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INTRODUCCION

En el Departamento de Ciencias Médicas Aplicadas al Deporte, dependiente de la
Comision Estatal de Cultura Fisica y Deporte, se han atendido a deportistas de
alto desempefio competitivo en Michoacén, que constituyen la muestra que hemos
sometido a estudio.

La recopilacion de datos se ha llevado a cabo de Agosto del 2010 a Febrero del
2011. La revisién de estos datos se realizd entre los meses de Marzo y Julio del
2011.

Este reconocimiento comprende: una exploracion general, una exploracion
cardiovascular, la exploracion del aparato locomotor y la antropometria que nos
permite conocer el somatotipo y la composicion corporal, el porcentaje de tejido
graso, muscular y 6seo, para poderles aconsejar que modificaciones deben de

realizar individualmente en las diferentes modalidades deportivas que practican.

En el deporte el somatotipo permite conocer el estado fisico de una poblacién
deportiva, comparar los deportistas de diferentes especialidades y sexos para un
mismo deporte y sefalar la tendencia del deporte adecuado para cada individuo,
determinando el sentido de su desatrrollo.

La correlacion entre las caracteristicas fisicas y el deporte practicado han definido
perfiles fisicos caracteristicos entre los practicantes de deportes diferentes. Las
actividades deportivas establecen una estrecha relacion entre la estructura fisica

del atleta y las exigencias de la especialidad en la obtencion del éxito competitivo.

(1)



ANTECEDENTES

En la Nutricion, ejercicio y condicion fisica relacionada con el deporte como en la
salud, la carga genética desempefia un papel importante subyacente en el
desarrollo del éxito en el deporte, esto también lo hace el estilo de vida, al igual

gue un adecuado entrenamiento y nutricion. (2)

CONDICION FISICA RELACIONADA CON EL DEPORTE

Uno de los factores clave para determinar el éxito en el deporte es la capacidad
para maximizar el potencial genético con entrenamiento fisico y mental adecuado
para preparar mente y cuerpo para la competencia intensa. En este aspecto, los
atletas desarrollan una condicion fisica relacionada con el deporte, que es
componente de la condicion como fuerza, poder, velocidad, resistencia y habilidad

neuromuscular motora especifica para el deporte.

El entrenamiento de los atletas de élite en el United States Olympic Training
Center (USOTC) se enfoca en tres atributos: poder fisico, fuerza mental y ventaja
mecanica. Los entrenadores y cientificos trabajan con los atletas para llevar al
maximo la produccion de poder fisico para el deporte especifico, para optimizar la
fuerza mental de acuerdo con las demandas psicolégicas del deporte, y para
proveer la mayor ventaja mecanica al mejorar capacidades especificas y

habilidades deportivas, ropa deportiva y equipo deportivo. (2)

Los atletas de todos los niveles de competencia, ya sea un competidor de élite, un
estudiante, un luchador intercolegial, un jugador de basquetbol de preparatoria, un
corredor de distancia master o un jugador de futbol, pueden mejorar su
rendimiento con un entrenamiento apropiado para su edad, desarrollo fisico y
mental y para su deporte. Como dice el dicho: “haz lo mejor con lo que tienes”. Sin
embargo los cientificos del deporte y el ejercicio han investigado un niamero de

medios para mejorar el rendimiento atlético mas alla de lo que se atribuye al
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entrenamiento, y una de las areas mas haya investigada ha sido el efecto de la

nutricion. (2)

La evolucién de los estudios del somatotipo ha llevado a considerar que la forma
del cuerpo es un fenotipo, que se refleja en la forma que exhibe el deportista en el

momento en el cual se obtienen las mediciones.

Los estudios del somatotipo han tenido alrededor una gran aceptacion en todo el
mundo, debido a que su uso no es exclusivo de los antropologos y preparadores
fisicos, sino también a que su aplicacion es altamente interesante para médicos,
nutricionistas, fisidlogos, artistas e incluso arquitectos. Ya que las deducciones de
este método son aplicables a todos los ambitos del saber, que se ocupan por la

forma del cuerpo humano.

Los integrantes de un deporte tendran menos variabilidad en sus somatotipos

cuanto mayor sea su nivel competitivo.

En la década de los afios 50, Sheldon cre6 el término somatotipo y las técnicas
fundamentales para su analisis. En su primera publicacion "Variaciéon del Fisico
Humano" expone la teoria de los tres componentes primarios del cuerpo humano,
presentes en todos los individuos, en mayor o menor grado. El somatotipo segun
el autor, expresaria la cuantificacion de estos componentes primarios a los que él
denomind: endodermo, mesodermo y ectodermo.

El creia que el somatotipo dependeria esencialmente de la carga genética, que los
padres cederian a su embrion y que esta composiciéon no se modificaria durante
toda su existencia, salvo en el caso de que el sujeto padeciera patologias o
alteraciones nutricionales que la alteraran.

Las teorias de Sheldon fueron duramente criticadas y debieron ser modificadas,
de estas modificaciones surgen técnicas complementarias que matizan y

perfeccionan la idea bésica de los tres componentes.



Para representar graficamente el somatotipo, Sheldon utilizé un triangulo

disefiado por Franz Reuleaux (1829-1905), ingeniero y matematico aleman.

A partir del método de Sheldon para determinar el somatotipo, otros autores

introducen modificaciones para estudiar la composicioén corporal.

Gualdi nos demuestra con jugadores de voleibol que cuanto mayor es el nivel
del deporte practicado, menores son las variaciones del somatotipo y su

distribucion.

Ademas, estudios como el de Casajus nos demuestran como un futbolista
profesional no tiene cambios significativos entre pretemporada y mitad de

temporada en su somatotipo.

Los estudios de diferentes autores, coinciden en afirmar la presencia de

somatotipos semejantes en cada deporte.

En cuanto a los deportes hay modalidades donde los somatotipos son mas
homogéneos y otros donde son diferentes en funcion de su posicién en el
campo. Asi, Jelicic observa como los jugadores junior de baloncesto tienen

diferente somatotipo en funcién de su posicion en el campo.

Gualdi, también demuestra estos parametros en jugadores de voleibol de
primer nivel, asi seguin Gualdi los colocadores son mas mesomorficos y los
rematadores mas ectomoérficos. Conclusiones similares encontramos en
estudios realizados en rugby, con diferente somatotipo en funcion de las lineas

de juego.



Estos estudios hacen que nos plateemos al realizar comparativas de deportes
de equipo, que estas comparaciones se deben realizar entre posiciones dentro
del deporte y no entre deportes. Ya que al realizar las medias estamos

desperdiciando la variabilidad entre los distintos somatotipos. (1)

Se encuentran algunos estudios para valorar el efecto de un periodo competitivo
sobre caracteristicas antropométricas en judokas de élite. La muestra estuvo
compuesta por 7 judokas de alto nivel (21 + 2,7 afios, 72,8+15,9 kg, 170,8 + 10,3
cmy 11,22 + 2,6 aflos de experiencia en judo). Durante un periodo de 7 semanas
se valoré la carga de entrenamiento, asi como el perfil antropométrico. Los
resultados muestran variaciones de la carga de entrenamiento, masa corporal,
porcentaje de grasa, y masa residual las semanas previas a las competiciones; a
su vez se observa la relacion entre el tipo de entrenamiento y la masa corporal,
porcentaje de grasa y masa muscular. Se concluye que la carga de entrenamiento
y la preparacion para la competicion afectan significativamente a las variables
antropomeétricas de los judokas de élite, aspecto que puede contribuir a una mejor

orientacion del entrenamiento especifico en periodos competitivos. (3)

Se encontrd un estudio de las caracteristicas morfologicas en corredores de medio
fondo de nivel nacional e internacional. La muestra tomada ha sido de 46
corredores pertenecientes al “Programa de Deteccion, Seleccién vy
Perfeccionamiento de Talentos Deportivos” (P.D.S.P.T.D.) de la Federacion
Andaluza de Atletismo (F.A.A.), la cual se dividid por sexo y categorias (hombres:
6 Juveniles, 12 Juanior y 9 Promesas; mujeres: 7 Juveniles, 7 Junior y 5
Promesas). En la determinacién de la composicion corporal se empleo el modelo
de los 4 componentes de Matiegka (De Rose y Guimaraes, 1980). El somatotipo
se determindé mediante el método de Heath-Carter (Carter y Heath, 1990). Los
resultados obtenidos demuestran que existe un somatotipo caracteristico del joven
corredor de medio fondo, pudiendo ser utilizado como referente en la posible
deteccion de talentos deportivos. (4)



Con estos estudios podemos observar que es importante tener un valor
predeterminado de somatotipo por disciplina deportiva y género para un mayor
rendimiento en la competencia, asi mismo como para la deteccién de talentos
deportivos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las ciencias aplicadas al deporte en nuestro Estado, no hay valores
establecidos para la poblacion deportista Michoacana en las diferentes
modalidades deportivas, por ello en este estudio se pretende determinar el
porcentaje de grasa corporal y el somatotipo caracteristico de los deportistas de
alto desempefio competitivo de la Comision Estatal de Cultura Fisica y Deporte
“CECUFID”.
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MARCO TEORICO

EVALUACION ANTROPOMETRICA

En la actualidad ya no podemos prescindir de las herramientas que nos brindan la
ciencia y la tecnologia para aprender nuevas perspectivas de la realidad. En la
actividad fisica y en el deporte, las Ciencias Aplicadas al Deporte contribuyen con
el aporte constante de nuevas y actualizadas teorias. Estas correctamente
aplicadas, mejoran la eficiencia y la calidad de nuestros servicios y la satisfaccion
de nuestros deportistas o incluso de quienes solo desean mejorar su calidad de
vida y se ponen en nuestras manos. (5)

ANTROPOMETRIA

En este contexto la determinacion de medidas usadas extensivamente como el
peso vy la talla relacionados a la edad y sexo han sido de gran utilidad y siguen
siendo utilizadas en medicina, nutricibn y educacion fisica. A estas
determinaciones se suman una serie de mediciones bien definidas a partir de
marcas corporales de referencia realizadas sobre la piel, en puntos anatémicos
establecidos por un protocolo, tomadas en posiciones especificas, y con el uso de
instrumentos apropiados. Asi se constituye la antropometria en un método en el
que lo importante es determinar el propésito del estudio y seleccionar las medidas
mas adecuadas de realizar que sirvan para brindar datos utiles o la informacion

especifica dentro del marco de una evaluacion general.

Basicamente se mide el peso de una persona, que es una medida de la masa
corporal total. La masa total medida es una composicién de muchos tejidos que
varian independientemente uno de otro. La talla es una medicion lineal desde el
piso al punto mas elevado del craneo y también es una composicion de
dimensiones lineales a la que contribuyen extremidades inferiores, tronco, cuello y

cabeza. Asi cada una de las medidas puede desglosarse en otras que se toman
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como longitudes segmentarias especificas. Los didmetros 0seos, perimetros y
pliegues cutaneos también son representativos o estan relacionados de alguna
manera con alguno de los componentes de los tejidos basicos en los que se

estudia la composicion corporal. (6)
IMPORTANCIA DE LA ANTROPOMETRIA

Los datos y la informacion antropométricos permiten diagnosticar el estado
morfolégico y controlar los cambios producidos por un programa de actividad
fisica, entrenamiento o una intervencion nutricional. Asi mismo se utilizan para
evaluar chicos en crecimiento, niveles de obesidad, los efectos del ejercicio sobre
los perimetros musculares, la disminucion de los pliegues de adiposidad
subcutanea. También pueden relacionarse a otros datos de una evaluacion como
el peso corporal y el consumo de oxigeno u otras variables funcionales. En la
practica, ya con algunas medidas como la sumatoria de pliegues cutdneos o los
perimetros segmentarios que pueden ser utilizados en el control de los cambios
producidos en el sujeto, en muchos deportes esto se hace de rutina. Cuantificar
diferentes compartimientos anatémicos del cuerpo humano o las modificaciones
producidas en un periodo determinado de tiempo puede ser util en los procesos de
musculacién o en deportes en los que la masa muscular es importante.

