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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto mostrar la importancia que tiene la
antropometria en el rendimiento deportivo ya que las caracteristicas
antropométricas son parte del conjunto de variables biologicas relacionadas
con el rendimiento deportivo siendo el perfil antropométrico un factor de
seleccién muy importante. Por ello, la cineantropometria aporta gran cantidad
de informacion sobre la estructura del individuo en determinado momento y
otorga la posibilidad de cuantificar las modificaciones causadas por el
entrenamiento. Al igual que cuando se trataba el tema de nutricibn cada
especialidad o modalidad, cada deporte, tiene un patrén cineantropométrico
especifico muy bien definido y gracias a este patron es posible conocer las
caracteristicas antropométricas que deberia tener un determinado sujeto para
alcanzar el éxito deportivo. Son entonces las medidas antropométricas una
guia para los entrenadores saber como planifican el entrenamiento (intensidad,
volumen, frecuencia, densidad) y lograr de modo eficiente los objetivos
propuestos en este; también para hacer las modificaciones necesarias para la

competencia si asi lo requiere.
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INTRODUCCION

La antropometria consiste en el estudio de las dimensiones morfolégicas del
hombre (forma, tamafo, proporcidon y composicidon corporal) mediante
mediciones como el peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros y diametros
0seos. Esto contribuye a la comprensidn del crecimiento, ejercicio, rendimiento

y nutricion del individuo en estudio.

Los datos y la informacion antropométricos permiten diagnosticar el estado
morfoldgico 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 evaluacién
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
cutaneos o los perimetros segmentarios se 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 es util en los
procesos de musculacion o en deportes en los que la masa muscular es

importante.

La composicion corporal desempeiia un papel vital en el rendimiento deportivo.
Generalmente es deseable un bajo porcentaje graso para optimizar una
performance en deportes que requieran velocidad y carrera ya que cuando
sobrepasa los valores adecuados contribuye al peso corporal que durante la
competencia hay que movilizar siendo por tanto un impedimento. La mayor
masa muscular aumenta la performance tanto en actividades de fuerza como
de resistencia. El grado alcanzado de desarrollo muscular dentro de la

poblacién deportiva es el mejor determinante del rendimiento fisico.



La antropometria nos permite evaluar al deportista a lo largo del tiempo y

observar las modificaciones provocadas por la nutricion y el entrenamiento.
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CAPITULO |
DEFINICIONES Y CONCEPTOS
1.1 CONCEPTO DE DEPORTE

Deporte es toda aquella actividad y costumbres, a menudo asociadas a la
competitividad, por lo general debe estar institucionalizado (federaciones,
clubes), requiere competicion con uno mismo o con los demas y tener un
conjunto de reglas perfectamente definidas. Como término solitario, el deporte
se refiere normalmente a actividades en las cuales la capacidad fisica
pulmonar del competidor son la forma primordial para determinar el resultado
(ganar o perder); por lo tanto, también se usa para incluir actividades donde
otras capacidades externas o no directamente ligadas al fisico del deportista
son factores decisivos, como la agudeza mental o el equipamiento. Tal es el
caso de, por ejemplo, los deportes mentales o los deportes de motor. Los
deportes son un entretenimiento tanto para quien lo realiza como para quien

observa su practica.

Aunque frecuentemente se confunden los términos deporte y actividad
fisica/Fitness, en realidad no significan exactamente lo mismo. La diferencia
radica en el caracter competitivo del primero, en contra del mero hecho de la

practica del segundo.

El deporte constituye un hecho social de primera importancia en el Mundo
civilizado: agrupa a un numero muy grande de personas que lo siguen en vivo
o por los medios masivos y genera una pasidon que es unica entre sus
seguidores. Para muchos de ellos la aficion a un equipo o a un idolo significa
proyectarse en sus logros cuando triunfan o sufrir en carne viva sus derrotas.

(El deporte y lo que genera en el espectador).
1.1.1 PROFESIONALISMO

El aspecto de entretenimiento del deporte, junto al crecimiento de los medios
de comunicacion y el incremento del tiempo de ocio, ha provocado que se
profesionalice el mundo del deporte. Esto ha conducido a cierta polémica, ya

que para el deportista profesional puede llegar a ser mas importante el dinero o
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la fama que el propio acto deportivo en si. Al mismo tiempo, algunos deportes
han evolucionado para conseguir mayores beneficios o ser mas populares, en

ocasiones perdiéndose algunas valiosas tradiciones.
1.1.2 TECNOLOGIA

Las ganas de jugar interpretan un importante papel en el deporte, bien aplicada

a la salud del atleta, a la técnica o a su equipacion.

Salud: La tecnologia se encuentra presente desde la nutricion hasta el
tratamiento de lesiones, incrementando el potencial del deportista. Los atletas
contemporaneos son capaces de practicar deporte a mayores edades,
recuperarse mas rapidamente de lesiones y entrenar de forma mas efectiva
que en generaciones anteriores. Un aspecto negativo de la tecnologia aplicada
al deporte consiste en el disefio y consumo desustancias dopantes, las cuales
mejoran el rendimiento del deportista hasta muy altos niveles, en ocasiones
llegando a afectar seriamente a la salud del mismo, pudiendo ocasionar dafos
irreversibles en el cuerpo o incluso la muerte. Por esta razén, en un gran
numero de deportes, dichas sustancias estan prohibidas por los distintos
organos reguladores del deporte a nivel profesional, pudiendo significar su

consumo la descalificacion o la inhabilitacion del infractor.

1.2 CONCEPTO DE REMO

Se denomina remo al conjunto de disciplinas deportivas que consisten en la
propulsion de una embarcacion en el agua con o sin timonel, mediante la
fuerza muscular de uno o varios remeros, usando uno o dos remos como
palancas simples de segundo grado, sentados de espaldas en la direccion del

movimiento.

En una embarcacion de remo todos los elementos portantes (donde se hacen
los apoyos para realizar la fuerza) deben estar fijos al cuerpo de la
embarcaciéon, solamente el carro donde va sentado el remero puede moverse.
Esto da lugar a una clasificacion segun si el carro es mévil o no. Tenemos

entonces el remo de banco movil y el de banco fijo.
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El remo de banco movil se caracteriza por tener un asiento sobre ruedas que
permite utilizar las piernas en la propulsién de la embarcacién. En el remo de
banco fijo, el remero esta sentado sobre un asiento fijo, y la propulsion se
realiza con el torso y con los brazos. En ambas modalidades el remero se
sienta mirando a popa, de espaldas a la direccion del movimiento. Se distingue
entre el remo olimpico, en el que se practican 14 modalidades -todas de banco
movil-, y el remo no olimpico, que dispone de mas modalidades e incluye

también el remo de banco fijo.

1.2.1 MODALIDADES

. Banco movil

. Remo en couple (o Corto) (shell)

. Remo en punta (o largo) sin timonel (shell)
. Remo en punta (o largo) con timonel (shell)

1.3 CONCEPTO DE ANTROPOMETRIA

Se considera a la antropometria como la ciencia que estudia las medidas del
cuerpo humano, con el fin de establecer diferencias entre individuos, grupos,

razas, etc.

Esta ciencia encuentra su origen en el siglo XVIII en el desarrollo de estudios
de antropometria racial comparativa por parte de antropdélogos fisicos; aunque
no fue hasta 1870 con la publicacion de "Antropometrie”, del matematico belga

Quetlet, cuando se considera su descubrimiento y estructuracién cientifica.

Pero fue a partir de 1940, con la necesidad de datos antropométricos en la
industria, especificamente la bélica y la aeronautica, cuando la antropometria

se consolida y desarrolla, debido al contexto bélico mundial.

Las dimensiones del cuerpo humano varian de acuerdo al sexo, edad, raza,
nivel socioeconomico, etc.; por lo que esta ciencia dedicada a investigar,
recopilar y analizar estos datos, resulta una directriz en el disefio de los objetos

y espacios arquitectonicos, al ser estos contenedores o prolongaciones del
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cuerpo y que por lo tanto, deben estar determinados por sus dimensiones.

Estas dimensiones son de dos tipos esenciales: estructurales y funcionales.

Las estructurales son las de la cabeza, troncos y extremidades en posiciones
estandar. Mientras que las funcionales o dinamicas incluyen medidas tomadas
durante el movimiento realizado por el cuerpo en actividades especificas. Al
conocer estos datos se conocen los espacios minimos que el hombre necesita
para desenvolverse diariamente, los cuales deben de ser considerados en el

disefo de su entorno. Antropometria — Marco Mogol

Aunque los estudios antropométricos resultan un importante apoyo para saber
la relacion de las dimensiones del hombre y el espacio que este necesita para
realizar sus actividades, en la practica se deberan tomar en cuenta las
caracteristicas especificas de cada situacion, debido a la diversidad antes

mencionada; logrando asi la optimizacion en el proyecto a desarrollar.
Introduccion a las medidas humanas - una perspectiva histérica

Las ideas acerca de la medicion del cuerpo humano ha tenido un largo
desarrollo en la historia de la humanidad, y han sido los artistas, escultores y
pintores quienes han desarrollado mas los conceptos iniciales de la

antropometria.

En las pinturas egipcias, el cuerpo humano en pie se dividia en 14 segmentos
correspondientes a determinadas partes de la figura humana. Los clasicos del
Renacimiento pensaron en los canones de las proporciones humanas de modo
que su arquitectura y obras plasticas reflejen armonia en las relaciones cuerpo

humano y entorno.

Muy conocido es el trabajo de Leonardo Da Vinci su dibujo del "hombre de
Vitruvio" en el que la figura del hombre se circunscribe en un circulo y en un
cuadrado. La proporcion aurea es resultado de estudios posteriores de dicho

dibujo, en ella el ombligo es el centro de la figura humana.

El arquitecto francés Le Corbusier desarrollé "El Modular: la armoniosa medida
de la escala universal humana aplicable a la arquitectura y a los mecanismos" ,

obra aceptada universalmente por los arquitectos hasta la fecha pero poco
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utilizada en la practica. Le Corbusier dijo: "la casa es una maquina en la que se

vive".
1.3.1 HISTORIA DE LA ANTROPOMETRIA

En la antigedad se solian construir edificios a una escala exageradamente
grande, como si fueran construidos para gigantes tres o cuatro veces mayores
que los humanos. Esto lo hacian para que las personas se sintieran
empequenecidas o impresionadas con el poderio y grandeza de los dioses y/o

los que habian mandado a construir el edificio.

El canon mas antiguo acerca de las proporciones del hombre se encontré en
una tumba de las piramides de Menfis (unos 3000 afios a.C.). Los colosales
escalones de las piramides de Egipto, los vastos espacios y corredores del
palacio de Versalles, de Luis XIV, y las enormes estatuas en desmesuradas
escalas de la arquitectura fascista, son algunos ejemplos de edificios fuera de
escala. En el siglo | a.C., Vitruvio, que vivio en Roma, se interesd por las

proporciones del cuerpo y sus implicaciones metrologicas. En la Edad

Media, Dionisio, monje de Phourna Agrapha, describié el cuerpo humano como
“de altura, nueve cabezas”. Cennino Cennini, italiano del siglo XV, describi6 la

altura del hombre como igual a su anchura con los brazos extendidos.
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CAPITULO Il
MEDIDAS E INDICADORES ANTROPOMETRICOS
2.1 EXPLORACION FiSICAY METODO ANTROPOMETRICO

El método antropométrico es el mas utilizado en la estimacion de la
composicién corporal debido a la facilidad de uso, validez y fiabilidad de los
resultados. No requiere de instalaciones especiales, no es invasivo,

metodoldgicamente sencillo, aplicable a estudios poblacionales y de bajo costo.

