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RESUMEN

Este trabajo recoge un estudio en 13 alumnos atletas en la edad de 12-14 afios del
combinado deportivo 19 de Abril en el municipio de Jagley Grande con el objetivo
Determinar la composicion corporal por Impedancia Bioeléctrica. ElI método predominante
en la investigacion fue el empirico y dentro de este la medicion. Desde el punto de vista
estadistico se obtuvieron promedios porcentajes y desviaciones estandar. Los resultados
obtenidos en nuestra investigacion  permiten asegurar que la informacion obtenida
permitird encauzar un trabajo més real en la determinacion del desarrollo fisico y la posible
deteccion temprana de talentos para la practica del deporte competitivo.

Palabras claves: Composicion corporal. Impedancia bioeléctrica. Desarrollo fisico.



Introduccion.

Probablemente el Tiro con Arco no requiera para su practica , incluso al mas alto nivel,
unas caracteristicas morfologicas determinadas, no obstante en los estudios publicados
hasta la fecha se objetiva una gran uniformidad, manteniendo los tiradores un patron
antropomeétrico  determinado, sin haberse encontrado diferencias significativas en el
somatotipo y en el porcentaje de grasa de los atletas, . Estos hallazgos nos inducen a pensar
que dicho patron antropométrico pudiera mantenerse desde la adolescencia, pudiendo
existir unas caracteristicas antropométricas determinadas que condicionan la practica del
tiro al més alto nivel.

El peso corporal es una preocupacion comdn dentro de los deportes competitivos, sefialar
un determinado ndmero de kilogramos como peso ‘ideal” & '"recomendable”, carece de
significado si no se toma en cuenta la composicién corporal. Es méas importante reducir la
cantidad de grasa en el organismo 0 aumentar la masa muscular en el mismo, que variar el
numero de Kilogramos que sefiala la balanza.

Los métodos inadecuados de control de peso corporal acarrean riesgos para la salud. Los
atletas deben confiar su bienestar y rendimiento a profesionales especialistas en el area

Para numerosas personas tratar de modificar el peso de su cuerpo 6 la apariencia del mismo
para ajustarse a las caracteristicas impuestas por los medios de comunicacién masivos, es
una de las motivaciones principales por las cuales se ejercitan. Los practicantes de deportes
competitivos no escapan a esta tendencia y en muchos casos el anhelo por alcanzar una
ventaja en el rendimiento sobre sus oponentes, afiade una presion adicional al deseo de
aumentar o reducir sus pesos. Tratar de alcanzar un peso "ideal” o0 "recomendable™ a toda
costa, puede ser contraproducente cuando se utilizan como referencias clasificaciones que
no toman en cuenta la composicion corporal ni las diferencias individuales. La
manipulacion de la ingesta de alimentos, la cantidad y manera en la cual se hace ejercicio y
el consumo de fluidos; puede ocasionar disminuciones en el rendimiento ¢ peor aun,
perjudicar la salud si no se hacen siguiendo criterios cientificos.

Dentro del mundo de los practicantes de deportes de rendimiento la preocupacion por el
peso, aunque pueda resultar extrafio para algunos, es una constante; los deportes donde
existe un marcado interés en la apariencia corporal; y aquellos deportes donde se debe
transportar el peso a través de largas distancias mantienen una lucha constante por
mantener un peso bajo.

Por el contrario, en otras especialidades deportivas el aumento del peso corporal se asocia
con incrementos de la fuerza ¢ la potencia que conferiran ventajas sobre sus oponentes
Algunos autores han sefialado el control del peso corporal como una de las preocupaciones
més frecuentes dentro de los atletas colegiales 6 una causa comun de consulta entre los
atletas jovenes.

Una de las referencias mas utilizadas para determinar el peso dptimo son las tablas de peso
y talla elaboradas en diferentes paises de acuerdo a las caracteristicas de su poblacion.

