, como un todo unico, y por extension, al grado de madurez de cada uno de los
subsistemas que lo forman”; los conceptos madurez, edad bioldgica o fisioldgica en relacion
con la edad cronoldgica son importantes para comprender los acontecimientos anatémicos,
fisioldgicos y bioquimicos que tienen lugar durante el desarrollo humano; estos investigadores
proponen ecuaciones de prediccion de la edad bioldgica por sexos basado en la determinacién
del indice de desarrollo corporal de Wutscherk, H (1974) el cual ha sufrido modificaciones;
este indice fue introducido en Cuba por Ledn, P.S. (1984).

Como indicador antropométrico que permite valorar el grado de desarrollo corporal en nifios y
jévenes se destaca el indice de desarrollo corporal (I1.D.C.), elaborado por Wutscherk, H.
(1974), en este indice se incluyen un conjunto de medidas antropométricas, cuyo desarrollo y
relaciones entre si (proporciones) son dependientes de la edad, los valores del 1.D.C. se
plantean entre 0.50 en la etapa escolar temprana, ascendiendo hasta valores alrededor de 1.00
en adultos. el conocimiento del grado de madurez o edad biologica durante la infancia o
adolescencia y la correspondiente adecuacion de las cargas de entrenamiento es de gran
importancia en la proteccién, seleccién y desarrollo de talentos deportivos, varios
investigadores hacen referencia a estos indicadores Manila R:M. et. al.(973); Malina, R:M
(1984); Bouchard C. et.al (1976). Wutscherk, H. 81982).

La edad del esqueleto o edad 6sea suministra gran informacion sobre el nivel de maduracién
logrado por el organismo, ya que permite establecer con precision el nivel de maduracion
somaética del organismo a cualquier edad. Es una medida de cuanto han madurado los huesos
del organismo en su conjunto, o bien, los de un area determinada, no solo en tamafio sino
también en forma y composicion. En otras palabras, la medicién grado por grado, de las
metamorfosis del esqueleto cartilaginoso y membranoso del feto, hasta convertirse en el



esqueleto totalmente osificado del adulto. Es un medio de determinacion del crecimiento y
desarrollo del sistema 6seo del organismo.

La maduracion esquelética es muy variable en lo que se refiere a la aparicion de la osificacion,
a medida que los huesos se desarrollan y alcanzan sus ultimas fases de fusion, la variabilidad
disminuye. La aparicion de los puntos de osificacion primarios o secundarios en las primeras
fases y la fusion de estos en la pubertad, determinan la maduracion. Los tiempos de aparicion
y de finalizacion de los diversos puntos por sexo son, entre otros, los aspectos que recogen las
tablas y los atlas valorativos de la maduracion ésea; entre los métodos radiolégicos de
valoracion de la edad 6sea de Greulich.,,W.W. y Pyle,S.I. (1950); Tood,T.W, (1964); Tanner et
al. (1975), citado por Watson, H. E. y Lowrey H. G (1996) preferimos el de este ultimo pues
tienen la ventaja de estar validado en una muestra altamente significativa de la poblacion
cubana sefiala Jordan, (1979). Otros estudios realizados en Cuba son los de Jiménez, et al.
(1986 y 1987) sobre la maduracién 6sea teniendo en cuenta el sexo, la raza, talla y menarquia,
y los de Diaz, M. et al. (1986) en adolescente y su correlacién con algunas variables
antropométricas.

La valoracion de los estadios de maduracion de los caracteres sexuales secundarios para
determinar la edad bioldgica es uno de los méas utilizados en el mundo de la actividad fisica y
el deporte, por su facilidad y economia, pero conlleva el problema de ser un método
demasiado invasivo para la intimidad de los nifios. En nuestro pais se utilizan las escalas del
profesor Tanner, J. M. (1966), referidas al vello pubico, desarrollo de las mamas, de los
genitales masculinos y la ocurrencia la menstruacion en las nifias, como criterios de
evaluacion en lo relativo a los caracteres sexuales secundarios.

Segun esta escala, el grado | significa la ausencia absoluta de la caracteristica investigada; el
grado V, en pleno desarrollo; mientras que los grados IlI, 11l y IV describen las etapas
intermedias de desarrollo, tanto en lo que se refiere a los genitales masculinos como al
desarrollo de las mamas y al vello pubico en ambos sexos.

La utilizacion del sistema valorativo propuesto por Tanner J. M., nos permite comparar los
resultados obtenidos con los logrados por. Laska, Mierzejewska T. (1965, 1967) y por el
profesor Jordan J. R. (1979), este Gltimo en la encuesta nacional sobre crecimiento y
desarrollo, Unicos datos de normas nacionales, de que disponemos hasta el presente en cuanto
al desarrollo sexual.

El analisis del sistema dentario, los plazos en que se efectian los cambios de los dientes
primarios por los permanentes y las caracteristicas del desarrollo dental y maxilo-facial se
producen en diferentes etapas del desarrollo y segun su estado se determinara la edad del
individuo. Gratiot, H Y Zazzo,R. (1982) sefialan que la edad dsea es la més relacionada con la
edad dental o lo que es lo mismo, el que se encuentra con un desarrollo fisico adelantado en su
maduracion ésea, lo estd también en la dental, lo que es coincidente con lo sefialado por los
profesores Ferreiro,G.R. ,Y Sicilia G:P (1988)

Composicion corporal

.Desde el punto de vista epidemioldgico, se han buscado siempre indicadores de facil
obtencion, fundamentalmente basados en el peso y la talla y, a veces, en la edad (indice de
Brocca, de Lorenz, etc.). En (1975), la llamada Conferencia Fogarty se propuso el empleo del
indice de masa corporal (IMC), definido por el belga Quetelet en (1869) como el cociente peso
(kg)/ talla (m) elevada al cuadrado (P/T2), buscando un inidicador que permitiera comparar
distintos trabajos. La generalizacién del IMC como definidor epidemiolégico se produjo a
partir de su uso en el estudio Framingham y de las recomendaciones del Colegio Britanico de



Médicos, siendo considerado como un buen indicador desde el punto de vista nutricional, ya
que se correlaciona bien, en general, con la masa grasa se describe por Bray GA (1992)
Cuando el contenido el contenido del porcentaje de grasa es igual o superior a 30% en
mujeres o0 25% en hombres, un individuo es considerado obeso. La obesidad severa se
caracteriza por un contenido de grasa corporal que excede al 40% en mujeres o al 35% en
hombres; todo ello esta en dependencia de los patrones evaluativos que se adopten encada
pais, segun Van | TB (1992).

La enfermedad obesidad se clasifica en grado segln su severidad. Estos grados sirven muy
bien para clasificar a personas comprendidas entre los 20 y 65 afios. Los grados se establecen
segun el indice de Quetelet asociado epidemiologicamente al riesgo incrementado de morir
por el factor obesidad, segun la clasificacion realizada por Garrow (1988) la cual fue la
recomendada por el panel sobre energia, obesidad y estandares de peso corporales de la
América Society of. Clinica Nutrition.

Otras clasificaciones basadas en el IMC segun Van | TB (1992) son las NHANES I; (1976);
NHANES 111 (1976); FAO_OMS (1985); Van Itallie (1992) ;OMS (1995) , OMS (1998) y las
tablas de percentiles del Nacional Center for Health Statistics desde los primeros meses de
nacimiento hasta la edad adulta en ambos sexos. (citado por Avila R.H y Tejero B. E 2002).

