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Resumen 

En nuestro trabajo se investigaron  14 alumnos de nuevo ingreso en la escuela de 
enfermería caribeña Raudillo Fleitas. A cada una de las mismos  se le realizaron 

mediciones antropométricas de talla, peso corporal, diámetro biepicondilar del fémur, 
biepicondilar del húmero para determinar si los resultados de los indicadores objeto de 
investigación, talla, peso corporal, composición corporal, índice de masa corporal y la 

edad decimal y si los otros indicadores permiten asegurar que se alcanza sin dificultad 
las características corporales exigida para tener y mantener una salud óptima. Para la 

realización del trabajo se utiliza el Método Antropométrico como una vía para lo 
obtención  de la composición corporal. Se efectúa un análisis amplio de los resultados 
de los indicadores investigados  comparándolos con los reportados en otras 

investigaciones nacionales e internacionales en la literatura revisada; el  procesamiento 
de los datos se ejecuto a través del programa  estadístico. SPSS V12 para Windows 

2005, se obtuvo estadísticos de tendencia central; homogeneidad y significancia a 
través de las pruebas no paramétricas de ANOVA de un factor. 
Palabras claves: composición corporal en sus cuatro componentes. 



INTRODUCCION 

El peso corporal es una preocupación común, señalar un determinado número de 
kilogramos como peso ideal ó recomendable, carece de significado si no se toma en 

cuenta la composición corporal. Es más importante reducir la cantidad de grasa en el 
organismo ó aumentar la masa muscular en el mismo, que variar el número de 

kilogramos que señala la balanza. 
Los métodos inadecuados de control de peso corporal acarrean riesgos para la salud. 
Para numerosas personas tratar de modificar el peso de su cuerpo ó la apariencia del 

mismo para ajustarse a las características impuestas por los medios de comunicación 
masivos, es una de las motivaciones principales por las cuales se ejercitan. Las personas 

no escapan a esta tendencia y en muchos casos el anhelo por alcanzar una ventaja 
estética con respectos a otras, añade una presión adicional al deseo de aumentar o 
reducir sus pesos. El peso deseable debería ser aquel que dé lugar a una salud óptima y 

a un mínimo riesgo de enfermedades. Un indicador importante en la  salud es la 
determinación del peso ideal, deseable, u óptimo; el mismo debe estar basado en la 

composición corporal para evitar que se produzcan reducciones por debajo del nivel 
que pueda originar trastornos metabólicos. Amzallag, W. (2000); Ceballos, J.L. y 
Rodríguez R.R.N.(2001) hacen referencia a diferentes autores que plantean  variadas 

ecuaciones para la determinar cual es el peso deseable, ideal u óptimo que debe poseer 
un individuo o  atleta; unas determinando la talla y el peso corporal total, otras el 

porcentaje de grasa y estimando el porcentaje óptimo, teniendo presente diferentes 
estructuras esqueléticas.  
Tratar de alcanzar un peso ideal o recomendable a toda costa, puede ser 

contraproducente cuando se utilizan como referencias clasificaciones que no toman en 
cuenta la composición corporal ni las diferencias individuales. La manipulación 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 ó peor aún, perjudicar la 
salud si no se hacen siguiendo criterios científicos.  

El desarrollo de la composición corporal puede reflejar las condiciones de vida de una 
población. Son realmente imprescindibles las observaciones del desarrollo físico,  de la 

composición corporal, y del estado de salud de los niños y adolescentes; pero la simple 
observación no basta para valorar el desarrollo alcanzado a lo largo de un tiempo 
determinado y mucho menos para inferir la influencia de los factores ambientales 

reinantes sobre el proceso de crecimiento, desarrollo de la composición corporal y el 
estado de salud de la muestra en estudio. 

Es necesaria la obtención de datos mediante mediciones que permitan evaluaciones mas 
precisas y objetivas y, a su vez, comparar las condiciones reales con aquellas que se 
consideran ideales para una edad y sexo dados. 