La exploracion fisica y la antropometria estan encaminadas a establecer la
proporcion de los diferentes componentes del organismo (grasa, musculo,

agua), los cambios producidos en el tiempo.

Ademas de realizar una exploracion fisica habitual (peso, talla, auscultacion,
fuerza muscular, etc.) es muy importante la exploracion de piel y faneras (uias
y pelo), y mucosas, que pueden acompanar a determinadas patologias por

déficit o exceso de nutrientes.
2.2 PESOY TALLA

Son las medidas mas faciles de realizar, y basicos para la realizacion de
férmulas mas completas para la valoracion del estado nutricional de un

individuo.

El peso se debe realizar con el individuo sin ropa, en una bascula estandar
ajustada para la medicion cada 100 mg; la talla debe realizarse con el individuo

erguido, ajustando al milimetro, estando el sujeto sin zapatos
2.21 PESO

El peso es la determinacién antropométrica mas comun. Es de gran utilidad
para observar la deficiencia ponderal en todos los grupos de edad y el retraso

del crecimiento en los ninos.

En el sentido estricto, no deberia de usarse el término peso corporal sino el de

masa corporal, que es el que realmente medimos. El instrumental necesario
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para su medicion sera una balanza validada con una precisién de 100 gr. Esta

medida se expresa en Kilogramos.

El peso corporal esta compuesto de masa magra y masa grasa. A su vez, la
masa magra se compone de: masa muscular, visceras, huesos, sangre, linfa y

también comprende los lipidos de las células.

Al peso corporal en condiciones patoldgicas, pueden sumarse edema (liquido
intracelular aumentado), ascitis (liquido en cavidad abdominal), organomegalias

(aumento de las visceras) e incluso parasitosis (carga de helmintos o ascaris).

En adultos se utiliza la medicion del peso actual expresado en porcentaje
tedrico y en peso actual expresado en porcentaje del peso habitual

previamente registrado en dicho deportista.

La magnitud del cambio en estos dos datos y su correlacidon permite estimar la
trascendencia del peso actual y precisar el caracter agudo o cronico de la

desnutricion u obesidad, con sus diferentes repercusiones.

En la valoracion del peso deben excluirse sujetos con tendencia a la retencion

de agua y edema.
Al tomar el peso, se deben considerar las siguientes precauciones:

e El sujeto se colocara en el centro de la plataforma de bascula, distribuyendo
el peso por igual entre ambas piernas, en posicién erguida, con los brazos
colgando lateralmente, sin que el cuerpo esté encontrado con ningun objeto
a su alrededor, y sin moverse.

o El deportista se situara con el minimo de ropa sin zapatos ni adornos
personales y después de haber evacuado la vejiga, ademas hay que evitar
la pesada después de una comida principal.

e EIl cerebro, el higado, el corazon, los rifiones y otros dérganos internos
forman en conjunto una parte apreciable del peso corporal, pero cambian
relativamente poco con una mala nutricion.

e Pero el peso en una determinacion seriada nos hace perder mucha

informacion muy util en un deportista, asi en un deportista que esté
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perdiendo peso deberemos saber si es peso es de porcentaje graso o
muscular.
e Igualmente si el deportista esta realizando un periodo de musculacién

deberemos saber si esa ganancia de peso corresponde a musculo.
2.2.2 TALLA O ESTATURA

La estatura se define coma la distancia entre el vértex y el plano de
sustentacion. También se denomina como talla en bipedestacion o talla de pie,

o simplemente talla.

El instrumental necesario para realizar esta medida es un estadiometro con una

precision de 1 mm. La medida de esta variable se da en centimetros.
La estatura de un individuo es la suma de cuatro componentes:

e Las piernas,
e La pelvis,
e La columna vertebral

e El craneo.

La medicién debe realizarse con el sujeto de pie, sin zapatos, completamente
estirado, colocando los pies paralelos y con los talones unidos (apoyados en el
borde posterior) y las puntas ligeramente separadas (formando
aproximadamente un angulo de 60°), las nalgas hombros y cabeza en contacto

con un plano vertical.

La cabeza se mantendra cdmodamente erguida con el borde orbitario inferior
en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo (Plano de
Frankfurt).

18



Plano de Frankfurt

El antropometrista realiza una tracciéon a nivel de los procesos mastoideos,

para facilitar la extension completa de la columna vertebral.

Los brazos colgaran a lo largo del cuerpo de una manera natural con las

palmas de las manos frente a los muslos.

Se puede pedir al sujeto que realice una inspiracion profunda para obtener la

extension maxima de la columna.

Se desciende lentamente la plataforma horizontal del estadidmetro hasta
contactar con la cabeza del estudiado, ejerciendo una suave presion para

minimizar el efecto del pelo.

Es importante considerar el cabello demasiado espeso en la medicién de la

talla, aplastando el cabello y haciendo contacto con el vértice de la cabeza.

La escala graduada debe ser de dos metros y permitir una exactitud de 1 cm.
Los ojos del examinador deben estar por lo menos a la misma altura del sitio

donde el panel movible hace contacto con la cabeza.

La estatura para adultos de 60 a 90 afios de edad puede ser estimada por

medio del largo de la rodilla cuando no se puede medir la estatura de pie.
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La estimacion de la estatura puede ser utilizada en parametros de la evaluacion
del estado de nutricién, incluyendo referencia sobre el peso para la talla,
ecuacion de gasto energético, ecuacidon de area de superficie corporal y

creatinina para la talla e indices de masa corporal.

El largo de pierna también se puede utilizar junto con otros indicadores
antropomeétricos para prever el peso en individuos mayores que no pueden ser

medidos por métodos convencionales.
2.3 MEDICION DE PLIEGUES CUTANEOS

La medicion de diversos pliegues cutaneos se ha utilizado con el fin de
determinar el grado de adiposidad de los sujetos. Su utilidad deriva de que la
grasa subcutanea es aproximadamente un 50% de la grasa total del
organismo, y su medida mediante los pliegues cutaneos reflejaria bastante bien
el grado de adiposidad total de un individuo. Se puede realizar una sola
medicidén o una combinacion de varias zonas, con lo que se reduce el error y se
corrigen las posibles diferencias en la distribucién de grasa dentro de un mismo

individuo.

Para realizar la medicion se utiliza el lipocalibrador o caliper, y su resultado se
obtiene en milimetros. Los puntos utilizados habitualmente son el pliegue
tricipital (en el punto medio entre el olécranon y el acromion), el pliegue bicipital
(en la cara anterior del brazo a la misma altura que la medicién del pliegue
tricipital) del brazo no dominante, el pliegue subescapular (un centimetro bajo
el angulo inferior de la escapula, con los brazos del paciente relajados) y el
pliegue suprailiaco (dos centimetros por encima de la cresta iliaca izquierda, en
la linea media). En cada zona se realizan tres mediciones y se hace la media

aritmética, siendo ésta el resultado final para cada pliegue.

Existen varias ecuaciones que, utilizando las mediciones de los pliegues
subcutaneos del individuo, son capaces de obtener una prediccion precisa del
porcentaje de grasa corporal total. También se puede utilizar el valor de uno o
varios de los pliegues para ser comparados con tablas de referencia segun la
edad y el sexo del individuo; se consideraria obesidad cuando la medicion es

superior al percentil 90, y por debajo del percentil 5 como desnutrido.
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2.3.1 TECNICA

El pliegue cutaneo se toma con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda,
manteniendo el compas en la mano derecha perpendicularmente al pliegue y
abriendo la pinza unos 8 cm. Se eleva una doble capa de piel y su tejido
adiposo subyacente en la zona sefalada, efectuando una pequena traccion
hacia afuera para que se forme bien el pliegue y queden ambos lados

paralelos, y se mantiene hasta que termine la medicién.

Con la mano derecha se aplica el compas, colocandolo a 1 cm del lugar donde
se toma el pliegue, perpendicular al sentido de este y en su base. La lectura se
efectua aproximadamente a los dos segundos después de colocar el compas,
cuando se enlentece el descenso de la aguja. La cantidad de tejido elevado

sera suficiente para formar un pliegue de lados paralelos.

Los pliegues cutaneos se mediran en lado derecho, dando el valor medio de
tres mediciones, pudiendo descartar las claramente erroneas. Las repeticiones
no se haran pliegue a pliegue, sino tras terminar todos los pliegues incluidos en

el estudio, evitando asi comprimir la zona.

Nunca se atrapara musculo en el pliegue y una buena técnica para
comprobarlo, es indicarle al estudiado que realice una contraccién de los
musculos de la zona cuando se ha cogido el pliegue. Se liberara el pliegue y se

volvera a realizar la toma valida con la musculatura relajada.
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2.3.2 PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL

Es la mediciéon mas practica en todos los grupos de edad, y tanto en la escasez

de reservas energéticas asi como en la obesidad.

Es un indice aproximado de la magnitud de reserva energética enddgena,

proveniente de triglicéridos y de sustratos metabdlicos.

Este pliegue se medira eligiendo cuidadosamente el sitio en el que se habia
utilizado del punto medio del brazo, que no es otro que el punto medio ente el
acromion en su punto mas superior y externo y la cabeza del radio en su punto
lateral y externo. La medicion se practicara con el brazo relajado y colgando

lateralmente.

El pliegue formado de manera paralela al eje longitudinal, con el pulgar y el
indice de la mano izquierda se separara del musculo subyacente y se medira

en ese punto, colocando el plicometro perpendicularmente al pliegue.

Técnica de medicion: El compas se aplica a 1 cm por debajo del pliegue
formado en la linea media de la cara posterior del brazo, a nivel del punto

medio marcado entre acromion y cabeza radial.

Para la medicion el brazo estara relajado, con la articulacion del hombro en

ligera rotacion externa y el codo extendido.

En la tabla se observan los diferentes valores promedios, minimos y maximos

del pliegue tricipital:
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FLIEGUE TRICIFITAL FOR FERCENTILES EHN WARORNES

F ercentiles (mm)

Edad fafiosl

5 10 Z5 50 75 a0 a5
14-42 =1 =1 g 10 14 12 21
1213 =1 =1 =] 11 16 20 29
13214 G G ] 11 14 22 Z8
1415 5 5 7 10 14 22 26
15-16 B 5 7 =] 14 21 2
16-17F < 5 ] = 11 12 24
17-18 LS 5 =] = 12 16 22
12-40 5 5 =] = 12 16 19
19-25 LS 5 =] a 13 20 29
255 4 5 T 10 15 Z0 2z
5.5 5 =1 ] 12 16 20 24
A5.55 5 G ] 1z 16 Z0 23
E5.-E5 =1 =1 ] 12 15 20 25
B5-75 5 =1 g 11 14 19 22
T5.20 4 =1 g 11 15 19 22

FLIEGUE TRICIPITAL FOR FERCEHNTILES EN MUJERES

Fercentile= (mm)
Edad fafios)

5 10 25 50 75 an a5
11-12 7 a 10 13 18 z4 )
12.13 & = 11 14 15 3 7
1313 e e 1z 15 z1 26 a0
19415 o 10 13 16 z1 26 )
15-16 & 10 12 17 z1 25 3z
1617 10 12 15 18 zz 26 21
17-1% 10 12 13 10 24 20 a7
1519 10 1z 15 18 2z 26 =0
10.25 10 11 14 18 4 =0 a3
o5.a5 10 12 16 21 27 = a7
2545 12 14 18 23 Z0 35 a5
a5.55 12 16 Z0 25 =0 36 a0
s5.65 12 15 20 25 21 26 a8
B5.75 12 14 18 24 Z0 =4 36

2.4 MEDIDAS CIRCUNFERENCIALES O PERIMETROS

Son caracterizadas por las medidas lineales realizadas circunferencialmente.

