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Resumen de tesis:

El voleibol se caracteriza por ser un deporte de jugadas rapidas, con esfuerzos intensos de
corta intensidad, seguido de periodos de actividades de baja intensidad. El exceso de masa
grasa resulta contraproducente para la ejecucion de movimientos rdpidos y saltos,
reduciendo el rendimiento y aumentando las demandas de energia durante la ejecucion de
una determinada accidén. De ahi la importancia de realizar una evaluacion precisa de la
composicion corporal para evaluar de manera adecuada el progreso y la posterior
modificacion de la programacion de ejercicios y las estrategias nutricionales. Muestra: 20
jugadores. Se evaluo el porcentaje de grasa a través de mediciones y formulas
antropométricas, para después compararlos con los resultados obtenidos con DEXA. De

las 11 férmulas antropométricas seleccionadas, solo 5 no tuvieron diferencias estadisticas



(p<.05) en comparacién con DEXA. Esas 5 formulas se analizaron con graficos de Bland-
Altman para obtener las mas precisas respecto al control. Se observo que las formulas de
Durnin-Womersley y Durnin-Rahaman tienen la menor dispersion y sus pendientes son
similares a 0, lo que indica una mayor similitud a los porcentajes obtenidos con DEXA.
En conclusion, se podrian utilizar cualquiera de las dos formulas anteriormente
mencionadas para evaluar el porcentaje de grasa Unicamente de los jugadores

pertenecientes a la seleccion universitaria de voleibol varonil de la UANL.
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INTRODUCCION

La absorciometria dual de rayos X (DEXA por sus siglas en inglés) es hoy en dia
una de las técnicas mas cominmente utilizadas para el andlisis de la composicion corporal
a nivel mundial (Plank, 2005). Debido a su exactitud en la estimacion de la composicion
corporal a nivel individual, el DEXA asi como otras técnicas (hidro densitometria,
plestimografia, agua marcada), son considerados métodos de referencia (G. Rodriguez et

al., 2005a).

El anélisis de técnicas como DEXA y antropometria nos ayudan a estimar valores
como la masa grasa, entre otras, sin embargo, la medida de esta puede ser obtenida por
medio de métodos directos, indirectos o doblemente indirectos (Costa et al., 2015). El
método directo es la diseccion de cadéaveres; el DEXA forma parte de los métodos
indirectos y en lo referente a los métodos doblemente indirectos son validados a través de
lo indirectos, aqui encontramos la antropometria y la bioimpedancia eléctrica (Pifieda et

al., 2017).

De estos métodos doblemente indirectos, utilizaremos la antropometria debido a
la sencillez, bajo costo, rapidez y nivel de confiabilidad con el que cuenta (Pifieda et al.,
2017). Estos estudios antropométricos nos permiten estimar la composicion corporal, la
morfologia, dimensiones y proporcionalidad los cuales son utilizados en el ambito
deportivo, la nutricion y crecimiento (Alvero et al., 2009). La utilizacién de ecuaciones
de prediccion de la composicion corporal, se basan en el analisis de las variables
antropométricas y son aplicables siempre y cuando se busque su reproduccion con las
mismas medidas originales que se desarrollé dicha ecuacion y, de ser posible, aplicarlo al
mismo grupo de edad, sexo, etnia y, en este caso, deporte de los cuales fueron obtenidos
con el fin de asegurar una mayor eficiencia y fiabilidad (Alvero et al., 2009). El
seguimiento de un protocolo estandarizado a nivel internacional como el planteado por la
sociedad internacional para el avance de la cineantropometria (ISAK) apoyaré a disminuir
el grado de error y asegurar que los resultados puedan ser comparables (Pifieda et al.,

2017).



En el deporte de alto rendimiento, existen varios factores que influyen en el
rendimiento deportivo dentro de los cuales encontramos la composicion corporal (Garcia
et al., 2015). En el caso especifico del motivo de este estudio, el uso de la antropometria
es particularmente importante para controlar los niveles de grasa corporal (Norton y Olds,
1996). Aquellos deportistas con mayor cantidad de masa muscular y menor masa grasa
tienen una mayor capacidad para recorrer mayores distancias, asi como valores mas
elevados en pruebas de saltos (Garcia et al., 2015). El exceso de masa grasa resulta ser
contraproducente en movimientos rapidos y salto, reduciendo el desempefio e

incrementando las demandas de energia durante la ejecucion de una accion particular

(Toselli y Campa, 2018).

Planteamiento del problema

En la actualidad, existen diferentes métodos para realizar el andlisis de la
composicion corporal. Este trabajo se basa en la comparacion de los resultados obtenidos
por medio de un método indirecto, que es validado a partir de un método directo (diseccion
de cadaveres) o de la densitometria; y un método doblemente indirecto, el cual se valida

a partir de métodos indirectos (Alonso-Aubin et al., 2015).

A pesar de la alta fiabilidad del método indirecto, estos tienen un costo elevado,
son poco accesibles y limitados, ademas de la necesidad de profesionales calificados, por
lo que se puede recurrir a los doblemente indirectos que son mas accesibles, econdémicos
y faciles de interpretar, aunque su principal desventaja es un margen de error muy elevado

al comprarlo con un método indirecto (Aparecida, et al., 2020).

El anélisis constante de los deportistas a lo largo de la temporada de preparacion
resulta fundamental pues es necesario medir y controlar los niveles de grasa corporal
(Norton & Olds, 1996) esto debido a que los deportistas con porcentajes de grasa elevados,
suelen presentar dificultad para realizar movimientos rapidos y saltos ya que en este caso
resulta ser contraproducente, reduciendo el rendimiento deportivo e incrementando las
demandas de energia durante la ejecucion de una accion en particular (Toselli y Campa,

2018).



Justificacion

A pesar de contar con equipo como el DEXA para evaluar la composicion corporal
de los deportistas, su accesibilidad se ve limitada por su demanda por parte de otras
disciplinas deportivas de la universidad, asi también es importante resaltar, que aun
cuando es un método mas exacto, es necesario contar con la disponibilidad de su uso, asi
como el apoyo de personal capacitado para ello. Otra limitante se presenta en individuos
de talla alta, ya que las dimensiones de las camas de escaneo de los modelos actuales de
DEXA son aproximadamente de 60-66 cm de ancho por 190-198 cm de largo (Silva,
Heymsfield y Sardhina, 2013).

Esto resulta en una clara problematica cuando el DEXA es utilizado para el
escaneo de cuerpo completo de individuos que son mas altos (como fue el caso de este
estudio) y/o mas anchos que el area de escaneo (Nana et al., 2014). Esta limitacion afecta
particularmente a atletas involucrados en deportes donde la estatura es un factor
importante en el rendimiento deportivo, como es el caso del baloncesto y el voleibol

(Santos et al., 2013).

Por este motivo es importante buscar métodos mas rapidos y accesibles para todos
los atletas para la evaluacion constante de la composicion corporal que nos permita
monitorear y realizar modificaciones o cambios para mantener o mejorar el estado fisico
de los deportistas de manera oportuna pues los pardmetros fisicos, como estatura, peso,
masa grasa/muscular o componentes del somatotipo, pueden influir en el desempefio y

¢éxito en la competencia ademads de otros factores (Martin-Matillas et al., 2014).

Objetivo general

Determinar cudl es la formula antropométrica mas precisa para estimar la masa

grasa en comparacion a la estimacion realizada con DEXA.

Objetivos especificos

. Evaluar la masa grasa por medio de DEXA.
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. Evaluar la masa grasa por medio de medidas antropométricas de perfil

restringido.
. Calcular la masa grasa a través de las diferentes formulas antropométricas.
. Verificar el grado de correlacion existente entre la estimacion de la masa

grasa a través del calculo antropométrico y el andlisis realizado con DEXA.

CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Composicion corporal

Durante mucho tiempo, los investigadores han reportado que individuos de una
misma edad, altura, y peso, pueden tener diferentes formas, composicion corporal,
requerimientos energéticos y perfiles metabolicos. Es ampliamente aceptado que la
composicion corporal puede influenciar, independientemente, la salud (Lemos y

Gallagher, 2017).

La composicion corporal es la rama de la biologia humana que se encarga de
cuantificar los componentes corporales, los cambios cuantitativos entre componentes y
las relaciones cuantitativas entre los mismos relacionados a diversos factores influyentes.
También se puede definir el estudio de la composicion corporal a través de la evaluacion
por diferentes métodos, de las distintas fracciones corporales, con respecto al peso total
(Pifieda, et al., 2017). Estas mediciones de la composicion corporal son métodos objetivos
de la asesoria nutricional y son de interés para nutridlogos, profesionales de la salud y

cientificos del deporte (Kuriyan, 2018).

Dentro del 4rea clinica, la composicion corporal es utilizada para identificar
pacientes obesos y desnutridos, para caracterizar la ganancia o pérdida de peso, asi como
diagnosticar sarcopenia (reducida cantidad de masa muscular) o caquexia (pérdida
involuntaria de peso y bajo peso). También ayuda a la evaluacién de riesgo cardio-
metabolico y a la caracterizacion de la hiper y deshidratacion, el desarrollo y crecimiento,
el envejecimiento y el rendimiento fisico (Miiller, et al., 2016). El aumento de la

prevalencia de la obesidad y enfermedades relacionadas al estilo de vida ha generado un
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incremento en la necesidad de métodos para la estimacion de la composicion corporal con

una mayor sensibilidad y precision (Kuriyan, 2018).

Los expertos en nutricion deportiva pueden utilizar los valores de la composicion
corporal para ayudar a desarrollar intervenciones dietéticas especificas, y a los
entrenadores para que puedan a ayudar a crear, optimizar y evaluar programas de

entrenamiento (Moon, 2013).

1.2 Modelos y métodos de analisis

La composicion corporal trata de modelos y métodos. Desde hace unos 70 afios, la
ciencia del andlisis de la composicidon corporal empezd con el cldsico “modelo de dos
componentes”, el cual divide el cuerpo humano en dos 2 grandes compartimentos, masa
libre de grasa (el cual incluye el agua dentro de los adipocitos) o el tejido blando magro
(la suma de todos los compartimentos magros, 6érganos y tejidos, también incluye los
lipidos son grasos; también conocido como masa corporal magra) y la masa grasa. La
masa libre de grasa incluye el agua corporal total, minerales dseos y proteinas. La masa
grasa hace referencia a las reservas energéticas con triglicéridos que representan

aproximadamente el 80% del tejido adiposo (Miiller et al., 2016).

Los modelos actuales de composicion corporal hacen referencia a “cinco
diferentes niveles”, los cuales son, el atdémico (que incluye los 11 principales elementos,
H, O, N, C, Na, K, Cl, P, Ca, Mg, S), el molecular (incluyendo 6 componentes, lipido,
agua, proteina, carbohidratos, minerales 6seos, minerales de tejido blando), el celular (que
es 3 0 4 componentes, masa celular, fluidos extracelulares, solidos extracelulares, donde
la masa celular puede ser divida en grasa y masa celular corporal activamente
metabolizadora), el 6rgano-tisular (por ejemplo, tejidos principales, musculo esquelético,
organos viscerales, hueso con otros componentes a nivel de 6rganos como cerebro,
higado, rifiones, corazon, bazo) y, finalmente, el cuerpo completo o global (por ejemplo,
divide el cuerpo en regiones corporales, como puede ser cerebro, tronco, miembros
superiores e inferiores). Todos estos son conocidos como modelos multicomponentes

(Miiller et al., 2016).
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La informacion obtenida a un nivel puede ser transformada en otros niveles,
usando, por ejemplo, constantes quimicas (como para el calculo de la proteina corporal a
partir nitrégeno) o usando constantes o relaciones experimental o estadisticamente

derivadas (Deurenberg y Deurenberg-Yap, 2003).

