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ANTROPOMETRÍA
del deportista

 
Maximiliano Kammerer López, ND. MSc. 

Olga Lucía Quiroz Bastidas, ND. Esp.

Introducción
a antropometría es el método de campo de 
mayor uso para estimar la composición cor-
poral por ser un método rápido, seguro y de 
bajo costo. Hasta el momento se han diseña-
do múltiples ecuaciones de regresión para 
evaluar la composición corporal por el méto-
do antropométrico el cual a partir de medidas 
como pliegues cutáneos, diámetros y períme-
tros, que sumados al peso corporal, la estatu-
ra, la edad y el sexo de los individuos brindan 
estimaciones del porcentaje de grasa corpo-
ral (12). En la actualidad, ante la ausencia de 
ecuaciones validadas en nuestra población, se 
han empleado diferentes metodologías como 
las ecuaciones de Durning y Womersley, Lho-
man y Slaugther, Yuhasz y Jackson y Pollock, 
entre otras. (3, 4, 5,6.7).

l
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La creciente actividad en investigación y aplicación que se lleva a 
cabo a nivel internacional en el área de la antropometría también se 
ha evidenciado en Colombia. Sin embargo la antropometría ha esta-
do inmersa durante muchos años en problemas de estandarización, 
con relación al número, naturaleza y localización de los sitios donde se 
deben realizar las mediciones. Igualmente, en lo relacionado con las 
técnicas de medición y la forma en la cual los datos deben ser anali-
zados y reportados. Esta situación ha generado verdaderas diferencias 
conceptuales en el proceso de agrupación y comparación de los datos 
entre poblaciones y con frecuencia se publican resultados o se ofrecen 
servicios en los cuales la antropometría es utilizada. De allí la necesidad 
de adoptar un método consensuado que permita darle solidez a los 
trabajos que se realizan en el país y cuyos resultados puedan ser com-
parados dentro y fuera del ámbito colombiano.

Por otro lado el gran inconveniente para medir la composición cor-
poral es que no existe un método directo para medirla, y para hacerlo 
se tendría que diseccionar in vivo al deportista o la persona que se vaya 
a medir y además las ecuaciones antropométricas utilizan el modelo 
de los dos componentes, en el cual se asumen valores de densidad 
constante para la MLG (1,1gr/ml) y la MG (0,9gr/ml). Estas ecuaciones 
han demostrado ser específicas de población ya que la densidad de 
la MLG se modifica con variables como la edad, el género y el grupo 
étnico, entre otros. Por lo anterior cuando las ecuaciones antropomé-
tricas se aplican a grupos con características somáticas diferentes a la 
población de la cual fueron derivadas se producen errores sistémicos 
que limitan su aplicación (1, 2).En consecuencia, los métodos que se 
aplican son indirectos lo que implica cierto grado de error porque el 
método no es directo. Este grado de error varía según sea el método 
utilizado para cuantificar la composición corporal. 

Los métodos indirectos más conocidos son la hidrodensitome-
tria (pesaje bajo el agua), la absorciometria dual por energía rayos X 
(DEXA), la pletismografia (BOD - POD), la resonancia magnética y la 
medición del potasio corporal total. Estos métodos determinan la can-
tidad de grasa del cuerpo utilizando diferentes técnicas para el cálculo, 
un inconveniente es que son instrumentos costosos y en consecuencia 
se requieren herramientas más económicas para medir los pliegues 
cutáneos como el adipometro. Para determinar la cantidad de grasa 
por medio de los pliegues se han realizado estudios necesario en los 
que se miden grupos de 100 a 400 sujetos primero mediante pesaje 
hidrostático y se determina la densidad corporal y a partir de esto se 
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calcula el porcentaje de grasa por medio del ecuación de Siri y a conti-
nuación se miden en las mismas personas los pliegues después y con 
un programa estadístico se genera una ecuación de regresión para cal-
cular esta densidad corporal a partir de los pliegues. 