En un programa de descenso de peso no solo importa el peso, lo que tratamos es
de bajar la grasa corporal y si ademas estamos trabajando con sobrecargas para
mejorar la fuerza lo mas probable es que el peso no descienda todo lo que
esperabamos, e incluso puede subir, pero al controlar la medida de los pliegues
cutaneos podremos saber si la adiposidad disminuyd o no. En base a esto recién
podremos considerar si la evolucién fue positiva o no. Otra variable importante es
el control de los perimetros musculares y el de la masa muscular ademas de los
pliegues. De otra manera podriamos cometer muchos errores al controlar un
programa de entrenamiento o programa de actividades para la salud. A su vez los
componentes del somatotipo pueden relacionarse a factores del rendimiento

donde es mas utilizado o a factores de riesgo en salud.
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Si bien existen diferentes métodos y protocolos de medicion es necesario que el
especialista aplique el mas adecuado, fundamentado y cientificamente validado
para responder a los interrogantes de una evaluacion deportiva o de salud. Estas
técnicas de medicion estan protocolizadas por la Sociedad Internacional de
Avances en Cineantropometria (ISAK su sigla en inglés) que tiene miembros
antropometristas y antropometristas de criterio en diferentes paises de
Sudameérica, y que siguen un riguroso entrenamiento y control de errores de

medicidn para que esta resulte precisa, exacta y confiable. (6)

CINEANTROPOMETRIA

La cineantropometria es una rama de las ciencias aplicadas al deporte que aplica
meétodos para la medicién del tamafio, la forma, las proporciones, la composicion,
la maduracion y la funcidén grosera de la estructura corporal y el movimiento (Ross,
WD). Es una herramienta de utilidad en nutricion, clinica, medicina laboral,

crecimiento, ergonomia y fundamentalmente en la preparacion deportiva. (6)

EL SOMATOTIPO

Aunque hay distintas maneras de evaluar la forma humana, el somatotipo
antropométrico de Heath-Carter es una descripcion cuantificada de la forma fisica
que se expresa a través de una escala numérica y grafica. Valora tres
componentes que son el endomorfismo, el mesomorfismo y ectomorfismo que
establecen una relacién entre la adiposidad, la masa muscular y ésea y la relacion

de linealidad a través del peso y la talla respectivamente. (6)
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Somatotipo: Término correspondiente al conjunto de caracteristicas que

determinan el “biotipo o forma del cuerpo” de un sujeto. (11)

Algunos autores como Tora y Almagia, consideran que el somatotipo y la
composicién corporal son parametros basicos en la valoracién deportiva de un

atleta.

Esta afirmacion se deriva del conocimiento adquirido sobre la valoracion de estos
parametros y su modificaciébn nos permite mejorar el rendimiento de nuestros

deportistas.
Aplicando los procesos estadisticos sabremos el somatotipo de un deportista

comparandolo con el ideal o el somatotipo de referencia para su modalidad

deportiva, lo cual nos servira:
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1. Para los deportistas que desean alcanzar un nivel elevado en una

especialidad deportiva determinada.

Se dispone de la descripcion morfologica de deportistas de élite para el deporte
que practica, esto sirve como modelo sobre el que valorar la similitud o
idoneidad morfoldgica para ese deporte, aceptando que un deportista presenta
mayor rendimiento cuanto mas semejante es su configuracién fisica a la del

modelo de su deporte.

También se puede usar este somatotipo para valorar la composicién corporal
de un determinado deporte, como por ejemplo: Raschka nos informé6 que las
practicantes de aerobic en Estados Unidos, tienen un somatotipo

predominantemente ecto-mesomaorfico.

2. Estudio del somatotipo de un deportista y comparacién con una poblacién

determinada.

Esto nos ayudara a conocer las diferencias morfologicas que existen y
podremos analizar si son debidas a la practica de un deporte determinado o
estas diferencias se deben a otros factores.

También nos permite comparar la evoluciéon de un deporte a lo largo del
tiempo, asi Olds nos compara la evolucion de los jugadores de rugby en 10
afios y observa como éstos son menos endomorficos y ectomorficos y mas

mesomorficos.

Al comparar el somatotipo con su ideal nos permitira afinar la deteccion de
talentos de un deporte en funcion de las caracteristicas de su somatotipo. Por
ejemplo: Reilly nos explica como se utiliza el somatotipo para seleccionar
talentos en el futbol.

3. Comparacion del somatotipo de poblaciones diferentes.
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Podremos conocer si existen diferencias morfolégicas y si éstas aparecen;
analizar si se deben al gesto deportivo especifico de cada deporte, al tipo de
entrenamiento, a las caracteristicas ambientales, nutricionales, o étnicas de

cada poblacion.

4. Comparacion del somatotipo del mismo deportista en diferentes momentos.

Al realizar el estudio del somatotipo de un deportista, nos informara de su
constitucion fisica en ese momento y con estudios posteriores podremos
controlar las modificaciones que se producen, bien sean debidas al
entrenamiento deportivo, bien a cambios en el tipo de alimentacién, bien por
encontrarse en una etapa de crecimiento o por cualquier otro motivo, que
podra ser analizado.

Los datos obtenidos en estudios realizados a deportistas por diferentes
autores, nos permiten hacer determinadas observaciones sobre las

caracteristicas del somatotipo en relacién con el deporte.

Los deportistas masculinos y femeninos son mas mesomérficos y menos

endomoérficos que los sedentarios de la misma edad.

El componente mesomorfico se relaciona con un mayor rendimiento deportivo

y el componente endomorfico presenta una correlacion negativa.

En los nifios el componente mesomorfico se relaciona positivamente con los
test motores, el deporte competitivo y la capacidad de organizar su actividad
fisica voluntariamente, a diferencia de los endomorfos que estas caracteristicas
las tienen empobrecidas.

En un estudio realizado por Sanchos, se recogen resultados que concuerdan
con otros autores, encontrando una ectomorfia mayor en deportes con
elevados volimenes de entrenamiento aerdébico.

También encuentra una mayor mesomorfia en deportes de contacto y combate.
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Asi mismo, el somatotipo es mas homogéneo en deportes individuales que en
los deportes de equipo, con la excepcién del ciclismo y el tenis. Parece existir
una tendencia al aumento de la mesomorfia, posiblemente debido a un
aumento en la intensidad de los entrenamientos.

Con estos conocimientos técnicos de las ciencias del deporte, Médicos,
Nutrilogos, Entrenadores, Licenciados en Educacion Fisica, pueden controlar
peribdicamente las variaciones morfolégicas y conocer el efecto del
crecimiento, del desarrollo, de los cambios dietéticos o del entrenamiento
fisico.

También ayudaria en la orientacion de deportistas hacia determinadas
especialidades deportivas de acuerdo con sus caracteristicas morfolégicas. (1)
El somatotipo podemos aplicarlo en el deporte, obteniendo una informacion

muy valiosa para la mejora del rendimiento fisico. (1)

POSICION ANTROPOMETRICA O POSICION DE ATENCION
ANTROPOMETRICA

Es la posicion que debe adoptar el sujeto a examinar, para la mayoria de las
mediciones. Debe estar erecto con la cabeza y vistas dirigidas hacia adelante; las
extremidades superiores relajadas y extendidas, colgando a ambos lados del
cuerpo; las palmas de las manos mirando hacia los muslos y los dedos extendidos
de forma natural. El peso del cuerpo debe estar apoyado por igual sobre ambas
piernas. Los pies deben estar con los talones juntos formando un &ngulo
aproximado de 60°.

Para todas las mediciones los medidores deben examinar:

Profesionalismo y amabilidad
Seriedad y respeto al deportista.
Explicar en forma general y breve el objetivo del estudio, sefialando la importancia

de permanecer en la posicion que se indique en cada una de las mediciones.
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Guardar una distancia respetuosa con el sujeto examinado. Los cambios de
posicion del sujeto se realizaran sin brusquedades.
Se deben cumplir estrictamente las descripciones técnicas establecidas para la

obtencion de cada magnitud antropométrica.

Descripcion técnica de las mediciones antropométricas.

Para lograr un minimo de errores es necesario cumplir estrictamente con la
descripcion de técnica de cada medicion establecida. El orden, frecuencia y ritmo

de las mediciones debe sistematizarse.

DESCRIPCION TECNICA DE LAS MEDICIONES
ANTROPOMETRICAS

Para lograr un minimo de errores es necesario cumplir estrictamente con la
descripcion técnica de cada medicion establecida. El orden, frecuencia y ritmo de

las mediciones debe sistematizarse.

Peso: Con el minimo de ropa posible el sujeto se situara en el centro de la
plataforma de la balanza, en posicién de atencion antropométrica. El cuerpo del
sujeto no puede estar en contacto con nada que esté a su alrededor; equilibrar el

peso con los contrapesos de la balanza y realizar la lectura.

Estatura: Se define como la maxima distancia entre el vértex y el suelo. La

posicion del sujeto es fundamental en la medicion.

El sujeto se coloca en posicion de atencidon antropométrica, debiendo estar
descalzo o con calceta delgada; poca vestimenta para observar la colocacion de
su cuerpo; el cabello de modo tal que no obstaculice la medicion, sin ningun tipo

de accesorios. Los calcaneos unidos y tocando la pared con escala graduada o la
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parte vertical del antropometro, o estadimetro. Los bordes mediales de los pies
deben estar en un angulo aproximado de 60° entre si; si el sujeto tiene las piernas
en forma de X, los bordes mediales de las rodillas deben estar en contacto pero no
superpuestos. Las escapulas, gluteos y parte posterior del craneo deben estar en

un mismo plano vertical y en contacto con el instrumento o pared.

A veces es imposible mantener calcaneos, glateos, escipulas y parte posterior del
craneo en el mismo plano vertical mientras se mantiene una postura
razonablemente natural y confortable; cuando esto ocurre, debe moverse al sujeto
hacia delante de modo que sélo una parte ( generalmente los glateos ) estén en
contacto con la pared o instrumento. El peso del cuerpo debe estar distribuido de
modo igual entre ambos pies y la cabeza orientada en el plano horizontal de
Frankfort. Los brazos deben estar colgando liboremente a ambos lados del cuerpo.
El sujeto hara una inspiracion profunda en el momento de la lectura de su medida,

para compensar el acortamiento de los discos intervertebrales.

MEDICION CON EL ANTROPOMETRO

El sujeto colocado en la posicién descrita, el instrumento colocado en la parte
posterior del cuerpo siguiendo la linea medio sagital, deslizar la varilla movil hasta

colocar el vertex, realizar la lectura.

La medicion se registrara en centimetros y hasta la aproximacion de 1.0
milimetros. Es de suma importancia la colocacion correcta de la cabeza en el
plano horizontal de Frankfort.; esto solo se logra adecuadamente cuando la visual
del medidor esta en el mismo plano de la linea imaginaria tragio-orbital. Si el
sujeto es de menor altura que el medidor, éste ultimo debe inclinarse, y si es de
mayor altura, el medidor debe pararse sobre una superficie que le permita
balancear esta diferencia y poder colocar correctamente en plano visual a la altura

del plano horizontal de Frankfort al sujeto.
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CIRCUNFERENCIAS

Procedimientos Generales.