En el comienzo del siglo XX, el andlisis de la composicion corporal se llevaba a
cabo por medio de la diseccion de cadaveres, que es considerado como el tinico método
directo para la evaluacion de la composicion corporal hasta hoy en dia. Mas adelante,
surgen los métodos indirectos que vienen a establecer los principios que se siguen
utilizando actualmente, como el pesaje hidrostatico, el agua corporal total y el potasio

corporal total (Costa et al., 2015).

La necesidad de métodos mas precisos para evaluar la composicidon corporal como
herramienta de diagndstico y prondstico van de la mano con la introduccion de conceptos
de calidad, lo que implica la translacién de nuevas tecnologias y procedimientos al campo
de practica. Hoy en dia, las intervenciones se basan en técnicas menos invasivas y mas
seguras, métodos de diagndstico replicables, pros y contras relacionados a la poblacion

objetivo y el motivo del estudio (Ceniccola et al., 2018).

En la actualidad, los métodos utilizados para el analisis de la composicion corporal
se dividen en 3 grupos: directo, indirecto y doblemente indirecto. Como ya se menciono
antes, el método directo es el de diseccion de cadaveres y, a pesar de su excelente

fiabilidad, su utilidad y aplicacion es limitada (Costa et al., 2015).

Los métodos indirectos no manipulan los tejidos que son analizados, por lo que el
analisis se realiza in vivo. Estos métodos se validan a través de la densitometria, que esta
basado en el modelo de 2 compartimentos que asume que el cuerpo de divide componentes
de grasa y libre de grasa y que asume que la densidad de la masa libre de grasa es 1.1
g-cm>, lo que, a su vez, se basa en la asuncién que las proporciones relativas y las
densidades del agua, minerales y constituyentes proteicos son uniformes a través del

individuo (Evans et al., 2005).
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El otro método utilizado para validar los indirectos es el método directo y este,
como la densitometria, hacen posible medir los tejidos corporales. Aun cuando tienen un
alto nivel de fiabilidad, estos resultan ser limitados, poco accesibles y de un alto coste
financiero (Costa et al., 2015). Algunos ejemplos de métodos indirectos son la
plestimografia, el pesaje hidrostatico, agua corporal total, espectrometria, determinacion
de creatinina, tomografia computarizada, resonancia magnética y absorciometria dual de

rayos X (DEXA) (Pifieda et al., 2017).

En cuanto los métodos doblemente indirectos tenemos la bioimpedancia eléctrica
y la antropometria, siendo estas también técnicas aplicadas in vivo que, en general, se
validaron a través de métodos indirectos. Debido a la sencillez, bajo costo, grado de
confiabilidad, seguridad y rapidez, permiten su empleo en investigaciones y estudios

epidemioldgicos en poblaciones grande (Pifieda et al., 2017).

Los dos métodos que se utilizaron para evaluar la composicion corporal de los
jugadores de la seleccion universitaria de voleibol de la UANL y que se busca comparar

son el DEXA vy la antropometria, por lo que hablaremos mas a fondo sobre estos.

1.3 Absorciometria Dual de Rayos X

Dentro de las metodologias disponibles, el DEXA es una técnica avanzada que en
un inicio fue creada para evaluar la densidad mineral 6sea (Costa et al., 2015).
Actualmente el DEXA es considerado el “gold standard” de las técnicas para la evaluacion
de la composicion corporal en el nivel molecular y se basa en un modelo de 3
compartimentos (masa grasa, masa magra y densidad 6sea) (Bazzocchi et al., 2016). La
exactitud de este método permite la evaluacion de la composicion corporal para diferentes
individuos como sedentarios, atletas de todas las disciplinas y edades y personas con

enfermedades cronicas (F. Rodriguez et al., 2012).

La interpretacion de las mediciones de la composicion corporal a través del DEXA,
requiere la apreciacion de conceptos como la validez, confiabilidad y, como resultado de
estas, la precision. La validez se refiere a la concordancia entre el valor de una medida y

su valor real o, mas ampliamente, qué tan bien una medida es representativa de otra. La
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validez es importante para la precision de una sola medicion, y una de las consecuencias
de la mala validez de la medicion es la reduccidon en la capacidad de caracterizar las
relaciones entre las variables en los estudios descriptivos. Aunque existen estudios sobre
la validez de las estimaciones de la composicion corporal por DEXA en poblaciones
generales u obesas, incluso las mejores investigaciones se limitan a comparaciones con
mediciones derivadas de varias otras técnicas indirectas dentro de un modelo
multicompartimental, en lugar del estdndar de oro de las mediciones quimicas en

cadaveres (Nana et al., 2014).

La confiabilidad se refiere a la reproducibilidad del valor observado cuando la
medicidn es repetida y es el resultado de la alta precision de una sola medicidn, y esto
también facilita la habilidad de detectar cambios entre una serie de mediciones en el
mismo atleta. Este es una consideracion importante si se utiliza el DEXA para evaluar la
composicion corporal a lo largo de la maduracion del atleta o su entrenamiento o como

resultado de una intervencion especifica (Nana et al., 2014).

La forma de validar la calibracion absoluta es obtener imagenes de cadaveres
enteros o seccionados y luego realizar un analisis quimico para cuantificar definitivamente
la composicion. Las validaciones de precision se han realizado por afios usando fetos de
cerdos y bebés nacidos muertos, cadaveres de adultos y cuerpos de corderos (Shepherd,

Ng, Sommer y Heymstield, 2016).

El principio fisico béasico del DEXA es la medicion de la transmision de rayos x
de dos diferentes niveles de energia (alto y bajo) a través del cuerpo. La fuente de los
rayos x genera un haz de rayos x, el cual consiste en particulas de fotones transportadas a
través de energia electromagnética. La energia del haz de rayos x es atenuada durante su
paso a través de los tejidos y la atenuacion esté influenciada por la intensidad de la energia
y la densidad y grosor de los tejidos humanos (Bazzocchi et al., 2016). El DEXA hace una
estimacion del R-value, el cual es el coeficiente del rango de atenuacion a dos niveles
diferentes de energia. R-value del tejido blando varia dependiendo de la composicion del

tejido blando del sujeto (entre menor es el R-value, mayor es el porcentaje de grasa),
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mientras que este valor es constante para el hueso y la grasa en todos los pacientes

(Ceniccola et al., 2018).

El DEXA es capaz de discriminar los 3 diferentes compartimentos, basado en sus
propiedades especificas de atenuacion de rayos X, sin embargo, no es capaz de estimar
directamente los 3 componentes. Aproximadamente, 40-45% del area total escaneada por
el DEXA se compone de hueso. En esta area, el DEXA solo es capaz de diferenciar entre
el hueso y la cantidad global de tejido blando, el cual incluye la masa grasa y la masa
magra. Los pixeles que estan localizados adyacentes al hueso, el cual contiene tejido
blando solamente, son utilizados para calcular la cantidad exacta de masa grasa y magra
(Messina et al., 2020). Los tejidos blandos, que consisten principalmente de agua y
compuestos organicos, reducen el flujo de los fotones en una medida mucho menor que el
mineral 6seo por lo que los pixeles que contienen los huesos son mas faciles de distinguir

(Plank, 2005).

La precision de los valores de masa magra y masa grasa arrojados por el DEXA
depende estrictamente el proceso de varios pasos de la ejecucion del escaneo de cuerpo
completo. Este proceso se compone de 3 partes: preparacion del sujeto, posicionamiento
del sujeto y proceso post escaneo. Por lo tanto, la preparacion adecuada es crucial para
que las variaciones biologicas en las mediciones de la masa grasa y magra sean lo menor
posible (Messina et al., 2020). El ejercicio y las comidas pueden afectar los valores de
masa magra, aunque/mientras que la masa grasa no se ve afectada por estas condiciones,
el nivel de hidratacion si puede modificar sus resultados. Como regla general, se debe
buscar que estandarizar las condiciones en términos de actividades, ingesta de alimentos

y hora del dia (Nana et al., 2012).

El posicionamiento del paciente es otro factor importante, por lo que las posiciones
oficiales de la Sociedad Internacional para la Densitometria Clinica (ISCD) sugieren
posicionar el cuerpo del paciente con los miembros superiores al costado del cuerpo, con
las palmas hacia abajo. Los pies deberan mantenerse en una posicion neutral o con una

ligera rotacion interna, con un espacio residual entre los miembros inferiores. La cabeza
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se debera posicionar con el mentoén en una posicion neutral, con la cara hacia arriba; no se

deberan utilizar almohadas (Petak et al., 2013).

En este caso se siguieron las indicaciones sugeridas por el fabricante las cuales
mencionan que se deben retirar todos los materiales que puedan atenuar la imagen
(botones metalicos, cinturones, entre otros) de la zona de medicion. No se deben utilizar
mantas ni almohadillas o cojines gruesos ya que estos pueden interferir con la exploracion
y provocar desviaciones en los resultados. También se debe retirar los zapatos al paciente

(GE Healthcare, 2010).

En cuanto al posicionamiento, el manual de usuario menciona que sebe de colocar
el cuerpo del paciente debe colocarse en el centro de la tabla de escaneo, para esto se debe
utilizar la linea central de la mesa como guia. Los brazos deberan estar estirados a lo largo
del cuerpo del paciente y sus manos se deberan colocar a los costados con los pulgares
hacia arriba y las palmas de las manos viendo hacia las piernas. De ser posible, las manos
deben estar separadas de las piernas y que haya un pequeiio hueco (~1 cm) entre los brazos

y el torso.

El DEXA se aplica principalmente en un entorno clinico para medir la densidad
mineral 6sea para el diagnostico de masa Osea baja y osteoporosis. Por lo tanto, las
caracteristicas fisicas de una maquina DEXA estan disefiadas para reflejar tanto su
proposito principal (medir sitios dseos especificos) como la poblacion objetivo (ancianos).
Por estas razones las dimensiones de las camas de escaneo de los modelos actuales de
DEXA son aproximadamente de 60-66 cm de ancho por 190-198 cm de largo (Silva,
Heymsfield y Sardhina, 2013). Esto resulta en una clara problematica cuando el DEXA es
utilizado para el escaneo de cuerpo completo de individuos que son mas altos (como fue
el caso de este estudio) y/o mds anchos que el area de escaneo (Nana et al., 2014). Esta
limitacion afecta particularmente a atletas involucrados en deportes donde la estatura es
un factor importante en el rendimiento deportivo, como es el caso del baloncesto y el

voleibol (Santos et al., 2013).

En la actualidad, para las personas que no encajan dentro de los limites de la cama

de escaneo debido a la altura del cuerpo, hay tres opciones: 1) excluir al sujeto de la
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investigacion, 2) escanear al sujeto y no escanear una parte de los pies o la cabeza, o 3)
doble las rodillas para que los dedos de los pies y la cabeza quepan dentro de la region de
exploracion. La segunda opcidon obviamente reduce la precision del método y el impacto

absoluto depende de la cantidad de tejido excluido (Evans, et al., 2005).