El problema con las ecuaciones de regresión como se mencionó 
antes, radica en que los resultados que arrojan son específicos de la 
muestra de sujetos utilizados en la generación de la formula. Por ejem-
plo, si se mide en velocistas, esta solo sirve para calcular el porcentaje 
graso en personas de características similares. Lo mismo ocurre si la 
muestra que se utilizó fueron mujeres de raza blanca con sobrepeso: 
los resultados de esta ecuación sobreestimarían la grasa corporal en 
mujeres jóvenes deportistas. En conclusión con esta forma de deter-
minar la composición corporal, cada grupo humano necesitaría una 
formula diferente y existen cantidad de grupos humanos, esto sería 
un trabajo casi imposible de lograr. Por todo esto existe un problema 
cuando se publican datos de composición corporal de atletas y no se 
detalla con cuál ecuación se determinó la grasa corporal.

Antropometría aplicada
al deporte
Durante la realización de certámenes deportivos como los Juegos 

centroamericanos, panamericanos, los campeonatos del mundo, los 
Juegos olímpicos u otros eventos internacionales, es común observar 
como cada vez se mejoran las marcas y se baten records, esto obede-
ce a los esfuerzos realizados por alcanzar el máximo rendimiento de-
portivo, labor que tiene como protagonista al deportista y a un grupo 
interdisciplinario de profesionales trabajando por el mismo objetivo, 
en áreas como el entrenamiento deportivo, la medicina deportiva, la 
fisiología del ejercicio, la nutrición y dietética, la fisioterapia, la psicolo-
gía, entre otras disciplinas.

La antropometría aplicada a las actividades físicas (Cineantropome-
tría), juega un papel fundamental en el diseño, programación y control 
del entrenamiento deportivo, gracias a la estrecha relación existente 
entre las características morfológicas de los deportistas y el alto ren-
dimiento. Desde 1980 William Ross propuso el concepto de Cinean-
tropometría como “La disciplina de la medición de los seres humanos 
que realizan movimiento“(1), éste concepto se ha popularizado para 
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referirse a las estrategias metodológicas que estudian y correlacionan 
las dimensiones antropométricas de los deportistas con otras discipli-
nas como la medicina deportiva, la fisiología del ejercicio, la bioquí-
mica, la nutrición y dietética, con el propósito de mantener la salud y 
promover el máximo rendimiento de los atletas. 

La aplicación y el desarrollo de la cineantropometría no es propio 
de una sola disciplina científica sino que involucra conocimientos de 
diversas áreas como la fisiología, kinesiología, ergonomía entre otras y 
por esto participan profesionales de diferentes campos cómo, fisiólo-
gos, especialistas en medicina deportiva, educadores físicos, nutricio-
nistas dietistas que utilizan la cineantropometría en áreas como: La eva-
luación del estado nutricional, el control del entrenamiento deportivo, 
el estudio del tipo físico, de la proporcionalidad corporal, la selección 
de talentos y la rehabilitación entre otras. Pero realmente la valoración 
de las características morfológicas en la ciencia del deporte tiene cua-
tro aplicaciones fundamentales desde el punto de vista de la nutrición 
deportiva:

•	 Identificar las características físicas de los deportistas de élite
•	 Vigilar los programas de entrenamiento
•	 Determinar el peso y composición corporal óptima en deportes 

de categoría de peso
•	 Valorar y monitorear el crecimiento de los deportistas jóvenes