El conocer solo el peso y la talla de un deportista resulta insuficiente para valorar las
posibilidades de rendimiento del mismo, a pesar que el peso y el tamafio son importantes
para la mayoria de los deportistas; el exceso de peso de acuerdo a los estandares de las
tablas suele no ser un problema si el peso adicional esta constituido por tejido muscular.
Existen varios modelos para representar la composicion corporal del cuerpo: el modelo
quimico, el cual divide al cuerpo en grasas, proteinas, carbohidratos, agua y minerales; el



modelo anatomico donde se hace referencia al tejido adiposo, al misculo, a los 6rganos,
huesos y otros tejidos. Otros modelos dividen al cuerpo en dos componentes la masa grasa
(@ la cual se hace referencia como porcentaje de grasa corporal) y la masa magra, esta
ultima tiene varias definiciones siendo la mas utilizada la que " se refiere a todo el tejido
corporal que no es grasa".

Existen diferentes métodos para valorar la composicion corporal, considerandose como el
mas exacto la densimetria, el cual estima la densidad del cuerpo a través del pesaje
hidrostatico, este método se utiliza como referencia para valorar las demés técnicas; sin
embargo las limitaciones derivadas de la necesidad de realizar estas mediciones en un
ambiente de laboratorio y lo incomodo que resulta para muchos sujetos someterse a esta
técnica, ha dado lugar al desarrollo de técnicas de campo para valorar la composicion
corporal, dentro de las cuales la mas ampliamente utilizada es la medicion de los pliegues
cutaneos

Otra técnica utilizada para valorar el fisico de los atletas es el somatotipo, el cual se define
como " la cuantificacién de la forma y composicion actual del cuerpo humano™ y el mismo
se expresa en una escala de tres nimeros que representan tres componentes: la endomorfia
(adiposidad relativa), la mesomorfia (desarrollo musculo-esquelético) y la ectomorfia
(linealidad 6 delgadez relativa). Los valores para cada componente ubicados entre 2 y 2%
son considerados bajos, entre 3 y 5 moderados y aquellos que van de 5% a 7 se consideran
altos. Para realizar el calculo somatotipico mediante el método antropomeétrico se necesitan
diez dimensiones: talla maxima, peso corporal, pliegues de: triceps, subescapular,
supraespinal y pantorrilla medial; didmetros de: fémur y hdmero; y circunferencias de:
pantorrilla y biceps flexionado y contraido. La valoracion del somatotipo es otra
herramienta que permite valorar la forma fisica del atleta y tener una vision objetiva de
coémo modificar su peso corporal.

Tratar de alcanzar pesos corporales no ajustados a las diferencias individuales de cada
individuo, basados solo en la talla 6 en categorias por peso en los deportes, obliga en
muchas ocasiones a los deportistas a someterse a conductas ¢ rituales que atentan contra su
desempefio atlético, y en muchos casos contra su salud.

La preocupacion exagerada por mantener un peso corporal bajo puede desencadenar el
desarrollo de trastornos en los habitos de alimentacion, cuyas manifestaciones pueden
variar, desde trastornos alimentarios sub-clinicos a la anorexia nerviosa y la bulimia, es
dificil hacer estimaciones precisas sobre la prevalencia entre las personas activas 6
deportistas, sin embargo aparentemente esta en aumento.

El peso objetivo debe estar basado en la composicion corporal, para evitar que se
produzcan reducciones por debajo del nivel de competencia. Varios autores coinciden en
ajustar los porcentajes de grasa por deporte, en lugar de tratar de alcanzar los pesos que
sefialan las tablas.

Para establecer un peso ajustado a la composicion corporal, se debe antes que nada estimar
el porcentaje de grasa actual y el peso de su masa libre de grasa y determinar cual es el
porcentaje de grasa Optimo para determinada especialidad.

Es importante tener en cuenta que en ocasiones los deportistas mas exitosos dentro de una
disciplina deportiva, no se ubican dentro de los rangos sefialados por las tablas; por lo tanto
es conveniente tomar la informacion contenida sobre porcentaje de grasa, como valores de
referencia, y no como estandares rigidos.



Las estimaciones sobre composicion corporal pueden variar segin el método utilizado para
determinarla, la ecuacién con la cual se calculan los porcentajes, y la habilidad del medidor
entre otros factores.