La relacion entre IMC y masa grasa no es lineal, de manera que no puede usarse el IMC en la
evaluacién clinica de individuos como marcador de masa grasa, especialmente en nifios,
jévenes, ancianos ni en personas que hayan sufrido procesos catabolizantes sefialan Widhalm
K, Schonegger K. (1999) y Valtuenfia S, Kehayias J.(2001). Las diferencias raciales se
pusieron en evidencia ya desde la NHANES | sefialaba la menor mortalidad en varones de
raza blanca para IMC de 24,8 kg/m?, en tanto que para los de raza negra se situaba en 27,1
kg/m?, correspondiendo estos valores, en mujeres anglosajonas, a 24,3 kg/m® y a 26,8 kg/m?
en afroamericanas explica Sweeney ME.(2001). Recientemente, algunos investigadores como
Casas YG, et al (2001) vienen sefialando las diferencias entre anglosajonas e
hispanoamericanas, teniendo estas Gltimas mas grasa para un IMC similar, incluso en clases
socioecondmicas equiparables y modificandose la masa grasa en cantidad y distribucién con la
edad y la menopausia.

Se sefiala por Wang,Z; Heshka, S; Pierson, R.N. y Heymsfield, S.B (1995)5 que “el estudio de
la composicion corporal comprende la determinacion de los componentes principales del
cuerpo humano, las técnicas y métodos utilizados para la obtencion y la influencia que ejercen
los factores biolégicos como la edad, sexo, estado nutricio o la actividad fisica”.El estudio de
la composicion corporal es de gran utilidad en la valoracion funcional del deportista por la
influencia que tienen las caracteristicas morfoldgicas sobre el rendimiento deportivo; otros
autores Heyward, V.H.(1998), Kiss ,M:A.P.D.M:; Bohme, M.T.S.; y Regazzini,M (1999);
Nieman,D.C (1999) describen a la composicién corporal como la proporcién entre los
diferentes componentes corporales y la masa corporal total, siendo normalmente expresada por
los porcentajes de grasa corporal y masa magra.

En la actualidad las informaciones sobre composicion corporal son ademas de gran interés
para investigaciones de consumo y almacenamiento de energia, masa proteica, densidad
mineral del esqueleto, definir la hidratacion relativa, y también en estudios de crecimiento y
desarrollo aplicados a poblaciones normales y en deportistas.

Los estudios de composicion corporal aportan un gran nimero de informaciones bioldgicas,
para lo cual es necesario tener un amplio conocimiento de las diferentes formas de
determinacion de la misma. Canda, M.A.S. (1996) expresa que se han establecido diferentes
modelos en la caracterizacion de los mas de 30 componentes principales descritos.



En el campo deportivo, el modelo mas utilizado del andlisis de la composicién corporal es el
gue considera dos componentes, la masa grasa y la masa libre de grasa; sin embargo en
muchas ocasiones es recomendable obtener una estimacion de otras masas parciales como la
masa muscular y la masa 6sea, debido a que influyen al igual que la masa grasa en la
obtencion de los resultados en el deporte; en nuestra revision bibliografia en nuestro pais en el
Instituto de Medicina Deportiva y en el Instituto de Cultura Fisica , el modelo mas utilizado
por los investigadores es el de dos componentes.

En los afios cuarenta, el avance mas importante en el andlisis de la composicion corporal, tuvo
lugar durante las investigaciones realizadas por Behnke, A.R. (1942), en que introdujo el
concepto de division del peso corporal en dos componentes, masa grasa y masa magra.
Pacheco del C:J.L.,(1996) sefiala que en aquel entonces existian dos motivos principales para
que el modelo bicompartimental que considera la masa grasa y la masa libre de grasa fuese el
primero estudiado por los especialistas de la composicién corporal, ya que por una parte se
analizaban la funcion de la grasa en el organismo como proteccidn ante situaciones especiales
de naufragios, inmersiones y como factor decisivo en la obesidad; y en segundo factor que
determino el establecimiento de este modelo fue la valoracion de la densidad corporal.
Behnke,A.R.,(1961) reconoce sin embargo que los principales constituyentes del cuerpo
humano son las grasas, musculos y los huesos, y que por lo tanto la formulacion del peso
magro solo tiene motivos practicos.

Carter,J.E.L (1981) sefiala basado en la definicion de Behnke, A.R.(1969), y Behnke AR y
Wilmore J.H (1974), sobre la diferencia de la grasa corporal en grasa esencial y grasa de
reserva, que segun esta concepcion se puede diferenciar dos modelos atendiendo al sexo; en
los varones el peso magro se incluye entre un 2-4% de grasa esencial; y en las hembras,
alrededor de un 4% que se acumula en las mamas, caderas glateos y muslos.

El primer método que considero la fragmentacion del cuerpo humano en més de dos
componentes fue el del checo J. Mateigka que en 1921 el cual utilizo como variables
predictoras, medidas antropométricas, y definié un modelo tetracompartimental (peso de
grasa, peso 6seo, peso muscular y peso residual). argumentando que dichos pesos guardan
concordancia con medidas antropométricas relevantes: pliegues cutaneos para derivar la
grasa+piel, perimetros sobre miembros para la muscular, didmetros sobre articulaciones para
la masa 6sea. Los tejidos no abarcados por los primeros tres los denominé "remanentes”, y se
calculan por defecto. La suma de variables relevantes al tejido se elevan al cuadrado, se
multiplican por la talla y por un coeficiente de ajuste derivado de datos cadavéricos del siglo
XIX. Drinkwater D.T et al (1984), realizaron una validacion de las ecuaciones originales de J.
Mateigka y calcularon nuevos coeficientes, a partir de los datos de 13 cadaveres no
embalsamados. Con esta correccion, el error para la masa muscular en hombres baja de 11.5%
a 3.2%.

Segun Alvero, C.J.R et al.(2005) otro modelo es el tricompartimental, el cual requiere de las
medidas de la densidad corporal( hidrodensitometria) y del agua corporal total (ACT)
mediante un método de dilucion isotdpica.; sefiala que este modelo de particion
tricompartimental divide a la masa libre de grasa en dos partes: contenido de agua y materiales
solidos como proteinas y minerales

De Rose,E.H. y Guimaraes,A.C (1980); propusieron un modelo tetracompartimental de la
composicién corporal, (peso graso, 6seo, muscular y residual), determinando el peso de grasa
con la formula de Faulkner,J.A (1968); el peso éseo por la ecuacion de Von Déblen (1964),
modificada por Rocha (1975); el peso residual se valora a través de las relaciones propuestas

10



por Wurch,A. (1974); y el componente muscular en forma indirecta a través del peso corporal
total, al que se le resta el peso de los otros componentes.

Drinkwater,D.T y Ross,W.D. (1980), basandose en el modelo de 4 componentes de la
composicion corporal de J. Mateigka, (graso, muscular, 6seo y residual), propusieron otro
modelo siguiendo la estrategia de proporcionalidad del Phantom asexuado desarrollado Ross y
Wilson. (1974). Uno de los autores del estudio sobre cadaveres, Martin A.D.( 1990 y 1991)
desarroll6 ecuaciones de regresion para la estimacion de las masas muscular y ésea.
Argumentd que en muchas ocasiones, como el deporte de elite, es mas indicativo del
rendimiento la masa muscular que la adiposa. Por ser ecuaciones de regresion, los datos que
calcula son representativos de la muestra (ancianos belgas), y al medir atletas musculosos se
tiende a sobreestimar la masa muscular.

Uno de sus colegas en el estudio, Drinkwater, D. T. et. al (1984), desarroll6 un modelo
interesante basandose en el célculo de volimenes geométricos de conos truncados a partir de
variables antropométricas. Dichos volumenes se multiplican por una constante de ajuste
derivada de los datos cadavéricos. Este modelo calcula asi las masas de piel, adiposo,
musculo, hueso y residual, y permite una regionalizacion cuantitativa de los tejidos, de gran
utilidad para los especialistas de las ciencias aplicadas al deporte. Lamentablemente las
formulas se derivaron a partir de la medicién de alturas proyectadas, técnica substituida hoy en
dia por longitudes segmentarias. Esto hace muy dificil su aplicacion.