Evans et al., (2005), Santos et al., (2013) y Silva et al., (2013) proponen en sus
estudios dos métodos como solucidn alternativa para estimar el porcentaje de grasa en
individuos mas altos que el area de escaneo del DEXA. Estos consisten en la toma de 2
escaneos donde el primero consiste en desplazar el cuerpo a la parte inferior de la mesa
para incluir tedricamente todo el cuerpo excepto la mitad inferior de las piernas y los pies;
el segundo escaneo desplazd el cuerpo a la parte superior de la mesa para incluir
teoricamente todo el cuerpo excepto la cabeza. Para el primer método (HIP) se toman las
regiones de la cabeza, el brazo izquierdo y derecho y el tronco del primer escaneo,
mientras que las regiones de la pierna izquierda y derecha se toman del segundo escaneo
para al final sumarse. El segundo método (NECK) solo toma la region de la cabeza del
primer escaneo y el resto de las regiones del cuerpo se obtienen del segundo escaneo para

ser nuevamente sumados (Nana, Slater, Hopkins y Burke, 2012b).

Los ultimos pasos son los relacionados al andlisis de imagen, el cual debe ser
realizado de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Como regla general, la simetria
se debe mantener entre el lado derecho e izquierdo cuando se colocan las lineas
diagonales, de manera que se incluyan en ambos lados la misma cantidad de tejido blando
y hueso. La posicion de las lineas superior horizontal debe ser colocada justo debajo de la
mandibula, mientras que la colocacion horizontal es justo por encima de la cresta iliaca.
Las lineas verticales en ambos lados del tronco deberan separar los brazos del pecho,
mientras que las lineas verticales en los miembros inferiores deben ser colocadas alrededor
de la cadera/pierna. Una Ultima linea vertical debe ser colocada entre las piernas para

separarlas (Petak et al., 2013).

A pesar de que el DEXA expone a al paciente y al operador a radiacion ionizante,
la dosis es muy baja para ambos. La dosis de radiacion efectiva, que es la que recibe todo

el cuerpo para un estudio de cuerpo completo en DEXA, es menor a 10 microSieverts
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(uSv), dependiendo del modelo del escaner (Shepherd, Ng, Sommer y Steven 2016). De
acuerdo con las recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccion Radiologica
(2007) el limite de dosis efectiva para el publico es de 1 mSv en un afio, donde esta dosis
proporciona una proteccion suficiente frente a efectos tanto estocdsticos como
deterministas, siendo los estocasticos aquellos que tienen cierta probabilidad de aparecer
(cancer y efectos hereditarios) y los deterministas donde la muerte o defectos del
funcionamiento de las células se puede dar tras dosis de radiacion elevadas (Hamada y

Fujimichi, 2014).

1.4 Antropometria

El segundo método de evaluacion de la composicion con el que se trabajara en este
estudio es la antropometria. Empezaremos por definir la antropometria como la coleccién
sistematica y correlacion de las medidas de los individuos, incluyendo las medidas
sistematicas de las caracteristicas fisicas del cuerpo humano, primeramente peso corporal,
tamafio corporal y forma (Tur y Bibiloni, 2019). Los estudios antropométricos nos ayudan
a estimar la composicion corporal, estudiar la morfologia, las dimensiones y la
proporcionalidad y aplicarse en la nutricion, el crecimiento y el rendimiento deportivo

(Alvero et al., 2009).

La antropometria involucra las mediciones de las dimensiones corporales como
longitudes, diametros, circunferencias y pliegues cutaneos. Hoy en dia es uno de los
métodos mas utilizados para estimar el porcentaje de grasa debido a su bajo costo y facil
aplicabilidad, tanto para investigadores como en la practica ambulatoria (Aparecida et al.,

2020).

La antropometria es uno de los métodos mas utilizados en investigaciones de
campo, como el deporte, esto cuando no es posible utilizar un aparato mas sofisticado para
evaluar la composicion corporal en el area donde se van a realizar las pruebas o el
desplazamiento del grupo de evaluados hasta el laboratorio es complicado (Costa et al.,

2015).
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Investigaciones muestran que la antropometria juega un rol importante para
alcanzar el desempefio optimo en muchos deportes. Estudios en cineantropometria han
encontrado que el desempefio optimo requieren caracteristicas antropométricas
especificas que son dependientes de la disciplina practicada. Varios investigadores se han
interesado por evaluar y analizar rasgos antropométricos de los atletas elite y su
somatotipo, y como estos pueden ser utilizados para el descubrimiento temprano de
talentos y para aumentar la compresion en el rendimiento humano (Barbieri, Zaccagi,

Babic, Rakovac, Misigoj-Durakovic y Gualdi-Russo, 2017).

Los pliegues cutaneos han sido aceptados por afios como predictores de la densidad
y la grasa corporales total, donde su uso para estimar el porcentaje de grasa se basa en la
relacion entre el tejido adiposo subcutdneo en puntos anatdmicos predefinidos y la grasa
corporal total (Fosbal & Zerahn, 2015).Para esto, se utilizan A partir de esto, se han
desarrollado ecuaciones de regresion en las que se combinan diferentes parametros y
variables para poder estimar el porcentaje de grasa de grasa corporal total (Tovar-Galvez
et al., 2017) .También es importante tomar en cuenta las caracteristicas del instrumento
con el que se evaltan los pliegues citados. Se requiere que el plicometro mantenga una
presion constante d 10 g/mm?en todo el rango (o apertura de las pinzas) de las mediciones.
Deberan estar calibrados con un minimo de 40 mm, con divisiones que vayan del 0.1 al 1
mm; y deben calibrarse de manera regular, al menos una vez al afio (Esparza-Ros et al.,

2019).

Aunque no existe una recomendacion en concreto de un plicometro, el plicometro
Harpenden es uno de los mas utilizados con fines de investigacion. Aunque otros
plicometros pueden tener resultados satisfactorios, las mediciones pueden existir
alteraciones debido a las diferencias en las caracteristicas del plicometro (Esparza-Ros et

al., 2019).

Las mediciones del grosor los pliegues cutdneos pueden ser convertidos
directamente en porcentaje de grasa o pueden requerir el calculo de la densidad corporal
usando formulas de regresion y su posterior conversion en porcentaje de grasa a través de

diferentes formulas predictivas (Aparecida et al., 2020).
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1.5 Formulas para la estimacion de la grasa corporal

Jindrich Matiegka fue el pionero en la adquisicion de mediciones de la superficie corporal
como substituto para medir la composicion y que, subsecuentemente, se aplico en atletas
olimpicos en juegos de Amsterdam 1928 y mas notablemente en los juegos de Roma 1960
para caracterizar la variabilidad del somatotipo, proporciones y tamafos en diferentes
deportes. Hasta la fecha, mas de 100 ecuaciones de prediccion de grasa corporal se han

desarrollado a partir de pliegues cutaneos (Ackland et al., 2012).

La mayoria de los estudios mas fundamentales de la composicion corporal se han
llevado a cabo en Europa y Estados Unidos de América, por lo tanto, gran parte de las
reglas y suposiciones estan basadas en datos obtenidos de caucasicos. Las suposiciones y
el desarrollo de ecuaciones predictivas se han aplicado a otros grupos étnicos, asumiendo
a priori su validez. En afios recientes, se ha puesto a disposiciéon mucha informacién que
cuestiona seriamente la validez general de muchas suposiciones comunes en las formulas

predictivas en todos los grupos étnicos (Deurenberg y Deurenberg-Yap, 2003).

Factores como los cambios inducidos por el ejercicio no siempre son tomados en
cuenta cuando se evalia la composicion corporal de los atletas por métodos
convencionales, por lo que se reduce la exactitud en las predicciones de la composicion
corporal. Muchas de las formulas de prediccion mas comunes, basadas en pliegues
cutaneos y derivadas de poblacion en general, pueden resultar invalidas cuando se aplican

en atletas (Stewart y Hannan, 2000).

Por este motivo al realizar la revision y seleccion de las formulas encontradas en
literatura cientifica, se fueron escogiendo aquellas que su poblacion de estudio fuera
similar en cuanto a la edad, sexo, actividad fisica o protocolo de investigacién en

comparacion con lo realizado en el presente estudio.

Como se ha mencionado antes, la aplicacion de ecuaciones antropométricas en
otras poblaciones diferentes de las de la muestra de origen requieren un analisis de validez.
Para seleccionar las ecuaciones mas apropiadas, es necesario tomar en cuenta factores

como edad, sexo, etnia, instrumento, distribucion de la grasa corporal y grado de actividad
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fisica. Idealmente, las caracteristicas de la poblacion que se va a evaluar deben ser
similares a las de la muestra utilizada en el proceso de validacion de la ecuacion
seleccionada (Aparecida et al., 2020). Por lo tanto, se procedera a realizar un analisis del
desarrollo de cada una de las férmulas, comenzando con aquellas utilizadas para la

estimacion de la densidad corporal mencionadas en la tabla 1.1.

Tabla 1.1

Formulas densidad corporal

Autor y afio Formula

Durnin-Rahaman (1967) 1.1610 - 0.0632 (log Y Bi, Tri, Sbe, Spi)

Durnin-Womersley 1.1631 - 0.0632 (log YBi, Tri, Sbe, Spi)

(1974)

Katch & McArdle (1973)  1,09665 — 0,00103 (Tri) — 0,00056 (Sbe) — 0,00054 (Abd)
Sloan (1967) 1.1043 —0.001327 (M) — 0.001310 x (Sbe)

2’;’;16%‘)’” & Behnke ) (0543 0.000886 x (Abd) — 0,00040 (M)

Bi= Biceps (mm); Tr= Triceps (mm); Sbe= Subescapular (mm); Spi= Suprailiaco (mm); Abd= Abdominal (mm); M=

Muslo (mm); P= Pierna (mm).

En todos los articulos revisados fueron seleccionados cuidadosamente para este
estudio, ya que el protocolo metodoloégico que desarrollaron en las formulas de densidad
corporal tiene en comun que los resultados obtenidos a partir de antropometria fueron
comparados con los obtenidos a través de la técnica de pesaje hidrostatico para calcular la

densidad corporal.

Durnin y Rahaman publican su investigacion en 1967, donde evaluan la cantidad
de grasa corporal a partir de mediciones de pliegues cutaneos, asi como el calculo de la
densidad corporal a partir de los mismos. Para esto se evaluaron a 105 adultos jovenes y
86 adolescentes, todos britanicos, con complexiones variadas, aunque solo pocos obesos.
Debido a las diferencias en la densidad corporal y grasa estimada a partir del pesaje

hidrostatico, se crearon 4 grupos (hombres, mujeres, nifios y nifias).

Todas las mediciones fueron tomadas con el sujeto sentado en un banco y del lado

derecho del cuerpo. Los sitios se seleccionaron de la siguiente manera. 1) biceps: sobre el
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punto medio del vientre muscular con el brazo descansando en supinacion; 2) triceps:
sobre el punto medio del vientre muscular, en el punto medio entre el olecranon y la punta
del acromion, con la parte superior del brazo colgando de manera vertical; 3)
subescapular: justo debajo de la punta del dngulo inferior de la escapula, a un angulo
aproximado de 45° de la vertical; 4) suprailiaco: justo arriba de la cresta iliaca en la linea
axilar media. El instrumento utilizado fue un plicometro Harpenden, debido a su presion
constante a diferentes aperturas de las pinzas. Se obtuvieron 4 formulas (una para cada
grupo) a partir de los 4 pliegues evaluados, siendo la de hombres la que se utilizara para

este trabajo (Durnin y Rahaman, 1967).