Las mediciones de las circunferencias o perimetros de los segmentos corporales,
estan asociadas con el empleo de una cita métrica antropométrica (flexo metro).

La lectura se hace en cm con aproximacion a 0.1 cm.

Antes del comienzo de cada medicion, el sujeto debe estar en posicion de
atencion antropométrica. Posteriormente y en dependencia de la descripcion
técnica de cada medida, el medidor colocara al sujeto en la postura requerida.

El medidor sostendra la caja de la cinta con la mano izquierda, la mano derecha
extraera el extremo de la cinta que sobresale de la caja y la pasara de izquierda a
derecha rodeando la parte del cuerpo que se va a medir. Inmediatamente después
cruzara el extremo libre de la cinta con la mano izquierda y la caja con la derecha.
Es decir, realizar4 un cambio de manos, el cero de la cinta quedara en la mano
izquierda y la caja con la derecha. El cero de la cinta estara de frente a la visual
del medidor. Los dedos medios se utilizaran para mantener la cinta en posicién
correcta y perpendicular al segmento de medicién. Se debe verificar que la cinta
no quede floja y por lo tanto separada en alguna zona de la superficie de
medicion. La presién que se ejerce sobre la cinta no debe ser excesiva, a fin de

evitar comprimir los tejidos blandos.

DESCRIPCION TECNICA DE LA MEDICION DE CADA
CIRCUNFERENCIA

Brazo extendido relajado: Se marca el punto mesobraquial ubicado a la mitad de
la distancia entre en punto acromial y el olecranon, con el antebrazo en el angulo
de 90° en relacion del brazo. Posteriormente con el brazo extendido, relajado,
colgando ligeramente se pasa la cinta alrededor del brazo y transversal a su eje

longitudinal. La cinta debe contactar la piel en toda la superficie de medicion, pero
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debe evitarse comprimir el tejido; efectuar la lectura.

Brazo flexionado (contraido): Se define como el maximo perimetro del brazo,
obtenido, estando el antebrazo flexionado sobre el brazo en su maxima tension y
los musculos subyacentes al brazo completamente contraidos en accion

voluntaria.

Se coloca el antebrazo en supinacién y con un angulo de flexion aproximado de
45°. El medidor se coloca por el lado derecho y pide al sujeto que realice una
méaxima contraccion, ordenandole “sacar todo el musculo”. La cinta debe
encontrarse previamente pasada transversalmente al eje longitudinal del brazo
para asi facilitar la colocacion de la cinta por la parte mas prominente del masculo

biceps. Se realiza la lectura cuando se toma el maximo perimetro alcanzado.

Antebrazo: En el maximo perimetro registrado en el antebrazo cuando se

encuentra relajado y en supinacion.

El sujeto debe de estar de pie con la extremidad superior extendida hacia abajo
ligeramente separada del cuerpo con la mano en supinacién y relajado. Se pasa la
cinta alrededor del antebrazo y transversal a su eje longitudinal, se procede
mediante lazadas a buscar el maximo perimetro por debajo del pliegue del codo,
efectuandose la lectura. En general esta medida se localiza en un punto no mayor

de 6 cm distal del radial.

Muslo (Medio): Perimetro del muslo en el punto medio de la distancia entre el
pliegue inguinal y el borde proximal y superior de la rotula. Se realiza la marca del
sitio de medicion, la cual se localiza midiendo con la cinta métrica la mitad de la
distancia que une el pliegue inguinal y el borde proximal y superior de la rétula.
Para precisar el pliegue inguinal en donde se coloca el cero de la cinta, el sujeto
debe flexionar el muslo haciendo un angulo aproximado de 90°, en esta posicién

se aprecia este pliegue y su cresta.
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El sujeto de pie con las piernas ligeramente separadas y el peso distribuido
igualmente. La lectura se realiza después de pasar la cinta alrededor del muslo
transversal a su eje longitudinal y sobre la marca, cuidando que no quede floja;

tampoco hacer presion excesiva.

Pierna: Es el maximo perimetro de la pantorrilla en la region mas voluminosa
formada por los musculos gemelos. El sujeto de pie con las piernas separadas
ligeramente y el peso distribuido igualmente. Se pasa la cinta alrededor de la
pierna y transversal a su eje longitudinal, el medidor situado por el lado derecho
procede a buscar el sitio de mayor volumen que forman los musculos gemelos,
efectuando tres mediciones repetidas. Se efectla la lectura y en este mismo sitio
se realiza el marcaje en la parte interna o medial, para medir posteriormente el

pliegue de la pierna medial.

DIAMETROS

Procedimientos generales.

Los didmetros o anchuras se definen como la distancia transversal entre dos
puntos, zonas somatométricas. En estas mediciones se emplea el calibrador. Las

medidas se obtienen en centimetros 0.1cm.

Las ramas del calibrador se sujetan entre el dedo pulgar e indice (segundo dedo),
el dedo medio (tercer dedo) se utiliza para localizar el punto o0 zona somatométrica
deseada. Para familiarizarnos con la zona de medicion, se debe antes de aplicar el
instrumento palpar el sitio objeto de la medida, con los dedos pulgar y tercero de la
mano. El instrumento se aplica contactando con sus ramas los sitios de medicion.
Si las ramas del calibrador son finas se deben realizar ligeros movimientos

circulares, a fin de delimitar con mayor precision la maxima anchura.
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Humero: Es la distancia entre los epicondilos medial y lateral del himero, estando

el brazo y antebrazo en el angulo recto en relacién al codo.

El sujeto sentado con el troco erecto, se coloca el brazo del lado derecho de forma
tal que forme un angulo recto con respecto al tronco y a su vez el antebrazo debe
quedar en angulo recto con respecto al brazo y en supinacion. El medidor se
encuentra de pie frente al sujeto, este Ultimo sostiene el calibrador con ambas
manos y palpa con sus terceros dedos los epicondilos medial y lateral. Aplica el
calibrador con sus ramas apuntando hacia arriba en la bisectriz del angulo medial
se encuentra en un plano inferior al lateral. Se ejerce una firme presion para

disminuir la influencia del tejido blando. Se registra la medida media.

Fémur: Es la distancia entre los aspectos mas medial y mas lateral de los céndilos
femorales, estando el sujeto sentado y la pierna flexionada en la rodilla para
formar un angulo recto con el muslo. En la medicién de este didmetro los puntos
somatomeétricos no estan definidos; esta distancia se logra desde los puntos de la

superficie del calibrado que son tangentes a los condilos.

El sujeto se encuentra sentado y con la rodilla flexionada a 90° aproximadamente,
el medidor se sitla adelante del estudiado. El calibrador se aplica de manera que
sus ramas apunten hacia abajo en la bisectriz del angulo recto, formado a nivel de
la rodilla. El instrumento se sujeta con las dos manos y los condilos se palpan con
los terceros dedos, manteniendo éstos proximamente a la posicion de maxima
anchura; se aplican las ramas del calibrador ejerciendo una fuerte presion. Si hay
dificultad en la localizaciéon de los aspectos mas lateral y mas medial del hueso, en
dependencia del instrumento que se emplee; pueden realizarse un movimiento
circular con las ramas del calibrador para asegurar la toma de la maxima anchura

o diametro.
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PLIEGUES CUTANEOS

Procedimientos Generales.

Estas mediciones estan asociadas con el empleo del plicometro Lange. La
obtencién del pliegue es la medicion de una doble capa de piel y tejido celular
subcutaneo (grasa corporal). La toma de esté se logra mediante la presion firme
con los dedos pulgar e indice formando una pinza sobre esta doble capa, cuyos
lados externos sean paralelos. Primero se palpa la region para determinar el nivel
de gordura y asegurar la correcta toma del pliegue. Posteriormente se pinza
firmemente el pliegue sosteniéndolo perpendicular al plano de medicién, a un
centimetro de distancia de los dedos que forman la pinza. Este ultimo proceder se
realiza a fin de evitar que la presion que ejercen los dedos no afecte la medicion.
En el talon del pliegue en el sitio de medicién, se debe evitar incluir el tejido

muscular.

La separacion de ambos dedos para formar el pliegue esta depende de la gordura
del sujeto a medir, aunque frecuentemente es una distancia aproximada de 5 a 8
cm. Las puntas de contacto del plicbmetro deben colocarse justamente en la zona
medial del pliegue formado, osea, no se deben fijar estas puntas del plicometro ni
en la cresta del pliegue (zona superior), ni en la parte mas adyacente de la

superficie del sitio de medicién en donde comienza el pliegue (zona inferior).

El plicobmetro se coloca perpendicular al plano de medicion y su gatillo es
accionado (abrir y volver a cerrar las ramas) para que las ramas del instrumento
se separen y las laminas de contacto se coloquen sobre cada borde y presionen
ambos lados del pliegue, en su zona media. La lectura se realiza después de
detenerse la aguja del reloj indicador, lo que indica que se esta ejerciendo la
méaxima presion en el sitio de medicion, debido a la accién del resorte del
plicometro. Antes de efectuar la lectura también debe garantizarse la correcta

visualizacion de la escala del reloj, lo que ocurre aproximadamente entre los 2 'y 4
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segundos después de detenerse la aguja. Si la lectura demora hasta 5 segundos o
mas, puede efectuarse el resultado, debido a la migracion de los fluidos en la zona

de medicion, y entonces el grosor del pliegue formado comienza a disminuir.

Hay un aspecto practico que es fundamental en la medicion de los pliegues
cutaneos, y es el de complementar el objetivo supremo de garantizar la medicién
de la doble capa de piel y tejido adiposo, para medir su espesor. Por tanto sucede,
sobre todo en sujetos con determinado grado de gordura, que el sitio especifico de
mediciones de la doble capa no coincide precisamente con los centimetros de
separacion con respecto al punto de referencia que indica la descripcion técnica
del sitio de medicion, dado por los autores del reporte. Esto puede ocurrir sobre
todo en la regiébn abdominal, en donde se reportan descripciones técnicas por

diversos autores a 2, 3y 5 centimetros con respecto a la cicatriz umbilical.

En la practica cuando se mide a un sujeto con determinado grado de adiposidad
en esa region, el sitio que garantiza la medicién del espesor de la doble capa se
encuentra mas desplazado de la cicatriz umbilical, que los centimetros

preestablecidos por la indicacion técnica original.

Para comenzar la medicion de todos los pliegues cutaneos el sujeto a examinar,
debe estar en posicion de atencién antropométrica. Con posterioridad en los casos
en que la descripcion técnica para la medicion de algunos sitios refiera alguna
variacion, el medidor colocara al sujeto en la posicion que se indique. Las medidas

del grosor de los pliegues cutaneos se obtienen en milimetros.

DESCRIPCION TECNICA DE LA MEDICION DE CADA PLIEGUE
CUTANEO

Subescapular: El sitio de medicion es en la region debajo del angulo inferior de la
escapula, aproximadamente a 1 o 2 cm por debajo. La medicion se realiza
palpando el angulo inferior de la escapula con el dedo pulgar izquierdo, en ese
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punto hacemos un cambio de dedos colocando entonces el dedo indice y
desplazamos hacia abajo el dedo pulgar, rotandolo ligeramente en sentido horario,
para formar la doble capa del pliegue en direccion oblicua, hacia abajo y hacia

afuera formandose un angulo aproximado de 45° con la horizontal.