Objetivo general.

Determinar la composicion corporal por el método de Impedancia Bioeléctrica en alumnas
atletas de tiro con arco de la academia 19 de Abril del municipio de Jagley Grande.
Desarrollo

Resumen bibliografico

Se sefiala por Wang,Z; Heshka, S; Pierson, R.N. y Heymsfield, S.B (1995) 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 biologicos 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
RegazziniM 1999; Nieman,D.C 1999) describen a la composicion corporal como la
proporcion 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 composicién 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 composicién corporal aportan un gran nimero de informaciones biologicas,
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 composicion corporal es
el que 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 Osea, 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 analisis 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 CuJ.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 proteccion 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, masculos y los huesos, y que por lo tanto la formulacion del
peso magro solo tiene motivos préacticos.



Carter,J.E.L (1981) sefiala basado en la definicion de Behnke, A.R.(1969), y Behnke ARy
Wilmore J.H (1974), sobre la diferencia de la grasa corporal en grasa esencial y grasa de
reserva, que seguin 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 gliteos y muslos.

El primer método que considero la fragmentacion del cuerpo humano en mas de dos
componentes fue el del checo J. Mateigka que en 1921 el cual utilizo como variables
predictoras, medidas antropométricas, y defini6 un modelo tetracompartimental (peso de
grasa, peso 0seo, peso muscular y peso residual). argumentando que dichos pesos guardan
concordancia con medidas antropométricas relevantes: pliegues cutdneos para derivar la
grasa+piel, perimetros sobre miembros para la muscular, didmetros sobre articulaciones
para la masa ésea. Los tejidos no abarcados por los primeros tres los denomind
"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
cadavericos 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 isotopica.; 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 composicion corporal, (peso graso, 0seo, muscular y residual), determinando el peso de
grasa con la formula de Faulkner,J.A (1968); el peso 6seo por la ecuacion de Von Ddblen
(1964), modificada por Rocha (1975); el peso residual se valora a traves de las relaciones
propuestas 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) desarrollo ecuaciones de regresion para la estimacion de las masas muscular y
Osea. 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. (1984), desarrollo un modelo
interesante basandose en el calculo de volimenes geométricos de conos truncados a partir
de variables antropométricas. Dichos volimenes se multiplican por una constante de ajuste
derivada de los datos cadavéricos. Este modelo calcula asi las masas de piel, adiposo,
mlsculo, 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 medicion 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 version 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 cuantificacion total, pero no regional de los tejidos. Para probar el modelo,
calculo las masas y 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
correlacion de 0.987, y un error de estimacion estdndar 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) y los clasifican en 5 niveles de complejidad creciente (atdmico, 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 composicion 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 comprension de las interrelaciones de los
diferentes niveles de complejidad evita la interpretacion errénea de datos determinados en
niveles diferentes. (Heyward, V.H y Stolarcyk, L.M. 2000).

Valorando la complejidad exigida en cada uno de los niveles, es posible percatarse que la
evaluacion corporal como un todo es aquella que estd mas proxima de la realidad de los
profesionales que actdan 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 sofisticado o estudios de laboratorio. (Wang,Z; Pierson, R.N. y Heymsfield,
S.B. 1992)

Actualmente se sabe que el mejor y mas adecuado método de evaluacion de la composicion
corporal es el fraccionamiento del peso corporal total en sus diversos componentes (peso de
grasa, peso muscular, peso 6seo y peso residual, que comprende Organos, pelo, sangre,
tejido epitelial, y sistema nervioso. (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 (Heyward, V.H.1991; Lohman, T:G.1992; Guedes y Guedes ,J.E.R.P.
1994), cuestion 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 composicidn 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 diseccién 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, Ay Prat, J. A (1995) propusieron
una division didactica entre los diferentes procedimientos de determinacion de la
composicion corporal.