Nuevamente J. Durnin, pero ahora con J. Womersley en 1974, proponen una
formula para la estimacion de la densidad corporal, con la diferencia que ahora el grupo
de edades abarca a personas mayores. Para esto realizaron estudios en 209 hombres y 272
mujeres de edades entre los 16 y 72 los cuales fueron separados por grupos de edades. La
muestra del estudio se componia principalmente de hombres y mujeres de clase media y
moderadamente sedentarios (estudiantes, hombres y mujeres profesionistas y empresarios
y sus parejas). Sin embargo, los sujetos fueron seleccionados deliberadamente para
representar una variedad de tipos de cuerpos (algunos voluntarios se obtuvieron de una
clinica de obesidad, clubes locales de salud y organizaciones deportivas, una compaiia de

ballet y otras fuentes). Todos los sujetos eran aparentemente sanos.

Los pliegues se tomaron en 4 sitios en todos los sujetos, en las areas del biceps,
triceps, subescapular y supra-iliaca. Todas fueron tomadas del lado derecho del cuerpo
con los sujetos de pie en una posicion relajada, utilizando como instrumento tanto el
plicometro Harpenden o el Lange. Los pliegues fueron tomados con la técnica
estandarizada descrita por Weiner y Lourie (1969), con excepcion del pliegue
subescapular que siempre se tomo a un angulo de 45° a la vertical y la posicion del pliegue
suprailiaco justo debajo de la cresta iliaca y la linea media axilar. A partir de estas
mediciones se calcularon féormulas de regresion linear, por grupo de edad y sexo, para la
estimacion de la densidad corporal, usando solo pliegues cutaneos y todas las formas de

sumas posibles ya sea de 2 o mas pliegues (Durnin y Womersley, 1974).
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Frank Katch y William McArdle desarrollan su formula y publican su
investigacion en 1973. Los sujetos de la muestra se conformaron por 53 hombres y 69
mujeres universitarios (todos caucdsicos) pertenecientes a la universidad de Queens, en
Nueva York. Los pliegues fueron medidos con el plicometro Lange en el lado derecho del
cuerpo en los 5 sitios siguientes: 1) pliegue vertical del triceps en la parte de la linea media
posterior del brazo entre los procesos acromion y olecranon con el brazo colgando al
costado; 2) pliegue oblicuo subescapular en el angulo inferior; 3) pliegue vertical iliaco
en la linea axilar media por encima de la protuberancia de la cresta iliaca; 4) pliegue
vertical en el abdomen a una pulgada a la derecha del ombligo; 5) pliegue vertical del
muslo en el punto medio entre la rodilla y la cadera. Se utilizé el promedio de 3 de 5

mediciones separadas.

Las ecuaciones de regresion basadas en circunferencias y pliegues son igual de
precias para calcular la densidad corporal (Katch y McArdle, 1973), que por cuestiones

de protocolo, para el presente estudio se selecciono la formula de pliegues.

De la investigacion realizada por Sloan en 1967 se desarroll6 una féormula para
determinar la densidad corporal de hombres jovenes. Para esto se evaluaron a 50
estudiantes jovenes, masculinos, blancos, saludables y con una edad de entre 18 y 26 afios,
todos estudiantes de medicina o ciencias pertenecientes a la universidad de Cape Town,

en Sudafrica.

Se evaluaron 7 pliegues cutaneos del lado derecho utilizando el plicometro
perteneciente al laboratorio de nutricion medica de la armada de EUA. Los pliegues
medidos fueron; a) muslo- tomando el pliegue vertical en la linea media de la parte anterior
del muslo a la mitad del pliegue inguinal hasta la parte alta de la patela, b) abdomen-
tomando el pliegue horizontal de la pared anterior del abdomen entre el ombligo y la linea
media axilar, c¢) iliaca- se tomo el pliegue vertical sobre la cresta iliaca en la linea media
axilar, d) pecho- se tom¢ el pliegue de manera oblicua en el punto medio entre pezén y el
pliegue axilar anterior en la linea que los une, €) escapula- se tomo el pliegue que corre
hacia abajo y lateralmente a aproximadamente 30° en vertical desde el 4ngulo inferior de

la escapula, f) brazo- tomando el pliegue vertical en la linea media posterior del brazo en
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el punto medio entre los procesos acromion y olecranon, y g) gliteo- tomando el pliegue
horizontal del glateo en la linea media posterior del muslo justo por debajo del pliegue del

glateo. Las lecturas se realizaron a partir de las medias de tres mediciones (Sloan, 1967).

El pliegue del muslo obtuvo la correlacion individual mas elevada con la densidad
corporal y la correlacion multiple més elevada de dos pliegues con la densidad fue dada
por el pliegue de muslo y el de la escapula. La ecuaciéon de regresion multiple es dada
como prediccion de la densidad corporal a partir de estas mediciones de pliegues (Sloan,

1967).

El desarrollo de la férmula para el calculo de la densidad corporal por Wilmore y
Behnke en 1969, evalu6 a 133 estudiantes normales y saludables que asistian a la
Universidad de California, Berkeley. Se tomaron dos mediciones antropométricas para
cada sujeto en un total de 54 sitios, incluyendo 7 pliegues, 20 diametros, 25
circunferencias, talla y peso corporal total. Cuando existia una diferencia mayor al 1%
entre la primera y la segunda medicion del sitio, una tercera medida era tomada. La media
de las dos mediciones fue aceptada como valor representativo para cada sitio. Cuando la
tercera medicion es necesaria, la media de las dos mediciones mas cercanas era aceptada

como valor representativo.

Los pliegues se tomaron en el lado dominante del cuerpo usando el plicometro
Lange con una presion de 10 g/mm?. Las marcas anatdmicas para los sitios seleccionados

para la toma de pliegues fue la siguiente:

e Escapula: angulo inferior de la escapula con el pliegue corriendo de manera
paralela al borde axilar.

e Triceps: en el punto medio entre los procesos acromion y olecranon en la parte
posterior del brazo, con el brazo posicionado horizontalmente, con el pliegue
corriendo de manera paralela a la longitud del brazo.

e Midaxilar: pliegue vertical en la linea axilar media aproximadamente al nivel de
la quinta costilla.

e Abdominal: pliegue horizontal adyacente al ombligo.
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e Muslo: pliegue vertical en la parte anterior del muslo en el punto medio entre la
cadera y la articulacion de la rodilla.

e Rodilla: pliegue vertical en el punto medio de la patela.

Todos los pliegues y circunferencias, excepto por las extremidades superiores, se midieron
con el sujeto en posicion erguida. Un andlisis de regresion de los datos indico que la
densidad corporal se puede predecir a partir de 2 y 5 mediciones antropométricas. Los
resultados indicaron que la precision predictiva maxima se obtiene solo cuando las
ecuaciones son aplicadas a poblaciones que son similares a aquellas que de las cuales se

derivaron las ecuaciones originales (Wilmore y Behnke, 1969).

En el caso de las ecuaciones para la estimacion de la grasa corporal (tabla 1.2), aquellas
propuestas en afios mas recientes utilizaron métodos de referencia como el DEXA (Garcia

et al., 2005), mientras que en la demads se utilizd el pesaje hidrostatico como comparativo.

Tabla 1.2

Formulas de grasa corporal

Autor y afo Foérmula

Carter (1982) 0.1051 (Tr + Sbe + Spe + Abd + M + P) + 2.585
Deurenberg (1991) 1.20 x IMC + 0.23 x edad - 10.8 x sexo - 5.4

Garcia (2005) (Cin x 0.397) + (6.568 [log Tr + log Sbe + log Abd]) —40.75
Siri (1956) [(4.95/D)—4.5](100)

Slaughter (1988) (0.735) (Tr+P)+ 1.0

Stewart (2000) (331.5 x Abd) + (356.2 x M) + (111.9 x BM) — 9108
fl"‘;;zlk)ova y Buzkova g8 10395 x Tri + 0.824 x Sbe

Tr= Triceps (mm); Sbe= Subescapular (mm); Spe= Supraespinal (mm); Abd= Abdominal (mm); M= Muslo (mm); P=

Pierna (mm); IMC= Indice de masa corporal (kg/m?); Cin= Cintura (cm); D= Densidad; Sexo= hombres es igual a 1.

Carter (1982) realizd su trabajo en 282 atletas masculinos de 12 disciplinas
deportivas y 140 atletas mujeres de 5 disciplinas deportivas que participaron en los juegos
olimpicos de Montreal de 1976. Las comparaciones se realizaron entre los atletas y el

grupo de referencia con estudiantes canadienses, 153 masculinos y 94 femeninas.
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Seis pliegues fueron tomados con el plicometro Harpenden, tres en los sitios de los
miembros (triceps, muslo frontal, pantorrilla media), y tres en los sitios del tronco
(subescapular, suprailiaca anterior, umbilical). Todos los pliegues fueron tomados del lado
derecho a excepcion del pliegue umbilical. La sumatoria de los seis pliegues fue utilizada
como indicador general de la grasa subcutdanea y la grasa corporal total para obtener dos

ecuaciones de regresion linear para cada sexo (Carter, 1982).

Deurenberg y colaboradores (1991) deciden crear una formula que tome en cuenta
los valores del Indice de Masa Corporal (IMC), edad y sexo para estimar el porcentaje de
grasa corporal. Para esto se obtuvieron datos de 1229 sujetos saludables (521 masculinos
y 708 femeninos), con un rango de edad de 7-83 afios, un porcentaje de grasa de 5 a 50%

y un IMC de 13.9 a 40.9 kg/m?. La muestra se dividié en 9 grupos por edades.

El peso se midi6 lo més aproximado a los 0.05 kg con una béscula digital y la talla
se evalu6 por medio de un medidor de estatura microtoise con valores lo mas cercanos al
0.001 m. Los valores de porcentaje de grasa estimados por la formula fueron comparados

con los obtenidos a través del pesaje hidrostatico (Deurenberg et al., 1991).

En el 2005, Garcia y colaboradores evaluaron a 117 alemanes saludables, 46
hombres y 71 mujeres, de entre 26 y 67 afos, esto con el fin de desarrollar una mejor
ecuacion de regresion predictiva para estimar el contenido de grasa corporal a partir de
medidas antropométricas comunes. Todas las mediciones se realizaron de acuerdo con un
procedimiento antropométrico estandarizado (Fidanza, 1991). El peso corporal se tomd
después de una noche de ayuno y con una bascula electrénica calibrada lo mas cercano al
0.1 kg. La talla se evalio con un antropometro GPM lo mas cercano a 0.1 cm. Las
circunferencias de la cintura, cadera y muslo se determinaron con una cinta blanda lo més
cercana a 0.1 m. Los didmetros (pecho, codo, rodilla, mufieca y tobillo) y la profundidad
del pecho fueron medidos usando una pinza generalizada. Los pliegues cutidneos se

midieron con un plicometro Lange lo mas cercano a 0.1 mm.