Tricipital: El sitio de medicion se localiza a nivel del punto mesobraquial, en la cara
posterior del brazo. La marca realizada con anterioridad para medir la
circunferencia del brazo relajado nos sirve para proyectar otra marca horizontal al
mismo nivel pero en la cara posterior. El marcaje se completa dibujando una cruz
mediante un trazo vertical alineando al eje longitudinal del brazo que indica la

direccion del pliegue y el sitio de medicion. (Lohman et al 1988).

Pectoral: El sitio de medicién se encuentra en la linea axilar y la tetilla. Se marca
en el punto medio de la distancia entre el pliegue de la axila y el pezon, la
direccion del pliegue es oblicua siguiendo el relieve del musculo pectoral mayor
(Jackson y Pollock 1985).

Supraespinal: Se marca el punto situado de 5 a 7 cm aproximadamente
(dependiendo de la talla del sujeto), por encima del borde superior del ileon, sobre
una linea imaginaria que parte desde la espina iliaca antero-superior hacia el
borde anterior de la axila. Se toma el pliegue a 1 cm por debajo de la marca,
siguiendo la linea natural de la piel que corren aproximadamente a 45° de la
horizontal (Ross y Marfell Jones, 1990).

Suprailiaco: El sitio de medicién se encuentra encima del borde superior (cresta)
del ileon sobre una linea imaginaria que corre hacia abajo y desde el borde
anterior de la axila. La direccion del pliegue es oblicua siguiendo la linea natural
de la piel y encima de la cresta iliaca. Los autores de este proceder (Jackson y
Pollock, 1985) el cual se asemeja al pliegue supraespinal, sefialan que muchos
recomiendan que la medicidén debe ser realizada més lateral de la linea imaginaria

axilar anterior, y también en relacién al pliegue supraespinal de J.E.L. Carter.
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(Manual de estandarizacion antropometrica T. Lohman, et al 1988.). Este pliegue
solo se toma en el sexo femenino, a los efectos de calcular la ecuacion de

regresion de Jackson y Pollock 1985.

Abdominal: Se marca el sitio de pliegue a 2 cm lateral de la cicatriz umbilical.

La direccién del pliegue es vertical (Jackson y Pollock, 1985).

Abdominal 1I: Este pliegue es la Unica medida que se toma por el lado izquierdo.
Se marca el sitio a 5 cm lateral de la cicatriz umbilical. La direccién del pliegue es

vertical (Ross y Marfell Jones, 1990). Se toma a 1 cm por debajo de la marca.

Muslo frontal o Anterior: El sitio de medicion es la marca realizada anteriormente
para medir la circunferencia del muslo medio. El marcaje se completa dibujando
una cruz mediante otro trazo vertical alineado al eje longitudinal del muslo. La
direccion del pliegue es vertical y alineada al eje longitudinal del muslo. Para la
medicion, la extremidad derecha deber estar relajada con la rodilla flexionada
haciendo un angulo aproximado de 90° entre el muslo y la pierna; el pie derecho
puede apoyarse sobre un banquillo o soporte. La extremidad izquierda soporta el
peso del cuerpo. (Jackson y Pollock 1985, y Lohman et al 1988).

Pierna medial: El sitio de medicion se localiza a nivel de la maxima circunferencia
de la pierna en su cara interna o medial. La marca realizada con anterioridad para
medir la maxima circunferencia de la pierna, nos sirve para proyectar otra marca
horizontal al mismo nivel pero en la cara medial. EI marcaje se completa dibujando
una cruz mediante otro trazo vertical alineado al eje longitudinal de la pierna que
indica la direccion del pliegue. La pierna derecha del sujeto se coloca sobre un
banco o soporte, de manera que se forme un angulo aproximado de 90° en
relacion al muslo. En estas condiciones se efectia la medicion del sitio. (T.
Lohman et. Al, 1988).

(10)
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CLASIFICACION DE LOS SOMATOTIPOS

A partir de los valores de cada uno de los componentes del somatotipo del
deportista, podremos clasificar su somatotipo. Antes de hacer la clasificacion

de los somatotipos y con el fin de comprenderla mejor, hemos de recordar:

El primer componente es el endomorfo o componente con predominio de la

grasa.

El segundo _componente es el mesomorfo o componente donde existe un

predominio musculo-esquelético.

El tercer componente es el ectomorfo o componente donde existe un

predominio de la linealidad.

Existen trece posibles combinaciones para clasificar los somatotipos, segun los
valores de los componentes endomorfo, mesomorfo y ectomorfo y basados en
las areas de la somatocarta. Carter, segun estas combinaciones, se establecen

las siguientes categorias de somatotipos, que describimos a continuacion:

ENDOMORFO BALANCEADO: La endomorfia es dominante y la mesomorfia y
ectomorfia son iguales o no se diferencian mas de media unidad (ejemplo: 5-2-
2).

MESO-ENDOMORFO: La endomorfia es dominante y la mesomorfia es mayor

gue la ectomorfia (ejemplo: 5-4-2).

MESOMORFO ENDOMORFO: La endomorfia y mesomorfia son iguales o no
se diferencian mas de media unidad y la ectomorfia es menor (ejemplo: 4,7-5-
2).
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ENDO-MESOMORFO: La mesomorfia es dominante y la endomorfia es mayor
que la ectomorfia. Este es el somatotipo de los luchadores grecorromanos.

MESOMORFO BALANCEADO: La mesomorfia es dominante y la endomorfia y
ectomorfia son menores, iguales o se diferencian menos de media unidad. Este

es por ejemplo el somatotipo de los atletas de lucha libre.

ECTO-MESOMORFO: La mesomorfia es dominante y la ectomorfia es mayor

gue la endomorfia (ejemplo: 1,4-6-3,5).

MESOMORFO ECTOMORFO: La mesomorfia y ectomorfia son iguales o no se
diferencian mas de media unidad y la endomorfia es menor (ejemplo: 2-4,3-4).

MESO-ECTOMORFO: La ectomorfia es dominante y la mesomorfia es mayor

que la endomorfia (ejemplo: 1,2-3,1-4,3).

ECTOMORFO BALANCEADO: La ectomorfia es dominante y la endomorfia es

mayor que la mesomorfia (ejemplo: 3-1,6-5,7).

ENDO-ECTOMORFO: La endomorfia y ectomorfia son iguales o no se
diferencian mas de media unidad y la mesomorfia es menor (ejemplo: 4,1-2,3-
4).

ENDOMORFO-ECTOMORFO: La endomorfia y ectomorfia son iguales o no se
diferencian mas de media unidad y la mesomorfia es menos (ejemplo: 4,1-2,3-
4).

ECTO-ENDOMORFO: La endomorfia es dominante y la ectomorfia es mayor

gue la mesomorfia (ejemplo: 5,1-2-3,5).
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CENTRAL: No hay diferencia entre los tres componentes y ninguno se
diferencia méas de una unidad de los otros dos, presentando valores entre 2,3 o
4 (ejemplo: 3-3-3).

(1)

APLICACIONES DEL SOMATOTIPO

Las aplicaciones y utilidades del calculo del somatotipo son importantes en la
valoracion del deportista, aportando también informacion muy valiosa cuando
el somatotipo se aplica al estudio del crecimiento, de la maduracion, de la
composicién corporal, de la salud o de las etnias.

Ahora bien, el analisis que se genera a partir del estudio del somatotipo no
producira un resultado completo de la composicion corporal del atleta.

De ahi, la gran importancia de realizar un estudio integral de la constitucién
corporal y de la influencia que ésta recibe de algunos factores (tanto
enddégenos como exdgenos). (1).

SOMATOTIPO Y COMPOSICION CORPORAL

El somatotipo es un método para valorar la morfologia del cuerpo y también la
composicion corporal, con la que se valoran la cantidad de tejidos y fluidos
corporales.

Tanto el calculo del somatotipo como la composicion corporal se
complementan y tanto uno como el otro se utilizardn segun el propésito del

investigador.

Mediante el somatotipo se puede distinguir facilmente la forma corporal, sin
embargo esto no es posible observarlo con composiciones corporales
parecidas. Un buen ejemplo seria los somatotipos 4-5-1 y 1-5-4; ambos con la
misma mesomorfia, pero el primero de ellos un 20% de grasa y un 80% de

peso libre de grasa y el segundo con un 5% y 95% respectivamente.
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Muchos estudios muestran una alta relacion de la endomorfia con el porcentaje
graso y una baja o moderada relacién del peso libre de grasa con la
mesomorfia (Alvero et al, Dupertuis, Carte y Phillips, Slaughter y Lohman
Wilmore). (1).

Es importante recordar para no caer en el error, que los componentes del
somatotipo no son independientes y una interpretacion aislada de alguno de
los componentes destrozaria el concepto de somatotipo, llevandonos a
interpretaciones equivocadas.

El somatotipo y la composicion corporal no son conceptos intercambiables a

pesar de sus relaciones.

El concepto del somatotipo también es aplicable para conocer y controlar otras

areas, explicaremos las mas importantes:

La Salud. Los efectos agudos o crénicos de regimenes dietéticos, ayudas
ergogénicas y determinadas patologias, pueden ser orientadas desde los

estudios antropométricos.

Por ejemplo: Koleva determina que el somatotipo de los enfermos crénicos es

predominantemente mesomoérfico con un marcado componente endomorfico.

Otros autores como Williams han determinado como el somatotipo se relaciona

con las patologias coronarias.

Concretamente el componente endomorfico del somatotipo se relaciona con

una mayor posibilidad de coronariopatia.

Etnias. Los estudios antropométricos muestran las diferencias morfologicas
gue existen entre las diferentes razas humanas. (Wang et al 1994, Swan & Mc
Connell 1999).
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Biomecanica. En esta area podemos conocer la relacion existente entre el
gesto deportivo de un deporte determinado y las caracteristicas morfoldgicas

del deportista.