En antropometria se llaman perimetros.
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Posicion: El estudiado mantendra la posicién de atencién antropométrica o
estandar erecta, explicada anteriormente. Aunque hay algunas excepciones

que se comentaran en sus correspondientes medidas.

Instrumental: Se utiliza la cinta antropométrica flexible e inextensible. La

medida se da en cm, con una precision de 1 mm.

Técnica: El antropometrista sujetara la cinta con la mano derecha y el extremo
libre con la mano izquierda. Se ayudara con los dedos para mantener la cinta
meétrica en la posicion correcta, conservando el angulo recto con el eje del

hueso o del segmento que se mida.

Se situa la cinta sobre la zona al nivel requerido, sin comprimir los tejidos
blandos y estando perpendicular al eje longitudinal del segmento que se esté
midiendo. La lectura se hace en el lugar en que la cinta se yuxtapone sobre si

misma.
2.41 CIRCUNSFERENCIA MUSCULAR DEL BRAZO

La circunferencia muscular del brazo (CMB), calculada mediante el pliegue
cutaneo y el perimetro braquial, proporciona una estimacion de la reserva de

proteinas en la musculatura.

Para calcular la circunferencia muscular del brazo:
CMB (cm) =CB (cm) — (3,14 X PT (cm))

2.4.2 PERIMETRO DEL BRAZO

Consiste en la medicidon del perimetro del brazo a la misma altura que en la
medicidon de los pliegues tricipital y bicipital. ElI perimetro mide el
compartimiento graso y muscular del brazo, de manera que es posible calcular
el perimetro muscular (PMB) restando al perimetro total (PTB) el valor del

pliegue tricipital:
Perimetro muscular del brazo = perimetro total del brazo — pliegue tricipital

Sin embargo no es del todo exacto, ya que no tiene en cuenta el grosor del

himero.
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2.5 PARAMETROS INDICATIVOS DE LA DISTRIBUCION DE LA GRASA
CORPORAL

En los ultimos afios se ha reconocido la importancia que tiene la estimacion de
la distribucién de la grasa total en los diferentes compartimentos corporales
(tejido subcutaneo, grasa visceral o intra-abdominal) como método mas fiable
para establecer los riesgos relacionados con la presencia de obesidad. Asi, es
la grasa visceral (o intra-abdominal) la que metabdlicamente resulta mas

peligrosa para la salud.

A partir de la década de los 80, se han sugerido diversos indicadores de
obesidad visceral como el indice cintura / cadera (ICC), la circunferencia de la
cintura (CC), el indice cintura / muslo (ICM), el indice cintura / talla (ICT) y el

diametro abdominal sagital (DS).
2.5.1 CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA (CC)

Cada vez hay mas evidencias que demuestran que la determinacion aislada del
perimetro de la cintura (en cm) tiene un valor similar al ICC. Esta medicion es
mas sencilla y se correlaciona muy bien con los indices antes mencionados y la
grasa corporal total. Los valores de referencia varian segun la raza y poblacion.
En la raza europea se considera factor de riesgo cuando es mayor de 82 cm en
mujeres y mas de 95 cm. en varones (siendo el riesgo muy elevado en mujeres

y varones cuando es mayor de 90 cm y 102 cm respectivamente).
2.6 INDICADORES ANTROPOMETRICOS
2.6.1 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Es la medida de eleccién y mas frecuentemente empleada, y se obtiene segun
la siguiente formula, siendo el peso calculado en kilogramos y la altura en

metros:

Paso

indice de Masa Corporal (IMC) = fexpresado en Kg/m<)
Alfura

Es el indice que mejor se correlaciona con la proporcion de grasa del individuo
adulto. Se han establecido tablas de valores normales para mujeres y varones

segun su edad.
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IMC [Kgfm®]
Grupos de edad [afios]
Mujeres Harmbre=
19-24 19-24 19-24
25-34 20-25 20-25
25-44 21-26 20-25
45521 2227 20-25
55-5 2328 20-25
| = Fid 2424 20-25 )

Su principal inconveniente es que no distingue masa grasa 0 masa magra
(masa no-grasa), y algunos individuos muy musculados pueden ser clasificados

como obesos sin serlo.

A pesar de los inconvenientes, el calculo del IMC ha sido establecido por los
diferentes Comités y sociedades especializadas en obesidad como la medida
basica de eleccion en la evaluacion inicial del sobrepeso y la obesidad en
personas adultas. Segun el consenso de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), la clasificacion del peso mediante el IMC se distribuye de la siguiente

manera:

CLASIFICACION DE LA OMS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO CON EL IMC iNDICE DE MASA CORPORAL

CLASIFICACION IMC (KG/M2)
VALORES PRINCIPALES VALORES ADICIONALES

INFRAPESO <18,50 <18,50

Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18.5-22,99
NORMAL 18.5-24,99 23,00 - 24,99

SOBREPESO 225,00 225,00
Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
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27,50 - 29,99

OBESO 230,00 230,00
30,00 - 32,49
Obeso tipo | 30,00 - 34,99 32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
Obeso tipo Il 35,00 - 39,99 37,50 - 39,99

Obeso tipo lll 240,00 240,00

Aunque EI IMC no es perfecto y puede ser inadecuado. A continuacién se

presentan algunas excepciones:

Fisico culturistas: debido a que el musculo pesa mas que la grasa, las
personas que son inusualmente musculosas pueden tener un indice de masa

corporal alto.

Ancianos: en la vejez, a menudo es mejor tener un indice entre 25 y 27 en
lugar de un indice inferior a 25. Si una persona, por ejemplo, es mayor de 65
afos, un indice de masa corporal ligeramente superior puede ayudar a

protegerla contra la osteoporosis.

Niflos: aunque un gran numero de nifios son obesos, no utilice este indice de
calculo para evaluar a un nifio. Hable con el pediatra acerca del peso apropiado

de acuerdo con la edad de su hijo.
2.6.2 PORCENTAJE DEL PESO IDEAL

El peso actual de un individuo debe ser comparado con valores estandares
como el peso ideal. En Espana existen unas tablas de peso ideal para una
determinada talla, en individuos entre 16 y 70 afios. El porcentaje de peso ideal
se calcula con la siguiente féormula:

Pesoachual

Porcentaje de peso ideal = ————
! P Pasoideal

x100 (expresado en %)
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En la evaluacion de pacientes desnutridos, el porcentaje de peso ideal tiene
interés para determinar el grado de desnutricion (calificandose de severa
cuando el porcentaje de peso ideal es menor de 70%, y leve si es mayor de
90%).

El peso ideal se refiere al peso que deberia tener un individuo para una
determinada talla y con el que el riesgo de mortalidad es menor. Sin embargo,
de forma individual no puede muchas veces aplicarse y en la actualidad es un

término de uso menor en nutricion practica.
2.6.3 CAMBIO DE PESO RECIENTE

Un cambio en poco tiempo de forma importante revela trastornos nutricionales
importantes, que cuando supone una pérdida de peso puede relacionarse con
una mayor deficiencia de proteinas y mayor indice de riesgo. Se calcula

mediante la férmula:

pesohabifual — pesoaciual

Porcentaje de cambio de peso = . KO0 {en %)
pesohahifual
Warones Fujer=s=
Tall=a [(zmi) FPe=soide=a [Kg] Tall=a [(zmi] FPe=soide=a [Kg]

153 =1 1445 9 =
153 519 147 S04
155 G20 150 501
155 [=pcHu] 151 513
157 521 152 515
155 [=c =] 153 521
159 55 153 522
160 553 155 542
161 55 155 S5
162 = 157 55 .1
=3 [=t=3| 152 551
153 595 153 554
165 [=1= =] 160 5552
165 59 5 161 552
167 505 162 S59
165 599 1632 572
159 714 163 532
170 17 165 S22 9
171 Eiciva 166 50 =
172 a2 157 51
1732 = B 165 L=
173 a2 159 559
175 = 170 5653
1765 Fil=3=] 171 =t |
17r Tre 172 553
173 go0 173 555
173 201 173 =] =
120 206

121 210

122 =21.1

123 229

123 =223

185 835

125 222

1287 8650

Se sugiere que una pérdida del 10% del peso habitual durante un periodo de 6

meses indica un grado de desnutricién importante.
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2.6.4 iNDICE NUTRICIONAL (IN)

Relaciona el peso y la talla del individuo con el peso y talla medios para su
edad y sexo. Se calcula con la férmula:

pesoacmaI{Kgy

fallaaciua [(m) .
pesomediol Kg) x100 (expresado en %)

tallamedia (m)

indice Nutricional =

Se considera normal un IN entre 90 y 110%; cuando es menor de 90% se habla
de malnutricion, si esta entre 110 y 120% se define sobrepeso, y obesidad si es

mayor de 120%.
2.6.5 INDICE PONDERAL (IP)

Es uno de los indices de adiposidad mas conocidos, siendo conocido mediante
multiples expresiones entre las que destaca el de indice de forma corporal o
indice de Rohrer. Se calcula mediante la siguiente férmula matematica, siendo

el peso determinado en kilogramos y la altura en metros:

Paso

indice de Forma Corporal (IFC) = (=g expresa en Kag/m’)
Affura

El resultado obtenido del calculo del IFC se corresponderia de forma completa
con el porcentaje de masa grasa corporal, no vendria afectado por la altura
como ocurre en el caso del IMC, por lo que seria mas adecuado para el estudio
individual, sobre todo en adolescentes y nifios. Sin embargo, el calculo del IFC,
hasta el momento, no ha cobrado la vigencia e importancia del IMC, y en la

practica clinica diaria no es demasiado utilizada.
2.6.6 INDICE CINTURA / CADERA

Es el parametro antropométrico mas atractivo para la evaluacion de obesidad
abdominal. Su resultado tiene una muy buena correlacion con la cantidad de
grasa visceral, es de muy facil obtencion y reproducible en el tiempo. Su
calculo es muy sencillo:

Parimatro de cinturalcom)

indice Cirtura / cadera (1CC) =
ce Perimefro de caderalom)
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Para su obtencidén se necesita una cinta métrica ajustada milimétricamente, el
paciente debe estar de pié y con los brazos relajados a ambos lados del
cuerpos. El perimetro de la cintura es la circunferencia minima entre el reborde
costal y la cresta iliaca; el perimetro de la cadera es la circunferencia maxima

entre la cintura y los muslos.