Los pliegues se tomaron en los siguientes sitios: pliegue de barbilla en el pliegue
submental concéntrico a la barbilla en forma paralela al eje longitudinal del cuerpo; 1)

pliegue de biceps, en la parte frontal en la zona superior del brazo, sobre el vientre
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muscular del biceps braquial en forma paralela al eje longitudinal de la zona superior del
brazo; 2) pliegue de triceps, en el punto medio de la parte posterior de la parte superior
del brazo entre las puntas de los procesos olecranon y acromial de manera paralela al eje
longitudinal de la parte superior del brazo; 3) pliegue subescapular por debajo del angulo
inferior de la escapula, a 45° de la vertical, a lo largo de la lineas naturales de la piel; 4)
pliegue de pecho en la linea anterior axilar, al nivel de la 7ma costilla de manera paralela
a la costilla; 5) pliegue abdominal, se toma de manera vertical a 5 cm lateral y al nivel del
punto medio del ombligo; 6) pliegue de cadera se toma de forma vertical inmediatamente
superior a la cresta iliaca en la linea midaxilar; 7) pliegue de muslo, en la parte frontal del
muslo, entre el pliegue inguinal y la patela anterior, el sujeto sentado y a lo largo del eje
longitudinal del fémur; 8) pliegue de rodilla de forma vertical en el muslo, directamente
enfrente de la patela, el sujeto sentado y a lo largo del eje longitudinal del fémur; y 9)
pliegue de pantorrilla se toma de manera vertical en la parte posterior de la pantorrilla, 5
cm por debajo del angulo de la pierna, con el sujeto sentado y la pierna flexionada en un

angulo de 90°(Garcia, Wagner, Hothorn, Koebnick, Zunft y Trippo, 2005).

El porcentaje de grasa se evalué con DEXA y con las mediciones de los pliegues
cutaneos de acuerdo con las ecuaciones de Durnnin y Womersley (1974) y Peterson

(Garcia et al., 2005).

Siri en su trabajo en 1956 “composicion corporal a partir de espacios fluidos y
densidad: andlisis de métodos” en donde describe como Rathbun y Pace, utilizando el
método del pesaje hidrostatico, establecieron una relacion cuantitativa entre la densidad y
el porcentaje de grasa de conejillos de la india, esto al compararlo con un anélisis quimico
directo. Esta expresion semiempirica derivada por estos investigadores, tiene la forma de
f= (a/d) — b, en donde “f” es grasa corporal, “d” es la densidad corporal y “a” y “b” son
las constantes empiricas. Las constantes originales para humanos, la cuales fueron
relacionadas a la gravedad especifica corporal en lugar de densidad, eran usadas

ampliamente aun cuando contenian un error sistematico debido a que estaban basadas en

un valor incorrecto de la densidad de la grasa.
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Después, Brozek, Keys y Behnke propusieron valores algo diferentes basados en
datos humanos mas extensos, aunque indirectos, y la densidad de grasa correcta. Por esta
razon, Siri realiza una revision y un analisis a las constantes ahora propuestas por Brozek,

Keys y Behnke y modifica los valores de las contantes (Siri, 1956).

En el 2000, Stewart y Hannan publican su investigacion donde utilizan el DEXA
como método de referencia para el desarrollo de una formula a partir de pliegues cutaneos.
Evaluaron a 82 individuos que fueron reclutados a partir de publicidad mostrada en el
centro deportivo de la universidad y contactando varios clubes deportivos locales. De

estos 82 atletas universitarios o locales, 19 eran atletas internacionales.

Se les solicito a los participantes asistir a las evaluaciones con un ayuno o
realizando comida ligera el dia de la evaluacion, con 2 horas sin haber realizado ejercicio
exhaustivo, descansados e hidratados. Para la evaluacion antropométrica se utilizd una
cinta antropométrica de correccion predictiva para la parte superior e inferior de los sitios
en piernas y brazos; los pliegues se evaluaron con plicometros calibrados de la marca
Harpenden, de acuerdo con el procedimiento estandarizado detallados en el manual de
estandarizacion antropométrica (Lohman, 1988): pectoral, axila, pecho, biceps, triceps,
antebrazo, antebrazo (radial), subescapular, abdominal, supraespinal, suprailium,
suprailiaca, muslo, muslo-patela, pantorrilla proximal, pantorrilla y pantorrilla media.
Todas las mediciones se tomaron en el lado derecho del cuerpo por el mismo

antropometrista (Stewart y Hannan, 2000).

Para el desarrollo de su formula, en 1988, Slaughter y colaboradores incluyeron
una muestra de 310 sujetos pertenecientes a 4 grupos femeninos y masculinos, negros y
blancos con diferentes niveles de maduracion. Estos eran 50 masculinos y 16 femeninos
pre puberes (edad promedio 9.8 afos); 30 masculinos y 29 femeninos puberes (edad
promediol2.2 afos); 58 masculinos y 59 femeninos post puberes (edad promedio 15.8
afios); y 36 masculinos y 32 femeninos adultos (edad promedio 23.1). Los niveles de
maduracion fueron evaluados con la escala de Tanner. Toda la muestra se obtuvo de
diferentes escuelas de Arizona, participantes en el programa deportivo fitness y de la

universidad de Illinois.

29



Se tomaron 9 pliegues cutaneos (triceps, biceps, subescapular, midaxilar,
suprailiaco, suprailiaco anterior, muslo y pantorrilla medios) del lado derecho del cuerpo
utilizando un plicometro Harpenden. Se tomaron 3 sets de mediciones completas de
manera consecutiva. La media de las 3 mediciones se us6 como valor representativo para

cada sitio.

Parizkova y Buzkova publican su trabajo en 1971 donde analizan la relacion entre
el grosor de los pliegues cutdneos y el andlisis densitométrico del total de grasa corporal
en hombres. A partir de este andlisis desarrollan una ecuacién para estimar la masa grasa
y para esto evaluaron a 101 hombres jovenes deportistas (de entre 17-40 afios). Parizkova
se encargd de tomar los pliegues cutdneos en las zonas del triceps, subescapular,
suprailiaco, biceps y pantorrilla con un plicometro Harpenden realizando las mediciones

del lado derecho del cuerpo.

Los resultados de la evaluacion antropométrica fueron comparados con los

obtenidos por medio del pesaje hidrostatico (Parizkova y Buzkova, 1971).

Respecto a la toma de pliegues, se debe tomar en cuenta que al existir variaciones
en los sitios de toma de pliegue tan pequefias como 1 cm pueden producir diferencias
significativas en los resultados cuando se evalua a un mismo sujeto. Contar con
definiciones precisas para las mediciones de los sitios, adicionalmente a la estandarizacion
de la técnica son, por lo tanto, de fundamental importancia para la aplicacion de la

antropometria (Ackland et al., 2012).

El uso de metodologias estandarizadas incrementa la confiabilidad de las
mediciones de los pliegues cutaneos, el conocimiento de los supuestos generales es
necesario para comprender sus limitaciones metodologicas, y la seleccion de ecuaciones
que predicen la masa grasa corporal correctamente aumenta su precision (Rodriguez et al.,

2005).

En cuanto a la metodologia estandarizada que se utilizO para realizar las
mediciones de la poblacion de este trabajo, se siguieron los lineamientos establecidos por

la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) mencionados
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en su manual 2019. Esta organizacion, fundada en 1986 inicialmente como el Grupo de
Trabajo Internacional en Cineantropometria (IGWK), cuenta con estandares mejorados de
evaluacion antropométrica, que se basan en metodologias ya establecidas, y el desarrollo
de un esquema de acreditacion internacional, basado en el concepto de jerarquia de 4

niveles, con alto rigor y mantenimiento de la calidad (da Silva y Vieira, 2020).

De acuerdo con el protocolo ISAK, las medidas se deben de realizar del lado
derecho del cuerpo, independientemente del lado dominante del individuo. Se ha realizado
comparaciones de los pliegues cutaneos de ambos lados del cuerpo y no se han encontrado
diferencias significativas en cuanto a su grosor y, por lo tanto, en los resultados. Antes de
realizar cualquier medicion, los puntos antropométricos necesarios deben ser marcados en
el sujeto que se pretende evaluar. Se deben de realizar al menos dos mediciones de cada
sitio antropométrico y, en caso de existir una diferencia entre las 2 primeras medidas sea
mayor al 5% en pliegues o el 1% en el resto de las medidas, una tercera medicion serd
necesaria. Si se toman 2 medidas, se utilizara el promedio como dato final de la variable.
En caso de tomar 3 medidas, se utiliza la mediana (Esparza-Ros, Vaquero-Cristobal y

Marfell-Jones, 2019).

Las medidas antropométricas deben evaluarse en el orden establecido por el
manual ISAK para evitar el sesgo del antropometrista, es decir, se debe realizar una
primera evaluacién completa antes de repetir la segunda o tercera medicion. El manual
recomienda no tomar las medidas después de entrenar, competencia o sauna, ya que esto

puede influir en los resultados finales de las medidas.

Existen dos perfiles para la valoracion antropométrica utilizados por ISAK, el
perfil restringido y el completo. Para fines de este trabajo, se evalu6 a los jugadores con
las 21 medidas del perfil restringido, que se dividen en cuatro grandes grupos: basicos
(masa corporal, talla, talla sentado, envergadura de brazos), pliegues cutaneos (triceps,
subescapular, biceps, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo, pierna), perimetros
(brazo relajado, brazo flexionado y contraido) y didametros (hiimero, bioestiloideo, fémur).
Las mediciones del perfil restringido son suficientes para poder efectuar calculos sobre

proporcionalidad, somatotipo, estimacion de la composicion corporal, patrones de
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distribucion de grasa corporal, perimetros corregidos en funcion de los pliegues cutaneos,
indices ponderales, indices de area de superficie corporal y ratio cintura/cadera (Esparza-

Ros et al., 2019).

1.6 Rendimiento deportivo y composicion corporal

Varios estudios sugieren que la composicién corporal esta, sin duda alguna,
significativamente asociada con la actividad fisica en ambos poblacion sedentaria, y
especialmente en atletas elite. Es sabido que la actividad fisica continua tiene una gran
influencia en la composicion corporal, y por lo tanto es uno de los cinco mayores
componentes del fitness, y salud en general de los atletas. La composicion corporal de los
atletas difiere en ciertas caracteristicas morfologicas de aquellas personas que no estan
involucradas en un deporte y de los que no son fisicamente activos. Los atletas también
difieren entre ellos y, por lo tanto, existe un fendmeno conocido como “optimizacion
morfologica del deporte” el cual habla de que la composicion corporal definitiva del atleta
dependera del deporte que realice. Debido a esto, diferencias en la estatura y otros rasgos
fuertemente correlacionados son provocados por la diversidad de los requerimientos que
los atletas tienen durante los procesos selectivos. Diferencias en la grasa corporal y el
porcentaje muscular en los atletas son causados por el ajuste de la composicion corporal
para una variedad de deportes individuales y, en el caso de deportes colectivos, por

posicion (Mazic, Lazovic, Delic, Suzic Lazic, Acimovic y Brkic, 2014).