En 1988, Kerr, D. A. publica en su tesis de maestria una nueva versién del método de
fraccionamiento anatdbmico en cinco componentes. Se basa en la estrategia de
proporcionalidad, tomando el modelo metaférico de referencia humana unisexuado (el
Phantom), y calculando las masas corporales a partir de desvios en relacion al modelo. Permite
una cuantificacién total, pero no regional de los tejidos. Para probar el modelo, calculé las
masas Yy el peso estructurado (suma de las cinco masas) a partir de datos antropométricos de
1669, sujetos de ambos sexos de edades entre 6 y 77 afios, nivel de actividad fisica y
morfologia diferentes. Su formula fue capaz de predecir el peso balanza con un error de sobre-
estimacion del 1.8% en varones y 1.3% en mujeres, un coeficiente de correlaciéon de 0.987, y
un error de estimacion estandar de 3.0 Kg. Dentro de estas muestras se encontraban los 25
cadaveres de Bruselas.

El modelo multicompartimental fue desarrollado por Wang,Z; Pierson, R.N. y Heymsfield,
S.B (1992) vy los clasifican en 5 niveles de complejidad creciente (atdbmico, molecular, celular,
tisular y global), algo similar plantean Pietrobelli A, Heymsfield SB, Wang ZM, Gallagher
D.,(2001) y Pietrobelli A, Heymsfield SB en el (2002).

Los cinco niveles de organizacion del cuerpo forman una estructura conceptual, dentro de la
cual las diferentes investigaciones relativas a la composicién corporal pueden ser incluidas. Es
evidente que debe haber interrelaciones de los diferentes niveles que se constaten pudiendo
establecer asociaciones cuantitativas y facilitando estimaciones de comportamiento
anteriormente desconocidas. La comprensién de las interrelaciones de los diferentes niveles de
complejidad evita la interpretacion erronea de datos determinados en niveles diferentes segln
Heyward, V.H y Stolarcyk, L.M. (2000).

Valorando la complejidad exigida en cada uno de los niveles, es posible percatarse que la
evaluacién corporal como un todo es aquella que estd méas préxima de la realidad de los
profesionales que acttan en el area clinica o investigadores de terreno. Las valoraciones de las
caracteristicas fisicas pueden ser analizadas a partir de medidas de la estatura, peso corporal,
circunferencia, didmetro y el espesor de los pliegues cutaneos que no exigen equipamiento
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sofisticado o estudios de laboratorio sefialan Wang,Z; Pierson, R.N. y Heymsfield, S.B.

(1992)

Mcardle, Katch y Match V.L. (1991), sefialan que la utilizacion de tablas en la valoracion de la

composicién corporal ha estado muy extendido; el uso de las mismas que correlacionan el

peso y la talla para evaluar el peso corporal teniendo en cuenta la edad, no proporcionan una
informacién confiable con respecto a la composicion corporal del individuo, aspecto que
consideramos de importancia cuando se trata de la estimacion del peso real en atletas.

Actualmente se sabe que el mejor y mas adecuado método de evaluacién de la composicion

corporal es el fraccionamiento del peso corporal total en sus diversos componentes (peso de

grasa, peso muscular, peso 0seo y peso residual, que comprende 6rganos, pelo, sangre, tejido

epitelial, y sistema nervioso. Sefialan Drinkwater D.T. y Ross, W.D. (1980); Machida J.(1987)

Guedes y Guedes ,J.E.R.P.(1994).

Considerando que los componentes corporales que sufren mayor influencia en la actividad

fisica y de las dietas, son la masa muscular y la masa grasa, la tendencia de los estudios en esa

area ha sido fraccionar el peso corporal en dos compartimientos, masa grasa y masa muscular
magra expresan Heyward, V.H.(1991); Lohman, T:G.(1992); Guedes y Guedes ,J.E.R.P.

(1994), cuestidn que a nuestro criterio se contradice con las nuevas tendencias a nivel mundial

enunciadas en el parrafo anterior.

Existen varias técnicas par la determinacion de la composicion corporal, pudiéndose clasificar

estos procedimientos de determinacion en métodos directos, indirectos y doblemente

indirectos Martin, A. D (1991): EI método directo es aquel en que se hace la separacion y

pesaje de cada uno de los componentes corporales aisladamente, lo que es posible por

diseccion de cadaveres.

Los métodos indirectos son aquellos en los cuales no hay manipulacion de los  componentes
separadamente, se usan a partir de principios quimicos y fisicos que certifican la extrapolacion
de las cantidades de grasa y masa muscular.

Los métodos doblemente indirectos son aquellos validados a partir de un método indirecto, mas
comunmente es la densitometria. Los estudiosos espafioles de la composicion corporal, Porta,
J.; Suso, J. M.G.; Galiano, D.; Tejedo, A.y Prat, J. A (1995) propusieron una division didactica
entre los diferentes procedimientos de determinacion de la composicién corporal.Los
procedimientos doblemente indirectos son validados por un método indirecto, mas
frecuentemente por el pesaje hidrostatico y la absorcion de rayos X de doble energia (DXA),
siendo los més utilizados en los estudios de campo en la actualidad la Impedancia Bioeléctrica
y la Antropometria.

Segun el método de Impedancia bioeléctrica utilizado en nuestra provincia por vez primera en
el afio 2003 por el MsC Roberto N Rodriguez Reyes; el mismo no es mas que el analisis de la
composicion corporal, tiene como base la medida de resistencia total del cuerpo al pasar una
corriente eléctrica de 500 a 800 pA y 50 Khz.

Segal, K.R., et al (1988, 1991) encontraron altas correlaciones para ambos sexos entre el peso

magro calculado por Densimetria y por impedancia (r=0.896 en varones y r=0.889 en mujeres)

al mismo tiempo que han desarrollado ecuaciones de prediccion del peso magro partiendo de
los valores obtenidos de la resistancia eléctrica, y en las que se tiene en cuenta también el
cuadrado de la estatura y el peso. Anteriormente, Lukaski, H.C., et al. (1986) y Graves,J.E, et
al . (1989) desarrollaron ecuaciones basadas en el cuadrado de la estatura. Heitmann,B.L
(1990) ha desarrollado ecuaciones de regresion de la medida de grasa estimada mediante BIA
y la estimada a partir del indice de masa corporal y de la medida de los pliegues.
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Tanto la velocidad como la relativa simplicidad de ejecucion de la impedancia bioeléctrica
representan una gran ventaja para su utilizacion en estudios clinicos y de campo. La principal
limitacion de su aplicacion surge cuando el individuo evaluado presenta alteraciones en su
estado de hidratacién, asi también la cantidad de alimentos y liquidos ingeridos por el
evaluado, también como la actividad fisica realizada durante el dia del test. Otros factores
como nefropatias, hepatopatias y diabetes, pueden influenciar en el resultado obtenido durante
el uso de esta técnica.