Educaciéon Fisica. El conocimiento de las caracteristicas morfolégicas del
alumno, ayudara al profesor de Educacion Fisica a conocer las limitaciones de
ciertos fisicos comparados con otros, permite establecer el punto de partida
para la progresion de la instruccion fisica, asi como las expectativas posibles
de alcanzar y también podra orientar al alumno sobre el deporte mas
apropiado, basandose en los datos objetivos que aportan los estudios

antropométricos. (1)

MORFOLOGIA

La morfologia humana o fenotipo estd determinada por la combinacion de la
descripcidn genética de la persona, su genotipo; las condiciones ambientales a las
cuales estan sujetos; y a la interrelacion entre estos elementos. Es decir, la calidad
de la carga genética y su interaccion con los estimulos ambientales. Estos
estimulos pueden ser el entrenamiento fisico, la alimentacion, el trabajo, el clima,

los habitos, etc. (1)

COMPOSICION CORPORAL

Por otra parte, aplicando diferentes métodos basados en mediciones
antropometricas se pueden determinar masas y proporciones porcentuales de las
mismas a partir de una division de la estructura corporal en compartimientos que
difieren segun los métodos y van simplemente de masa adiposa-masa magra (dos
componentes) a masa adiposa, muscular, Osea, residual, y piel (cinco

componentes).
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Ademas existen diferentes métodos tales como la escala de proporcionalidad de
Phanton, la Escala-O, diferentes indices que proporcionan informacion util si se

conoce el significado de lo que se mide. (6)

GRASA CORPORAL

La cantidad de grasa corporal (tejido adiposo) que se almacena esta determinada
por dos factores: el nimero de células que se almacenan lipidos, o adipocitos, y el
tamafio y capacidad de los adipocitos. Se ha demostrado que una vez alcanzada
la edad adulta no es posible disminuir el nimero de células adiposas por efecto
del ejercicio o de las restricciones dietéticas; en los adultos, durante los procesos
de reduccion de peso que implican una pérdida de grasa, disminuye el tamafio de
los adipocitos pero no su numero. No obstante, el ejercicio y los programas de
dieta introducidos durante la primera infancia llevan una reduccién tanto del
tamafio como del nimero de las células adiposas durante la edad adulta. Esto asi
aun cuando no se prosiga con los ejercicios y programas dietéticos durante la
adultez. Lo dicho destaca la importancia de formular buenos hébitos alimenticios y
buenos habitos de ejercicio durante las primeras etapas de la vida, asi como

durante toda la vida. (7)

Grasa corporal en los atletas: en los varones no atletas de edad universitaria la

grasa corporal representa alrededor del 15% del total del peso corporal; para las
mujeres la cifra correspondiente es alrededor del 25%. Entre los atletas
independientemente de las preferencias deportivas, la grasa corporal por lo
general es menor, con porcentajes que varian en el mismo sentido segun el sexo.
Por ejemplo, los corredores de maratén de sexo masculino son extremadamente
delgados, con un porcentaje de grasa corporal que oscila entre el 3 y 9% del peso
total del cuerpo y cuyo promedio es inferior al 5%. Las corredoras de larga
distancia también son excepcionalmente delgadas, pero los menores valores
individuales de grasa corporal se encuentran en el orden del 6 al 9%. Al estudiar

esto, debe tenerse presente, que dado que los atletas tienen un bajo porcentaje de
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grasa corporal, su masa muscular por lo general es mayor que las de sus
equivalentes no atletas. Ademas hay que destacar que no que existe una relacion
exacta entre el nivel de grasa corporal y el rendimiento atlético. Cuando los atletas
varones se encuentran por debajo del 8-10% vy las atletas mujeres por debajo del
14-16% de la grasa corporal, hay pocas evidencias cientificas verificables de
mejoramiento en el rendimiento (si es que existe alguna). En general, aunque los
niveles de grasa corporal de los atletas son inferiores a los promedios de la
poblacidén general, existe una amplia variacion entre aquellos que se destacan en
un deporte determinado. No se dispone de una relacion éptima entre el peso y la
altura para los rendimientos maximos, pero es una practica comun entre los
entrenadores establecer objetivos de peso para sus atletas. En relacién con ello,
una encuesta entre los entrenadores masculinos y femeninos de una
confederacion atlética importante revel6 que sabian relativamente poco sobre

nutricion en lo que se refiere al rendimiento atlético. (1)

Los adipocitos y el tejido adiposo per se no son bioguimicamente activos para la
generacion de energia en forma de ATP (por lo menos no en el mismo sentido en
el que las células musculares generan activamente energia en forma de ATP). Por
lo tanto, el almacenamiento excesivo de grasa contribuye al peso pero no aporta
los recursos metabdlicos necesarios para su movimiento. En consecuencia, en las
actividades fisicas que implican soporte o control del cuerpo (p. €j. carrera, salto y
gimnasia), el “exceso” de tejido adiposo representa un impedimento. A este
respecto, las que se encuentran en mayor “desventaja” debido a la grasa son las
mujeres atletas, debido a que su relacion grasa-muasculo es superior a la de los
varones (aun aquellos que tienen el mismo peso corporal total. Sin embargo, en
natacion las mujeres tienen ventajas sobre los hombres; en este caso, el mayor
contenido de grasa de la mujer produce menor resistencia del cuerpo en el agua, y

por consiguiente un menor gasto de energia por unidad de distancia nadada. (1)
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TABLA: Clasificacion del porcentaje de grasa por edad, segun la Comision Estatal

de Cultura Fisica y Deporte, de Morelia Michoacan.

EDAD HOMBRES MUJERES

0 a 30 Afos 12 - 18% 20 — 26%

31 a 40 Anos 13 -19% 21-27%

41 a 50 Afos 14 - 20% 22 - 28%

51 a 60 Afos 16 — 20% 22 —30%

61 a 100 Anos 17 -21% 22 -31%
MASA MAGRA

Peso libre de grasa (masa corporal magra): Cuando se resta el peso de grasa
corporal del peso total del cuerpo el peso permanente de denomina peso libre de
grasa o peso corporal magro. El peso libre de grasa (PLG) esta conformado por la
masa de musculos esqueléticos, los huesos, la piel, los tejidos de érganos no
grasos y otros tejidos del cuerpo. La masa muscular contribuye con un 40-50% de
este peso libre de grasa. El promedio del peso libre de grasa en varones de edad
universitaria es del orden del 85% del peso total del cuerpo y el de las mujeres de

la misma edad del 75%.

Otro término importante que debe comprenderse es masa libre de grasa (0 masa
corporal magra). Masa libre de grasa incorpora el concepto de que existe un nivel
esencial de lipidos como parte de la integridad estructural y fisiolégica de las
membranas y el tejido nervioso, que se puede diferenciar de la grasa de depdsito,
0 reserva. Se estima que en los varones y las mujeres los niveles de grasa

esencial son del 3% y el 6%, respectivamente. (7)
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Peso libre de grasa en los atletas: el PLG relativo se refiere al porcentaje del peso
total del cuerpo que equivale al peso corporal magro. El 85% del PLG de un varén
de edad universitaria promedio que se acaba de mencionar se expresa en relacion
con su peso corporal total. EI PLG absoluto, por su parte refiere al peso real de la
masa corporal magra (en kilogramos) y se calcula por medio de la siguiente

formula:

PLG (Kg) = (peso corporal x PLG relativo/100)

Por ejemplo, si nuestro hombre universitario tuviera un peso corporal total de 72,6
Kg, entonces su PLG absoluto seria de 72,6 Kg x 85%/100 = 61,7Kg.

Se considera que el peso libre de grasa guarda, para ciertas pruebas, una relacion
positiva con el rendimiento atlético, debido a que un gran componente del PLG

implica una gran masa muscular y por consiguiente una mayor fuerza potencial.

En los deportes de contacto (en particular en el futbol americano) y en las pruebas
atléticas de pista y de campo es importante disponer de una gran fuerza muscular.
Se observa que los atletas de sexo masculino con el mayor PLG absoluto en
realidad son los jugadores de futbol americano (tanto los defensores como los
zagueros) y que las mujeres con el mayor PLG son las lanzadoras. Por supuesto,
en ciertas actividades, un gran componente de peso libre de grasa puede ejercer
una influencia negativa sobre el rendimiento. Las actividades implican movimiento
sostenido de la masa corporal podrian no resultar beneficiadas por un gran PLG
absoluto porque éste, al igual que la grasa, agrega peso corporal. Por
consiguiente los corredores, los luchadores y los gimnastas poseen componentes
bastante pequefios de PLG absoluto. Es importante destacar, sin embargo, que
estos atletas poseen un gran componente de PLG relativo. Esto significa que
tienen un bajo peso corporal total con muy escasa cantidad de grasa.
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En resumen, los atletas de ambos sexos por lo general tienen menos grasa
corporal que los no atletas. En los deportes que exigen actividades de soporte de
peso cuanto menos grasa exista mejor, porque el exceso de grasa representa una

desventaja.

Los atletas habitualmente tienen un peso libre de grasa (PLG) mayor que los no
atletas y los hombres atletas poseen un PLG mayor que el de las atletas mujeres.

El menor PLG de estas ultimas constituye una desventaja en muchos deportes.

(7)

MINERAL OSEO

El hueso da estructura a nuestro cuerpo, pero tambien esta involucrado en una
variedad de procesos metabdlicos. El hueso consiste de alredor de 50% de agua y
50% de materia solido, que incluye proteinas y minerales. Aunque el peso 0seo
total, que incluye agua y proteina, puede ser 12 a 15% del peso corporal total, el
contenido mineral es de s6lo 3 a 4 % del peso corporal total. (2)

AGUA CORPORAL

El peso corporal del adulto promedio es de aproximadamente 60% de agua, el
restante 40% consiste de materiales de peso seco que existen en este ambiente
interno acuoso. Algunos tejidos, como la sangre, tienen un contenido de agua mas
alto, mientras que otros, como el tejido adiposo, son relativamente secos. La masa
libre de grasa es agua en alrededor de 70%, mientras que en el tejido adiposo es
de menos del 10%. Bajo condiciones normales la consentracion de agua de un
tejido especifico es regulada bastante bien en relacibn con sus necesidades.
Cuando se observa el porcentaje de peso corporal que puede atribuirse a un tejido
corporal especifico, el peso de ese tejido incluye su contenido de agua normal.

Aunque la cantidad de la grasa, el tejido magro, el hueso y el agua puede variar

ampliamente de una persona a otra, la siguente puede representar una
37



distribucion normal en un varén adulto joven: 60% de agua corporal y 40% de

materia soélida, sudividida en 14% grasa, 22% proteina y 4% de minerales 0seos.

La composicion corporal puede estar influenciada por un niamero de factores como
la edad, el sexo, la dieta, y el nivel de actividad fisica. Los efectos de la edad son
significativos durante los afios de desarrollo cuando se forman los musculos y
otros tejidos corporales. También, durante la edad adulta, la masa muscular puede
disminuir, probablemente debido a que el nivel de actividad fisica es menor.
Existen ciertas diferencias minimas en la composicion corporal de los nifios y de
las niflas hasta la edad de la pubertad, pero en esta edad las diferencias se
vuelven bastante grandes. En general, las nifias depositan més grasa al iniciar la
pubertad, mientras que los nifios desarrollan mas tejido muscular. La dieta puede
afectar la composicion corporal en un corto periodo, como durante una restriccion
aguda de agua e inanicion, pero los efectos principales se observan a lo largo del
tiempo. Por ejemplo, la sobrealimentacion crénica puede llevar a un aumento de
las reservas de grasa corporal. La actividad fisica también puede tener influencia,
con un programa adecuado de ejercicio se ayuda a la formacion de musculo y la

pérdida de grasa. (2)
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JUSTIFICACION

En ambitos del deporte, estd demostrado que la excelencia deportiva se logra con
bases firmes en la constancia, voluntad, esfuerzo, tenacidad y disciplina del
deportista en conjunto con el Entrenador Fisico, Nutriblogo, Médico, Psicélogo, y

Fisioterapeuta.

En la ciencia del deporte no hay un somatotipo establecido para la poblacion en
Michoacan, esto repercute en el rendimiento del deportista, ya que los valores
establecidos son de otros paises, y nho concuerdan con la morfologia de nuestra

poblacion.

Por ello, en esta investigacién se pretende determinar valores caracteristicos para
la poblacion de Michoacéan, tomando distintas variantes que siempre se deben
tomar en cuenta para hacer un estudio completo del deportista; estos son: peso,
talla, edad, género, junto con la antropometria que nos da los datos esenciales
para obtener el somatotipo y asi la composicion corporal caracteristica de los

deportistas que tienen mayor desempefio competitivo.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer el somatotipo dominante por disciplina deportiva y porcentaje de grasa
corporal en deportistas de alto desempefio competitivo de la Comision Estatal de

Cultura Fisica y Deporte.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar el porcentaje de grasa y somatotipo por disciplina deportiva y género.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio no experimental con alcance descriptivo.
Disefio transversal

Muestra: No probabilistica o dirigida

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se estudiaron 153 deportistas de alto rendimiento de la Comisién Estatal de
Cultura Fisica y Deporte, para determinacion del somatotipo por disciplina
deportiva de Morelia, Michoacan. Se tomaron los datos por género y disciplina

deportiva.