Un estado de salud 6ptimo es un requisito para un mejor rendimiento deportivo, y
la composicion corporal juega un papel critico en la salud del atleta. Ademas de tener un
impacto negativo en el desempefio deportivo, valores poco saludables en la composicion
corporal estan relacionados a una densidad 6sea baja, disfunciéon menstrual, desordenes
en los habitos alimenticios y el inicio de factores de riesgo de enfermedades cardiacas.

(Fields, Merrigan, White y Jones, 2018).

La composicion corporal puede afectar el éxito competitivo en una variedad de
esfuerzos atléticos, y debido a esto existe un interés sustancial en evaluar con precision la
composicion corporal de los atletas. Ademas, la modulacion de la composicion corporal

(p.¢j., el incremento de masa libre de grasa y la reduccion de la masa grasa) es un objetivo
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de entrenamiento frecuente tanto para atletas como para no atletas. Una evaluacion precisa
de la composicion corporal permite una evaluacion adecuada del progreso y la posterior
modificacién de la programacion de ejercicios y las estrategias nutricionales (Tinsley,

Graybeal, Moore y Nickerson, 2019).

Muchos investigadores han llegado a la conclusion de que, ademas de las
caracteristicas técnicas y fisioldgicas, la estructura corporal y el desempefio fisico juegan
un papel significativo en el grado de eficiencia y en el nivel de éxito de un deporte. El
analisis del rendimiento y su relacion con el fisico discriminarian lo mejor de dos factores
(estructura y funcionamiento) que contribuyen al rendimiento en competicion (Thakur,

2016).

Generalmente, el exceso de masa grasa parece ser contraproducente para la
ejecucion de movimientos rapidos y saltos, reduciendo el rendimiento y aumentando las
demandas de energia durante la ejecucion de una determinada accion. Por el contrario, la
masa magra esta estrechamente relacionada con la velocidad, la fuerza, la potencia, y para
la prevencion de lesiones (Toselli y Campa, 2018). Se ha encontrado una correlacion entre
la grasa corporal con las medidas relacionadas al rendimiento como la altura del salto
vertical, donde a menor masa grasa mayor es la altura del salto, y esto puede cambiar
durante los periodos de pretemporada y competitivo (Papadopoulou, Zorzou, Garcia-de-

Alcaraz, Rosemann, Knechtle y Nikolaidis, 2020).

Las demandas fisicas puestas en los atletas pueden variar por deporte y por
posicion. En los deportes que requieren un alto volumen de sprints y movimientos de
agilidad, los atletas exitosos pueden tener un porcentaje de grasa y masa grasa menor. Por
ejemplo, los jugadores de futbol pueden verse afectados negativamente por el exceso de
grasa y una talla corporal grande ya que deben levantar su masa corporal repetidamente
en contra de la gravedad para realizar carreras de alta velocidad, agilidad y saltos. Sin
embargo, los jugadores de beisbol son atletas con cuerpos normalmente mas grandes,
probablemente debido a la alta potencia fisiologica necesaria para lograr un rendimiento
optimo (Fields et al., 2018). En el caso del voleibol, la grasa corporal puede variar

dependiendo de la posicidn, por ejemplo es mas elevada en liberos y mas baja en centrales,
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indicando que la adaptacion de la composicion corporal a las demandas especificas de un
rol de juego, y por consecuencia, se asume que la distribucion del tejido subcutaneo puede

diferir entre las posiciones de juego (Papadopoulou et al., 2020).

El voleibol es un deporte de jugadas rapidas, caracterizado por esfuerzos intensos
de corta intensidad, seguido de periodos de actividades de baja intensidad (ej.: caminar o
estar de pie)(Mielgo-Ayuso et al., 2015). Ademas, durante un partido de voleibol, los
jugadores se ven involucrados en varios movimientos deportivos, tales como; saltos
defensivos y ofensivos, bloqueos, knockouts y sprints donde la potencia, la fuerza, la
agilidad y la velocidad son necesarios. Como resultado de estos requerimientos, es

necesario un desempefio fisico 6ptimo (Mielgo-Ayuso et al., 2015).

Para asegurar la efectividad, en este caso en el voleibol, es necesario examinar la
correlacion entre las cualidades antropométricas y la eficacia en el desempeno de las
habilidades basicas en el juego. Se ha encontrado una correlacion positiva entre la eficacia
en el ataque y la capacidad de salto, especialmente mientras se realizan cambios de

direccion (Giannopoulos, Vagenas y Noutsos, 2017).

Por lo tanto, los aspectos que caracterizan principalmente a estos atletas son la
capacidad de salto, fuerza y potencia. A su vez, estas ventajas se ven influencias por
caracteristicas antropométricas como la estatura, la composicion corporal y componentes

del somatotipo (Toselli y Campa, 2018).

La relacion de la masa grasa y el porcentaje de la grasa corporal con el desempeiio
en el voleibol se ha identificado a lo largo de varias décadas, donde se ha observado que
los jugadores de alto rendimiento tienen un bajo porcentaje de grasa. A pesar de los
cambios que ha sufrido el deporte desde los afios 70, se han mostrado hallazgos similares.
Como ejemplo tenemos que los jugadores de voleibol de elite tienen un bajo porcentaje
de grasa, los jugadores de voleibol del equipo nacional de primera division tienen un
porcentaje de grasa mucho que los de tercera division, y un menor porcentaje de grasa fue
encontrado en los equipos mejor rankeados pertenecientes a primera division

(Papadopoulou et al., 2020).
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CAPITULO II. METODOLOGIA

2.1 Diseno

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo, comparativo y de corte

transversal.

2.2 Poblacion y muestra

20 jugadores varoniles pertenecientes a la seleccion de voleibol de la Universidad

Autdénoma de Nuevo Leon.

2.3 Criterios de inclusion

Los sujetos que participaron en la presente investigacion debian:

- Estar de acuerdo y firmar el consentimiento informado.

- Pertenecer a la seleccidn de voleibol varonil de 1a UANL.

- Presentarse a ambas evaluaciones.

2.4 Criterios de exclusion

Aquellos jugadores que no estuvieran entrenando por motivo de lesién o

enfermedad o con 25 afos cumplidos antes del mes de mayo.
2.5 Criterios de eliminacion
Aquellos que no firmaran el consentimiento informado o decidieran retirarse

durante el estudio.

2.6 Consideraciones éticas

Se explico de manera verbal en una junta previa a todo el equipo, incluyendo
entrenadores y preparadores fisicos, sobre las pruebas que habrian de realizarse, el motivo
y las fechas del estudio. Antes de iniciar la evaluacion antropométrica, se le inform6 a

cada jugador en que consistiria la evaluacion antropométrica de manera verbal y se les
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proporciond un consentimiento informado donde se menciona el procedimiento que se
llevaria a cabo (evaluacion antropométrica bajo criterio ISAK y DEXA) el cual debian

firmar.

2.7 Equipo e instrumentacion

Se utilizé el siguiente equipo e instrumentos para la determinacion de los

parametros antropométricos:

- Estadidmetro: con una amplitud de medida de 60 a 220cm y un listobn moévil de
minimo 6 cm. Se utilizé un estadiometro de la marca SECA modelo 213 con una
precision 0.1 cm.

- Bascula: mecénica de la marca SECA 700 con una precision de 0.1 kg.

- Plicometro: marca Harpenden, Baty International, de una presion constante de 10
g/mm?, graduacién de 0.2 mm y un rango de medicioén de 0-80 mm.

- SegmoOmetro: cinta de acero de aproximadamente 150 cm de largo y 15 mm de
ancho que cuenta con dos ramas rectas de aproximadamente 8 cm de largo. Se
utiliz6 el de la marca Smarmet precision 0.1 cm

- Antropometro de ramas cortas: escala de 15 cm con ramas de 10 cm de largo y una
cara de aplicacion de 1.5 cm de ancho de la marca Smarmet precision de 0.1 cm.

- Banco antropométrico: cajon de madera con medidas de 50 cm x 40 cm x 30 cm.

- Cinta antropométrica: Cinta retractil de acero flexible de la marca Lufkin modelo
w606pm con una anchura de 7mm, 2m de longitud y con aproximadamente 4cm

de zona libre de graduacion.
Para la evaluacion con DEXA:
- Lunar Prodigy (falta modelo y fan beam)

2.8 Procedimiento

Se llevo a cabo una breve reunidn con el entrenador en jefe de la seleccion de la
UANL de voleibol varonil para hablarle sobre el estudio y el objetivo, asi como solicitar

su autorizacion y pedir su apoyo para que sus jugadores se presentaran en tiempo y forma
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a las evaluaciones. Las fechas de las evaluaciones fueron agendadas dentro de un periodo
de dos semanas, debido a que algunos jugadores tuvieron que reagendar su fecha de

evaluacion.

Junta previa: se realizé una junta con los jugadores y entrenadores presentes para
describir el procedimiento de las evaluaciones, el objetivo y mencionar las fechas de
evaluacion. En el caso del consentimiento informado se realizé de manera verbal en junta

y de forma escrita el dia de las evaluaciones.

Evaluacion antropométrica: esta se llevo a cabo en el laboratorio de rendimiento
humano de la Facultad de Organizacion Deportiva entre las 7 de la mafiana y las 12 del
dia. Se les solicitd a los jugadores llegar en ayunas, sin haber realizado actividad fisica
ese dia, con ropa ligera que permitiera realizar todas las mediciones. La evaluacion
antropométrica se realizd de acuerdo con el protocolo internacional para la valoracion
antropométrica (2019) descrito en el manal de la Sociedad Internacional para el Avance
en la Cineantropometria (ISAK). Las mediciones se llevaron a cabo por un evaluador

acreditado nivel 3 y se cont6 con la ayuda de un anotador

Evaluacion DEXA: se realiz6 en el laboratorio de rendimiento humano de la
Faculta de Organizacion Deportiva justo al finalizar la evaluacion antropométrica de cada
jugador. Se le solicité a cada uno retirar la mayor cantidad de ropa posible y el técnico
encargado los posiciono en la cama de escaneo de acuerdo con los lineamientos sugeridos

por la ISCD.

Estimacion del porcentaje de grasa: para la estimacion se utilizaron las formulas
mencionadas en las tablas 1.1 y 1.2. Los valores de porcentaje de grasa que se utilizaron

como control se obtuvieron a partir del analisis arrojado con el software enCORE.

2.9 Analisis estadistico

La captura y organizacion de los datos se realizd en el programa Microsoft Excel
version 2019 para Windows y el andlisis estadistico se llevd a cabo en el programa de
GraphPad Prism version 9.1.0 para Windows (GraphPad Software, San Diego, California

USA). Inicialmente, se calcul6 la media del porcentaje de grasa de las formulas
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mencionadas en la tabla 1.1 y 1.2, posteriormente, se determind la distribucion de los
porcentajes de grasa obtenidos por las formulas antropométricas y DEXA a través de la
prueba de Shapiro-Wilk. Seguido de esto se realizd una prueba post-hoc de Kruskal-

Wallis que compara que rangos son iguales o diferentes con respecto al control (DEXA).

Para visualizar los datos en conjunto se realizaron graficos de Bland-Altman. Para

todos los analisis estadisticos se consider6 un nivel de significancia de p<.05.

38



CAPITULO III. RESULTADOS

Para fines de este trabajo, se obtuvieron datos antropométricos de 21 jugadores
masculinos pertenecientes a la seleccion universitaria de la UANL; en la tabla 2.1 se
muestran solamente los datos utilizados para la estimacion del porcentaje de grasa
obtenidos a través del protocolo de perfil restringido de ISAK. Los porcentajes de grasa
obtenidos con las féormulas de densidad corporal/porcentaje de grasa se muestran en la

tabla 2.2.