Se ha establecido como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
asociadas a la obesidad cuando el lcn/Cd resulta mayor de 0.9 en mujeres y

mayor de 1.0 en varones.
2.7 PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Se obtiene mediante el empleo de un sistema doblemente bicompartimental a
través de impedancia bioeléctrica (Tanita 3 TBF 300 A), ya que segun los
trabajos de Porta (1999), es uno de los métodos que mejor reflejan el paniculo
adiposo. El sujeto se coloca descalzo en el centro de la plataforma y
desprovisto de todo material de metal para evitar interferencias. El porcentaje
de grasa corporal fue estimado utilizando las ecuaciones de Slaughter et al
(1988) y la ecuacion de Siri (1961).

Ecuacién de Slaughter et al (1988):

%MG = 1,33(PC tricepstPC  subescapular)-0,013(PC triceps+PC

subescapular)2 — 2,5.
Ecuacién de Siri (1961):

%MG = ((4,95/densidad corporal) — 4,5) x 100
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CAPITULO 3
TRABAJO DE CAMPO
3.1 TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Para realizar este trabajo de investigacion se consideré como muestra 12
deportistas de la Escuela de Remo de la Federacion Deportiva del Guayas, de
los cuales 8 fueron hombres y 4 mujeres, entre edades que fluctuan de 13y 19
afios. Se trabajé entre 3 profesionales de la Salud, un médico y dos
nutricionistas que conjuntamente con anterioridad elaboraron las fichas
nutricionales para cada individuo.

Para tomar la muestra a los deportistas se debe considerar que los estos
fueron reunidos en un consultorio nutricional en horas de la tarde el 11 de
Diciembre del 2010, que junto a otro nutricionista procedimos a tomar todos los
datos. Cabe recalcar que los deportistas asistieron al consultorio sin haber
hecho ninguna rutina de ejercicio ni tampoco haber consumido altas cantidades
de agua, bajo recomendaciones posteriores dadas por el médico. Se
recomendo a los deportistas que al realizar la toma de datos se utilice la menor
ropa posible para no obtener resultados alterados, por lo cual los deportistas
hombres solo tenian puesto una pantaloneta, sin medias y sin camiseta; en el
caso de las mujeres utilizaron también la pantaloneta pero en la parte alta una
blusa fina, cabe recalcar que el peso de las prendas que utilizaron los
deportistas en la toma de datos fueron considerados en el instrumentos que se
utilizé para medir.

Se decidio determinar las siguientes medidas antropométricas: talla, peso, IMC,
porcentaje de grasa corporal y pliegue tricipital realizado a los deportistas de
remo de la Fedeguayas

DATOS PERSONALES
NOMBRE APELLIDO SEXO EDAD
Juan Carlos Valencia Valencia M 13 afios
Nelson Josueth Ramirez Castro M 16 afos
Walter Antonio Mariscal Cobos M 15 afios
Dereck Lee Riundemeyra Cedefio M 17 afios
Wilson David Villafuerte Alvarez M 17 afios
Pedro Antonio Zambrano Velasco M 17 afios
Jorge Almeida Alvarez M 18 afios
Gabriel Solca Zambrano M 18 afios
Joyce Villamil Willians F 15 afios
Geovanna Franco F 19 afios
Karla Gissella Vera Forgett F 16 afios
Maria Daniela Diza Cucalon F 17 afios
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3.1.1 TOMA DEL PESO

Para la obtencion de los datos en esta variable antropométrica, el peso, se lo
realizd mediante el empleo de una bascula con una precision de 100 gr
(corresponde a la Tanita 3 TBF 300 A). La forma de realizar la medida esta
estandarizada, permaneciendo el individuo de pie en el centro de la plataforma,
desprovisto de ropa, y con el peso distribuido por igual en ambos pies y sin
apoyos. Cabe recalcar que los deportistas fueron pesados sin haber hecho
ninguna rutina de ejercicio ni tampoco haber consumido altas cantidades de
agua, ya que estos dos factores podrian variar el valor observado, también es
importante resaltar que el peso de la ropa ya fue considerado al momento de
calibrar la balanza.

En la tabla 1 se observan los diferentes valores promedios, minimos y maximos
en peso corporal, definidos en la investigacion:

DATOS BASICOS
PESO CORPORAL
SEXO VALOR PROMEDIO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
Hombres 75.3 Kg 56,6 kg 85,5 kg
Mujeres 58.5 Kg 51,7 kg 64,7 kg

3.1.2 TOMA DE TALLA
Instrucciones antes de proceder a tomar la talla:

e Inspirar y mantener la respiracion

e Los deportistas estan de pie, sin zapatos, completamente estirados,
colocando los pies paralelos y con los talones unidos (apoyados en el
borde posterior) y las puntas ligeramente separadas (formando
aproximadamente un angulo de 60°)

e Las nalgas hombros y cabeza en contacto con un plano vertical

e La cabeza se mantendra comodamente erguida con el borde orbitario
inferior en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo
(Plano de Frankfurt).

Se utilizé el Tallimetro Portétil Profesional marca SECA, con una precision de
1mm, siguiendo el protocolo descrito por Marfell-dones (1991). El sujeto
permanecera de pie, con los talones juntos, brazos a lo largo del cuerpo y las
nalgas y la espalda apoyadas sobre la escala y con la cabeza situada en el
plano de Frankfort.

En la tabla 2 se observan los diferentes valores promedios, minimos y maximos
de la talla, definidos en la investigacion:
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DATOS BASICOS
TALLA
SEXO VALOR PROMEDIO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
Hombres 177,5 cm 164 cm 185 cm
Mujeres 164,2 162 cm 170 cm

3.1.3 TOMA DE INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal IMC se determina con una relacion entre el peso y
la talla del individuo, es una forma de determinar la distribusion de su masa
magra y grasa en el espacio que ocupa su altura, existen distintas tablas que
nos brindan los valores de referencia para determinar el IMC, pero para este
trabajo la tabla escogida para comparacion fue la tabla de la OMS.

En la tabla 3 se observan los diferentes valores promedios, minimos y maximos
del indice de masa corporal, definidos en la investigacion:

DATOS BASICOS
iNDICE MASA CORPORAL

SEXO VALOR PROMEDIO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
Hombres 238 20,7 26,7
Mujeres 21,7 20,3 24,7

3.1.4 TOMA DE PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Para la obtencion de los datos en esta variable antropométrica, el peso, se lo
realizd mediante el empleo de una bascula con una precision de 100 gr
(corresponde a la Tanita 3 TBF 300 A). La determinacién del porcentaje de
grasa se obtiene mediante el empleo de un sistema doblemente
bicompartimental a través de impedancia bioeléctrica (Tanita 3 TBF 300 A), ya
que segun los trabajos de Porta (1999), es uno de los métodos que mejor
reflejan el paniculo adiposo, consiste en un irradiacion de electrones a través
de todo el cuerpo donde se determina que porcentaje del cuerpo no es
conductora de electricidad (caracteristica de la grasa)y que porcentaje si recibe
la corriente. El sujeto se coloca descalzo en el centro de la plataforma y
desprovisto de todo material de metal para evitar interferencias. Este calculo
nos permite conocer cuanto de su peso corporal corresponde a la grasa del
individuo y nos refleja un valor en porcentajes

En la tabla 4 se observan los diferentes valores promedios, minimos y maximos
del porcentaje de grasa, definidos en la investigacion:

DATOS BASICOS
PORCENTAJE DE GRASA

SEXO VALOR PROMEDIO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
Hombres 13,10% 11% 21,80%
Mujeres 23,10% 20% 31%
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3.1.5 TOMA DE PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL

Para la toma de este dato antropométrico se utilizé el Calipers de Lange. Se
tomo la media del brazo (entre el entre acromion y cabeza radial) y se trazo
una linea para luego tomar el pliegue. EIl Calipers de Lange se aplica a 1 cm
por debajo del pliegue formado en la linea media de la cara posterior del brazo,
a nivel del punto medio marcado entre acromion y cabeza radial. Para la
medicidon el brazo estara relajado, con la articulaciéon del hombro en ligera
rotacion externa y el codo extendido. Se realizd tres veces la toma de esta
mediacidn para luego sacar la media de las mismas.

En la tabla 7 se observan los diferentes valores promedios, minimos y maximos
del pliegue ftricipital, definidos en la investigacion:

DATOS BASICOS
PLIEGUE TRICIPITAL

SEXO VALOR PROMEDIO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
Hombres 9 mm 6 mm 12 mm
Mujeres 14,5 mm 13 mm 17 mm

3.2 ANALISIS Y RESULTADOS ANTROPOMETRICOS

En esta grafica se expresa el porcentaje del grupo etario que se encuentra en
el estudio. De los 13 a los 15 afios corresponden al 25% de la muestra
representativa del estudio, de los 16 a los 18 afios corresponden al 67% de la
muestra de estudio y los mayores e igual 19 afios corresponden al 8% de la
muestra de estudio.

GRUPO ETAREO

8

En esta grafica se representa el tamano representativo de la muestra de
estudio de los deportistas de remo de la Fedeguayas que se encuentran en
estudio. El 67% de la muestra de estudio corresponde a los hombres y el 33%
a las mujeres.
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Sexo

oNn B O ®

HOMBRES
MUIJERES

3.2.1 RESULTADO DEL INDICE DE MASA CORPORAL

La muestra representativa que se analizé a los 8 hombres nos dio como
resultado que 6 de los mismos se encuentra en los rangos normales, con la
relacion peso talla, lo que corresponde al 75% de la muestra representativa, y
las 4 personas restantes en evaluacion se encuentran en sobrepeso lo que
corresponde al 25% de la muestra en estudio. Todo esto segun la tabla de la
OMS

HOMBRES

NORMAL

SOBREPESO

La muestra representativa que se analiz6 a las 4 mujeres nos dio como
resultado que todas las deportistas se encuentran en los rangos normales en
la relacién peso talla, segun la tabla de la OMS.
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MUIJERES

NORMAL
SOBREPESO

CLASIFICACION DE LA OMS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO CON EL INC
INDICE DE MASA CORPORAL
CLASIFICACION IMC (KGIM?)
\ ‘VALORES PRINCIPALES ‘VALORES ADICIONALES
‘INFRAPESO ‘<1s,50 ‘<1s,5o
‘Delgadez severa ‘<1 6,00 ‘<1 6,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 -18.49 17,00 -18.49
NORMAL 18.5- 24,99 ‘18'5 -22.99
23,00 - 24,99
‘SOBREPESO \225,00 \225,00
Preobeso 25,00 - 29,99 25,00 -27,49
27,50 - 29,99
‘OBESO ‘230,00 ‘zso,oo
00-324
Obeso tipo | 30,00 - 34,99 30,00- 3249
132,50 - 34,99
_ 35,00 - 37 49
Obeso tipo Il 35,00 - 39,99
137,50 - 30,99
Obeso tipo |l >40,00 ‘240,00

3.2.2 RESULTADOS DEL PORCENTAJE DE GRASA

En esta variable el resultado nos determin6é que de los 8 hombres en estudio,
cuatro se encuentra con un porcentaje de grasa excelente (< 12%), tres se
encuentran en categoria de bueno (12 — 16%) y uno se encuentran en
categoria de malo (21 - 23%), segun la tabla de la OMS.
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HOMBRES

<12%
12-16%
21-23%
<12% 12-16% 21-23%
M Seriesl 4 3 1

En este analisis hecho nos dio como resultado que de las 4 mujeres en estudio,
una se encuentra con un porcentaje de grasa excelente (< 18%), una se
encuentra en la categoria de bueno (18 — 20%), otra se encuentra en la
categoria de aceptable (21 — 25%) y la ultima en la categoria de pésimo (>30),
segun la tabla de la OMS.