Un alto ndmero de investigadores han desarrollado técnicas de campo para el pronostico para
la estimacion de la composicion corporal por medio de medidas antropométricas que utiliza
para su diagnostico, mediciones de estatura, peso corporal, circunferencias corporales,
didmetros dseos, y pliegues cutaneos. Cuando el objetivo es solamente estimar el por ciento
de grasa corporal las medidas mas utilizadas son los pliegues cutaneos, basado en el hecho de
aproximadamente la mitad del contenido corporal total de grasa esta localizado en los
depdsitos adiposos existentes directamente debajo de la piel. Esa grasa localizada esta
directamente relacionada con la grasa total. Mcardle, W.D., Katch,F.i; Katch,V.L.(1986)

El uso de variables antropométricas para la estimacion de la composicion corporal tiene sin
embargo muchos inconvenientes, y el desarrollo de ecuaciones de valoracion de la densidad
corporal o del porcentaje de grasa ha sido criticado a menudo. Asi, Johnston, F.E. (1982)
indica que no es posible encontrar relaciones entre antropometria y grasa total, pero si al
menos estimar los cambios de grasa subcutanea en los pliegues que se miden. EI mismo autor
indica que las ecuaciones de estimacion de la grasa corporal suelen presentar algunos de los
siguientes defectos:

-Los modelos de regresion se usan para producir la mejor combinacion lineal de variables,
pero para cada muestra estudiada, de forma que dichas ecuaciones pueden provocar una mala
estimacion en otras poblaciones o grupos dentro de la misma poblacion. Este inconveniente se
conoce como especifidad poblacional de las ecuaciones de estimacion, y ha sido
demostrada por varios autores como Lohman,T.G (1981, 1986); Mukherjee,D y Roche,A. F
(1984); Wilmore, W.H.(1983).

-La eleccion de las variables utilizadas, pues en ocasiones son dificiles de medir, y en otras
son usadas como variables independientes combinaciones lineales de medidas simples. Este
problema de la eleccion de medidas ha sido también debatido por otros autores. Brozek,J
(1960) indica que los pliegues del triceps y subescapular son estimadores idoneos, pues son
los que miden mas frecuentemente, aunque no sean los que dan una mejor precision. Pollock,
et al (1976) indican que la mejor estimacion proviene de la utilizacion conjunta de pliegues de
grasa, perimetros y didmetros. Martin, et al, (1985) encontraron que la medida del pliegue
frontal del muslo es la que mejor se correlaciona con la medicion de la grasa subcutanea por
incision quirdrgica, y concluyen que deberia estar presente en todas las ecuaciones de
regresion que se formulen.

Se sefala por Pacheco del C.J.L.(1996 y 1999) que existen otros factores que hay que tener
en cuenta cuando se usan variables antropométricas, sobre todos los pliegues subcutaneos de
grasa, para estimar la composicién corporal. El principal de ellos es la compresibilidad de los
pliegues subcutaneos. Esta compresibilidad puede ser de dos tipos: dindmica y estética. La
primera se produce al aplicar el calibrador de medicién al pliegue, y que se muestra con una
disminucion constante durante los primeros segundos de aplicacion expreso Martin, A.D., et al
(1985). El error provocado por esta compresibilidad disminuye cuando se emplea técnica de
medida estandarizada. La comprensibilidad estatica se debe fundamentalmente a las
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diferencias en el tejido adiposo subcutaneo, que varia con la edad, sexo, y el pliegue elegido
para la medicion segin Brodie, D.A (1988 a).

Otras de las dificultades es la existencia de aproximadamente 93 posibles localizaciones
anatomicas donde la medida de un pliegue cutaneo puede ser obtenida. Esta claro que la
utilizacion de tantas medidas tornaria este método extremadamente engorroso.

Pese a todos estos inconvenientes los métodos antropométricos son los mas utilizados en la
estimacion de la composicién corporal, bien sea estimado la densidad corporal, y a partir de
ella, calcular a porcentaje de grasa mediante la ecuacién de Siri, W.E(1961)., o bien utilizando
directamente ecuaciones para la estimacion del porcentaje de grasa, si bien la postura mas
generalizada en la actualidad es que la valoracién mas exacta de la grasa corporal debe hacerse
mediante la construccién de un perfil de distribucién de grasa, o mediante la sumatoria de un
numero determinado de pliegues que respondan a las necesidades de la gran mayoria de las
ecuaciones predictivas de la estimacion de la grasa corporal son: triceps, subescapular, biceps,
axilar media, tordcica o pectoral, suprailiaca, supraespinal, muslo, abdominal y pantorrilla
medial sefialan Pollock et al (1976); Pollock, M.L; Jackson, A.S.(1984) ; Jackson, A.S;
Pollock, M.L;.(1985); Guedes, D. P. (1997).

Algunos estudios han analizado la distribucion de la grasa corporal en distintos deportistas y
no deportistas. Carter, J:E:L (1982) estudid la distribucion de la grasa en los asistentes a la
Olimpiada de Montreal y Carter,J:E:L, y Yuhasz,M:S: (1984) hicieron una revision de la
distribucion de grasa en distintos olimpiadas, Mueller, W.H; Shoup, R.F., y Malina, R.M
(1982) estudiaron la distribucién de grasa en mujeres deportistas de distinto origen racial;
Satwanti, A; Kapoor, K.; Bhalla, R.; Singh, 1.P. (1984) en los gimnastas hindues y Yuhasz,
M.S. (1977) presentd la distribucion de los participantes en los juegos iberoamericanos; Sloan
(1992) sobre la poblacion en general, Lohman et al (1997) en adultos, nifios y nifias. En
nuestro pais se encuentran los estudios realizados y publicados a los atletas y poblacion en
general.

Masa muscular

La masa muscular constituye el principal reservorio de proteinas del organismo por lo que su
cuantificacion es de interés en la valoracion del estado nutricional, madurez bioldgica e
independencia funcional. Se ha observado que la pérdida de masa muscular asociada con el
envejecimiento acarrea consecuencias adversas para la salud humana sefialan un gran grupo de
investigadores como Roche AF,et al (1995); Nair KS. (1995); Roche AF, Wellens R, Guo SS.
(1996);Tseng BS,et al (1995); Kenney WL, Buskirk ER. (1995) y Brown M, Sinacore DR,
Host HH. (1995) segun J Ferndndez V. J.A y Garcia S. R.M (2001)

Roche A.F(1995) resumid los resultados de muchos estudios que relacionan el déficit de
masa muscular con tasas elevadas de mortalidad no obstante la mayoria de estos han
empleado el indice de masa corporal como indicador de muscularidad. Considero que la
relacion peso-estatura no es la mas adecuada para estimar la masa muscular dado su baja
correlacion con la talla en trabajos realizados por nosotros, aspecto por el cual se ha
considerado un indice razonable de adiposidad.

Dentro de la poblacion deportista la valoracion del componente de masa muscular tiene interes
debido a la amplia variedad de modalidades deportivas en que los atletas difieren mas en su
desarrollo muscular, que en la cantidad de grasa corporal; siendo el grado alcanzado y su perfil
regional mejores indicadores del rendimiento deportivo, que la propia grasa. (Martin, A.D. et
al (1991). Se sefiala por Clarys, J.P et al(1984) que la masa muscular libre de grasa es
aproximadamente el 54% para los varones y el 48.1% para las hembras; Martin, et al (1990
sefialan que el rango para los hombres se sitla entre el 45.6 a 59.5%; es decir, la masa
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muscular estaria alrededor del 50 % de la masa libre de grasa, pero con una cierta variabilidad
ya que dicho componente esta también formado por tejido dseo, 6rganos, visceras, grasa
esencial y fluidos no incluidos en el resto; los cuales pueden estar en mayor o menor
proporcion y afectar a la relacion masa libre de grasa y masa muscular.