La seleccion de los deportistas se hizo de acuerdo a los siguientes criterios:
INCLUSION: Deportistas pertenecientes al grupo de alto rendimiento deportivo en
Michoacan, constituyen la muestra que hemos sometido a estudio, 153 (67

mujeres, 86 hombres) deportistas de las diferentes disciplinas ya mencionadas.

NO INCLUSION: Nifios y Jovenes que no son deportistas de alto rendimiento
deportivo 6 que solo asisten al CECUFID por ejercicio recreativo.

EXCLUSION: Deportistas de alto rendimiento dentro del programa, que no

permitieron la toma de datos.
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VALORACION ANTROPOMETRICA COMPLETA

RECURSOS

-Libretas de registro y bitacora.
-Formatos: Historia Nutricional, hoja de raciones de alimentos, folletos y papeleria
educativa en materia de alimentacion.
-Calculadora cientifica, lapiz y pluma.
-Bascula con estadimetro, Marca Nuevo Leon.
-Plicometro (FAT CALIPER) JAMAR
-Tanita (BODY COMPOSITION ANALYZER) MODELO: TBF-300A
-Antropometro modelo: 01291 (LAFAYETTE)
-Cinta métrica metalica.
-Tablas de referencia antropométrica, formulario, sistema de equivalentes.
- Métodos utilizados para la obtencién de resultados:
e Formulas de Jackson y Pollock, Slaugthter y Heath- Carter.
-Tablas de clasificacion
e Gasto Energético.
e Ecuaciones para estimar el Gasto Energético Basal (GEB) método
FAO/OMS/ONU.
e Consumo Energético.
e Sistema de equivalentes.
e Datos Antropomeétricos.

-Tablas de peso y estatura.

PROCEDIMIENTOS CINEANTROPOMETRICOS

-Magnitudes antropométricas.

-Las variables que maneja el protocolo son 20.
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-El peso, que es una magnitud antropométrica de masa (volumétrica) y se mide en
Kg.

-La talla o estatura, es una medida antropométrica lineal de tipo longitudinal, y se
mide en centimetros.

-Siete medidas antropométricas de perimetros o circunferencias, de tipo lineal, y
se miden en centimetros.

-Ocho medidas del grosor de pliegues cutaneos, que son de tipo lineal, y se miden

en mm.

TECNICA DE LAS MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

Para la medicion de las técnicas no basamos en el Manual de Procedimientos

para la Aplicacion de Pruebas Morfoldgicas y Funcionales. (10).
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RESULTADOS

RESULTADOS GENERALES

Grafica 1

Total de deportistas de las diferentes
disciplinas

H Atletismo
5% Natacion
22% Patines
H Canotaje
31% H Voleibol
12% Tae Kwon do
M Judo

Box

La gréfica 1: Representa el porcentaje total de deportistas en cada una de las

disciplinas deportivas.

En la presente grafica se deduce que solo hay un deporte de pelota, como lo es el
Voleibol; Los deportes de Atletismo, Canotaje, Patines y Natacion, son los que
constituyen el mayor nimero de la muestra; y le siguen en cantidad los deportes
de contacto Judo, Box, Tae Kwon Do, en los que también se observa que hay un
gran numero de deportistas en este estudio. Y haciendo un analisis mas
especifico de cada deporte podemos observar que hay mayor numero de
deportistas en Tae Kwon Do, y después Natacion siendo poca la diferencia en

porcentaje de deportistas.
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Grafica 2

Total de deportistas por género

B Hombres

B Mujeres

Gréfica 2: Representacion grafica del porcentaje total de deportistas por género.

En esta gréfica podemos ver que es mayor la muestra del género masculino que

del femenino. Tomando en cuenta que no diferencian mucho en porcentaje.
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Grafica 3
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Grafica 3: Representacion grafica del total de deportistas por rango de edad.

En esta grafica se observa que el mayor nimero de deportistas son nifios, en un

total de 72, que se encuentran entre los rangos de edades de 7 a 11 afios;

también se encuentra que hay un gran niumero de adolecentes, aunque no mayor

gue la de nifios, de 62 deportistas entre los rangos de edades de 14 a 17 afios; a

diferencia se observa una minoria en los adultos que estan en los rangos de

edades entre los 18 a los 26 afios, con un total de 19 deportistas.
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Grafica 4
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Gréfica 4: Representacion de la media del porcentaje de grasa en los deportistas,

por género y disciplina deportiva.

En esta gréfica es evidente que en el género femenino hay mayor porcentaje de
grasa que en el masculino en todos los deportes, excepto en Box, pues en esta
disciplina no se registraron mujeres. Analizando en todas las disciplinas
deportivas, el porcentaje de grasa en género masculino se observa que es mucho

menor, sobre todo es mas notoria en atletismo.

También observamos que en el género femenino, el porcentaje de grasa mas
elevado es en Patines, después con poca diferencia natacion y voleibol; en este
mismo género el deporte con menos porcentaje de grasa es canotaje. En cambio
en el género masculino el deporte con mayor porcentaje de grasa es voleibol,
siendo que en este sb6lo hay un participante de este género, y el deporte con
menor porcentaje de grasa es atletismo, habiendo muy poca diferencia en

porcentaje con judo.
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RESULTADOS POR CADA UNA DE LAS DISCIPLINAS

ATLETISMO

Grafica 5

Deportistas por Género
Atletismo

B Hombres B Mujeres

Grafica 5: Representacion gréafica en porcentaje del total de atletas por género.

En esta grafica observamos que el porcentaje de deportistas del género femenino

es el doble que el del género masculino en esta disciplina.
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Grafica 6

Género y Rango de Edades
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Figura 6: Representacion grafica del total de atletas por rango de edad y género

en esta disciplina deportiva.

Se observa en esta grafica que hay un mayor niumero de mujeres en esta
disciplina, las cuales la mayoria son nifias en el rango de edades de 11 a 13 afios,
y le sigue en numero deportistas adolecentes del género masculino en el rango de
edades entre 15 a los 17 afios, y solo dos adultos, uno de género masculino y uno
femenino. Como podemos observar fue poca la participacion de los atletas en este
estudio, pero los necesarios para poder determinar las caracteristicas

morfologicas de estos deportistas.
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Grafica 7

Atletismo
Media % de Grasa

B Hombres B Mujeres

Grafica 7: Representacion grafica de la media de porcentaje de grasa corporal
real de los atletas por género.

En esta gréafica podemos deducir que en el género femenino hay un porcentaje

mas alto en masa grasa que en el género masculino.
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Grafica 8

Somatotipo Predominante

Atletismo
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M Ecto-Mesomorfia M Ecto-Endomorfia

Grafica 8: Representacion grafica del somatotipo predominante en esta disciplina.

En esta grafica podemos deducir que el somatotipo predominante es Meso-
endomorfo, después de este le siguen con poca diferencia dos somatotipos en
mismo porcentaje, Ecto-mesomorfo y Ecto-endomorfo; lo que significa que estos
deportistas tienen una composicion corporal con prevalecia en grasa corporal pero

también con un valor alto en grasa magra.
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FIGURA 9
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Figura 9: Representacion de la somatocarta con cada una de las categorias de

somatotipo en Atletismo.

En esta figura se puede apreciar principalmente el somatotipo predominante en
esta disciplina deportiva que es meso-endomorfo y por consiguiente cada uno de
los somatotipos que se presentaron con menor dominio como son:. ecto-

mesomorfo, ecto-endomorfo, endo-ectomorfo, endo-mesomorfo.
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NATACION

Gréfica 10

Deportistas por Género
Natacion
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Grafica 10: Representacion grafica en porcentaje del total de nadadores por

género.
En este Grafico podemos observar que el porcentaje mayor de deportistas lo

conforman el género masculino con un 58%, y en un porcentaje menor de 42%, el

género femenino de nadadores.
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Grafica 11

Género y Rango de Edades
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Grafica 11: Representacion grafica de nimero de deportistas por rango de edad y

género de natacion.

Se observa gque en este deporte hay una similitud en nimero de deportistas, en el
género masculino de 14 afios y en el femenino de 13 afos; en esta grafica
también se deduce que hay una mayor cantidad de adolecentes y una cantidad

mucho menor en nifios, como en adultos.
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Grafica 12
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Grafica 12: Representacion gréafica de la media de porcentaje de grasa corporal
real de los nadadores por género.

En esta grafica se observa un mayor porcentaje de la media de grasa en el género
femenino, que en el masculino.
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GRAFICA 13
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Grafica 13: Representacion gréafica del somatotipo predominante en Natacion.

En esta Grafica podemos deducir que el somatotipo que predominé fue meso-
endomorfo, y se observa también que hay otros dos somatotipos con porcentaje
similar que son endo-mesomorfo y ecto-endomorfo aunque no mayores que el

predominante.
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FIGURA 14
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Figura 14: Representacion de la somatocarta de Natacién con los somatotipos

resultantes en este deporte.

La presente figura muestra claramente el somatotipo predominante de esta
disciplina deportiva que es meso-endomorfo, asi como las demas categorias de
somatotipos que se obtuvieron como son: endo-mesomorfo, endo-ectomorfo, ecto-

mesomorfo y ecto-endomorfo.
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PATINES

Gréfica 15
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Grafica 15: Representacion grafica del porcentaje total de deportistas por género

en patines.

En esta grafica se observa que el porcentaje mayor en niumero de deportistas es

en el género masculino, siendo que este sobrepasa mas de la mitad de los

deportistas evaluados en esta disciplina.
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Grafica 16
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Gréfica 16: Representacion gréfica del total de deportistas, por rangos de edades

Yy género en patines.

En esta gréafica claramente se observa que el rango de edad sobresaliente con
tres deportistas es el de 16 afios en el género masculino, analizando también que
existe s6lo un adulto de 21 afios de este mismo género; y en el género femenino
podemos observar que el rango de edades con mayor nimero de deportistas lo
constituyen las nifias que se encuentran entre los 8, 9 y 12 afos de edad, con 2

deportistas respectivamente.
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Grafica 17
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Grafica 17: Representacion gréafica del porcentaje de grasa por género en patines.

En esta grafica se observa que hay un mayor porcentaje de grasa con casi el

doble en el género femenino, que en el masculino.
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Grafica 18

Somatotipo Predominante
Patines

B Meso-Endomorfia M Endo-Mesomorfia W Endo-Ectomorfia

M Ecto-Mesomorfia M Ecto-Endomorfia B Meso-Ectomorfia

Gréfica 18: Representacion gréafica de somatotipo predominante en patines.

En esta grafica se deduce que el somatotipo con mayor porcentaje es el de endo-
ectomorfo, seguido de ecto-endomorfo, en tercer lugar se encuentra meso-
endomorfo, y el resto de los somatotipos que son endo-mesomorfo, meso-

ectomorfo y ecto-mesomorfo obtuvieron el mismo porcentaje cada uno.
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FIGURA 19
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Figura 19: Somatocarta de las categorias de somatotipos en patines.

En la presente figura se observa claramente que el somatotipo predominante es

endo-ectomorfo y los demas somatotipos

qgue resultaron en esta disciplina

deportiva como son: meso-endomorfo, ecto-endomorfo, endo-mesomorfo, ecto-

mesomorfo y meso-ectomorfo.
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CANOTAJE

Gréfica 20
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Grafica 20: Representacion grafica del porcentaje total de deportistas por género

en canotaje.