Sí definimos un deportista como el ser humano que perteneciendo 
a una federación, liga o club, realiza una actividad física programada y 
estructurada, con un plan de entrenamiento, compite de forma regu-
lar en eventos regionales, nacionales o internacionales, además esta 
categorizado dentro de un ranking vemos como por medio de la ci-
neantropometría se realiza un monitoreo constante de los cambios en 
las características corporales, morfológicas y de algunas características 
funcionales, que el atleta presenta durante los diferentes periodos de 
preparación (preparación física general, preparación física específica, 
periodo de competencia y el periodo de transición o descanso). Los 
datos antropométricos se deben analizar tanto de forma individual (el 
valor absoluto de cada una de las variables) como de forma conjunta 
(utilizando los valores para la construcción de diferentes índices e indi-
cadores). Estos datos se comparan con los valores del mismo sujeto o 
con referencias locales, nacionales o internacionales, según sea el nivel 
de competencia del deportista. De acuerdo la disciplina deportiva que 
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practique según su categoría y a los recursos disponibles, se seleccionan 
diferentes variables morfológicas de interés para la construcción y aná-
lisis de los indicadores Cineatropometricos. Algunas estrategias que se 
utilizan para la evaluación Cineantropométrica de los deportistas, son:

•	 Relaciones peso/estatura 
•	 Medidas de composición Corporal: por 5 componentes, 4 com-

ponentes y 2 componentes 
•	 Índice de Sustancia Corporal Activa (IAKS) 
•	 Relación masa libre de grasa/ estatura 
•	 Somatotipo 
•	 Medidas de proporcionalidad 

Primero que todo en el deportista tenemos que tener presente la 
medición del peso como parte de la rutina diaria del control médico 
del entrenamiento ya que es una variable muy sensible a las cargas de 
trabajo a los problemas de salud y de hidratación del deportista, ade-
más en algunos deportes es el criterio de selección de la modalidad 
o categoría en la cual va a competir el atleta. Después tenemos que 
evaluar y tener muy en cuenta su estatura ya que es un criterio funda-
mental para la elección de la disciplina deportiva que se va a practi-
car e importante en la selección de talentos deportivos y es un factor 
determinante del rendimiento en algunas disciplinas como: gimnasia, 
baloncesto, atletismo saltos, entre otros.

El peso corporal representa la sumatoria de todos los componentes 
del organismo humano, como son: el musculo, la grasa, el hueso, las 
vísceras, los fluidos orgánicos y el tejido conectivo (9) Por ello, en los 
últimos años en las ciencias aplicadas al deporte se ha buscado ir más 
allá de la sola armonía del peso corporal y la estatura y se han propues-
to metodologías para calcular esa variable de acuerdo con la disciplina, 
modalidad y categoría deportiva.

Relaciones peso
/estatura
Existen diversas metodologías para evaluar la adecuación de la 

masa corporal frente a una estatura el índice de Quetelet o índice de 



40

CONTROL BIOMÉDICO d e l  e n t r e n a m i e n t o  d e p o r t i v o

masa corporal (IMC) es el más utilizado. Este índice se ha asociado con 
diversos factores de riesgo para la salud, en los trabajos epidemiológi-
cos realizados en la población general y por ello ha sido propuesto por 
el American Health Foundation´s Expert Panel Healthy Weight, para la 
evaluación y determinación de la masa corporal saludable. (10) 

En la población deportiva, el IMC puede ser de utilidad para de-
terminar un rango de masa corporal deseable, si se cuenta con una 
población de referencia adecuada según edad, sexo, modalidad de-
portiva y periodo de preparación física o de competencia. Para ello se 
utiliza la siguiente fórmula de uso general:

Peso adecuado = IMC adecuado (kg/m2) * Estatura (m2) 

Utilizando el modelo de los dos componentes; masa libre de gra-
sa y masa grasa, se puede aplicar una estrategia metodológica para 
determinar la masa corporal adecuada en función de la composición 
corporal, esta estrategia parte del principio de un óptimo desarrollo 
músculo – esquelético y determina el sobrepeso como un exceso de 
grasa corporal. Este se utiliza para saber qué peso debe o puede ma-
nejar un deportista sin perder tanta masa muscular (12).

MLG/ 1- (% grasa referencia/100)

Composición corporal

En el estudio de la composición corporal de los deportistas, tradi-
cionalmente, se ha considerado el porcentaje de grasa corporal como 
el indicador de mayor relevancia, sí bien éste nos brinda una idea ge-
neral de los depósitos de grasa del atleta, también se debe considerar 
la valiosa información que aportan las áreas magra y grasa de los dife-
rentes segmentos corporales, además de la información suministrada 
por el análisis del tipo físico.