El método directo esta presente a través de la diseccion de cadaveres, es la Unica
metodologia considerada directa. En este método ocurre la separacién de los diversos
componentes estructurales del cuerpo humano, a fin de verificar su masa aisladamente y
establecer relaciones entre ellas y la masa corporal total. De esta forma, podemos percibir la
dificultad de estudios incluyendo este procedimiento, lo que justifica la pequefia cantidad
de investigaciones con cadaveres Y la utilizacion de metodologias més accesibles.

Dentro de los estudios de mayor relevancia en esta area que utilizaron la metodologia
directa se encuentran los de Mateigka, J (1921) y Drinkwater D.T (1980).

Los métodos indirectos son aquellos en los que no hay manipulacion de los componentes
separadamente pues sus estimaciones son a partir de principios quimicos y fisicos que
buscan y extrapolan las cantidades de grasa y de masa magra.

Con relacion a los métodos fisicos, los mé&s conocidos son la densitometria, el ultrasonido,
tomografia computarizada, la absorciometria  dual fotbnica de rayos X, la resonancia
magnética.

Métodos Doblemente Indirectos

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 mas utilizados en los estudios de campo en la actualidad la Impedancia
Bioeléctrica y la Antropometria.

Segun el método de Impedancia eléctrica; el analisis de la composicion corporal con este
método tiene como base la medida de resistencia total del cuerpo al pasar una corriente
eléctrica de 500 a 800 pA y 50 Khz.

La Impedancia bioeléctrica (BIA) se basa en el principio de que la impedancia
(resistibilidad de una corriente alterna) es proporcional al volumen del conductor y la
longitud del mismo. Si consideramos el cuerpo como un cilindro conductor, y la longitud su
estatura, la medicion de la impedancia estard relacionada con la resistencia del cuerpo al
paso de la corriente (Brodie, D.A.1988; Forbes, G.B.1987; Khaled, M.A., et al, 1988). La
impedancia segun este principio, es mayor en el tejido adiposo, pues la conductividad esta
muy relacionada con la cantidad de agua, y dicho tejido es anhidro. Por el contrario el peso
magro tiene un alto porcentaje de agua, y es por tanto un buen conductor de la electricidad.
En el analisis de la impedancia lo que se mide realmente es la relacion estatura®/resistancia,
encontrandose que existe una alta correlacion entre el valor de esta relacion y la cantidad
total de agua corporal, con el peso magro plantean (Hoffer, E.C; Meador.C.K y Simpson,
D.C.1969; Kushner, R.F.,et al 1990).



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 vy la estimada a partir del indice de masa corporal y de la medida de
los pliegues.

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.

Segun Lukaski, H.C. et al. (1986), para la realizacion de anlisis de la composicion
corporal por medio de la impedancia bioeléctrica, el evaluado tiene una participacion
decisiva, debiendo cumplir una serie de recomendaciones previas al test, sin las cuales su
resultado podra ser comprometido.

Las recomendaciones son las siguientes:

No utilizar medicamentos diuréticos en los 7 dias que anteceden al test.

Mantenerse en ayuna por lo menos 4 horas antes del test.

No ingerir bebidas alcoholicas en las 48 horas anteriores al test.

Orinar por lo menos 30 minutos antes del test.

o Permanecer por lo menos de 5 a 10 minutos acostado de cubito prono, en  total
reposo antes de la ejecucion del test.

La impedancia bioeléctrica (BIA) tiene muchas ventajas sobre otros métodos, por que es
segura, de bajo costo, portatil, rapida, facil de realizar y requiere de una minima experiencia
del investigador. La técnica se ha difundido ampliamente en hospitales, centros de salud y
estudios de campo. Sin embargo, para ser utilizada correctamente, se debe conocer la
técnica y su uso.

B)Antropometria:

Un alto nimero de investigadores han desarrollado técnicas de campo para el pronostico
para la estimacién de la composicion corporal por medio de medidas antropométricas que
utiliza para su diagnostico, mediciones de  estatura, peso corporal, circunferencias
corporales, diametros 6seos, y pliegues cutdneos. 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., KatchF.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. ElI mismo
autor indica que las ecuaciones de estimacién 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 0 grupos dentro de la misma poblacion. Este
inconveniente se conoce como especificad poblacional de las ecuaciones de estimacion, y
ha sido demostrada por varios autores (Lohman,T.G 1981, 1986; Mukherjee,D y Roche,A.
F 1984; Wilmore, W.H.1983, etc.).