En esta grafica es evidente que el género con mayor porcentaje es el masculino

con un 92%, y el género de menor porcentaje es el femenino con un 8% del total

de los deportistas de esta disciplina.
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Grafica 21
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Grafica 21: Representacion gréafica del rango de edades en canotaje.

En esta grafica se logra observar que la mayoria de deportistas del género
masculino se encuentran en el rango de edades de 11 y 15 afios con tres
deportistas por cada una de dichas edades, siguiendo la edad de 17 afios con dos
deportistas y el resto de las edades con un deportista por edad respectivamente.

Notandose que existe solo una mujer en esta disciplina con edad de 14 afos.
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Grafica 22
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Grafica 22: Representacion de la media del porcentaje de grasa en canotaje.

En esta gréafica se puede observar que el porcentaje de grasa es mucho menor en

hombres que en mujeres, siendo que en esta disciplina solo hay una muijer.
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Grafica 23
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Gréfica 23: Representacion gréafica del somatotipo predominante en canotaje.

Se puede observar claramente en esta grafica que hay un somatotipo mayor a los
demas, siendo este el de meso-endomorfo con un 46%, asi mismo notamos
también que el resto de los somatotipos de dividen en un porcentaje

aproximadamente similar del 15%, excepto ecto-mesomorfo con un 8%.
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FIGURA 24
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Figura 24: En esta figura se representa la somatocarta de los somatotipos que

resultaron en esta disciplina deportiva.
Esta figura muestra claramente el somatotipo predominate el cual es meso-

endomorfia, asi como los demas somatotipos que resultaron: endo-mesomorfo,

endo-ectomorfo, ecto-mesomorfo y ecto-endomorfo.
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VOLEIBOL

Gréfica 25
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Grafica 25: Representacion gréafica del total de deportistas por género en voleibol.

En esta gréafica se observa de manera notable que el género con mayor porcentaje

es el femenino con un 92%, y por consiguiente el género de menor porcentaje es

el masculino con un 8% del total de los deportistas de este deporte.
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Grafica 26
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Gréfica 26: Representacion gréafica del rango de edades en voleibol.

En esta gréafica se puede observar que el nimero mayor de deportistas del género
femenino se encuentran en la edad de 13 afios con cuatro elementos, seguido de
las edades de 12 y 16 afios con 2 deportistas por edad y por ultimo las edades de
11, 14 y 15 afios con un elemento respectivamente, afiadiendo que existe solo un

elemento del género masculino el cual corresponde a la edad de 14 afos.
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Grafica 27
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Grafica 27: Representacion grafica de la media del porcentaje de grasa en
voleibol.

En esta grafica se observa que la media del porcentaje de grasa es mayor en

mujeres que en hombres, siendo que solamente hay un hombre en esta disciplina.
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Grafica 28
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Gréfica 28: Representacion grafica del somatotipo predominante en voleibol.

En esta grafica se logra observar que el somatotipo dominate es ecto-endomorfo
con un porcentaje de 38%, y le sigue con muy poca diferencia en porcentaje el
meso-endomorfo con un 31%, asi mismo encontramos en tercer lugar el
somatotipo de endo-ectomorfo con un 23%, y por ultimo ya con el menor

porcentaje endo-mesomorfo con un 8%.
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Figura 29: La presente figura representa la somatocarta con somatotipos que

resultaron de voleibol.
Esta figura muestra claramente el somatotipo predominante de este deporte que
es ecto-endomorfo, y el resto que fueron: endo-ectomorfo, meso-endomorfo y

endo-mesomorfo.
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TAE KWON DO

Grafica 30
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Grafica 30: Representacion grafica del porcentaje total de deportistas por género
en Tae Kwon Do.

En esta grafica podemos observar que el género masculino es mayor con un

porcentaje de 58%, en comparacion con el género femenino que es de 42%.
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Grafica 31
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Gréfica 31: Representacion gréafica del rango de edades por género en Tae Kwon
Do.

En esta gréafica podemos observar que hay mas deportistas del género masculino
en el rango de edad de 10, 11, 12, 13 y 15 afios. Y en el género femenino se
encuentra un mayor numero de deportistas en las edades de 11, 13 y 14 afios.
Notandose también que solo hay tres deportistas adultos, dos del género

masculino y uno del femenino.
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Grafica 32
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Grafica 32: Representacion grafica del porcentaje de grasa por género en Tae
Kwon Do.

En esta gréafica se observa que en el género femenino hay un mayor porcentaje en

grasa con un 20.8%, que en el género masculino con un menor porcentaje en

masa grasa con un 12.1%.
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Grafica 33
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Grafica 33: Representacion gréafica de somatotipo predominante en esta disciplina

deportiva.

En esta grafica podemos observar que el somatotipo predominante es meso-
endomorfo con un 35%, después de este se encuentran con un porcentaje mas
bajo pero similar endo-mesomorfo y meso-ectomorfo con un 17 y 15%
respectivamente, de estos le siguen con menos en porcentajes de 13 y 12% ecto-
endomorfo y endo- ectomorfo respectivamente, y con el menor porcentaje ecto-
mesomorfo con un 8%. Analizando esta gréafica podemos deducir que es el

deporte en el que hay mas categorias de somatotipos.
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Figura 34: Representacion de la somatocarta con los somatotipos resultantes en

Tae Kwon Do.

En esta somatocarta se observa que el somatipo que predominé en esta disciplina
fue meso-endomorfo, asi mismo también representa los demas somatotipos de
este deporte que son: endo-mesomorfo, endo-ectomorfo, ecto-mesomorfo, ecto-
endomorfo y meso-ectomorfo.
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JUDO

Grafica 35
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Grafica 35: Representacion gréafica del total de deportistas por género de Judo.
En esta grafica podemos observar que en el género femenino hay un mayor

porcentaje de deportistas en esta disciplina con un 60%, y el masculino con un

40% del total en esta disciplina.

78



Grafica 36
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Gréfica 36: Representacion gréafica del rango de edades por género en Judo.

En esta gréfica se observa que hay una sola nifia con la edad de 11 afios, y en los
rangos de 16 y 20 afios se observan dos deportistas del género femenino por
edad, y una ultima mujer en la edad de 17 afios, por lo contrario en el género
masculino podemos ver que todos son adultos dos de 18 afos de edad y en los

rangos de edades de 24 y 25 afios uno por edad.
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Grafica 37

Judo
Media % de Grasa

B Hombres B Mujeres

Grafica 37: Representacion gréafica de la media de porcentaje de grasa en Judo.
En esta grafica podemos deducir que es significativamente mayor el porcentaje de

grasa en el género femenino con un 18.9% y en masculino se encuentran con un

menor porcentaje de masa grasa de 7.5% respectivamente.
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Grafica 38
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Gréfica 38: Representacion grafica del somatotipo predominante en Judo.

En esta grafica se observa que sélo hay tres categorias de somatotipos,
predominado endo-mesomorfo con un 50%, y después de este con poca
diferencia en un porcentaje de 40% meso-endomorfo, y por ultimo meso-ectomorfo

con el menor porcentaje de 10% en esta categoria.
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Figura 39: Esta figura muestra la somatocarta con cada uno de los somatotipos

gue resultaron en este deporte.

En esta figura se observa de manera evidente que el somatotipo que predominé
fue endo-mesomorfo y los demas somatotipos resultantes en esta disciplina que
fueron: meso-endomorfo y meso-ectomorfo; notandose también que este deporte

es uno de los que tuvo menos categorias en somatotipos.
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BOX

Gréfica 40
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Grafica 40: Representacion gréafica del total de deportistas por género.

En este grafico se observa de manera evidente que el 100% del total de los

deportistas, esta constituido por hombres.
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Grafica 41
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Grafica: 41: Representacion gréafica de rango de edad en box.

En esta grafica se observa que los rangos de edades en los que se encuentran

mas deportistas son en los 13 y 19 afios con dos elementos por edad, en las

demas edades se observa un deportista por edad respectivamente.
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Grafica 42
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Grafica 42: Esta grafica representa la media del porcentaje de grasa de box.

Aqui observamos claramente que el porcentaje de grasa en este deporte es de

11.8% en total y que esté constituido Unicamente por el género masculino.
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Grafica 43
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Gréfica 43: Esta grafica representa el somatotipo predominante en box.

En esta grafica es muy evidente que el somatotipo que predominé en esta
disciplina es meso-endomorfia con un 50% de la muestra total de este deporte,
después de esta se encuentra meso-endomorfia con un 37%, el restante y en

menor porcentaje ecto-mesomorfia con un 13% de boxeadores.
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FIGURA 44
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Figura 44: Esta figura muestra la somatocarta con los somatotipos que resultaron

en esta disciplina.

Esta somatocarta muestra de manera evidente que el somatotipo predominante

fue meso-endomorfo, siguiendo de este endo-mesomorfo y ecto-mesomorfo.
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FIGURA 45: RESUMEN DE RESULTADOS

Atletismo 9 H 15a19 | 6.7 Ecto-mesomorfo MESO-
M 11a20 | 21.1 | Meso-endomorfo | ENDOMORFO
Natacion 33 19 | 9a20 | 13.3 | Endo-mesomorfo MESO-
Meso-endomorfo | ENDOMORFO
M | 14 | 11a16 | 21.7 | Meso-endomorfo
Patines 19 H |11 | 7aZ2l 12.7 | Endo-ectomorfo ENDO-
M 8 8al5 23.6 | Endo-ectomorfo ECTOMORFO
Canotaje 13 H | 12 | 11a26 | 10.4 | Meso-endomorfo MESO-
M 1 14 18.6 | Endo-ectomorfo | ENDOMORFO
Voleibol 13 H 1 14 18.5 | Meso-endomorfo ECTO-
M | 12 | 11a16 | 21.4 | Ecto-endomorfia | ENDOMORFO
Tae Kwon 48 H | 28 | 10a18 | 12.1 | Meso-endomorfo MESO-
Do ENDOMORFO
M | 20 | 10a25 | 20.8 | Meso-endomorfo
Judo 10 H 4 | 18a25 7.5 | Endo-mesomorfo ENDO-
M 11a20 | 18.9 | Meso-endomorfo | MESOMORFO
Box 8 H 13a20 | 11.8 | Meso-endomorfo MESO-
M 0 0 ENDOMORFO

Figura 45: Este cuadro muestra en resumen los resultados tanto del porcentaje de

grasa como del somatotipo de cada una de las disciplinas deportivas, que

resultaron en este estudio.
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DISCUSION

En los resultados del presente estudio se demuestra que hay distintos perfiles en
somatotipo y porcentaje de grasa corporal, entre cada una de las disciplinas

deportivas.

En atletismo la muestra estuvo compuesta por 9 atletas de alto nivel, con la media
de edad de 11 * 14.23 afios, con desviacién promedio de 2.83; y el somatotipo
predominante en general es meso-endomorfo, tomando en cuenta que el
porcentaje de grasa en las mujeres es mayor que en los hombres en esta
disciplina. Teniendo en cuenta que los deportistas con mayor desempefio
competitivo se encuentran en la categoria de ecto-mesomorfo que fueron la
minoria en este deporte, sefialando que estos resultaron tener el mismo

somatotipo de atletas espafioles de alto nivel (12).