Para el cálculo del porcentaje de grasa corporal en atletas se utiliza 
la metodología desarrollada a mediados de los años setenta por M.S. 
Yuhasz en la Universidad de Ontario Canadá. Esta ecuación utiliza la 
sumatoria de seis pliegues cutáneos; tríceps, subescapular, abdominal, 
supraespinal, muslo anterior y pierna media, fue desarrollada en una 
población de hombres y mujeres deportistas con edades comprendi-
das entre los 18 y 30 años que participaron en los Juegos Olímpicos 
de Montreal en 1976.
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Hombres % Grasa = 0.1051 * (suma de 6 pliegues cutáneos) + 2.585 

Mujeres % Grasa = 0.1548 * (suma de 6 pliegues cutáneos) + 3.588 

Generalidades del somatotipo 

Calcular el somatotipo es de gran importancia para la población de-
portiva por varias razones, es útil para:

•	 Describir y comparar deportistas en distintos niveles de compe-
tencia y de varias disciplinas

•	 En la selección de talentos deportivos y proyección de la carrera 
deportiva

•	 Para caracterizar los cambios del físico durante el crecimiento, en-
trenamiento y envejecimiento

•	 Comparar la forma relativa de hombres y mujeres
•	 Cada disciplina deportiva exige una determinada tiposomia y 

aún más en una misma disciplina deportiva encontramos dife-
rentes tipos físicos.

Pero es en 1940 cuando Sheldon considerado el padre del Soma-
totipo moderno, plantea una técnica fotográfica que a partir de tres 
imágenes del sujeto (de frente, de espalda y de perfil) clasifica el cuer-
po humano de acuerdo con el grado de manifestación de tres com-
ponentes básicos; endomorfia, mesomorfia y ectomorfia, los cuales 
denomino así haciendo referencia a las tres capas del crecimiento em-
brionario; endodermo, mesodermo y ectodermo.

A la valoración, cálculo, análisis e interpretación de estos tres com-
ponentes que sirven para describir la morfología de los individuos es lo 
que se ha llamado Somatotipo.

En la metodología propuesta por Sheldon cada sujeto se clasifica 
con tres cifras que representan los grados de manifestación de la endo-
morfia, la mesomorfia y la ectomorfia respectivamente. Para cada com-
ponente se plantean 6 grados en una escala de 1 a 7, donde el 7 es 
la máxima manifestación, el 1 la mínima y el 4 representaba un grado 
intermedio.

Esta metodología ha sido modificada por diversos autores a través 
de la historia, así Parnell en 1954, expreso estar de acuerdo en que el 
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individuo tiene en mayor o en menor grado cada uno de los 3 compo-
nentes, pero considero que estos deberían llamarse adiposidad, óseo 
- muscularidad y linealidad respectivamente. Además propuso una téc-
nica más sencilla para llegar a su cuantificación, manteniendo la escala 
de 7 puntos y aplicando la antropometría para mejorar la predicción 
del método.

Pero es en 1967 cuando Bárbara Heath y Lindsay Carter, unificando 
sus trabajos y con base en la metodología propuesta de Sheldon, pro-
ponen un método para calcular los tres componentes del Somatotipo 
y amplían la escala para cada uno de ellos, así; la endomorfia puede 
adquirir valores entre 0.5 y 15, la mesomorfia entre 1 y 12 y la ectomor-
fia entre 0,5 y 9.

Un detalle importante a la hora de analizar los valores del Soma-
totipo es que cada componente se relaciona con los demás y puede 
presentar o no una magnitud distinta.