MUIJERES
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
<18% 18 - 20% 21-25% 26 - 39%
PORCENTAJE DE GRASA SEGUN LA OMS
NIVEL HOMBRES MUJERES
EXCELENTE <12 < 18
BUENO 12-16 18-20
ACEPTABLE 17-20 21-25
MALO 21 -23 26 - 29
PESIMO > 24 > 30
[EDAD |HASTA LOS 30 ANOS |[ENTRE 30 Y 50 ANOS |> 50 ANOS |
IMUJERES  |[14-21% [15-23% [16-25% |
[HOMBRES  ][9-15% [12-17% [12-19% |
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3.2.3 RESULTADO DE PLIEGUE TRICIPITAL

En el estudio analizado hecho a los deportistas nos dio como resultado que de
los 8 hombres, 2 de los mismos se encuentran en los rangos normales del
pliegue tricipital que corresponde al 25% de la muestra estudiada. Pero los 6

restantes se encuentran en los rangos bajos del pliegue tricipital que
corresponde al 75% de la muestra estudiada.

Hombres

OHwamm

bajo

En el analisis realizado a los deportistas nos dio como resultado que todas las

mujeres se encuentran en rangos bajos del pliegue ftricipital de la muestra
representativa.

Mujer

O,_\Nw-b

Pm

normal )
bajo
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Datos antropométricos de los sujetos incluidos en el estudio
Media + desviacion estindar. Entre paréntesis, intervalo

Toral Varones Mujeres
. , 15672 12,1 £5,6 19,98 £ 6,6
Pliegue del triceps (mm) (2-323) (2-131.2) (7-32.3)
Fi del bi 74 £53 57+19 96 H
iegue del biceps (mm) (0,5 - 29 8) (0,5 - 21,7y (2,3 -29.8)
. 172£79 164 £7,2 182 £ 8.8
Pliegue subescapular (mm) (3,8- 39.5) (4.5-19.5) (3.8 - 35)
’ - 193£7.7 W0£75 1848
Pliegue suprailiaco (mm} (2.5-36.2) (3-362) (25-31.2)
) 59,5 £ 25,1 5422222 66,1 £ 27
L4 pliegues (mm) (1L -124.5) (11-122.5) (19,8 - 124,5)

Logo Xqpliegues (mm)

JI327 20,1997

16961 £ 0,1916

17767 £ 0,2017

(1,04 - 2,10) (1,04 - 2,09) (1,50-2,10)
L . . 268 £ 83 127 £6.5 g4
Siri-especifica (%GC) (4.5 - 44,7) (4,5 -37.3) (139-44.7)
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

En el estudio hecho a los 12 deportistas de remo de la Fedeguayas concluyo
que en cada unas de las variables antropométricas analizadas en el estudio
encuentro déficit relativamente evidente en las distintas areas estudiadas. En
primer lugar debo manifestar que en el analisis hecho sobre el indice de masa
corporal se evidencio que por parte de los hombres la mayoria se encuentran
excelentes, cabe destacar que hay algunos deportista que se debera realizar
analisis para determinar su sobrepeso, en cambio en las mujeres tengo una
preocupacion muy grande porque todos se encuentran con un bajo peso y esto
no es muy favorable para la actividad deportiva que practican y especialmente
para las competencias. En segundo lugar manifiesto que los deportistas
presentan un porcentaje de grasa corporal aceptable, pero se debe trabajar
mucho en este punto. En tercer lugar manifiesto que los analisis hechos a los
deportistas sobre el pliegue ftricipital, variable antropométrica muy importante
en el deporte, solo dos de los deportistas se encuentras en rangos normales y
por ende en condiciones excelentes para una competencia.
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4.2 RECOMENDACIONES

v La nutriciéon, en el ambito del deporte, se ha de enfocar desde un punto
de vista energético, pues al tratarse de una poblacion mas plastica y
sana de lo normal, se hace necesario poner los medios para que el
rendimiento deportivo en la competicion sea lo mas alto posible, ya que
s6lo unos pocos, los mas dotados y entregados, haran del deporte y el
rendimiento parte fundamental de unos afios de su vida. Para el resto (la
mayoria), el deporte constituira un esparcimiento relajante frente a las
tensiones de la vida cotidiana y un medio para mantener el cuerpo en
buena forma y obtener un mayor grado de salud fisica, a la que
contribuye esencialmente una buena alimentacién, y en los que lo
importante es valorar mas su exceso (control de peso y porcentaje
graso) que sus deficiencias.

v Una buena nutricion por si sola no es suficiente para llegar a ser un
campeon. Sin embargo, una nutricion inadecuada puede interferir con el
buen desempefio de un gran deportista cambiando una posible victoria
por una derrota inaceptable. En ello incide de manera cardinal el
conocer el uso que nuestro organismo da a los macronutrientes en el
desempefno de la actividad deportiva. Una de las consideraciones a
tener en cuenta, lo es el uso de las grasas, que es mas lento, requiere
mas O2 comparativamente con los hidratos de carbono y provee mas
ATP que éstos.

v La hidratacién y la ingesta de carbohidratos, son los dos parametros
principales a seguir al acercarse la competencia. El Colegio Americano
de Medicina Deportiva publicé en 1996 recomendo lo siguiente: tomar
liquidos normalmente durante las 24 horas previas al ejercicio y tomar
cerca de 500ml de fluidos 2 horas antes de que se inicie el ejercicio para
promover una hidrataciéon optima y dar tiempo suficiente para la
excrecion del exceso de agua. Durante el ejercicio, los deportistas deben
comenzar a tomar liquido desde el inicio en intervalos regulares, con el
fin de logar un 6ptimo reemplazo de fluidos perdidos en el sudor. Los
fluidos que tome el deportista deben estar mas frios que la temperatura
ambiente (5°C o entre los 15 y 22°C si se necesitan grandes volumenes)
y tener un sabor que favorezca el recambio hidrico. Durante los
ejercicios de menos de una hora de duracion se recomienda tomar agua
solamente. Sin embargo, para ejercicios de mas de una hora de
duracién es recomendable de 30 a 60g de glucosa por hora, en bebidas
con una concentracion menor al 10%. Esto puede lograrse al tomar
alrededor de 600 a 1200 mil/hora de soluciones especiales que
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contengan entre el 4 y el 8% (g/100ml-1) de carbohidratos en forma de
glucosa, sacarosa o0 maltodextrinas. Las concentraciones de
carbohidratos por encima de 10% pueden provocar un movimiento del
agua hacia el lumen intestinal como consecuencia de la elevada
osmolaridad de estas bebidas.
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4.3 ANEXOS

POBLACION OBJETO DEL ESTUDIO

Para este estudio se constituyé con 12 deportistas (8 hombres y 4 mujeres) de
remo que son seleccionados de la Fedeguayas. Los deportistas en el estudio
cursan en el rango de edades comprendidas entre los 13 y 20 anos.

NOMBRE

APELLIDO

EDAD

Juan Carlos Valencia Valencia 13 afos
Nelson Josueth Ramirez Castro 16 afnos
Walter Antonio Mariscal Cobos 15 afos

Dereck Lee Riundemeyra Cedefio 17 afos

Wilson David Villafuerte Alvarez 17 afios
Pedro Antonio Zambrano Velasco 17 afios

Jorge Almeida Alvarez 18 afios
Gabriel Solca Zambrano 18 afios
Joyce Villamil Willians 15 anos
Geovanna Franco 19 afios
Karla Gissella Vera Forgett 16 afos
Maria Daniela Diza Cucalon 17 afios
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VALORACION ANTROPOMETRICA DE LOS DEPORTISTAS DE REMO DE LA FEDEGUAYAS

CIRCUNSFERENCIA
NOMBRE APELLIDO ALTURA PESO IMC | % GRASA | PLIEGUE TRICIPITAL BRAZO
Juan Carlos Valencia Valencia 164 cm 56,6 kg 21 14,10% 6 mm 24 cm
Nelson Josueth Ramirez Castro 176 cm 78,3 kg 25,3 21,80% 12 mm 28 cm
Walter Antonio Mariscal Cobos 180 cm 67,1 kg 20,7 13,20% 6,9 mm 28,6 cm
Dereck Lee Riundemeyra Cederio 185 c¢m 85,3 kg 249 11,70% 12,5 mm 31,6 cm
Wilson David Villafuerte Alvarez 175cm 74,3 kg 24,3 11,20% 8,3 mm 31,5¢cm
Pedro Antonio Zambrano Velasco 185cm 85,1 kg 249 1% 6,8 mm 31cm
Jorge Almeida Alvarez 179 ¢cm 85,5kg 26,7 13,10% 11 mm 33cm
Gabriel Solca Zambrano 176 cm 72,3 kg 233 8,70% 9mm 29,5¢cm

Joyce Villamil Willians 162 cm 53,4 kg 20,3 20% 17 mm 25¢cm
Geovanna Franco 170 cm 64,5 kg 22,3 24,90% 15 mm 26,5¢cm

Karla Gissella Vera Forgett 162 cm 64,7 kg 247 31% 13 mm 27 ¢cm

Maria Daniela Diza Cucalon 163 cm 51,7 kg 19,5 16,70% 13 mm 26 cm
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TANITA 3 BTF 300 A

Tanita 3 BTF 300 A es un pionero en el desarrollo del Método BIA
(Analisis Bioeléctrico de Impedancia), extremadamente confiable para el
analisis de la composicion corporal. A partir del peso del cuerpo y sus
niveles de las grasas, se indica la impedancia, % de grasas de cuerpo,
masa con grasa, masa sin grasa, indice total del cuerpo y mas; estos
datos se proporcionan sin la inconveniencia de los métodos tradicionales
invasivos

Sistema de Bioimpedancia bioeléctrica “pie a pie”

CARACTERISTICAS DE LA TANITA 3 TBF 300 A

v" Posee pantalla LCD

v" Rango peso corporal hasta 200kg

v" Modos de evaluacion: nifio, adulto, atleta,
v' Max. Capacidad: 200 Kg
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ASANENEN

Incrementos cada 100g

Suministra impresion de datos utilizando papel térmico.

Proporciona la alternativa de Uso “ solo peso”

Monitorea los siguientes datos: BMI (Indice de masa corporal), BMR
(Rango Metabdlico basal), Masa grasa en Kg, Masa magra en Kg,
Porcentaje de grasa corporal, Agua corporal expresada en Kg.
Proporciona ademas Objetivos de grasa corporal, Peso ideal Grasa
a perder o a ganar

BODY TYPE 5 \DAR
ENDE M
AGE §
. HEIGH 6A -
MUESTRA IMPRESION WEIGHT 61. 0 kg
3.
A M §$AA \
MPEDANCE \_:
ATS |
AT MASS 6l
M 9 g
ras ke
ESIRABLE RANGE
FAT (
AT MASS
TARGET B
el
3
§ A
AT T( SE
Consult your physician

before beginning any
weight management pro
gram FTanita S Nnot re
sponsible tor deter-
mining your target BF«%
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TALLIMETRO PORTATIL SECA

Descripcion:
- Tallimetro SECA portatil para medir la estatura con total exactitud
- Escala de facil lectura

- El tallimetro se desmonta en varias piezas, con lo cual es muy facil de
transportar

- Alcance de medida: 20 - 207 cm

- Division 1 mm
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PLIEGUE TRICIPITAL

Se utilizo para tomar la medicion de los deportistas de remo el Calipers de
Lange.