Mateigka, J (1921) interesandose sobre todo en la estimacion de la fuerza muscular a través
de la prediccion de la masa muscular desarrollo una ecuacién para la determinacion de esta
ultima en la que se incluia la estatura, los perimetros de brazo flexionado, antebrazo, muslo y
pierna, corregidos por el grosor de los pliegues cutaneos de triceps, biceps antebrazo y la
pierna y una constante. Drinkwater, DT., y Ross W.D.(1980), siguiendo la estrategia de
proporcionalidad del Phantom de Ross, W. D, y Wilson, N.C (1974), propusieron un método
a través del cual surge una nueva formula para la determinacion de la masa muscular.
Drinkwater, D.T., et al (1984), realizaron una validacién de las ecuaciones originales de de
Mateigka, J. (1921) y calcularon nuevos coeficientes, con la que el error para la estimacion de
la masa muscular en hombres desciende de 11.5% a 3.2%. Otros investigadores como De
Rose, E.H., y Guimaraes,AC.,(1980); De Rose, E.H., y Aragonés Clemente,(M.T.1984);
Heymsfield, S.B, et al (1982 y 1997); Martin, A.D. et al (1990); Ross, W.D., y Kerr D.A,
(1993 y 2004); Doupe,M.B, et al (1997); Visser,M., et al (2000); Weiss, L.W; Coney, H.D.;
Clark, F.C. (2000); Lee,R.C., et al (2000) plantean diferentes ecuaciones que permiten estimar
la masa muscular, los investigadores cubanos Fernandez, V.A.J., y Ricardo,A.R. ( 2001) han
utilizado varias de estas ecuaciones comparando los resultados entre ellas en levantadores de
pesas de alto nivel.

En la literatura consultada se sefiala que la valoracion antropométrica de la masa muscular
puede realizarse a partir de indices estimativos del desarrollo muscular que consiste en el
calculo de las areas transversales a nivel de las extremidades donde la hipertrofia es mas
importante (Wartenweiler,J; Hess,A. y Wiest, B (1974); Heymsfield, S.B., et al (1982);
Clarys, J. (1994), Housh,D.J., et al (1995) las cuales han sido utilizadas para predecir la
fuerza muscular y la fuerza por unidad de las areas transversales musculares.

La investigacion realizada por Canda M. A. S (1996) sobre el peso muscular y del perfil de
desarrollo muscular a nivel de las extremidades del brazo y muslo en una muestra amplia de
deportistas varones con el fin de obtener valores representativos para cada modalidad
deportiva con la utilizacion de diferentes métodos permite apreciar la alta variabilidad entre
los mismo, aspecto que estamos de acuerdo ya que coincide con nuestra investigacion ,

El estudio de la masa Gsea presenta una gran importancia tanto en el campo del deporte como
de la salud; el esqueleto humano alcanza una masa 6sea pico entre la adolescencia tardia y el
comienzo de la tercera edad; se sefiala por Nowton-John, H.F; Morgan D.B (1970); Garn,
S.M., Rohman, C., y Wagner,B(1967) que dado que la masa dsea es el principal determinante
de la fractura, una masa Osea elevada en la madurez esquelética se considera la mejor
proteccion contra la perdida désea relacionada por el envejecimiento. Muy poco se conoce
sobre los mecanismo que aumenta la masa Osea pico sefialan Smith, D et al.(1973);
Matkovic,V. y Chesnut,C. (1987). La masa 6sea pico sin duda es el resultado de la edad, el
sexo, y probablemente otros factores determinados genéticamente segun Trotter, M. y
Patersson (1995), sefialado por Bravo .B.C.A y Villanueva de B. | (1999), realizaron
diferentes estudios para la determinacion de la densidad, disminucion del tejido 6seo también
con la edad.

Bilanin, J.E; Blanchard, M.S., y Russek-Cohen E. (1989) Bailey, D.A y Mcculloch,R.G
(1990) en sus investigaciones sobre el tejido 6seo, describen el efecto de la actividad fisica
sobre el mismo.
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Kerr, D.A. (1988) ofrece una nueva ecuacion para estimar masa 0sea general del cuerpo, en la
que se incluye la estructura 6sea de la cabeza; a nuestro criterio, independientemente de su
nivel de complejidad consideramos que en futuros trabajos debemos hacer uso de la misma
para predecir con mayor exactitud el peso general de la masa dsea.

Un componente que en la actualidad no debemos subestimar es el peso residual, que a tenor de
las investigaciones realizadas por Kerr, D.A. (1988) ofrece una nueva ecuacion para la
estimacion de dicho peso, lo que influye en los resultados generales en la estimacion de la
masa muscular; en su investigacion, utilizo las medidas antropométricas de estatura sentada,
diametros anteroposterior y transversal del térax, perimetro abdominal, pliegues cutaneo
abdominal, y las puntuaciones de proporcionalidad de las desviaciones estandar Phantom de
las mismas variables. Consideramos que la utilizacién de esta nueva ecuacién favorece una
estimacion mas real que la sefiala por Wirch, A. (1974) en su investigacion la mujer en el
deporte.

Un indicador importante en la actividad deportiva y de salud es la determinacion del peso
ideal, deseable, u 6ptimo, el mismo debe estar basado en la composicion corporal para evitar
que se produzcan reducciones por debajo del nivel que pueda originar trastornos metabolicos.
Amzallag, W. (2000); Ceballos, J.L. y Rodriguez R.R.N.(2001), hacen referencia a diferentes
autores como Montoye Henry J. (1970), Tcheng Tipton (1970), Rodriguez Alonso et al.
(1981), y Ross W. D. et al, (1982, 1986, 1987, 1998 ), que plantean diferentes ecuaciones
para la determinacion de cual es el peso ideal u 6ptimo que debe poseer una persona o atleta;
unas determinando la talla y el peso corporal total, otras el porcentaje de grasa y estimando el
porcentaje optimo de acuerdo al deporte, y otras teniendo presente diferentes estructuras
esqueléticas.

Muestra

Para la realizacion de la siguiente investigacion, se tomé como muestra 120 deportistas de
ambos sexos de los equipos de baloncesto de la categoria 13-14 afios que intervinieron en el
campeonato provincial las cuales tenian una edad promedio de 12,86 afios en las deportistas y
13,21 afios los deportistas, con un promedio de practica deportiva de 3 afios. Las pruebas se
realizaron en periodo de 2 semanas.

Los métodos utilizados fueron los tedricos y empiricos.

Procedimientos

Procedimientos metodoldgicos para la determinacion de la edad decimal, edad biologica, y
otros indicadores con la utilizacion de mediciones antropométricas:

1.-Peso corporal: El/a deportista debe estar vestido con el minimo de ropa posible, segun lo
especificado en las recomendaciones técnicas para evitar sobre peso. Se sitla en el centro de la
plataforma de la balanza, sin tener ningun tipo de apoyo y con los brazos extendidos a lo largo
de los muslos. La bascula debe ser colocada en una superficie plana. Es conveniente verificar
que las atletas no lleven consigo objetos (monedas, llaves etc.) que puedan alterar la lectura
del peso que sera en Kilogramos.

2.-Estatura corporal: Longitud maxima medida desde el Vértex hasta el plano horizontal de
la base del estadiometro, medida que se realiza cuando el sujeto se encuentra en la posicion de
atencion antropometrica: talones unidos al tope inferior del instrumento, los pies deben formar
un angulo de 45°, los gluteos, espalda y cabeza en contacto con la superficie anterior del
instrumento. La mirada debe ser horizontal al plano de Francfort. La linea medio sagital de la
atleta debe coincidir con la linea media del instrumento de medicién. Se desliza la pieza movil
del estadiometro hasta ponerla en contacto con el Vértex presionando ligeramente. Se colocan
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los dedos indices y medio sobre las apdfisis mastoideas y se ordena de inspirar y bajar los

hombros, presionando al mismo tiempo dicha regién. Es importante verificar en este momento

que el deportista conserve la postura descrita anteriormente, la medicién se registra en

centimetros.

A partir de las dimensiones anteriores se evaluaron y determinaron:

a) La estatura actual y el peso corporal en relacion a las normativas establecidas para la

poblacion cubana por Jordan en (1979)

b) la estatura futura y el peso ideal.

b) La composicion corporal: peso graso, indice de masa muscular, ambos con sus porcentajes.