El gráfico que representa los Somatotipos recibe el nombre de So-
matocarta, en este se puede representar a un individuo con sus com-
ponentes y la intensidad de la expresión cada uno de ellos, esta re-
presentación proporciona una idea visual de las diferencias entre los 
sujetos y una dispersión relativa de los tipos físicos.(11) 

Ross y Wilson utilizando los trabajos de otros autores, calculan y 
proponen la Distancia de dispersión (SSD), para cuantificar la distancia 
entre dos puntos y el Índice de dispersión (SDI) para describir la dis-
persión alrededor del Somatotipo promedio obtenido para cualquier 
distribución normal. (12) 

En la actualidad con las variables antropométricas: masa corporal, 
estatura, pliegues cutáneos del tríceps, subescapular, supraespinal y 
pierna, perímetros corporales del bíceps contraído y la pierna, anchura 
humeral y femoral, y con la aplicación de las formulas propuestas por 
Carter en 1978 se obtienen los tres componentes del Somatotipo de 
la siguiente forma: (2)

Endomorfia: ( I ) La endomorfia se refiere al grado de adiposidad re-
lativa del físico de un individuo. Para determinarla se aplica la siguiente 
formula:

I = ( 0,1451 * Xc ) – ( 0,00068 * Xc2 )+ ( 0,0000014 * Xc3 ) – 0,7182
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Dónde: Xc = Suma de los pliegues cutáneos tríceps, subescapular, 
supraespinal El valor obtenido se corrige en función de la diferencia 
entre la estatura del individuo y la del Phantom ( W. Ross 1973 ), de la 
siguiente forma (13):

Xc = X * ( 170,18/h )

Donde , X = sumatoria de los pliegues, h = estatura del sujeto en 
centímetros y 170,18 es la estatura del Phantom.

Mesomorfia: ( II ) La mesomorfia representa el grado de desarrollo 
músculo – esquelético, se calcula de la siguiente forma:

II = ( 0.858 * dh ) + ( 0,601 * df ) + ( 0,188 * cbc ) + ( 0,161 * cpc ) – ( 0,131 * h ) + 4,5

Dónde: dh = Anchura del humero

df = Anchura del fémur

cbc = Perímetro del bíceps corregido

cpc = Perímetro de la pierna corregida.

h = estatura en cm.

Los perímetro del bíceps y de la pierna se corrigen restándole el va-
lor del pliegue del tríceps y de la pierna respectivamente, previamente 
divididos entre diez.2 

Ectomorfia: (III) Se refiere al grado de linealidad relativa del físico de 
los sujetos. Evalúa la forma y el grado de distribución longitudinal de 
los dos primeros componentes, para ello primero se debe calcular el 
siguiente índice ponderal:

HWR = Estatura / (peso) 0,333

Luego la ectomorfia se obtiene de la siguiente manera:

Sí HWR > 40.75 entonces, 

III = ( HWR * 0,732 ) – 28.58

Sí HWR ≤ 40,75 y ≥ 38,25 entonces,

III = (HWR * 0,463 ) – 17,63
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Sí HWR < 38,25 entonces,

III = 0,1

HWR=High Weight Relation = Relación entre la altura y la masa corporal

De acuerdo a la predominancia de un componente respecto a otro, 
o simplemente la integración proporcional de ellos en el físico, Carter 
(1975) estableció trece categorías:

1.	 Endomorfo balanceado
	 I es dominante y II y III iguales o con diferencia igual o menor que 

0,9.
2. 	Endomorfo – Mesomórfico
	 I es dominante y el II mayor que el III.
3. 	Endomorfo – Mesomorfo
	 I y II iguales o con diferencia igual o menor que 0,9 y el III menor 

que los anteriores.
4. 	Mesomorfo – Endomórfico
	 II es dominante y el I mayor que el III.
5. 	Mesomorfo balanceado
	 I es dominante, el I y el III menores, y con diferencia entre sí, igual 

o menor que 0,9.
6. 	Mesomorfico – ectomórfico
	 II es dominante y el III mayor que el I.
7. 	Ectomorfo – Mesomorfo
	 El II y el III con diferencias entre sí de 0,9 o menor y el I menor que 