La medicion del pliegue tricipital (PT) se utiliza para estimar los depdsitos
corporales de grasas.

Esta medicibn es mas apropiada cuando se realizan evaluaciones
nutricionales en serie a un mismo paciente debido a la poca precision de
las medidas y al tiempo necesario (3-4semanas) para que se produzcan
cambios clinicamente significativos.

Para medir el pliegue tricipital (PT):
1 El brazo debe estar relajado, estirado a lo largo del costado.

1 Medir la distancia entre el acromion (apéndice de la clavicula) y el
olécranon (apéndice del humero). Marcar el punto medio entre ambos.
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"1 Aproximadamente a 1 cm de la marca del punto medio, tomar un
pellizco vertical de la piel y del tejido adiposo del triceps (en la parte
posterior del brazo). Asegurarse de tomar sélo piel y tejido adiposo, no
musculo. En caso de dudas, pedir que se flexione el musculo. Si se ha
incluido musculo en el pellizco, se notara como tira al realizar la flexion. En
este caso, soltar la piel e intentarlo de nuevo.

) Aplicar el calibrador en el pliegue cutaneo, aproximadamente a 1 cm de
los dedos. No aflojar los dedos durante la medicion. El lipocalibre debe
ejercer una presion constante en el momento de la lectura.

1 A los 3 segundos, hacer la lectura al mm mas préoximo. Registrar el
valor.

1 Retirar el calibrador y soltar el pellizco.

"1 Repetir el proceso anterior tres veces. Calcular la media de las tres
medidas. Si una de ellas difiere de las otras en mas de un 10%,
descartarla y hacer una cuarta medicion.
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Clasificacion de la OM’S del estado nutricional de acuerdo con el
IMC Indice de Masa Corporal

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales = Valores adicionales
Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18.5-22,99
Normal 18.5-24,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso >25,00 >25,00
25,00 - 27,49
Preobeso 25,00 - 29,99
27,50 - 29,99
Obeso >30,00 >30,00
30,00 - 32,49
Obeso tipo | 30,00 - 34,99
32,50 - 34,99
) 35,00 - 37,49
Obeso tipo II 35,00 - 39,99
37,50 - 39,99
Obeso tipo III >40,00 >40,00
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PORCENTAJE DE LA MASA CORPORAL
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PORCENTAJE DE GRASA SEGUN LA OMS

NIVEL HOMBRES MUJERES

EXCELENTE <12 <18

BUENO 12-16 18-20

ACEPTABLE 17 -20 21-25

MALO 21-23 26 - 39

PESIMO > 24 > 30
EDAD HASTA LOS 30 ANOS |[ENTRE 30 Y 50 ANOS ||> 50 ANOS
MUJERES 14-21% 15-23% 16-25%
HOMBRES 9-15% 11-17% 12-19%
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Datos antropomeétricos de los sujetos incluidos en el estudio
Media £ desviacion estindar, Entre parintesis, intervalo

Toral Varones Mujeres
Pl . 156072 12156 1998 £ 6,6
iegue del triceps (mm) (0-123) 2-312) (7-123)
Pliccue del bi 74153 §7£39 066
legue del biceps (mm) (05-203) 03207 (23-208)
. 17279 164 £72 182848
Pliegue subescapular (mm) (38-305) ( 4"5 -193) (18-35)
Pl i W3it77 01t75 1842%
legue suprailizeo (mm) (15-362) (3-362) (3. 312)
. 95125 5421222 B, £ 27
¥4 pliegues (mm) (11-1245) {11-1225) (19.8-1245)
. [ 7327 £ 10,1997 16961 £ 01916 [,7787 £ 02017
Logyo Zyplieges (nm) (104-2,10) (104 -20) (1,30-2,10)
268 £8.3 27165 9174

Sinespecifica ((C) (45-47) (45-313) (139-47)
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TANITA
analizador de g REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL

mposicidn Corporat

REALIZADO POIR LOS ALUMNOS DI LA UCENCIATURA TN NUTRICION

TBF-3004
) DEL CUERPO ATLETA DATOS PERSONALES
) EMINN ) . .
| FEALINO Wi g thn Lsig Lycadpy
RA 163 cp UUA: W e0aD: (/ _SFa. seo:MF
' 2], Thy el LA
19, 3 nposion corporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes {grasa, musculo,agua,
GRASA 16. 7% | y asi poder adecuarlos para prevenir enflermedades y conservar un estado de salud éptimo
3829 kJ
' [393kcal DATOS ANTROPOMETRICOS
DANCTA )66 ©
GRASA d. Gke :
MAGRA 43. ke o CINCUNFERENCIA _
TOTAL 2. Bkg 1 kg Lbs: 57 '/,, #r TALLA: _'éé 5 DE A MURECA: 75‘[1""!
TIVO GRASA CORPORE\LD' q HOMBRES MUJERES
21% > 10,4 >11 5U COMPLEXIGN ES:
1DEAL: 10,4 -9,6 10,1-11
24 kg <96 <10,1
GRASA IDEAL: (1 5k PESO A GANAR O PERDER: Kg.
] . JKg
A A GANAR: 2 9y A CORPORAL Kg./m2): SU DIAGNOSTICO DE IMC ES:
- JKE
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o e > 40 MORBIDA a0 41 42 43

SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL) ES:

La tasa de metabolisvio basal determtina [a cankidad de energéa minima necesaria para mantener las funciones vilales

IMPEDANCIA ( 200-650):

La impedancia es un valor que refleja el esluerzo de una seial eléctrica al desplazarse a través de un cuerpo, Ia masa magra puede conducir Ia corriente,

en tanto que la materis grasa no es lransmisora.

MASA GRASA (Kg): Lbs: %:
MASA MAGRA (Kg): Lhs: Y%:
AGUA TOTAL Kg. {MUJERES 50-60% HOMBRES 60-70%):

HOMBRES
o CATEGORIA - EDAD -

Lo T 029 T T 30390 BT, . T- S 11 WY R 60
DEFICIENTE <13 <14 <16 <17 <18
OPTIMO 1 4-20 15-21 17-23 18-24 19-25
MODERADCO 21-23 22-24 24-26 25-27 26-28
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T T TR T T 2020 T T T a0 BT ¥ B ¥ RS 7 R
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ALTO >31 >32 >33 >34 > 35
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TANITA
Analizador de I
mposicidn Corporal

TBF-3G0A

REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL
REALIZADO POR LOS ALUMNGS DF 1A TICTNCATURA TN NUTRICION

DEL CCERPO  NORMAL
f L\llé'\ X0 DATOS PERSONALES
RA 162 cm k
gg ; ke suima: EDAD: [bg SEXO: M/F F
GRASA 31, 0% — ¥ . o5 valores d - -
96T 4] mposion corporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes {grasa, misculo,agus,
] :iq Skcal .} y asi poder adecuarlos para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud dptimo
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ke
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feglos eblelivos <185 BAJD PESO -18 -19 -20 .21
de grasa corparal. 20-24,9 NORMOPESD 18.1 - 25 19.1 - 26 20.1-27 21.1 28
| 25.-29,9 SOBREPESO 25.1-30 26.1-31 27.1-32 28.1-133
1l 30- 34,9 QBESIIAD 1 30.1-35 31.1-36 32137 33.1-37
OBESIDAD GRADO I| 35-39,9 OBESIDAD 1 35.1-40 36.1 - 41 37.1-42 37,1-43
OBESIDAD MORBIDA > 40 MORBIDA a0 41 42 43

SU BMR {TASA DE METABOLISMO BASAL) ES:

La tasa de metabolisme basal determina la cantidad de energia minima necesaria para mantener as funciones vitales

IMPEDANCIA { 200-650):

La impedancia es un valor que refleja ef esluerzo de una seiial eléctrica al dosplazarse a través de un cuserpo, Ja masa magea puede conduciv Ja corrienle,

en tanto que k¥ naleria grasa no es Lransinisora.

Lbs: %h:
ths: %

MASA GRASA (Kg):
MASA MAGRA (Kg):

AGUA TOTAL Kg. (MUIERES 50-60% HOMBRES 60-70%):

HOMBRES
CATEGORIA EDAD »
oo e el gy I T g T R e gy
DEFICIENTE <14 <16 <17
OPTIMO 1 15-21 17-23 18-24
MODERADQO 22-24 24-26 25-27
ALTO > 24 > 26 >27
MUJERES
CATEGORIA EDAD
T e T T T A T T 05 T T 60
OEFICIENTE <20 <21 <22 <23
OPTIMO 21-29 22-30 23-31 24-32 -
MODERADO 30-32 31-33 32.33 33-35
ALTO >32 >33 >34 > 35




CTANITA
Anal;zador de ia
Composicidn Corporal

IEPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL
REALIZAUD POR LOS ALUMNGS D LA LICTNCIATURA EN NUTRICION

o TBE=3004
sré}f(g DEL CUER PO\H ATLETA DATOS PERSONALES
EDAD e Sgl,;]“ INO CERME e ENTOIIER BN BAAND  UECAS 500
glé’srgﬂx\ 185 on  Joapt fzscw EDAD: [ A SEXO:MfF___ M
8 §9. lkg R
) Ml 24,9 orporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes (grasa, musculo,agua,
BUMEE GRASA 90% 0';{0 jer adecuarlos para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud éptimo
’ )
2106kea! s
IMPEDANC] A T DATOS ANTROPOMETRICOS
MASA GRASA 9. 4kg
fég: E\’,FS'%RA 25. The o CINCUNFERENCIA
AL 2. dkg Lbs: TALLA: /.83 pramuficen: & Con
OBJETIVO GRAS:
ORASA (ORPOR’?%U_ HOMBRES MUJERES
A > 10,4 >11 SU COMPLEXION ES:
PESO IDEAL: 0 10,4-9,6 [10,1-11
1k <9,6 <10,1
MASA GRASA IDEAL: :
13 4k PESO A GANAR O PERDER: Kg.
GRASA A GANAR:
5 0k 1AL Kg./mZ): 5U DIAGNOSTICO DE IMC ES:
- VEE
E ﬁ ':' E FhE Sehenu medlcn IMC IMC DECADA 4 | DECADAG | DECADAG DECADA 7
rol. ég";‘;i;f’ ma de cont- <185 BASO PESO -18 19 20 .21
L mﬂ}je'l' {os obict§Vol®’ " 20-249 NORMOPESO 18.1-25 19.1 - 26 20.1- 27 21.1-28
los % Ge grasa corpe ny  25.-299 SOBREPESO 25.1-30 26.1 = 91 27.1-92 261 - 33
30-34,9 OBESIDAD | 30.1-35 31.1-36 32.1-37 33.1-37
35 - 39,9 OBESIDAD H 35.1 - 40 36.1 — 41 37.1-42 37143
OQBESIDAD MORBIDA | >40 MORBIDA 40 41 42 43

SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL) ES:

La 1asa de metabolismo basal determina la cantidad de energia minima necesaria para mantener las funciones vitales

IMPEDANCIA ( 200-650):

La impedancia es un valor que relleja el esfuerzo de una sefial eléctrica al desplazarse a lravés de un cuerpo, la masa magra puede conducir 1a corriente,

en lanto que Ja maleria grasa no es transmisora.