En el sentido más amplio de la palabra, el proceso de valoración de la composición 
corporal comprende una serie de pasos que van desde la realización de las mediciones y 

evaluaciones hasta la valoración final. Esta valoración se expresa en una categoría o en 
un número representativo de una escala, que refleja la mayor cantidad posible de 
indicadores interrelacionados, y posibilita la ubicación del observado en o fuera de la 

norma establecida para su edad y sexo. 
No es posible la caracterización de un grupo o colectivo sin la previa valoración 

individual de la composición corporal de cada uno de sus miembros, ni tampoco sin el 
conocimiento de los valores medios del desarrollo para cada edad y sexo. 
Son múltiples las condiciones que influyen en el desarrollo de la composición corporal 

de los individuos, por lo general, la desviación de la misma de los parámetros que se 
consideran normales en el futuro podrá repercutir en forma desfavorable sobre la salud.  

A pesar de lo que ello significa nos encontramos con la siguiente Situación Problémica, 
en la actualidad no se controla los cuatro indicadores básicos de la composición 



corporal en las alumnas de nuevo ingreso a la Facultad de Enfermería Caribeña 
Raudillo Fleitas y si estos, están en correspondencia con los indicadores admitidos 
como normales  para una buena  salud. Por estas razones el   Problema de investigación 

del presente trabajo esté dirigido a dar respuesta a la siguiente interrogante, ¿Los 
indicadores de masa muscular, masa grasa, masa ósea y masa residual  en las alumnas 

de nuevo ingreso a la Facultad de Enfermería Caribeña Raudillo Fleitas  estarán en 
correspondencia con los indicadores admitidos como normales  para una buena salud? 
De ahí que el  Objeto de Estudio sea el proceso para la determinación de la 

composición corporal en sus cuatro indicadores básicos.  
Objetivo general. 

Determinar  la composición corporal en las alumnas de nuevo ingreso a la Facultad de 
Enfermería Caribeña Raudillo Fleitas. 
 

 

II DESARROLLO 

2.1- Marco teórico conceptual 
En la actualidad las informaciones sobre composición corporal son además de gran 
interés para investigaciones  de consumo y almacenamiento de energía, masa proteica, 

densidad mineral del esqueleto, definir la hidratación relativa, y también en estudios de 
crecimiento y desarrollo aplicados a poblaciones normales y en deportistas. 

Los estudios de composición corporal aportan un gran número de informaciones 
biológicas, para lo cual es necesario tener un amplio conocimiento de las diferentes 
formas de determinación de la misma. Canda, M.A.S. (1996) expresa que se han 

establecido diferentes modelos en la caracterización de los más de 30 componentes 
principales descritos. 

El modelo más utilizado del análisis de la composición 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 estimación de otras masas parciales como la masa 

muscular y la masa ósea, debido a que influyen al igual que la masa grasa en la 
obtención de los resultados en el deporte; en nuestra revisión bibliografía en nuestro 

país en el Instituto de Medicina Deportiva y en el Instituto de Cultura Física en el Dpto 
de CFT es el modelo más utilizado por los investigadores es el de dos componentes. 
En los años cuarenta, el avance más importante en el análisis de la composición 

corporal, tuvo lugar durante las investigaciones realizadas por  Behnke, A.R. (1942), en 
que introdujo el concepto de división del peso corporal en dos componentes, masa 

grasa y masa magra.  
Pacheco del C:J.L.(1996) señala que en aquel entonces existían 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 composición corporal, ya 
que por una parte se analizaban la función de la grasa en el organismo como protección 

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 
valoración de la densidad corporal. Behnke,A.R.,(1961) reconoce sin embargo que los 

principales constituyentes del cuerpo humano son las grasas, músculos y los huesos, y 
que por lo tanto la formulación del peso magro solo tiene motivos prácticos. 

Carter,J.E.L (1981) señala basado en la definición de Behnke, A.R.(1969), y Behnke 
A.R y Wilmore J.H (1974), sobre  la diferencia de la grasa corporal en grasa esencial y 
grasa de reserva, que según esta concepción  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 

glúteos y muslos.  