-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
(1963) indica que los pliegues del triceps y subescapular son estimadores id6neos, 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 diametros. Martinet 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 quirGrgica, y concluyen que deberia estar presente en todas las
ecuaciones de regresion que se formulen.

Se sefiala 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 composicion corporal. El principal de ellos es la
compresibilidad de los pliegues subcutaneos. Esta compresibilidad puede ser de dos tipos:
dinamica y estatica. La primera se produce al aplicar el calibrador de medicion al pliegue, y
que se muestra con una disminucion constante durante los primeros segundos de aplicacion
(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 diferencias en el tejido adiposo subcutaneo, que varia con la edad,
sexo, y el pliegue elegido para la medicion (Brodie, D.A1988a).

Otras de las dificultades es la existencia de aproximadamente 93 posibles localizaciones
anatomicas donde la medida de un pliegue cutdneo 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 composicion corporal, bien sea estimado la densidad corporal, y a partir de
ella, calcular a porcentaje de grasa mediante la ecuacion 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 valoracion 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, toracica o pectoral, suprailiaca,
supraespinal, muslo, abdominal y pantorrilla medial. ( 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.
Carter, JELL (1982) estudio la distribucion de la grasa en los asistentes a la Olimpiada de
Montreal y Carter,JELL, 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 distribucion 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. En nuestro pais
se encuentran los estudios realizados y publicados a los atletas

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 (citado por J Fernandez V. J.A y Garcia S. R.M 1998)

Roche A.F(1995) resumié 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.

La investigacion realizada por Fernandez V. JA y Garcia S. R.M 1998 sobre los indices
de relacion peso-talla como indicadores de masa muscular en el adulto del sexo masculino
determino que estos no resultan mas adecuados para su estimacion de la masa muscular.
Dentro de la poblacién deportista la valoracién del componente de masa muscular tiene
interés 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 sitGa entre el 45.6 a
59.5%; es decir, la masa 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 0seo,
organos, 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) interesdndose sobre todo en la estimacion de la fuerza muscular a
través de la prediccion de la masa muscular desarrollo una ecuacion para la determinacion
de esta Utima 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 meétodo a través del cual surge una nueva formula para la
determinacion de la masa muscular.

Drinkwater, D.T., et al (1984), realizaron una validacion 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 (De Rose, E.H., y Guimaraes,AC.,1980 y 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,
LW; Conrey, H.D.; Clark, F.C. 2000; Lee,R.C., et al 2000 plantean diferentes ecuaciones
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gue permiten estimar la masa muscular, los investigadores cubanos Fernandez, V.AJ., 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 valoracién 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 Osea 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 Osea relacionada por el envejecimiento.
Muy poco se conoce sobre los mecanismo que aumenta la masa Osea pico; (Smith, D et
al.1973; Matkovic,V. y Chesnut,C. 1987). La masa 06sea pico sin duda es el resultado de la
edad, el sexo, y probablemente otros factores determinados genéticamente; 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 Gseo
también con la edad.

De la muestra

Para esta investigacion se tomaron como muestra 13 alumnas atletas del equipo de Tiro con
Arco de la categoria escolar de la academia 19 de Abril del municipio de Jagiey Grande de
la provincia de Matanzas

para nuestro trabajo

Métodos y procedimientos.

Para poder llevar a cabo la presente investigacion y evaluar de forma adecuada los
resultados, se utilizaron los métodos tedricos y empiricos:

Fueron objeto de mediciones antropométricas

Fueron objeto de mediciones:

Estatura, peso corporal, diametros biacromial, bicrestal, estiloideo, circunferencias de
muslo derecho e izquierdo, Porcentaje de grasa corporal y peso corporal de grasa por el
método de impedancia bioeléctrica a través del equipo OMRON BF302; ademas de la fecha
de nacimiento.