En natacion la muestra estuvo compuesta por 33 deportistas con una media de 9 +
14.22 afios y una desviacién promedio de 1.75; este estudio demostré que el
somatotipo predominante en general fue meso-endomorfo, tomando en cuenta
gue en el género masculino el somatotipo predominante estuvo en dos categorias,
endo-mesomorfo y meso-endomorfo, recalcando que los deportistas con mayor
desempefio deportivo se encuentra en la categoria de endo-mesomorfo, a
diferencia del género femenino, los de mayor desempefio deportivo se encuentran
en la categoria meso-endomorfo; en comparacién con un estudio hecho en
Espafa, los nadadores de alto nivel del género masculino coinciden en el mismo
somatotipo endo-mesomorfo, a diferencia, las mujeres en el estudio de Espafia se

encuentran en la categoria de ecto-endomorfo.(12)

En patines la muestra estuvo compuesta por 19 deportistas con una media de 7 +
12.62, con una desviacion promedio de 2.95; observamos que el somatotipo
predominate en general fue endo-ectomorfo, resultando que los deportistas de alto

desemperio deportivo estan dentro de la categoria de ecto-mesomorfo.
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En canotaje la muestra estuvo constituida por 13 deportistas con una media de 11
+ 13.98 afios, con una desviacion promedio de 2.48; el somatotipo que resultd
predominante fue meso-endomorfo, observando que esta categoria la conforman
en su mayor parte deportistas del género masculino, debido a que solo participd
una mujer en esta disciplina deportiva, la cual se encuentra en la categoria de
endo-ectomorfo, con un porcentaje de grasa evidentemente mayor que en el
género masculino; en comparaciéon con el estudio de Espafia, hubo gran
diferencia en somatotipo que fue ecto-mesomorfo, pues ninguno de nuestros

atletas esta dentro de esa categoria. (12)

En este estudio, solo se evalué un deporte de pelota que fue voleibol, el cual
estuvo compuesto por 13 deportistas con una media de 11 + 13.44 afios y una
desviacion promedio de 1.43; donde encontramos que el género masculino esta
en la categoria de meso-endomorfo, habiendo en esta disciplina deportiva un solo
hombre, y el género femenino se encontr6 en la categoria de ecto-endomorfo,
siendo este el somatotipo predominante de este deporte; en comparacion con el
estudio de Espafia en el que los deportistas de ambos géneros se encuentran en
la categoria ecto-mesomorfo, existio gran diferencia en somatotipo pues ninguno

de nuestros deportistas coincidié en esa categoria. (12)

Pasando a los deportes de contacto tenemos que tae kwon do fue la disciplina con
mayor cantidad de deportistas 48 del total de la muestra, con una media de 10 +
13.44 afios y una desviacion promedio de 1.43; el somatotipo predominate fue
meso-endomorfo, siendo esta categoria la que resulté dominante en los dos
géneros y en la que se encuentran los deportistas con mayor desempefo
deportivo, comparando estos con el estudio realizado en Espafia no coincidieron
en somatotipo, pues los deportistas de Espafia se encuentran en la categoria ecto-

mesomorfo. (12)
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En judo la muestra estuvo compuesta por 10 deportistas, con una media de 11 +
18.07 afos y una desviacion promedio de 3, en esta disciplina resulté que el
somatotipo predominante en general fue endo-mesomorfo, sin dejar de mencionar
gue en esta categoria de somatotipo se encuentran los deportistas que han tenido

un notable desempefo deportivo.

En box el total de la muestra estuvo constituida por 8 deportistas del género
masculino, con una media de 13 * 16.19 afios, con una desviacion promedio de
2.49; resultando en este deporte que el somatotipo predominate fue meso-
endomorfo, recalcando que en esta misma categoria se encuentran los deportistas
de mayor desempefio deportivo; y en comparacién con el estudio realizado en
Espafia sus deportistas se encuentran en el somatotipo ecto-mesomorfo, lo cual

no coinciden con nuestros deportistas.(12)
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se concluye que:

En este trabajo de investigacion de caracter descriptivo se muestra que no
prevalece un perfil de somatotipo y de porcentaje de grasa en todas las disciplinas
deportivas, como se observo en las gréaficas y figuras, esto debido a que cada

disciplina deportiva tiene caracteristicas distintas, asi como en el género.

Por ello la importancia de establecer y determinar el somatotipo preferentemente

por género y disciplina deportiva.

Los resultados de este trabajo, seguramente ayudardn a detectar los talentos
deportivos, al ser clasificados por disciplina deportiva de acuerdo a sus
caracteristicas morfolégicas y asi mismo a lograr grandes posibilidades de

desarrollo a nivel competitivo.

Asi como este estudio nos permite conocer la composicion corporal de los
deportistas, también nos permite sugerir modificaciones a los mismos, para lograr
un mayor desempefio en competencias profesionales, hablando como nutricionista
deportivo; esta investigacion tiene relevancia por los datos que muestra; ya que
rescata la realidad de los deportistas michoacanos desde el estudio de somatotipo

al porcentaje de grasa corporal de los deportistas de alto rendimiento deportivo.

PROPUESTAS

Las siguientes propuestas para este estudio van dirigidas a todo profesional de la
salud, estudiante o especialista en Nutricion y/o con especialidad en nutricion en el

deporte, que tenga inquietud o interés en este tema.
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De acuerdo con los resultados de esta investigacion, también se debe mencionar
que es importante la nutricion del deportista, por ello, se le tiene que acompafar
con un buen tratamiento nutricio; construir o elaborar un plan de alimentacion de
acuerdo a las caracteristicas del deportista y a la disciplina que practica, para asi
llegar a tener un referente del cambio de porcentaje de grasa corporal y
somatotipo, para que le permita un mejor desempefio en sus competencias al
modificar su composiciéon corporal, pero ademas una mejor calidad de vida en lo
Psicolégico, emocional, fisiolégico, y sobre todo para que responda a las

exigencias competitivas nacionales e internacionales.

También permitird construir guias para adentrarse al conocimiento sobre este
tema para quién se interese; asi mismo, permitird acreditar planes de desarrollo
deportivo para los ayuntamientos, las escuelas, las asociaciones deportivas,
clubes y otras instancias responsables que tengan interés en el fomento deportivo
y permitan reorientar de manera cientifica, una cultura deportiva con el sustento

solido que exige la practica deportiva del momento.

Por ultimo, y debido a la desnutricion y al exceso en la ingesta que tiene causas
complejas que involucra determinantes biol6gicos, sociolégicos y psicolégicos,
donde la dieta inadecuada en cantidad y calidad es efecto consecuente de
episodio repetidos de enfermedades u otros padecimientos, que se reflejan en el
deporte, este estudio podra ayudar a sanear el ambiente inadecuado y las
practicas inapropiadas que tenemos los mexicanos, ya que se refleja mucho en los
nifios por desconocimiento de sus padres y de los maestros; por ello este trabajo
sera una oportunidad de propuesta para un estilo de vida donde la recreacion y
fomento al deporte sean sustentos para una mejor calidad de vida; puesto que la
mayoria de la muestra en cada deporte estad constituida por nifios, por ello se
espera que este estudio sea un referente para instancias responsables del
desarrollo integral de los nifios, jovenes y adultos, que seguramente sera una

aportacion para cultura y la educaciéon en Michoacan.
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ANEXOS

Cordenadas de X y Y de los somatotipos de cada una de las

disciplinas deportivas:

SOMATOTIPO

CUADRO 1
DEPORTE
ATLETISMO ENDO
1 2.41
2 5.06
3 6.96
4 5.20
5 i
6 3.62
7 4.25
8 6.01
9 2.53

ECTO

3.54

2.46

1.79

2.63

4.61

4.13

3.42

0.87

2.14
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CUADRO 2

DEPORTE

NATACION ENDO
1 3.59
2 8.4
3 3.6
4 3.58
5 2.34
6 4.48
7 3.51
8 6.99
9 7.81
10 €
11 4.57
12 4.79
13 4.26
14 4.33
15 5.8
16 4.25
17 6.42
18 -6.20
19 3.73
20 3.88
21 4.01
22 3.51
23 4.45
24 4.98
25 5.29
26 3.11

SOMATOTIPO

ECTO

2.68

4.8

3.3

2.70

4.62

2.23

3.10

2.68

.10

2.57

3.20

Sl

3.66

3.28

1.19

3.22

1.62

1.40

3.41

0.31

3.68

2.59

1.97

2.20

1.84

3.14
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1.43

4.78

2.20

2.49

1.81

3.30

27 6.45
28 3.66
29 4.36
30 4.47
31 5.34
32 5.49
33 3.64

4.68
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CUADRO 3

DEPORTE
PATINES ENDO
1 3.6
2 3.4
3 3.2
4 3.6
5 3.6
6 5.07
7 6.45
8 4.16
9 4.20
10 2.76
11 5.44
12 5.37
13 7.11
14 1.74
15 2.90
16 3.71
17 4.89
18 4.67
19 4.57

SOMATOTIPO

ECTO

3.7

<L

=L

3.7

3.7

1.92

2.17

3.78

S5

3.99

1.75

1.54

1.21

2.29

3.15

2.80

3.47

5k

3.30
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CUADRO 4

DEPORTE

CANOTAJE ENDO
1 4.5
2 6.7
3 4.3
4 2.6
5 0.86
6 1.4
7 5.01
8 5.3
9 2.57
10 4.67
11 3.62
12 4.24
13 4.45

SOMATOTIPO

ECTO

1.8

0.9

2.8

0.6

2.56

3.7

2.30

2.01

3.31

2.59

2.45

3.75

3.36
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CUADRO 5

DEPORTE

. VOLEIBOL | ENDO
1 3.6
2 3.6
3 3.7
4 6.29
5 3.2
6 6.50
7 4.23
8 6.02
9 3.31
10 3.71
11 3.61
12 6.18
13 5.80

SOMATOTIPO

ECTO

3.7

<L

5t

2.63

S

1.44

SR

4.32

131

2.50

3.84

1.42

1.26
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CUADRO 6

DEPORTE

' TAE KWON DO | ENDO
1 472
2 3.78
3 4.30
4 1.27
5 3.59
6 3.98
7 3.27
8 4.84
9 3.59
10 7.0
11 4.39
12 4.11
13 453
14 5.11
15 7.13
16 5.37
17 4.02
18 451
19 2.67
20 5.33
21 4.92
22 6.3
23 2.4
24 3.29
25 5.06
26 458

SOMATOTIPO

ECTO

2.75

1.81

2.79

5.87

3.27

4.09

0.58

1.89

2.50

0.10

3.59

4.09

2.97

1.64

0.49

1.36

2.20

2.45

4.85

0.62

2.34

1.7

3.04

1.07

3.04

2.15
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0.062

0.10

3.9

4.6

Sels)

2.57

1.85

3.84

3.18

0.79

0.65

2.38

4.09

0.49

4.01

0.39

3.99

5.79

3.80

0.90

27 7.0
28 8.25
29 1.6
30 2.10
31 2.55
32 1.29
33 3.51
34 1.78
35 1.78
36 4.06
37 6.06
38 4.79
39 3.79
40 3.21
41 3.71
42 6.59
43 3.70
44 1.25
45 3.69
46 5.67
a7 4.87
48 1.75

6.20

3.15
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CUADRO 7

DEPORTE
JUDO ENDO
1 4.41
2 3.06
3 5.29
4 3.28
5 1.85
6 2.81
7 5.64
8 -4.45
9 7.06
10 541

SOMATOTIPO

ECTO

2.95

1.48

1.24

2.42

1.22

2.20

1.10

3.56

0.10

1.37
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CUADRO 8

w
@)
X

DEPORTE

SOMATOTIPO

8.8

72

4.05

0.71

3.72

4.89

3.74

2.32

4.94

2.45

5.6

3.5

412

0.44

Q0| N O O | W| N| B

4.28

3.64
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