El primer método que considero la fragmentación del cuerpo humano en más de dos 
componentes fue el del  checo J. Mateigka que en 1921 el cual utilizo como variables 
predictoras, medidas antropométricas, y definió un modelo tetracompartimental (peso 

de grasa, peso óseo, peso muscular y peso residual). argumentando que dichos pesos 
guardan concordancia con medidas antropométricas relevantes: pliegues cutáneos para 

derivar la grasa+piel, perímetros sobre miembros para la muscular, diámetros sobre 
articulaciones para la masa ósea. Los tejidos no abarcados por los primeros tres los 
denominó "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 validación de las ecuaciones originales de J. Mateigka y calcularon nuevos 
coeficientes, a partir de los datos de 13 cadáveres no embalsamados. Con esta 
corrección, el error para la masa muscular en hombres baja de 11.5% a 3.2%. 

Según Alvero, C.J.R et al.(2005) otro modelo es el tricompartimental, el cual requiere 
de las medidas de la densidad corporal( hidrodensitometrìa) y del agua corporal total 

(ACT) mediante un método de dilución isotópica.; señala que este modelo de partición 
tricompartimental divide a la masa libre de grasa en dos partes: contenido de agua y 
materiales sólidos como proteínas y minerales 

De Rose,E.H. y Guimaraes,A.C.(1980); propusieron un modelo tetracompartimental  de 
la composición corporal, (peso graso, óseo, muscular y residual), determinando el peso 

de grasa con la formula de Faulkner,J.A (1968); el peso óseo por la  ecuación de Von 
Döblen (1964), modificada por Rocha (1975); el peso residual se valora a través 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), basándose en el modelo de 4 componentes de la 
composición corporal de J. Mateigka, (graso, muscular, óseo 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 cadáveres, 
Martin A.D.( 1990 y 1991) desarrolló ecuaciones de regresión para la estimación de las 

masas muscular y ósea. Argumentó que en muchas ocasiones, como el deporte de elite, 
es más indicativo del rendimiento la masa muscular que la adiposa. Por ser ecuaciones 
de regresión, 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), desarrolló un modelo 

interesante basándose en el cálculo de volúmenes geométricos de conos truncados a 
partir de variables antropométricas. Dichos volúmenes se multiplican por una constante 
de ajuste derivada de los datos cadavéricos. Este modelo calcula así las masas de piel, 

adiposo, músculo, hueso y residual, y permite una regionalización cuantitativa de los 
tejidos, de gran utilidad para los especialistas de las ciencias aplicadas al deporte. 

Lamentablemente las fórmulas se derivaron a partir de la medición de alturas 
proyectadas, técnica substituida hoy en día por longitudes segmentarías. Esto hace muy 
difícil su aplicación. 

 Kerr, D. A. (1988) publica en su tesis de maestría una nueva versión del método  de 
fraccionamiento anatómico en cinco componentes. Se basa en la estrategia de 

proporcionalidad, tomando el modelo metafórico de referencia humana unisexuado (el 
Phantom), y calculando las masas corporales a partir de desvíos en relación al modelo. 
Permite una cuantificación total, pero no regional de los tejidos. Para probar el modelo, 

calculó 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 años, nivel de 

actividad física y morfología diferentes. Su fórmula fue capaz de predecir el peso 
balanza con un error de sobre-estimación del 1.8% en varones y 1.3% en mujeres, un 



coeficiente de correlación de 0.987, y un error de estimación estándar  de 3.0 Kg. 
Dentro de estas muestras se encontraban los 25 cadáveres 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 (atómico, 
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 organización del cuerpo forman una estructura conceptual, dentro 
de la cual las diferentes investigaciones relativas a la composición 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 comprensión de las interrelaciones de 
los diferentes niveles de complejidad evita la interpretación errónea de datos 
determinados en niveles diferentes, destaca Heyward, V.H y Stolarcyk, L.M. (2000). 