%:
%:

Lbs:
Lbs:

MASA GRASA (Kg):
MASA MAGRA (Kg):
AGUA TOTAL Kg. {MUJERES 50-60% HOMBRES 60-70%):

HOMBRES
CATEGORIA i
T T 0029 e L S 30-39
DEFICIENTE <13 <14
OPTIMO 1 4-20 15-21
MODERADO 21-23 22-24
ALTO >23 > 24
MUJERES
CATEGORIA EDAD
=4 TR 0 T T T T 0.9 BOWBY Tepagiiat B
DEFICIENTE <19 <20 <21 <22
OPTIMO 20-28 21-29 22-30 23-31
MQDERADO 29-31 30-32 31-33 32-33
ALTO >3] > 32 >33 >34




TANITA

Analizador de ia
CE REPOIt SERF =G > ; <
COI\IPOS icidn (‘0 CpoT ] ORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL
TBE-200A REALIZALO PORTOS ALUMNGOS DETACLNCATURA TN NUTRICION
(PO DEL CLERPO ATLETA
SEXO MASCUL | NO DATOS PERSONALES
i\f?gﬂ \ } % g Jor6e Gevtrnn ot ermeea
A th . - g
PESO 8. 5k & /Jer7 foory EDAD: /8 7 s SEXO: )c{/F
B 267 7 derr ) 7
% DE GRASA 1310, corporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes (grasa, musculo,agua,
BMR 84 50 k] wder adecuarlos para prevenir enfermedadles y conservar un estado de salud Optimo
. 2020kcal )
[MPEDANCIA 145 0 DATOS ANTROPOMETRICOS
MASA GRASA I1. 2kg
MéSA MAGRA T4 3k -
AGUA TOTAL 24, 4k . CINCUNFERENCIA
____________ ! Lbs: TALLA: /[ 7F DEAMURECK: [ §err
OBJETIVO GRASA CORPORAL
[0%  HOMBRES MUJERES
PESO IDEAL: > 16,4 >11 U COMPLEXION ES:
82 Gkg 10,4-9,6 10,1-11
MASA GRASA IDEAL: <96 <10,1
GRASA 4 PERDER: ke PESO A GANAR O PERDER: K.
2. 9 k g IAL Kg./te2); SU DIANGNOSTICO DE IMC ES:
Consulte von su medico
i E 6T beogpuapnzar cuat- IMC iMC DECADA 4 | DECADAB | DECADAS DECADA 7
’?‘?nltllz ﬁ%sg.u respansabi— <185 BAJO PESO -18 -19 -20 -1
rln' Feo .]3 o ‘i’bugf’if_;fn'afﬁsa 20-24,9 NORMOPESO 16.1- 25 19.1 - 26 20.1-27 21.1-28
PF T de Brasa corporal.  3ETTSEG SQUREPESO 25.1-30 261 — 31 27,1 - 32 281 — 33
30-34,9 OBESIDAD | 30.1-35 31.1 -~ 36 321-37 33.1-37
, 35-399 OBESIDAD 11 35.1-40 36.1 41 37.1-42 37.1-43
QUESIDAD MORBIDA >40 MORBIDA 40 41 42 43

SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL) ES:
La lasa de melabolismo basa! determina la cantidad de enargia minima necesaria para maniener las funciones vitales

IMPEDANCIA [ 200-650):

La impedancia es un valor que reflleja el esfuerzo de una seiial eléclrica al desplazarse a ravés de un cuerpo, la masa magra puede conducir la corriente,

en lanto que la maleria grasa no es lranseisora,

MASA GRASA (Kg): Lbs: %:
MASA MAGRA (Kg): Lbs: %:
AGUA TOTAL Kg, {MUJERES 50-60% HOMBRES 60-70%):
HOMBRES
CATEGORIA , . EDAD -
BN s TR0 T T R R0 e T T R s R

DEFIC!ENTE <14 <16 <17
OPTIMO 1 15-21 17-23 18-24
MODERADO 22-24 24-26 25-27
ALTO > 24 >26 >27
. MUJERES

CATEGORIA EDAD
T 029 T 3039 " ) ‘m-"‘""""""40-119“-”""”"777'50:59_?;25-!‘{-' TR GO e
DEI’ICIENTE <19 <20 <21 <22 <23
oPrTiMO 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32
MODERADO 29-31 30-32 31-33 32-33 33-35
ALTO >31 > 32 >33 >34 > 35

DT o
CiB o 33 em




TANITA
‘ :\ziuljzudur de fa
Composicidn Corporal
TBF-300A

REPORTE DEIL PERFIL DE COMPOSBICION CORPORAL
REALIZADO POR LOS ALUMNOUS DI LA TICENCIATURA TN NUTRICION

FEPO BEL CUERPO  ATLETA
SEXO MASCULINO DATOS PERSONALES
I::\[LJ?{I?RA |7 witSosm AU ViLinEurar e A uni€z
/ 175 ’
PESO ;j 3§€ t 22 lsqpt [2e EDAD: /7 SExo:yJF
BMI 24 3 , Z- ‘.;I'oﬂn) IEE
% DE GRASA [] 90 «On corporal le permite conocer los valores de sus diferentes commponentes {grasa, mdsculo,agua,
BMR 879 9 kOJ f poder adecuarlos para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud optimo
_ [967kcal ,
INIPEDANC A 484 0 DATOS ANTROPOMETRICOS
MASA GRASA 8. 3kg
réS\ MAGRA 58. Ok .

VA TO’M ) ~ CINCUNFERENCIA
_________ ﬂB;Bﬁg Lbs: TALLA: /. 73 DEMUNECA: FE ] € v
OBJETIVO GRASA CORPORAL

5% HOMBRES MUIJERES
PESO 1DEAL: >10,4 >11 SU COMPLEXION ES:
B The 10,4-9,6 [101-11
MASA GRASA 1DEAL: <96 <101
1L Tk 8 PESO A GANAR O PERDER: Kg.
GRASA 4 GANAR
3. 4kg  nromALKgfai2): 5U DIAGNOSTICO BE IMC ES:
Consulte con su medico
ahicy de comenzac cual- IMC IMC DECADA4 | DECADAG | DECADAS DECADA 7
i e BEse o onenb <185 BAIO PESO -18 19 -20 -2
liza de los objetivas
Per bg)h ales en cuanto a 20’24,9 NORMOPESO 18.1-25 19.1-26 201 -27 21.1-28
Pos %o de grasa corporal 75.- 28,9 SOBREPESO 75130 261 =31 TR 261~ 33
30-34,9 QBESIDAL| 30.1-35 3.1-~36 32.1-37 331 -37
35-39,9 OBESIDAD It 35.1-40 36.1 - 41 7.1 -42 37143
ODESIDAD MORBIDA > 40 MORBIDA 40 41 a2 43

MASA GRASA (Kg):

MASA MAGRA (Kg):
AGUA TOTAL Kg. (MUJERES 50-60% HOMBRES 60-70%):

SU BMR {TASA DE METABOLISMO BASAL) ES:

La tasa de inctabolismo basat determina la cantidad de energia minima necesaria para mantener las funciones vitales

HVIPEDANCIA [ 200-650):

La impedancia es un valor que refleja el esluerzo de una sefial eléctrica al desplazarse a través de un cuerpa, la masa magra puede conducir la corriente,

en tanto que la maleria grasa no es lransmisora.

Lbs:
Lbs:

HOMBRES
CATEGORIA i _EDAD "
TR T 028 3039 T T 4049 TR0 EITRRTE0 TR
DEFICIENTE <13 <14 <16 <17 <18
OPTIMO 1 4-20 1521 17-23 18-24 19-25
MODERADO 21-23 2224 24-26 25-27 26-28
ALTO >23 >24 >26 > 27 >28
MUJERES
CATEGORIA EDAD
R R R 20029 T N e 3039 T A0-497 R G
DEFICHENTE <19 <20 <21 <22 <23
OPTIMO 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32
MODERADO 29-31 30-32 31-33 32-33 33-35
ALTO >31 >32 >33 >34 >35
1= B oo

v h 5J.J’CY"V.




ITANETA
AnulgzgqU| de la
Composiciaon Corporal

REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL
RUALIZADO PO LOS ALUBMNOS DIEVALICT NCIATURA TN NUTRIQION

TRE-3004A
TIPS DEL CUERPO  NORMAL
SFXO MASCULIND DATOS PERSONALES
EE%ERA }%% AMELS e AT TaSul v LD MrIE 2 eNSTZO
! H
PESO 78 ﬁg EDAD: /6 sm&yﬁ
B 25' 3 § Sever rosd
% DE GRASA 7 i' 8% 5n corporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes (grasa, musculo,agua,
BMR 850 '( kJ poder adecuarlos para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud dptimo
2033kcal )
[MPEDANCIA 494 0 DATOS ANTROPOMETRICOS
MASA GRASA |7 lke
MASA MAGRA Gl.gkg .
AGUA TOTAL 44, §k CINCUNFERENCIA
____________ ¢ Lbs: TALLA: _../...?__{i__,_, sewmuiecy /6.8
OBJETIVO GRASA CORPGRAL
[5% HOMBRES MUJERES
PESO IDEAL: >10,4 >11 SU COMPLEXION E5:
72 Okg 10,4-9,6 10,1-11
MASA GRASA [DEAL: <36 <101
GRASA 4 PERDER: 10, 8k PESO A GANAR O PERDER: Kg.
6. 3 k §  ORALKg./m2): SU IIAGNOSTICO DF IMC ES:

Consulte von su medico
MO S DA IMC IMC DECADA4 | DECADAS | DECADAG DECADA 7
1I‘(:l'lli i ‘1‘-‘; Ipl((: S(!;.l' t l:s;n I:Ills}i b i < 18,5 BAJO PESQ '18 “19 -20 -21
%ifigﬁﬁnfﬁ“cﬂhéﬁéﬂ¥3sa 20-24,9 NORMOPESO 18.1- 25 19.1 - 26 201 -27 21.1-26
los % de grasa corpocal, 25.- 29,9 SOBREPESO 26.1-30 26.1 - 31 27.1- 32 26.1 - 33

30-34,9 OBESIDAD | 30.1-35 31.1-36 321-37 331 -37

35-39,9 OBESIDAD I 35.1-40 36.1-41 37.1-42 37.1~-43

OBESIDAD MORBIDA >40 MORSIDA 40 41 42 43

SU BMR ({TASA DE METABOLISMO BASAL) ES:
i.a tasa de melabolismo basal determina la cantidad de energia minima necesarfa para mantener las funciones vitales

IMPEDANCIA { 200-650):

La impedancia es un valor que reflejo el esfuerzo de una sefial eléctrica al desplazarse a través de un cuerpa, la masa magra puede cenducir la corriente,

ere tanto e lo makeria grasa no es transmisora.