Técnicas estadisticas

a) Estadigrafos

- Ecuacion para la edad decimal

= (((afo de la prueba X 365.25) + (Mes de la prueba X 30.6001) + dia de la prueba) — ((afio de

nacimiento X 365.25) + (Mes de nacimiento X 30.6001) + dia de nacimiento)) / 365.25

-Ecuacidn para la estatura pronosticada. Alexander P. (1994)

=(Talla X 100) / % de crecimiento.

- Ecuacion para el peso proporcional o peso ideal.

Ward R. y Ross D.,W (1989)

Peso corporal ideal = p*(170.18/h)0,333

Ecuacion para el indice de masa corporal (IMC).Quetelet

( peso Kg./ estatura mts?)

- Ecuacion para el peso de grasa y porcentaje de la misma.

De Rose Y Guimaraes (1984)

Peso corporal de grasa: =(Peso corporal * % grasa) / 100.

% de grasa Deurenberg et al (1991)

% = 81,2*IMC)+(0,23* edad)-(10,8*sex0)-5,4 sexo ( 0) hembras

.Materiales

Los elementos de medida utilizados para realizar dicha valoracion han sido los siguientes:

e Estadiometro. Marca: Agi-Imsa con una precision de 1mm.

e Balanza. Marca: Shangai con una precisién de 100 grs.

e Cinta métrica metélica. Marca: Mariposa, amarilla, flexible de fibra de vidrio y con una
precision de 1 mm.

Ademas las mediciones se asentaron en las planillas de registros de datos antropométricos, los

resultados se han tratado con la ayuda de la hoja de céalculo EXCEL en una computadora

Pentium 1V con plataforma para Windows XP en los que se obtuvieron los totales, promedios,

medianas porcentajes, desviacion estandar, correlacion.
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Anélisis e interpretacion de los resultados

12 vy 13 afios (alumnos deportistas)
En la evaluacion de la estatura para 12 afos, de acuerdo con las normativas de la poblacion
cubana del Dr. Jordan J. R (1979), alcanza el percentil 25 (138,8 -143,7cm) 1 alumno
deportista que representa el (1,67%) con una estatura de 1,41cm; otro con 1,44cm (1,67%)
logra el percentil 50 (143,8 —148,7cm); 2 para el (3,33%) alcanzan el percentil 75 (148,8 —
153,3cm); 1 (1,67%) con 1,57cm llega al percentil 90 (153,4 —157,7cm) y superan el
percentil 97 (157,8cm) 12 (20,00%); en la edad de 13 afios, se detectd 1 alumno deportista
que representa el (1,67%) con una estatura de 1,40cm que no consigue el percentil 25
(144cm) de la poblacién cubana; 4 que constituyen el (6,67%) no obtienen el percentil 50
(150cm); 6 (10,00%) no llegan al percentil 75 (156cm); 8 que significan el (13,33%) no
rebasan el percentil 90 (161,4cm); 12 (20,00%) no superan el percentil 97 (166,8cm) y si lo
sobrepasan 12 para un (20,00%).

GRAFICO# 1 RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA ESTATURA DE ACUERDO
A LA TABLA DE PERCENTILES PARA LA POBLACION CUBANA DE JORDAN
EN LOS ALUMNOS DEPORTISTAS DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14
ANOS

100

90

80

70

60 —

50

40 4

30

20

10

0+

W Percentiles 0 10 25 50 75 90 97
012 afios 17 0 1 1 2 1 12
[l 13 afios 43 1 4 6 8 12 12
W Total 60 1 5 7 10 13 24
B Porcentaje 0 1,67% 8,33% 11,67% | 16,67% | 21,67% | 40,00%

En la pronosticacion de la estatura futura para la edad de 12 afios se obtuvo que 1 alumno
deportista que representa el (1,67%) con una estatura de 1,62cm no alcanza el percentil 25
(164,8cm) de la poblacion cubana; otro que significa el (1,67%) con 1,65cm no supera el
percentil 50 (169,2cm); 2 que constituyen el (3,33%) no rebasan el percentil 75 (173,6cm); 1
con una estatura de 1,80cm (1,67%) consigue el percentil 90 (177,5 -181,3cm) y sobrepasan el
percentil 97 (181,4cm) 12 para un (20,00%); en la edad de 13 afios, se detectd que no alcanzan
el percentil 25 (164,8cm) de la poblacidén cubana 7 alumnos deportistas que representan el
(11,67%); 3 que significan el (5,00%) no superan el percentil 50 (169,2cm); 3 (5,00%) no
rebasan el percentil 75 (173,6cm); 6 que constituyen el (10,00%) no arriban al percentil 90
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(177,5cm); 11 (18,33%) no llegan al percentil 97 (181,4cm) y si lo superan 13 para un
(21,67%).

GRAFICO# 2 RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA ESTATURA FUTURA DE
ACUERDO A LA TABLA DE PERCENTILES PARA LA POBLACION
CUBANA DE JORDAN EN ALUMNOS DEPORTISTAS
DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14 ANOS

100 —
90
80
70
60 —
50
40
30
20
10

=

1 2 3 4 5 6 7
I Estatura futura 0 10 25 50 75 90 97
12 afos 17 1 1 2 (0] 1 12
W 13 afos 43 7 3 3 6 11 13
M Total 60 8 4 5 6 12 25
B Porcentaje [0] 13,33% 6,67% 8,33% 10,00% 20,00% 41,67%

Segun las normativas del baloncesto para la seleccion de talentos, la estatura futura arroja en la
edad de 12 afos, que existen 6 alumnos deportistas que representan el (10,00%), de los cuales
3 (5,00%) alcanzaran entre (1,90 —1,95cm); 1 (1,67%) llegard a 1,96cmy 2 (3,33%) rebasaran
los 2,00cm; en la edad de 13 afios, se muestran 5 alumnos deportistas para un (8,33%) de los
cuales 4 (6,67%) estaran entre (1,90 —1,95cm) y 1 (1,67%) no superara los 2,00cm.

GRAFICO # 3 RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA ESTATURA FUTURA EN
LOS ALUMNOS DEPORTISTAS DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14

ANOSs
200 —
180 —
160 —
140
120 —
100 —
80 —
60 —
40 —
20
o 4
1 2 3 4 5
[ Estatura [e] 190 195 196 200
12 afios 17 6 3 1 2
B 13 afios 43 5 4 1 [¢]
M Total 60 11 7 2 2
@ Porcentaje [e] 18,33% 11,67% 3,33% 3,33%

En la evaluacion del peso corporal real en la edad de 12 afios, se tiene que 1 alumno deportista
que representa el (1,67%) con un peso de 32kg no alcanza el percentil 50 (32,7kg) de la
poblacion cubana segun las normativas para el peso del Dr. Jordan J-R (1979); otro con un
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peso de 35kg que significa el (1,67%) no supera el percentil 75 (37kg); 3 (5,00%) no llegan al
percentil 90 (43,9kg); no rebasan el percentil 97 (51,5kg) 4 que constituyen el (6,67%) y lo
sobrepasan 8 para un (13,33%); en la edad de 13 afios, 3 alumnos deportistas que representan
el (5,00%) no alcanzaron el percentil 50 (36,3kg) de la poblacion cubana, con respecto al
percentil 75 (42kg) no logran llegar a este 8 para un (13,33%); con relacion al percentil 90
(49,3kg) no lo superan 14 (23,33%); en lo que respecta al percentil 97 (57kg) no lo rebasan 12
(20,00%) y si lo sobrepasan 6 para un (10,00%).

En la valoracion del peso corporal real en relacion al peso ideal no hay diferencias
significativas en ambas edades.