Valorando la complejidad exigida en cada uno de los niveles, es posible percatarse que 
la evaluación corporal como un todo es aquella que está más próxima de la realidad de 

los profesionales que actúan en el área clínica o investigadores de terreno. Las 
valoraciones de las características físicas  pueden ser analizadas a partir de medidas de 
la estatura, peso corporal, circunferencia, diámetro y el espesor de los pliegues cutáneos 

que no exigen equipamiento sofisticado o estudios de laboratorio, describen Wang,Z; 
Pierson, R.N. y Heymsfield, S.B. (1992) 

Mcardle, Katch y Match V.L. (1991), señalan que la utilización de tablas en la 
valoración de la composición 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 información confiable con respecto  a la composición 
corporal del individuo, aspecto que consideramos de importancia cuando se trata de la 

estimación del peso real en atletas.  
Actualmente se sabe que el mejor y más adecuado método de evaluación de la 
composición corporal es el fraccionamiento del peso corporal total en sus diversos 

componentes (peso de grasa, peso  muscular, peso óseo y peso residual, que comprende 
órganos, pelo, sangre, tejido epitelial, y sistema nervioso, describen Drinkwater D.T. y 

Ross, W.D. (1980) y Guedes y Guedes ,J.E.R.P.(1994). 
Considerando que los componentes corporales que sufren mayor influencia en la 
actividad física y de las dietas, son la masa muscular y la masa grasa, la tendencia de 

los estudios en esa área ha sido fraccionar el peso corporal en dos compartimientos, 
masa grasa y masa muscular magra, señalan Heyward, V.H.(1991); Lohman, 

T:G.(1992); Guedes y Guedes  ,J.E.R.P. (1994), cuestión que a nuestro criterio se 
contradice con las nuevas tendencias a nivel mundial enunciadas en el párrafo anterior. 
Existen varias técnicas par la determinación de la composición corporal, pudiéndose 

clasificar estos procedimientos de determinación en métodos directos, indirectos y 
doblemente indirectos Martín, A. D (1991). 

 El método directo es aquel en que se hace la  separación  y pesaje de cada uno de los 
componentes corporales aisladamente, lo que es posible por disección de cadáveres. 
Dentro de los estudios de mayor relevancia en esta área que utilizaron la metodología 

directa se encuentran los de Mateigka, J (1921) y Drinkwater D.T (1980). 
 En el estudio realizado por Drinkwater,D.T., entre Septiembre de 1979 y Junio de 1980 

en 25 cadáveres en  edades comprendidas de 55 a 90 años que fueron medidos y 
disecados, fue el único en que los datos de las  medidas de superficie y composición 
anatómica fueron recogidos en los mismos cadáveres. Este trabajo contribuyo a la 

obtención de nuevos datos sobre las cantidades de los tejidos  y órganos del cuerpo 
humano adulto, registrando las cantidades  de estos tejidos y órganos por medidas 

corporales externas, aportando datos que pueden ser utilizados para la validación de 
varios métodos de estimación de la composición corporal humana en vivo y para el 



desarrollo de nuevos métodos antropométricos. Clarys, J.P; Martin, A. D., y 
Drinkwater, D. T.( 1984) también  realizaron otras seis disecciones cadavéricas (3 
varones y 3 mujeres) en Bélgica cuya diferencia consistió en la segmentación de los 

componentes menores de los miembros superiores e inferiores con el fin de aportar 
datos para utilizar en biomecánica. De este estudio resultaron ecuaciones de regresión 

para la estimación de masas segmentarías. 
Es importante resaltar que la utilización de las ecuaciones propuestas por este estudio al 
estar compuesta la muestra por individuos de la tercera edad debe considerarse 

cuidadosamente al aplicarla en poblaciones de niños, jóvenes y atletas. 
 Los métodos indirectos son aquellos en los cuales no hay manipulación de los    

componentes separadamente, se usan  a partir de  principios químicos y físicos que 
certifican la extrapolación  de las cantidades de grasa y masa muscular. Entre los 
métodos indirectos podemos citar los métodos químicos como el conteo de potasio 

radioactivo (K 40  y K 42), la dilución de oxido de deuterio, la excreción de creatinina 
urinaria, etc.  

Los métodos doblemente indirectos son aquellos validados a partir de un método 
indirecto, mas comúnmente es la densitometría.  Los estudiosos  españoles de la 
composición corporal, Porta, J.; Suso, J. M.G.; Galiano, D.; Tejedo, A.y Prat, J. A 

(1995) propusieron una división didáctica entre los diferentes procedimientos de 
determinación de la composición corporal (171, 4-13).   