Los materiales a utilizar :

Equipo médico de Impedancia Bioeléctrica OMRON BF302, compéas grande de corredera
con ramas rectas anchas, compéas chico marca RRR, de una precision de £ 1, Cinta métrica
fibra de vidrio flexible China marca mariposa de una precision de +-1, pesa digital marca
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Shangai con una precision de + 100grs, ademéas de planillas y lapices. .Para la aplicacion de
las diferentes mediciones antropométricas se tendrd en cuenta la metodologia de Martin y
Saller.

En la ejecucion de las mediciones participan ademas del investigador, entrenadores
deportivos del centro seleccionado a los cuales se les hizo conocer previamente el objetivo
de la investigacion y su participacion en la misma como apoyo en la organizacion y buen
desarrollo de la misma.

Las mediciones se ejecutaron por un periodo de 1 afio que abarcO el espacio de la
preparacion general especial y pre competitiva.

Técnicas estadisticas

Se utilizaron diferentes ecuaciones matematicas para la determinacion de la edad decimal,
bioldgica, estatura futura, peso ideal

Andlisis e interpretacion de los resultados
TABLA #1

RESULTADOS DE LAS ALUMNAS ATLETAS DE LA EDAD DECIMAL,
BIOLOGICA, ESTATURA ACTUAL Y FUTURA.

1 12,42 16,73 165,00 169,00 171,62
2 12,52 15,32 157,00 159,00 163,30
3 12,02 15,61 161,00 160,50 167,46
4 12,15 14,76 156,00 158,00 162,26
S) 12,95 15,15 158,00 158,00 164,34
6 12,97 15,89 164,50 165,00 171,10
7 13,05 15,45 164,00 165,00 167,14
8 13,12 17,80 157,50 158,50 160,52
9 13,92 15,03 161,00 162,00 164,08
10 14,73 15,93 151,50 155,00 153,00
11 14,66 15,43 161,50 162,00 163,10
12 14,13 14,96 159,00 159,00 160,57
13 14,88 18,18 151,50 152,00 153,00
mediana 13,05 15,45 159,00 159,00 163,30
desv 1,00 1,07 4,42 4,47 5,72
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La edad biologica supera a la edad decimal en mas de un afio en la mayoria de las alumnas
atletas, por lo que once de las mismas presentan un nivel de maduracion temprana. Al
valorar la estatura apreciamos que la misma se encuentra en el percentii 90 de las
normativas de la poblacion cubana en la primera y segunda medicion; la mayoria de estas
alumnas atletas puede alcanzar una estatura futura de 163,30 cm.

TABLA #2

RESULTADOS DE LAS ALUMNAS ATLETAS
DEL PESO CORPORAL Y EL PESO IDEAL .

1 60,5 61 61,12 61,14
2 50 55 51,35 56,25
3 53 55 53,98 56,07
4 49 54 50,43 55,34
5 48 51 49,19 52,27
6 56 59 56,63 59,60
7 54 58,5 54,66 59,10
8 56 58 57,45 59,38
9 49 50 49,90 50,82
10 52 53 54,03 54,66
11 60 61,5 61,05 62,51
12 51 51 52,16 52,16
13 59,5 56 61,83 58,13
mediana 53,00 55,00 54,03 56,25
desv 4,39 3,80 4,41 3,63

En relacion al peso corporal el mismo en la primera medicion y segunda medicion alcanza
el percentil 90 de las normativas de la poblacion (53,1 Kg) y las diferencias en relacion a su
peso ideal no rebasan los 3 Kg.