Tabla 2.1

Caracteristicas antropométricas de los jugadores de la seleccion de voleibol varonil
TIGRES UANL

Caracteristicas generales Valo(rn;lré) Ir)l edio Min — Max
Edad (afos) 20.45+1.28 18 -23
Peso (kg) 82.25+11.31 66.9 —103.2
Talla (cm) 185.49+9.12 171.5-201.6
IMC (kg/m?) 23.85+£2.27 18.80 — 28.55
Triceps (mm) 9.04 +3.11 52-16.7
Subescapular (mm) 12.02 +£2.94 7.6-17.2
Biceps (mm) 5.08+1.76 3-9.8
Cresta Iliaca (mm) 17.63 +£5.79 9.7-325
Supraespinal (mm) 11.95+3.79 5.8-18.6
Abdominal (mm) 19.99 +5.76 7.8 —-29.8
Muslo Anterior (mm) 10.12 = 4.60 5.1-23
Pantorrilla (mm) 8.13+3.40 41-15.2
Cintura (cm) 82.44 +5.62 75.65 — 96.35

Los valores promedio se muestran = desviaciones estandar.
IMC: indice de Masa Corporal.

Posterior a la estimacion del porcentaje de grasa, los datos se analizaron para
detectar diferencias estadisticas entre el porcentaje de grasa de las formulas y el obtenido
por DEXA (control). Se determin6 que las formulas que no presentaban diferencias fueron
las de Deurenberg, Slaughter, Wilmore y Behnke, Durnin-Womersley y Durnin-
Rahaman; las dos primeras estiman de forma directa el porcentaje de grasa, mientras que
las tres formulas restantes estiman la densidad corporal (para después calcular el

porcentaje a través de la formula de Siri). Al no exhibir diferencias estadisticas, indican
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que estas formulas estiman porcentajes de grasa muy similares a DEXA lo cual se
confirma con los valores promedio de sesgo y sus intervalos (tabla 2.2). Con respecto a
las formulas restantes, se tiene que en general subestiman los valores promedio de grasa

corporal y debido a su dispersion, fue imposible determinar intervalos de confianza.

Tabla 2.2

Estimacion de grasa corporal con formulas antropométricas y DEXA

Meétodos de Porcentaje de
estimacion de grasa grasa corporal Se;)sgo Intervalo Valor de p
(%)

corporal (kg)

Sloan + Siri 10.44 + 3.56 8.834 £2.494 N/A <0.0001

Wilmore y Behnke + 15.03 +£2.59 4.239+1.708 0.00 —9.892 0.0820

Siri

Katch y McArdle + 12.71 £ 3.01 6.558 £1.678 0.00—0.905 0.0001

Siri

Durnin-Womersley + 17.63 +3.31 1.637+1.959 0.00-15.06  >0.9999

Siri

Durnin-Rahaman + 16.71+3.30  2.563+1.957 0.00-11.84  >0.9999

Siri

Carter 7.96 £ 1.51 11.314+2.294 0.00-2.859  <0.0001

Deurenberg 17.12 £2.74 2.148+3.111 0.00-16.66  >0.9999

Garcia 13.58 +4.01 5.694 + 2.547 N/A 0.0023

Slaughter 20.83 + 4.56 -1.560 + 0.00-18.64  >0.9999
2.570

Stewart 12.36 + 3.66 6.906 = 1.825 N/A <0.0001

Perizkova y Buzkova 1434+340  4931+2466 0.00-5.813 0.0094

DEXA 19.27 + 3.59 N/A N/A N/A

Prueba de comparaciones multiples Kruskal-Wallis con prueba post-hoc de Dunn; p<0.05.
Los valores estan expresados en medias + desviacion estandar muestral.
Sesgo: valores de % de grasa por DEXA menos los valores de las ecuaciones de grasa.
DEXA: Absorciometria Dual de Rayos X.

Posterior a la identificacion de las féormulas que estiman de manera mas exacta el

porcentaje de grasa se realizo un analisis grafico de la dispersion de datos y la diferencia
entre métodos con graficos de Bland-Altman que se muestran en la figura 1. Los graficos
Bland-Altman de las formulas significativas (no utilizadas en la figura 1) se pueden

observar en el anexo D.
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Figura 1

Comparacion de los porcentajes de grasa obtenidos por formulas antropométricas y

DEXA
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Nota: Los graficos Bland-Altman muestran la dispersion de los valores encontrados por las formulas con respecto al
DEXA. La linea punteada central representa la diferencia entre métodos, mientras que la linea superior e inferior
representan los limites de concordancia en un 95%. La tabla muestra las ecuaciones obtenidas a partir de la regresion

entre la diferencia de la media y métodos.

Como se puede observar en la figura 1 se tiene que solamente dos de estas
féormulas poseen un comportamiento con respecto al DEXA casi iguales o muy cercanas
a cero, lo cual las hace buenas candidatas para determinar el valor de grasa corporal con
respecto al DEXA. Con respecto a las formulas restantes se observa que sus pendientes
son diferentes a cero, y se podria inferir que esta tendencia en los datos subestima o

sobrestima el porcentaje de grasa.

CAPITULO 1IV. DISCUSION

En este aparado se discutiran los objetivos que se determinaron para llevar a cabo

esta investigacion.

Varios estudios han sugerido que la composicion corporal se asocia de manera
significativa con la actividad fisica (Mazic et al., 2014) que , ademads de tener un impacto
negativo en el desempefio deportivo, tener valores poco saludables en la composicion
corporal se relaciona con disfuncion menstrual, desordenes alimenticios, baja densidad
Osea y puede ser represar el inicio de factores de riesgo de enfermedades cardiacas (Fields
etal., 2018). Por estas razones y debido al impacto que puede tener en el éxito
competitivo, existe un interés sustancial en evaluar de manera precisa la composicion

corporal de los atletas (Tinsley et al., 2019).

Existen diferentes métodos para la estimacion de la composicion corporal teniendo
como métodos de referencia el pesaje hidrostatico, el desplazamiento de aire, agua
doblemente marcada y la absorciometria dual de rayos X (DEXA) (Romero et al., 2009).
Sin embargo, estos métodos no son adecuados para su uso en la practica en campo; por el
contrario, la antropometria es uno de los métodos mas utilizados en investigaciones de
campo, como el deporte, esto cuando no es posible utilizar un aparato mas sofisticado para

evaluar la composicion corporal en el area donde se van a realizar las pruebas o el
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desplazamiento del grupo de evaluados hasta el laboratorio es complicado (Costa et al.,

2015).

Los resultados arrojados en esta investigacion indican que en 5 (Deurenberg,
Slaughter, Durnin-Womersley, Durnin-Rahaman y Wilmore & Behnke) de las 11
formulas analizadas no existen diferencias significativas al compararla con DEXA; sin
embargo, todas subestimaron el porcentaje de grasa. Esto puede deberse a que la poblacion
de la muestra difiere (en edad, nivel de actividad fisica y raza) del de las ecuaciones
analizadas, asi como los sitios de pliegues o el instrumento con el que se evaluaron

(plicometro).

En el estudio realizado por Garcia y colaboradores en el 2015 donde evaluaron la
masa grasa en 43 futbolistas de alto rendimiento (16.9 + 1.3 afios, 70.3 £ 6.9 kilos, 175 +
7 cm) a través de antropometria y DEXA, encontraron que los valores de grasa obtenidos
a partir de las ecuaciones de Faulkner y Slaughter, ademas de las ecuaciones para estimar
la densidad (y después la masa grasa a través de la ecuacion de Brozek) de Wilmore-
Benke, Jackson-Pollock, Withers y Durnin-Womersley no mostraron diferencias

significativas al comparar sus resultados con los de masa grasa obtenidos del DEXA.

De entre las ecuaciones evaluadas en el estudio, la ecuacion de Durnin-Womersley
es la que tiene una menor diferencia en la magnitud del porcentaje calculado con la

evaluacion realizada por DEXA (Garcia et al., 2015).

De acuerdo con la investigacion realizada por Fonseca-Junior y colaboradores en
el 2017 buscaban analizar la validez de ecuaciones predictivas basadas en pliegues
cutaneos comparandola con DEXA. Se evaluaron 51 atletas adolescentes de pentatlon
moderno (hombres y mujeres) utilizando las féormulas de Slaughter, Durnin-Rahaman,

Durnin-Womersley, Siri, Weststrate-Deurenberg y Deurenberg.

Los resultados que se obtuvieron con los varones muestran que no existen
diferencias significativas entre DEXA y los porcentajes de grasa obtenidos con las
formulas de Slaughter, Durnin-Rahaman y Deurenberg (Fonseca-Junior et al., 2017), lo
cual concuerda con los resultados obtenidos en el presente estudio. A diferencia de lo

observado en nuestra poblacion, las ecuaciones del estudio de Fonseca y colaboradores
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sobrestimaron el porcentaje de grasa de los pentatletas lo que podria deberse a la diferencia

de edades de las muestras.

En el estudio elaborado por Romero y colaboradores en 2009, se compararon los
resultados obtenidos con DEXA contra las estimaciones del porcentaje de grasa
calculados a partir de ecuaciones que usan pliegues cutaneos en escaladores elite para
conocer su concordancia. Para esto se evaluaron a 19 atletas (9 mujeres y 10 hombres)
con una edad media de 29.9 afios. Utilizaron 17 féormulas antropométricas para calcular el

porcentaje de grasa.

Sus resultados muestran que se observo una diferencia significativa entre métodos
en todas las formulas a excepcion de la de Durnin-Womersley, lo cual concuerda con los
resultados encontrados en el presente estudio siendo también esta formula la mas precisa
para estimar la grasa corporal en la poblacion evaluada en el presente trabajo (Romero et

al., 2009).

CAPITULO V. CONCLUSIONES
Como conclusiones de este trabajo, se aporta lo siguiente:

- De las 11 formulas analizadas, se recomiendan la de Durnin-Womersley o
Durnin-Rahaman para evaluar el porcentaje de grasa de los jugadores de la
seleccion varonil de voleibol de la UANL.

- No existen formulas especificas para jugadores de voleibol.