Con relación a los métodos físicos, los más conocidos son la densitometría, el 
ultrasonido, tomografía computarizada, la absorciometría  dual fotónica  de rayos X, la 
resonancia magnética. 

El método de la Densimetría  comenzó a desarrollarse a partir de los años 30, cuando la 
marina de los Estados Unidos estuvo interesada en conocer el porcentaje de grasa de los 

buceadores; desde ese momento el método de la Densimetría ha sido considerado como 
el método mas valioso para la determinación de la composición corporal, y se utiliza 
para validar los nuevos métodos. La Densimetría tiene su base en el principio de 

Arquímedes, que resumidamente dice que si conocemos la masa y  densidad de un 
objeto, y las densidades de sus constituyentes, podemos calcular las masas parciales de 

cada uno de ellos. De esta forma, considerando un modelo bicompartimental de la 
composición corporal, siendo el peso libre de grasa y el peso graso los dos 
constituyentes, podríamos determinar la proporción de cada uno de ellos si conocemos 

la masa y densidad total, y las densidades de estos dos componentes. 
 

Muestra y metodología. 
Para el desarrollo de nuestra investigación se escogieron a 14 alumnos de la Facultad de 
Enfermería Caribeña Raudillo Fleitas. 

 Las mediciones  se realizaron en un periodo  que abarcó el espacio de un semestre. Es 
preciso señalar que la investigación llevada a efecto  es de tipo Transversal.  

En la ejecución de las mediciones participan además del investigador, personal de salud 
y profesores del  centro seleccionado a los cuales se les hizo conocer previamente el 
objetivo de la investigación y su participación en la misma como apoyo en la 

organización y buen desarrollo de la misma.  
 Métodos. 

Para poder llevar a cabo la presente investigación y evaluar de forma adecuada los 
resultados, se utilizaron los métodos   teóricos, empíricos, análisis de documentos y 
estadísticos matemáticos:  

-Procedimientos metodológicos para la determinación de la edad decimal y la 
composición corporal y otros indicadores con la utilización de mediciones 

antropométricas de estatura peso corporal diámetros biepicondilar  del Fémur y  del 
Húmero. 



A partir de las mediciones anteriores se determina   
De la composición corporal; el  peso  de masa muscular, peso masa ósea y peso residual 
con sus porcentajes con la aplicación de las siguientes ecuaciones: 

Ecuación  para el peso y porcentaje de la masa muscular. 
De Rose y Guimaraes (1980) 

Peso masa muscular (Kg): = Peso corporal – (P. graso + P. óseo + P. residual).  
% masa muscular: = (peso MM x 100)/peso corporal 
Ecuación para el peso y porcentaje óseo  

Von Doblein, modificada por Rocha (1975) 
Peso óseo (Kg) = (H2 x R x F x 400) 0.712 x3.02 

Donde 
H= Talla elevada al cuadrado. ms. 
R= Diámetro biepicondilar del Fémur. cm 

F= Diámetro biepicondilar del Húmero. cm 
% peso óseo: = (peso óseo X 100/peso corporal) 

Ecuación  para el peso residual Wurch (1974) 
Peso residual (Kg.) = Sexo femenino: = (Peso total corporal x 0,21)  
IMC = peso Kg / Talla m2 

Para la determinación del peso ideal se aplico la ecuación de William. D. Ross y 
Richard Ward (1989). PP = P *(170.18/ talla)^0.333 

Para la evaluación del % de grasa corporal  se utilizaron las tablas de Lohman T. G 
(1997).  
Ecuación para la edad decimal ( Ross y Carter 1999) 

=(((año de la prueba X 365.25) + (Mes de la prueba X 30.6001) + día de la prueba) – 
((año de nacimiento X 365.25) + (Mes de nacimiento X 30.6001) + día de nacimiento)) 

/ 365.25 
2.2.4- Los materiales a utilizar fueron: 
Cinta métrica fibra de vidrio flexible China marca mariposa de una precisión de +-1, 

pesa digital marca Shangai con una precisión de ± 100gr, Pie de rey con corredera 
corta, además de planillas y lápices, planillas con datos objeto de medición. Para la 

aplicación de diferentes mediciones antropométricas se tendrá en cuenta la metodología 
de Martín y Saller.  
2.2.5- Análisis estadístico 