GRAFICO # 4 RESULTADOS CUANTITATIVOS DEL PESO CORPORAL TOTAL
DE ACUERDO A LA TABLA DE PERCENTILES PARA LA POBLACION CUBANA
DE JORDAN EN LOS ALUMNOS DEPORTISTAS
DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14 ANOS

100 -
90
80
70
60
50
40
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20
10

0+

2 3 4 5 6
H Percentiles 0 25 50 75 90 97
012 afos 17 1 1 3 4
W 13 afios 43 3 8 14 12 6
H Total 60 4 9 17 16 14
E Porcentaje 0 6,67% 15,00% 28,33% 26,67% 23,33%

En la evaluacion del IMC a través de las tablas de Casanueva E y Morales M (2002), para la
edad de 12 afios, se reveld que 1 alumno deportista que representa el (1,67%) alcanza el
percentil 5 (15,2 —-15,6); otro con un IMC de 16,2 que constituye el (1,67%) no llega al
percentil 25 (16,7); 6 (10,00%) no superan el percentil 50 (18,1); 4 que significan el (6,67%)
no sobrepasan el percentil 75 (20); 3 (5,00%) no logran el percentil 85 (21,4) y si lo obtienen
2 para un (3,33%); en cuanto a los alumnos deportistas de 13 afios, 4 no alcanzaron el
percentil 3 (15,3) lo que representa el (6,67%); 1 con un IMC de 15,4 que significa el (1,67%)
no adquiere el percentil 5 (15,7); 2 (3,33%) no consiguen el percentil 10 (16,2); 20 que
constituyen el (33,33%) obtuvieron el percentil 25 (17,3 -18,7); 11 (18,33%) no llegan al
percentil 75 (20,8); 2 (3,33%) no rebasan el percentil 85 (22,2) y 3 no exceden el percentil 90
(23,4) para el (5,00%).

En lo referido a las categorias del IMC en la edad de 12 afios, se obtuvo que un total de 8
alumnos deportistas que representan el (13,33%) no alcanzan el percentil 50 por lo que estan
propensos a adquirir enfermedades y el resto que constituyen el (15,00%) estan entre el
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percentil 50 y 85 por lo que se evaluan de bien; en 13 afos se encontré que 27 alumnos
deportistas que significan el (45,00%) no consiguen el percentil 50 por lo que estan propensos
a adquirir enfermedades y los restantes representando un (26,67%) son evaluados de bien ya
que se encuentran entre el percentil 50 y 85.

GRAFICO # 5 RESULTADOS CUANTITATIVOS DEL IMC EN LOS ALUMNOS
DEPORTISTAS DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14 ANOS
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En la evaluacion del porcentaje de grasa corporal en la edad de 12 afios, segun Lohman TG et
al (1997), 12 alumnos deportistas que representan el (20,00%) estan en un rango bajo (5 -10) y
5 en un rango optimo (11 -20) que constituyen el (8,33%); en 13 afios, 2 alumnos deportistas
(3,33%) se encuentran en un rango muy bajo (-5), 31 que significan el (51,67%) se hallan con
un rango bajo (5-10) y 10 (16,67%) estan en el rango optimo (11-20).

GRAFICO # 6 RESULTADOS CUANTITATIVOS DEL % DE GRASA CORPORAL
EN LOS ALUMNOS DEPORTISTAS DE BALONCESTO
DE LA CATEGORIA 13-14 ANOS
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% grasa
12 afios 17
W 13 afios 43
W Total 60
O Porcentaje 0 3,33% 71,67% 25,00%




12 vy 13 afios (alumnas deportistas)

En la evaluacion de la estatura en la edad de 12 afios, de acuerdo con la tabla de percentiles
del Dr. Jordan J. R. (1979) se encontré que 1 alumna deportista que representa el (1,67%) con
una estatura de 1,45cm alcanza el percentil 50 (140,8 -145,9cm.) de la poblacién cubana; 4
que constituyen el (6,67%) estan dentro del percentil 75 (146,0 — 150,5cm.); 8 (13,33%)
Ilegan al percentil 90 (150,6 — 155,1cm) vy superan el percentil 97 (155,2cm.) 18 (30,00%); en
cuanto a la edad de 13 afios se reveld que 4 alumnas deportistas que representan el (6,67%)
alcanzan el percentil 50 (146,5 — 151,8cm) de la poblacion cubana; 7 que significan el
(11,67%) alcanzan el percentil 75 (151,9 — 156,7cm); 7 (11,67%) logran el percentil 90 (156,8
-161,5cm) y 11 (18,33%) consiguieron el percentil 97 (161,6cm).

GRAFICO # 7 RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA ESTATURA DE ACUERDO
A LA TABLA DE PERCENTILES PARA LA POBLACION CUBANA DE JORDAN
EN LAS ALUMNAS DEPORTISTAS DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14
ANOS

W Percentiles 0 50 75 90 97
012 afios 31 1 4 8 18
M 13 afios 29 4 7 7 11
B Total 60 5 11 15 29
B Porcentaje 0 8,33% 18,33% 25,00% 48,33%

En la pronosticacion de la estatura futura para la edad de 12 afios se obtuvo que 1 alumna
deportista que representa el (1,67%) con una estatura futura de 150,8cm no alcanza el percentil
25 (153,1cm) de la poblacion cubana; otra que constituye el (1,67%) con una estatura de
154,9cm no supera el percentil 50 (157,0cm); 9 (15,00%) no rebasan el percentil 75
(160,9cm); 5 que significan el (8,33%) no logran el percentil 90 (164,5cm); 3 (5,00%) no
llegan al percentil 97 (168,0cm) y 12 (20,00%) sobrepasan el percentil 97 (168,0cm); en la
edad de 13 afios no alcanzan el percentil 25 (153,1cm) de la poblacién cubana 4 alumnas
deportistas que representan el (6,67%); 7 (11,67%) no superan el percentil 50 (157,0cm); 3
que significan el (5,00%) no rebasan el percentil 75 (160,9cm); 7 (11,67 %) no obtienen el
percentil 90 (164,5cm); 3 que constituyen el (5,00 %) no llegan al percentil 97 (168,0cm) y si
lo logran 5 para un (8,33%).
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GRAFICO # 8 RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA ESTATURA FUTURA DE
ACUERDO A LA TABLA DE PERCENTILES PARA LA POBLACION
CUBANA DE JORDAN EN ALUMNAS DEPORTISTAS
DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14 ANOS
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2 3 4 5 6 7
M Percentiles 0 10 25 50 75 90 97
12 afos 31 1 1 9 5 3 12
W13 afos 29 4 7 3 7 3 5
M Total 60 5 8 12 12 6 17
B Porcentaje 0 8,33% 13,33% | 20,00% | 20,00% | 10,00% | 28,33%

Segun las normativas del baloncesto para la seleccion de los talentos, la estatura futura destaca
en la edad de 12 afios que existen 2 alumnas deportistas que representan el (3,33%), dentro de
estas 1 con una estatura futura de 184,0cm que constituye el (1,67%) lograra entre (1,80 —
1,85cm) y la otra que significa el (1,67%) alcanzara entre (190cm — 195cm).

GRAFICO # 9 RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LA ESTATURA FUTURA EN
LAS ALUMNAS DEPORTISTAS DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14

ANOS
35+
30
25
20
15—+
10—
54
0
(o] Estat. 1,80-1,85cm Estat. 1,90-1,95cm
[J12 afios 31 1 1
B Porcentaje [¢] 1,6 1,6

En la evaluacion del peso corporal real en la edad de 12 afios se poseen 5 alumnas deportistas
(8,33%) que no alcanzan el percentil 50 (35,0Kg) de la poblacion cubana segun las normativas
para el peso del Dr. Jordan J-R (1979); 4 (6,67%) no logran el percentil 75 (40,3Kg.); 7 que
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constituyen el (11,67%) no llegan al percentil 90 (48,3Kg.); no rebasan el percentil 97
(57,1kg) 12 que significan el (20,00%) y lo sobrepasan 3 para un (5,00%); en la edad de 13
afios, 2 alumnas deportistas que representan el (3,33%) no alcanzan el percentil 50 (40,0kg) de
la poblacién cubana; con respecto al percentil 75 (45,3kg) no lo adquieren 4 (6,67%); con
relacion al percentil 90 (53,1kg) no lo superan 8 (13,33%); en lo que respecta al percentil 97
(62kg) no lo rebasan 10 (16,67%) y lo sobrepasan 5 para un (8,33%).