MASA GRASA (Kg): Lbs: %
MASA MAGRA [Kg): Lbs: %:
AGUA TOTAL Kg. (MUJERES 50-60% HOMBRES 60-70%):

+HIOMBRES
CATEGORIA i EDAD -
FETTETE TR0 T T T e T T I V04950489
DEFICIENTE <13 <14 <16
OPTIMO 1 4-20 15-21 17-23
MODERADC 21-23 22-24 24-20
ALTO >23 >24 >26
MUJERES
CATEGORIA EDAD
T TR0 T T T a9
DEFICIENTE <20 <21
OPrTIMO 21-29 22-30
MODERADOD 30-32 31-33
ALTO > 32 >33
PT

cHB




CTANTTA
Anﬂl!zgdur de la
Composicion Corporal

REFORTE DEL PERFIL DE COMIPOBICION CORPORAL
REALIZADO PO 05 ALUMNOS DU TATICUNCIATRIA TN NUTINCION

; TRE JO0A
T1PG DEL CLERPO NORMAL
- ‘ DATOS PERSONALES
SEXC MASCULING  —
EDAD |3 Sunnd  Comtod  Usgernmcrn  LNLENTGA
AT X .
ALTURA g4 cm EDAD: |3 Aoy 5EXO;Nﬁ%
g{ﬁo 36- Gkg 23 Mper (0932
e BE GRASA % }l ?0 n corporal le permite conacer fos valores de sus diferentes componentes {grasa, muasculo,agua,
é}MR f 6 9 5 8 kDJ soder adecuarlos para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud dptimo
: 16 dkcal DATOS ANTROPOMETRICOS
[MPEDANCIA 472 9
MASA GRASA 8. Okg
MASA MAGRA 48 Ge CINCUNTERENCIA
ﬁG?A_T(_)Tf_"L_ L %5-_6@ Lbs: TALLA: /64 DE LA MURECA: {7+-2
OBJETIVO GRASA CORPORAL
| 0% HOMBRES MUJERES

> 10,4 >11 SU COMPLEKION ES:

PES(} ]DE;\L 54 Gk 10,4-9,6 10’1_11
ViR <9,6 <10,1
MASA GRASA IDEAL:
ke PESO A GANAR O PERDER: Kg.

GRASA A PERDER:

g./fm2): !

6 k g IRAL Kg.fm2} SU DIAGNGSTICO DE IMC ES
EE?E;'&;UE§§$EEW?”233?; IMC INIC DECADAS | DEGCADAG | DECADA® DECADA 7
rol de ﬁgigf ;pf'(:::l_i <185 BAJO PESO -18 19 -20 21
Jiza de Itlts)st;gb(i: ‘E i :wc's‘ 20-24,9 NORMOPESO 18.1 - 25 19.1 - 26 20.1 - 27 21.1-28
Tos n de grasa corporal. 25.-29,9 SOBREPESO 25.1- 30 26.1 - 31 271-32 28.1 - 33

30-34,9 OBESIDAD | 30.1-35 31.1-36 32.1-37 33.1-37
35-399 OBESIDAD ! 351 - 40 36.1—41 37.1-42 37.1-43
OBESIDAD MORBIDA | »>40 MORBIDA 40 41 42 43

SU BMR {TASA DE METABOLISMO BASAL) ES:
La tasa de metabolismo basal determina fa cantidad de energia minima necesaria para maniener las funciones vilales
IMPEDANCIA ( 200-650):

La impedancia es un valor que refleja ef esfuerzo de una seiial eléctrica al desplazarse a través de un cuerpo,

J]a masa magra puede conducir ka corriente,

en tanto que kx materia prasa no e5 ransmisara.

MASA GRASA {Kg): Ebs: %:

MASA MAGRA (Kg): Lbs: Yo

AGUA TOTAL Kg. [MUJERES 50-60% HOMBRES 60-70%):

HOMBRES
CATEGOR!A \ EDAD "

F T T T T 09 T 30-38 CT 40-49" T 5059 TN TIETY 60
DEFICIENTE <13 <14 <16 <17 <18
OPTIMO 1 4-20 15-21 17-23 18-24 18-25
MODERADQ 21-23 22-24 24-26 25-27 26-28
ALTO >23 >24 > 26 > 27 >28

MUJERES
CATEGORIA EDAD

T T I T T 029 S L 30-39 R (| .- B 60
DEFICIENTE <19 <20 <21 <22 <23
OPTIMO 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32
MODERADO 29-31 30-32 31-33 32-33 33-35
ALTO > 31 >32 >33 >34 > 35

/97— b MM
2 e

cHS




TANITA

Analizador de la

beab REPORTE DEL PERFIL DE COMPOSICION CORPORAL
Composicidn Corporal

TRE-300A REALIZADO FOR LOS ALUMNOS 1 LA LICT NCIATURA TN NUTRICIGN
T1P0 DEL CUERPO  ATLETA
SEY0 MASCULINO DATOS PERSONALES
EDAD 1%] FRECK  LEE RIUNSE pe fRA CEBENO
ALTURA el I f 2T EDAD: /7 A rbs SEXO: M/F
PESO 85. 3kg fsgol ] 2 : -
7 (A Fn0 ; 93
UBMI E GRASA %% Si&'o wporal le permite conocer los valores de :us diferentes componentes {grasa, musculo,agua,
[;'M?{ Aot iy 36 Koo adecuarlos para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud aptimo
2160keal )
IMPEDANCIA 471 Q DATOS ANTROPOMETRICOS
MASA GRASA 10. Oksg
Més ) Mg% fii % % ? i : CINCUNFERENCIA
ALUA 101 I Lbs: TALLA: [ 88 oeuamuneon
———————————— k ALLA Z SCA: 2B o Conm
OBJETIVO GRASA CORPORAL
15% 10MBRES MUJERES

: Al >10,4 >11 5U COMPLEXIGN ES:

PESO 1DEAL: RPN B L e

MASA GRASA IDEAL: <96 10,1
} 13. 3ks
GRASA A GANAR:

PESO A GANAR O PERDER: Kg.

k g (g./m2): 5U BIAGNOSTICO DE IMC ES:
Consulte con su medico
e O e rhmA de con P2 vc 1MC DECADA4 | DECADAS DECADA 6 DECADA 7
rol. de beso. csponsabi- 8 BAJO PESQ -18 -19 -20 -21
Lira e s lianiea 24,9 NORMOPESO 18.1-25 19.1 - 26 20.1 - 27 21,128
los % de grasa corporal, 29,9 SQBREPESO 25.1-30 26.1— 31 27.1-32 28.1-33
34,9 OBESIDALH 30.1-35 31.1-38 32.1-37 33.1-37
39,9 OBESIDAD 1) 35.1 - 40 36.1 - 41 37.1-42 37.1-43
OBESIDAD MORBIDA > 40 MORBIDA 40 41 42 43

5U BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL}) ES:

L2 tasa de melabolisma basat determina la canlidad de energia minima necesaria para mamener las funciones vitales

IMPEDANCIA ( 200-650):

Laimpedancia s ua valor que reflefa el esfuerzo de una seitat eléctrica al desplazarse o travds de un cuerpo, la masa magra puede conducir la corriente,
en lanto que I maleria grasa no es transmisara.

MASA GRASA (Kg): Lbs:

%h:
MASA MAGRA (Kg): Lbs: %:
AGUA TOTAL Kg. [MUJERES 50-50% HOMBRES 60-70%):
HOMBRES :
CATEGOR!A i EDAD t
Tm e gt ‘r T Tyl 7 e s e T 40.,49 o - s 5_..‘_]_-_59.&3}‘. ;
DETICIENTE <16 <17
OPTIMO 1 17-23 18-24
MODERADO 24-26 25-27
ALTO > 26 >27
MUJERES
CATEGORIA EDAD
- TR 059 T T a0i9 T T T T T g g s g T
DEI'ICIENTE <19 <20 <21 <22 <23
OPTIMO 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32
MODERADO 29-31 30-32 31-33 32-33 33-35
ALTO > 3L >32 >33 >34 > 35

‘:')f: L, g s
Cmd = B¢ e




CTANITA
Aﬁai;zgdor de |3
Composicigy Corpora]

TBF-3004

gg§8 DEL CLERPO  ATjp74
MASCUL T

EEAD S?ELIAO

ALTURA

0 L

A 23.

1 DE GRAS g %%

S

MPEDANCT A i7 0

ASA GRASA
ASA MAGRA

j 1si poder adecuarlos para prevenir enfermedades y conservar un estado de salud dptimo

REPORTE DEL PERFIL. DE COMPOSICION CORPORAL
REALIZADO POR LOS ALUMNOS DI LA LICLNCIATURA LN NU TRICIGN

DATOS PERSONALES

3L €e. Sy 215 L LN
A:LZ2 §£0. 2000 EDAD: /f A SEXO:MF

,3/A5”§[qz.

sion corporal le permite conocer los valores de sus diferentes componentes (grasa, muisculo,agua,

DATOS ANTROPOMETRICOS

CINCUNTERENCIA

GUA TOTAL ,
hhhhhhhhhh 3 Lbs: TALLA: / 76 DE LA MURECA: /ey
BIETIVO GRASA CORPORAL
1 500 HOMBRES MUJERES
150 IDEAL: >104 >11 SU COMPLEXION ES:
) 77 7 i 10,4 -9,6 10,1 -11
i Hg
SA GRASA [pEAL. 26 <101
I ] . 7 k g PESO A GANAR O PERDER: Kg.
YSA A GANAR:
5' 4 k g CORPORAL Kg.fm2): 5U DIAGNOSTICO DE IMC T5:
:‘:ul le vaun gy medje
CF prapomenzar gﬁé?; IMC IMC DECADA4 | DECADAS | DECADA G DECADA 7
PEE RS b <185 BAIO PESO 18 19 -20 21
?gﬂﬁiiﬁstﬁbgﬁggr351 20-24,9 NORMOPESD 18.1-25 19.4 - 26 20.1- 27 21.1-28
¢ de grasa cqop roral 25.-29,9 SOBREPESO 25.1-30 26.1-31 27.1-32 28.1-33
30-34,9 OBESIDAD 1 30.1-35 31.1-36 321-37 33.1—-37
35-39,9 OBESIDAD I 35.1-40 36.1 —41 37.1-42 37.1-43
OBESIDAD MORBIDA > 40 MORBIDA 40 41 42 43

MASA GRASA {Kg):
MASA MAGRA (Kg):

La tasa de metabolismo basal determina |
IMPEDANCIA ( 200-650):

La impedancia es un valor que reffeja el esfuerzo de una seiial eléctrica al desplaz
en lamlo que la materia Brasa no es transmisors,

SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL} ES:

# cantidad de energia minirma necesaria p

Lbs:

ara mantenar las funciones vitales

arse a Lravés de un cuerpo, la masa wagra puede conducir la corriente,

%:

Lbs:

%:

AGUA TOTAL Kg. {MUJERES 50-60% HOMBRES 60-70%):

HOMBRES
CATEGORIA \ EDAI_) -
v e D | 2029 3039 ; " 40-45 -
DEFICIENTE <13 <14 <16
OPTIMO 1 4-20 i15-21 17-23
MODERADO 21-23 22-24 24-26
ALTO >23 > 24 >26
MUJERES
CATEGORIA EDAD
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SU BMR (TASA DE METABOLISMO BASAL} ES:
La tasa de metabolismo basal determing la cantidad de encegia minima hecesaria para mantener lgs funiciones vitales
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