TABLA #3

RESULTADOS DE LAS ALUMNAS ATLETAS
DEL PESO CORPORAL DE GRASA Y SU PORCENTAJE.

| Atletas [ %grasa | %grasa | Pgrasa [ Pgrasa |
1 32,9 28,3 19,9 17,3
2 24,1 27 12,1 149
3 28,4 185 15,1 10,2
4 26,5 28,1 13 152
5 24,7 25 11,9 13,1
6 26,2 205 147 12,1
7 29,3 314 15,38 183

13




8 28,7 29,1 16,1 16,9
9 24,5 22 12 11
10 30,3 29 15,8 15,4
11 30,7 29,6 18,4 18,2
12 24,1 29,7 12,3 18,3
13 31,7 28,1 18,7 15,7
mediana 28,40 28,10 15,10 15,40
desv 3,05 3,96 2,74 2,78

Al analizar el peso de grasa corporal se aprecia que la mayoria se encuentra en valores
aceptables lo que influye porcentaje de grasa corporal se aprecia que en la primera y
segunda medicidn son ligeramente altos en la mayoria, segin Lohman et al (1997).

TABLA #3

RESULTADOS DE LAS ALUMNAS ATLETAS
DEL PESO DE MASA CORPORAL Y SU PORCENTAJE.

[ Atletas [ PMM [ PMM [ % [ % |

1 1980 | 2251 | 3273 | 36,90

2 1988 | 2090 | 3977 | 38,00

3 1963 | 2614 | 37,04 | 47,53

4 1960 | 2125 | 4001 | 3935

5 1935 | 2052 | 4031 | 40724

6 2207 | 2701 | 3941 | 4578

7 1986 | 2086 | 3678 | 3565

8 21,05 | 21,77 | 3759 | 37,54

9 20,14 | 2188 | 4111 | 4375

10 2027 | 2129 | 3898 | 4017
11 22,23 | 2358 | 3704 | 38,34
12 2098 | 1498 | 4113 | 2937
13 20,78 | 2098 | 3492 | 3746
mediana | 2014 | 2129 | 38,98 | 38,34
desv_ | 0,93 2,90 2,50 1,64

Valorando los resultados de masa muscular observamos que estas alumnas atletas presenta
en ambas mediciones valores alejados de las normativas que para esta edad plantea Manila
et al (1991) que es de 43,1%.

TABLA #4

RESULTADOS DE LAS ALUMNAS ATLETAS
DEL PESO DE MASA OSEA Y SU PORCENTAJE.
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1 8,16 8,44 13,48 13,83
2 7,57 7,70 15,13 14,00
3 7,19 7,16 13,57 13,02
4 6,15 6,27 12,56 11,61
5 6,72 6,72 14,00 13,18
6 7,53 7,56 13,44 12,81
7 7,05 7,12 13,06 12,16
8 7,14 7,21 12,76 12,43
9 6,61 6,67 13,50 13,35
10 5,06 5,23 9,74 9,87
11 6,83 6,86 11,39 11,16
12 7,06 7,06 13,85 13,85
13 7,58 7,62 12,75 13,61
mediana 7,06 7,12 13,44 13,02
desv 0,77 0,77 1,32 1,22

Los resultados del peso 6seo, en la mayoria de las alumnas atletas se mantienen en forma
estable a lo largo de las 2 mediciones y dentro de los pardmetros internacionales aceptados,
segin Martin A.D. Y Drinkwater D. T (1991) que es de 12.85%.

[1-Conclusiones.

Tomando como base los resultados obtenidos podemos plantear las siguientes
conclusiones. Se da cumplimiento a nuestro problema de investigacion y a los objetivos de
trabajo trazados. La mayoria de las alumnas atletas presentan un desarrollo bioldgico de
maduracion temprana. Todas superan el percentil 50 de las normativas de la estatura de la
poblacion cubana para la edad, dos atletas alcanzaran, segin prondsticos el percentil 97
para la edad de 17 afios. Todas las investigadas superan el percentil 50 de las normativas
del peso para la poblacion cubana y no existen diferencias notables entre el peso corporal y
el peso ideal en las dos mediciones. En los indicadores establecidos para los porcentajes de
grasa corporal, la mayoria de las atletas presentan resultados de ligeramente altos; una
minoria se evalla de Optimo. El porcentaje de masa corporal de las atletas investigadas
presenta un resultado desfavorable desde la primera hasta la segunda medicion. Los
valores de la masa Gsea se encuentran en un grupo de atletas por debajo de los parametros
normales.
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