Con respecto a la valoracién del peso corporal real en relacion al peso ideal en la edad de 12
afios hay 15 alumnas deportistas que representan un (25,00%) que tienen diferencia de 3kg o
mas y con 13 afios existen 19 para un (31,67%).

GRAFICO # 10 RESULTADOS CUANTITATIVOS DEL PESO CORPORAL TOTAL
DE ACUERDO A LA TABLA DE PERCENTILES PARA LA POBLACION CUBANA
DE JORDAN EN LAS ALUMNAS DEPORTISTAS
DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14 ANOS
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10

0

1 2 3 4 5 6
M Percentiles (0] 25 50 75 90 97
C]12 afios 31 5 4 7 12 3
@13 afos 29 2 4 8 10 5
M Total 60 7 8 15 22 8
B Porcentaje (0] 11,67% 13,33% 25,00% 36,67% 13,33%

En la evaluacién del IMC a través de las tablas de Casanueva E y Morales M (2002), para la
edad de 12 afios se detectaron 3 alumnas deportistas (5,00%) que no alcanzan el percentil 3
(14,71) y 2 que representan el (3, 33%) si logran este percentil; 1 (1,67%) con un IMC de
15,60 consigue el percentil 5 (15,06 — 15, 64); 5 que constituyen el (8,33%) obtienen el
percentil 10 (15,65 — 16,78); 3 (5,00%) llegan_al percentil 25 (16,79 — 18,41); 7 (11,66%)
logran el percentil 50 (18,42 — 20,60) 7 que significan el (11,67%) superan el percentil 75
(20,61- 22,15); 2 (3,33%) adquieren el percentil 85 (22,16 — 23,42); 1 para un (1,67%) con un
IMC de 25, 84 sobrepasa el percentil 95 (25,78 — 27,74); en lo que respecta a las alumnas
deportistas de 13 afios se divisé a una (1,67%) con un IMC de 15,2 que no alcanza el percentil
5 (15,55); otra con un IMC de 15,8 que representa el (1,67%) no logra el percentil 10 (16,16);
3 (5,00%) no consiguen el percentil 25 (17,35); 5 que constituyen el (8,33%) no obtienen el
percentil 50 (19,04); 4 (6,66%) adquieren el percentil 75 (21,34); 5 (8,33%) no llegaron al
percentil 85 (22,96); 5 que significan un (8,33%) no sobrepasaron el percentil 90 (24,30) y 2
que representan un (3,33%) no superan el percentil 95 (26,78); 2 (3,33%) no exceden el
percentil 97 (28,87); 1 con un IMC de 30 (1,67%) rebasa el percentil 97 (28, 87).

En cuanto a las categorias del IMC para la edad de 12 afios se obtuvo que 14 alumnas
deportistas que representan el (23,33%) no alcanzan el percentil 50 por lo que son propensas a
adquirir enfermedades y las restantes (28,33%) se evaltan de bien ya que se encuentran entre
el percentil 50 y 90; en cuanto a las alumnas deportistas de 13 afios, 10 que constituyen el
(16,67%) no lograron el percentil 50 por lo son propensas a adquirir enfermedades; son
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evaluadas de bien 16 que representan el (26,67%) ya que se encuentran entre el percentil 50 y
85y con problemas (por encima del percentil 90) encontramos a 3 que significan el (5,00%).

GRAFICO # 11 RESULTADOS CUANTITATIVOS DEL IMC EN LAS ALUMNAS
DEPORTISTAS DE BALONCESTO DE LA CATEGORIA 13-14 ANOS
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En la evaluacion del porcentaje de grasa corporal en la edad de 12 afios, segun Lohman TG et
al (1997), hay 19 alumnas deportistas que representan el (31,67%) en un rango optimo (11 -
20) y 12 con un rango ligeramente alto (21-25) que constituyen el (20,00%); en 13 afios, 12
(20,00%) se hallan en el rango 6ptimo (11— 20); 10 se localizan con un rango ligeramente alto
(21— 25) para un (16,67%); 5 que significan el (8,33%) estan en un rango alto (26— 31) y en el
rango muy alto (+ de 31) se hallan 2 (3,33%).

GRAFICO # 12 RESULTADOS CUANTITATIVOS DEL % DE GRASA CORPORAL
EN LAS ALUMNAS DEPORTISTAS DE BALONCESTO
DE LA CATEGORIA 13-14 ANOS
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I11-Conclusiones.

Tomando como base los resultados obtenidos podemos plantear las siguientes conclusiones.
Se cumple los objetivos y se da respuesta a nuestro problema de investigacion del presente
trabajo, ya que los elementos aportados por la misma, permitieron concluir que el perfil
cineantropométrico no es el adecuado en la mayoria de lo/as alumno/as deportistas de los
equipos de baloncesto de la categoria 13-14 afios de la provincia de Matanzas que
intervinieron en el campeonato provincial.

En el comportamiento de la estatura todo/as lo/as alumno/as deportistas superan el percentil 50
de las normativas de la estatura de la poblacidn cubana para la edad, de acuerdo a la tabla de
crecimiento y desarrollo del Dr. Jordan. Segun la exigencia de las normativas para la estatura
en el deporte de baloncesto para el ingreso a la Escuela de Iniciacion Deportiva, tenemos que,
es insuficiente la captacion de alumnas deportistas con posibilidades de estatura alta ya que es
infimo las que cumplen con la normativa minima; la estatura futura pronostica en varios
alumnos deportistas superan ampliamente las normativas del baloncesto para integrar equipos
de alto rendimiento.

Todas lo/as investigado/as superan el percentil 50 de las normativas del peso para la poblacién
cubana segun las normativas de Jordan, no existiendo diferencias notables entre el peso
corporal y el peso ideal.

Los resultados del indice de Masa Corporal expresan que la mayoria de lo/as alumno/as
deportistas presentan un nivel bueno y un grupo reducido un nivel bajo y con tendencia a la
obesidad por lo que se requiere un trabajo en solucionar este indicador adverso. Los resultados
indican que en lo/as alumno/as deportistas se presenta un porcentaje de grasa corporal
ligeramente bajo y muy bajo en un grupo de los primeros, el cual constituye una
preocupacion; en el caso de las segundas, se presenta una evaluacion de ligeramente alto y
alto y otro grupo se evalGa en estado optimo.

IV Recomendaciones.

1- Dar a conocer estos resultados a los entrenadores y directivos de baloncesto de la provincia
con vista a que se mejore la seleccion inicial de lo/as alumno/as que practican baloncesto en
las diferentes areas de nuestra provincia y que la misma contribuya a tener una cantera segura
del relevo que se necesita con urgencia para volver a los planos estelares de otros momentos
en el deporte de las canastas.

2- Lograr la generalizacion de la presente investigacion para la lograr la determinacion
temprana del perfil cineantropométrico de lo/as alumnos deportistas de baloncesto, entre
entrenadores y directivos del baloncesto provincial a través de acciones de superacion.

3- Que los entrenador/as deportivo de baloncesto tenga presente la problematica de la
composicion corporal, ya que el nivel de pardmetros fundamentales influye en los resultados
deportivos.
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