Para el procesamiento de la información obtenida durante esta investigación se 
emplearon recursos estadísticos matemáticos que incluyen la creación de una serie de 

bases de datos en tablas de Excel para Windows, estos  se llevaron  al sistema SPSS 12 
para Windows, donde en este procesador se seleccionaron los estadísticos de tendencia 
central y dispersión, además  el análisis de varianza a través de la prueba de Anova de 

un factor. 
2.2.6. VALORACIÓN DE LOS RESULTADOS. 

Después de haber aplicado los métodos seleccionados en la presente investigación, a fin 
de cumplir con los objetivos propuestos, fueron obtenidos los resultados que a 
continuación se exponen y analizan: 

En la tabla 1 se muestran los estadísticos de tendencia central y dispersión para los 
indicadores antropométricos de las alumnas investigadas.  

 
TABLA 1 Estadísticos de tendencia central y dispersión para los  
Indicadores antropométricos de las alumnas investigadas. 

 
Míni
mo 

Máxim
o Media Desv. típ. 

Edad decimal 21.00 26.00 22.57 1.82 
talla 160.0 188.00 175.17 7.22 



0 
Peso corporal 55.00 93.00 73.57 10.84 
Peso ideal 54.49 82.24 68.59 8.30 

Peso ideal 57.78 87.19 72.72 8.80 
Peso graso 7.05 20.63 13.20 3.78 

Porcentaje graso 12.81 22.18 17.63 2.73 
Masa corporal activa 27.03 39.40 33.78 3.82 
Peso masa muscular 42.10 50.18 46.15 2.16 

Porciento masa muscular 23,30 46,56 38,76 5,90 
Peso masa ósea 7.15 10.89 8.92 1.10 

Porciento de masa ósea 10.59 14.38 12.20 1.00 
Peso residual 13.20 22.32 17.65 2.60 
Índice masa muscular 19.96 27.77 23.87 2.20 

Índice de robustez  1.200 1.55 1.36 
Se puede observar que la edad decimal media de los alumnos investigados  fue de 22.57 

años, para un máximo y un mínimo de 21,00 y 26,00 años respectivamente. Se aprecia 
que la desviación estándar es de 1.82, la cual puede ser considerada baja respecto a 
otros indicadores investigados. 

 
La talla  promedio actual alcanza los 175.17 cm. para un máximo de 188,00 y un 

mínimo de 160,00cm. Se aprecia que la desviación estándar es de 7.22 por lo que se 
evalúa de alta, 
El peso de masa corporal promedio logra los 73.57 Kg., para un mínimo de 55,00 y un 

máximo de 93,00 Kg., con una desviación estándar  de 10.84  por lo que se considera 
de alta; de acuerdo a Berdasco, A y J.M. Romero (1991) se clasifica de estructura 

mediana y según Jordán J.R (1989). 
El peso de la masa corporal ideal  alcanza valores de 27.03 Kg en el  mínimo y de 39.40 
Kg en el máximo, con un valor medio de 33.78 Kg  y una desviación de 36.82 que se 

valora de baja; se destaca que este valor medio de 33.78 Kg; 
El peso de masa grasa corporal alcanza el valor medio de 13.20 Kg., un mínimo de 7.05 

Kg y un máximo de 20.63 Kg., con una desviación estándar  de 3,78 que se evalúa de 
baja en las alumnos investigados;  se destaca que el valor medio de la masa grasa 
corporal es superior en 1.07 Kg a los valores (12,13 Kg) ajustados por Behnke y 

Wilmore (1974), donde 10 alumnas (42,55%) se encuentran por encima del mismo . 
Al analizar el porciento de masa grasa corporal se aprecia que el mismo sus valores 

alcanzan el  mínimo y máximo de 12.81 y el 22.18% con un valor medio de 17.63% y 
una desviación de 2.73 que se valora de baja; de acuerdo a la tabla de Lohman (1997), 
en los evaluados, 6  (42.8%) presentan un porciento de grasa entre 13.1 y 18.0 % que se 

valora en el rango de Bien; 8 (57.14%) obtienen un porcentaje de grasa entre 18.0 y 
23.0 % que se estima de Moderada. 