- El protocolo para la evaluacion con DEXA en jugadores de talla alta se debe

modificar para futuros estudios.
Limitaciones

Para elaborar este trabajo se utilizaron las evaluaciones de DEXA como control ya
que se considera un estandar de oro para estimar la composicion corporal. Se sugiere
utilizar protocolos més adecuados para evaluar a sujetos con una talla que supere a la de

la mesa de evaluaciones del equipo.
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ANEXOS

Anexo A. Proforma antropométrica

ISAK. PROFORMA PERFIL RESTRINGIDO

Nombre Completo

Posicion de juego

Fecha de medicion

Fecha de nacimiento

Medicién 1 2 3 | MEDIA/MEDIANA

Masa Corporal

Estatura

Talla sentada

Envergadura

Triceps

Subescapular

Biceps

Cresta [l{aca

Supraespinal

Abdominal

Muslo anterior

Pierna medial

Brazo relajado

Brazo flex. & en confraccion

Cintura (minima)

Caderas (maxima)

Muslo medio

Pierna (maximo)

Himero

Biestiloideo

Fémur




Anexo B. Evaluaciones DEXA

5 Laboratorio de Evaluacion de
\ Lunar P, mfgy Rendimiento Humano

Advance s o ot S

Organizacion
Teléfono: 83-29-40-00 Ext. 7670

Fecha de

Cliente Sexo Origen kit Estatura Peso Medido
Hombre Hispano 172.0 cm 74.0 kg 17/02/2020
Analisis segmental
Codigo de micr Masa de
. ShGrasa  Masa Total grasa Masa magra MO
e Magro Grasa Regidn (%) (k) {g) (g] )]
Total brazos 19.1 0.4 1,707 7,228 434
Derecha 19.2 48 8R2 3,710 222
Izquierda 19.0 4.6 B24 3,517 212
Diferencia 0.2 0.3 58 193 10
Total piermas 3.3 25.7 5.706 18,759 1,202
Derecha 229 13.0 2,835 9,536 592
[zquierda a7 12.7 2872 9,223 610
Diferencia -0.8 0.3 =37 311 -19
Tronco 24.3 350 8,258 25,713 1,002
Androide 23.5 47 1,083 3,531 53
Ginoide 3.7 12.3 2,842 9,169 310
Total 23.1 4.7 16,555 54, 989 3,190
MO = Contenide minersl dses
Organizacitn Mundial de la Salud Clasificackin 1M
IMC = 25,0 [kgim2)
13 185 n 0 35
kL] 55 ™ L] 104
Pesa (lag) paa kel = 1728 cm
S ik
17/03/ 2020
Historial de la composicion corporal (Regién: Total
Cambio vs, Cambio vs. Cambio vs.
Masa de
Fechade Masa Total Lineabase  Anterior grasa Linea base  Anterior Masa magra Linea base  Anterior
medician (kg) {kg) (kg (g (g} (g) g )] {a)
17/02/2020 74.7 inicio - 16,555 Inlcia - 54,989 nicie
Tendencia de la composicidn: Total Tendencia de la composicion: Total Tendencia de la composicion: Total
Masa total (kg) Grasa (g) Magro (g)
80 17000 GO0
L & ‘ ]
70 16000 50000
g ] g
g H £ g £ g
Fecha de madician Fecha de medicidn Fecha de medicion
Recomendacion / Seguimiento
Afiadir texto aqui...
Pagina: 1 de 1
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Laboratorio de Evaluacion de Rendimiento Humano
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, Facultad de Organizacion Deportiva

Teléfono: 83-29-40-00

Ext. 7670

Médico tratante: I = |

LB0E

o7
L

Paciente:
Fecha de Edad: 20.1 afos ID del paclente: HSEM191219%9
nadmients:
Estatura: 1720 an Peso: 4.0 kg Medido: 17/02/2020 O8:57:10 a.m (16 [SP 1])
Sexo: Homibre Origen: Hispano Analizade: 17/02/2020 08:57:11 a.m. (16 [SP 1]}
Cuerpo tokal: Total (DMO) DMO Y] Y] AE AE
DD {gfem?) ] T-score Regicn {gfem®) (%] T-score (%) Z-score
150 Cabeza 2421 » . " .
Brams 1.182
L Piernas 1547
1501 Tronco La47
1.200 Costilias L83
Columna 1270
Lows Pes 1392 . ‘ ‘ ‘
L Total LA66 17 16 e 8

0 30 %0 50 &) 7O BO S0 100

Edad (afias)

EE L o, SRR s |

e by ewplorariones. repefides caen denirn del 10 (4 0010 giom? pars Cusme bobsl Toka(]; BE UL (Combined MAGNESIMDCSA sner) (adades. J0-400) Cuspn boksl, Mae

Estadetcameris (8%

Pl riley e reflerenia (w10 T Ajpstsde pos el sew, pewn (hossbes 75- 100 kg, origen Ssios
Fcha de cresoin: JL/OUGALUN 154000 pm 16 |59 1]; Romine del arches: St ipen.at;
Mol de cxpioencidn: Esidbedsr; 0.4 iy

OGEW

Pégina: 1 de 1

Caerpo totet M2 15 PRR04-I1 4 0 001,00 48 1] 100 113 Selpmmna= 10 1% 9,00 2,00 0.20:0.00;

Lunar Prodigy Advance
Pi+500154
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Laboratorio de Evaluacion de

L""ﬂr P”}d'gy Rendimiento Humano
Universidad Auténoma de Nucvo Ledn
Ad'l?ﬂff (‘E Facultad de {;r:‘: nizncion Deportiva

Teléfonn: 83-29-40-00 Ext, 7670

Fecha de
Sexo Origen nacimiento Estatura Pego

| e || nn |

del abdomen

La region androide es la del abdomen y el tipo corporal con mayor grasa en esta zona suele describirse
coma "con forma de manzana.” La regidn androide es la del abdomen y el tipo corporal con mayor
hﬂ grasa en esta zona suele describirse como "con forma de manzana.” Comprender donde se almacena la

Medido
17/02/2020

BRAVO MORENO,
HIRAM 5

Composicion

grasa en & cuerpo es un importante factor de prediccidn de los riesgos potenciales para la salud
causados por |a obesidad.

La opcidn del software CoreScan estima el contenido de TAV (tejfido adiposo visceral) dentro de la
region androide. El VAT es un tipo de grasa concreto que esta asociado a varios tipos de enfermedades
Tﬂmm metabdlicas tales como la obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes de tipo 2. Los resultados de
E“l“"" CoreScan han sido validados para adultos con edades comprendidas entre los 18 y los 90, y con un IMC
entre 18,5 y 40.

Total
Tendencia de la composicion: Total Pecha Edad Masa de

HMasa ()
i 17/02/2020 20.1 Mmr 54,5989 16,555

60000 T
0000 T
0000 T
20000 1 ™
10000

ifi

20. 1639 20,1680

Maza
Masa [9) androlde  androide Androide Androide Ginoide Cociente
5000 - Fecha  Edad  (ikg) (g) Grasa(g) “Grasa %%Grasa  AG
m 1702/20:0 201 47 55 1,083 235 17 099
L i
o] !
I L] Griasa

Tejido adiposo visceral estimado (TAV)

Page: | of 2
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Diferencia

Diferencia

Anexo C. Consentimiento informado

Anexo D. Graficos Bland-Altamn formulas rechazadas

DEXA vs. Sloan + Siri DEXA vs KM
20 T T T T

(]
=

151

Diferencia

0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
Promedio entre métodos (%0) Promedio entre métodos (%)
DEXA vs Carter DEXA vs Garcia
20 . . . . 20T
157 LR ] ,515—: E
[3) ] ]
= ]
b e 7. ] ]
101 ; = 3
2 3
........................................ - p— :
51 1 = .
0 T T . . St+-—rrrrr-r-r-rrer
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
Promedio entre métodos (%) Promedio entre métodos (%)
DEXA vs Stewart DEXA vs PB
20T 20T T
] ] 153 3
S 157 ] 3
2 ] 1
o ] ] 5
= 101 =
L] &
* p—(
= =
=N
1 B —
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
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Anexo E. Grafico de Rangos
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EVALUACION DE LA PRACTICA 2DO Y 3ER SEMESTRE




@ Bl E

PERFIL Y EVALUACION DE PRACTICAS

A} Perfil de alumnos o egresados para llevar a cabo practicas en su institucicn.
Datos de la Empresa:
Empresza/Institucion: Facultad de Organizacidn Deportiva
Deparmmentufﬁ.lea: Laboratorio de Rendimiento Humano

Instrucciones: por este medio sclicitamos indicar el perfil y actividades que su institucion requisre
de un practicante de la Maestria en Actividad Fisica y Deporte con orientacion en _Alto
Rendimiento, actividad principal trabajar en su trabajo de tesis

Perfil integral del practicante:
Conocimiento: Mutricién v deporte
Habilidades:

Aptitudes:
Competencias:

Actividades a realizar por el practicante:

*  Actividad principal trabajar en su trabajo de tesis
*  Trabaijar en los resultados y parte estadistica de su trabajo de tesis

B} Desempefio del alumno que esta terminando practicas en su institucion.
Datos del practicante:
Nombre del alumno: Vanesa Alejandra Flores Garcia
Programa educativo: _Maestria en actividad Fisica v Deporte

Crrientacion: _Alo rendimiento deportivo

Favor de indicar el desempefo del practicante actual en relacién al perfil y actividades indicadas
por usted en la parte superior

El alumno inicio & semestre con alteraciones personales, las ouales llegaron a afectar un poco su

rendimiento académico, sin embargo logre superar |as cuestiones personales satisfactoriamente y
cumpliendo las actividades importantes para el cumplimiento de su semestre.
Comentarios:

Tutor responsable de la practica
[Nombre, firma y/o sello]

pREULTS

o

LT
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UNIVERSIDAD AUTONCMA DE NUEVD LEON FACULTAD BE ORGANIZASON DEPORTIVA

Evaluacion de Desempeinio de la Pracfica

Datos del alumino:
Miatnicula: 2029782
Momibre del Alurmno: | Vanesa Alejondra Aores Garcia
Prograrma educotive: | Maesira en Actividod Fsica v Deporfe
Orientacion: Altc Rendimiento

Datos de la empresa:
Empresa/institucion: | Foculiod de Crganizocion Deportiva
DepartamentofAreq; | Laboratorio de rendimiento Humano

Evaluacion
Excelerite Buenoc Regular Malo

Asistencia X

Conducta X

Puntualidad x

Iniciativa X

Colaboracion E

Comunicacion F

Hakbilidad X

Resultados X

Conocimiento X

profesional de su

Carera
Observaciones:

Ip'
o
% i

MNomibre vy firma del responsable Puesto del tutor responsable de
de lo practica o practica

sello de la insfitucion/independencia

A W igidne

{7 gk

1 F

) 2020 varid Uity e Urivemiori 1004
< UANL e cei ch o, v L, A
ncackm dr clere mundia! Toie: (81 19.40.44. 50 13.40.44.51
W T B T SRR Fodd EumnLms: § s, fod ssand. ms
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

L.N. VANESA ALEJANDRA FLORES GARCIA

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Actividad Fisica y Deporte

con Orientacion en Alto Rendimiento

Tesis: PRECISION DE FORMULAS ANTROPOMETRICAS PARA ESTIMAR
PORCENTAIJE DE GRASA VS ESTIMACION REALIZADA CON DEXA.

Campo tematico: San Nicolas de los Garza, Nuevo Leon.

Lugar y fecha de nacimiento: Guadalajara, Jalisco. 7 de octubre de 1993.

Lugar de residencia: Guadalajara, Jalisco.

Procedencia académica: Licenciatura en nutricion, Centro Universitario de Ciencias de
la Salud, Universidad de Guadalajara.

Experiencia Profesional: Practicas profesionales como nutridloga en el Consejo Estatal
para el Fomento Deportivo (CODE) en Jalisco, responsable de elaborar planes de
alimentacion a diferentes disciplinas. Servicio social en el Instituto de Ciencias
Aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte (ICAAFYD), responsable de realizar
evaluaciones antropométricas y planes de alimentacion para deportistas representativos
de la Universidad de Guadalajara. Instructora de cursos antropométricos certificada nivel
3 por ISAK.

E-mail: In_vafg5@hotmail.com
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