Este resultado nos indica que las medidas adoptadas en relación a las actividades físicas 
aplicadas y las orientaciones sugeridas desde el punto de vistas dietética han 
contribuido a la reducción de este indicador. 

El peso de la masa muscular  alcanza valores de 42.10 Kg en el  mínimo y de 50.18% 
en el máximo, con un valor medio de 46.15 Kg  y una desviación de 2,16 que se valora 

de baja; se destaca que este valor medio de 46.15 Kg ; sus porcientos se encuentran 
alejados de los estimados para la edad.  
El peso de masa ósea alcanza el valor medio de 8.92 Kg, con resultados mínimo de 7.15 

Kg y máximo de 10.80 Kg. y una desviación de 1.10 que se valora de baja. 
El porciento de masa ósea indica valores mínimo de 10.59% y máximo de 14.39% con 

una media de 12.20% y una desviación de 1,00 que se considera baja. Logran los 



porcientos aceptados internacionalmente (12.50-18.70%) según Martín A.D y 
Drinkwater D.T (1991). 
 

El peso residual  alcanza el valor medio de 17.85 Kg, con resultados mínimo de 13.20 
Kg y máximo de 22.32 Kg. y una desviación de 2.60 que se valora de baja. 

La valoración del Índice de masa corporal  alcanza el valor medio de 23,87, con 
resultados mínimo de 19,96, un máximo de 27.77 y una desviación de 2,20 que se 
valora de baja; la misma indica en ambas mediciones que, según Grundy S., Blackburn 

G., Higgings M., Lauer R., Perri M.G. y Ryan D.(1999) y Van Itallie T.A. (1992), los 
resultados son positivos en la mayoría, pues se clasifican de normopeso con un rango 

aceptable en la primera medición 10 (71.42%) , 3 (21.42%) no aceptable con sobrepeso 
ligero y 1 (7.14%) no aceptable con sobrepeso moderado 
 

 CONCLUSIONES 

El estudio realizado nos permitió concluir que: 

Se da respuesta al problema científico de investigación y los objetivos planteados. 
La talla  promedio alcanza el percentil 50 de la población cubana de Jordán J.R. El peso 
corporal promedio se clasifica de estructura mediana y logra el percentil 75 de la 

población cubana; las diferencias del peso corporal con respecto al peso ideal   no es 
notable ya que el mismo no excede en más de 3 Kg. El peso de grasa corporal se 

encuentra por encima del valor medio señalado en la generalidad de los investigados, 
no obstante, en la mayoría de los mismos el porcentaje  de grasa corporal  se evalúa en 
el rango de bien. El peso de la masa muscular  se incrementa sustancialmente en los 

alumnos investigados, no obstante el porciento de masa muscular no se alcanza por la 
mayoría. 

El resultado del peso óseo al igual que su porciento en los alumnos investigados 
podemos señalar que los resultados no son favorables, ya que pocos cumplimenta o se 
acerca a los valores establecidos, por lo que debe tener presente con el objetivo de 

evitar lesiones, ya que la densidad del mismo  presenta peligros. El peso residual 
presenta resultados alejados de lo sugerido, no obstante se acercan a los indicadores 

sugeridos por otros investigadores. En la valoración del Índice de masa corporal  los 
resultados son positivos en la mayoría, pues se clasifican de normopeso con un rango 
aceptable, lo que esta en correspondencia con el peso graso y su porciento.  

Los resultados del análisis de varianza de un factor para la comparación de las medias 
de cada indicador de la composición corporal se observan diferencias significativas que 

de acuerdo al estadígrafo de Fisher  P < 0.001 en el peso masa grasa, porciento de masa 
grasa, peso masa muscular y  porciento de masa muscular. 
Se considera que la mayoría de los indicadores de la composición corporal no  se 

encuentran en los parámetros que no constituyen riesgo  para la salud 
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