los anteriores.
8. 	Ectomorfo – Mesomórfico
	 El III es dominante y el II mayor que el I.
9. 	Ectomorfo balanceado 
	 El III es dominante y el I y el II menores, con una diferencia entre 

sí de 0,9 o menor
10.	Ectomorfo – Endomórfico
	 III es dominante y el I mayor que el II.
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11.	Ectomorfo – Endomorfo
	 El I y el III iguales entre sí, o con una diferencia igual o menor 

que 0,9 y el II menor que los anteriores.
12.	Endomorfo – Ectomórfico
	 I dominante y el III mayor que el II.
13.	Central Los componentes se ubican entre 3 y 4, y no difieren 

entre sí en más de una (1) unidad. Ej. 	
	 3.1 – 3.2 –3.0
	 4.2 - 4.1- 4,0
	 4.2 - 4.0- 3,3

De igual forma, los resultados obtenidos en cada componente se 
pueden utilizar para determinar las coordenadas X, Y y, posteriormente 
representar de manera gráfica el Somatotipo, en la Somatocarta. Los 
cálculos de estas variables se realizan de acuerdo a lo establecido por 
Carter (1975), de la siguiente forma:

Coordenada X = III – I

Coordenada Y = 2 * II – ( I + III )

Nota: los datos obtenidos en la evaluación antropométrica se de-
ben analizar conjuntamente con los demás indicadores del estado nu-
tricional para correlacionarlos con la información de la valoración mé-
dica, fisiológica, bioquímica, psicológica y con los datos propios del 
entrenamiento deportivo, lo cual forma parte del control biomédico 
del entrenamiento.

Fraccionamiento de la masa corporal: otros métodos 
que se pueden utilizar en la evaluación del deportista

Algunos autores dicen que se deben dejar de lado de los índices, 
los métodos densitométricos y métodos basados en suposiciones de 
constancia biológica de los diferentes tejidos como la masa gras y la 
masa libre de grasa, y están emn favor de trabajar con el Sistema de 
Escala O (O-Scale SYSTEM) o de un fraccionamiento antropométrico 
de la masa corporal en cinco componentes estructurales: piel, tejido 
adiposo, músculo, hueso y tejido residual. La justificación del nuevo 
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método de fraccionamiento parte de un individuo unisexuado de refe-
rencia (escala Phantom).

Los índices, como el Índice de Masa Corporal no son ni tan útiles 
como parece. De hecho este índice no tiene en cuenta el desarrollo 
músculo-esquelético del deportista y no determina la distribución del 
tejido graso por áreas.

El modelo de dos componentes de composición corporal y que 
se basa en la suposición de una densidad constante para cada uno 
de los compartimentos, es muy simple. La suposición de que la grasa 
tiene una densidad constante de 0,90 g/ml se refiere solamente a los 
triglicéridos y no tiene en cuenta los fosfolípidos ni el colesterol del sis-
tema nervioso, que presentan una mayor densidad. Además continúa 
siendo falso que el compartimiento magro, tenga una densidad cons-
tante de 1,10 g/ml o un valor similar ya que depende de muchos fac-
tores como género, estado de hidratación, edad entre otros. Martin et 
al. (1986), prueban la inconstancia de la masa libre de tejido adiposo, 
demostrando, en cadáveres, que el tejido óseo, muscular y la masa resi-
dual no están presentes en proporciones fijas y que las densidades de 
cada uno de estos tejidos no es constante, especialmente la del hueso.

Estas observaciones son consistentes con las variaciones detectadas 
por la técnica de absorción doble de fotones (Maszes et al., 1984). Por 
otro lado, como indican Martin et al, deben aceptarse al menos, otras 
cinco suposiciones demostrablemente falsas que son inherentes a la 
medición de los pliegues cutáneos como predictores de la compo-
sición corporal 1) una compresibilidad constante de la piel y el tejido 
adiposo, 2) un valor despreciable para las dos capas de piel, 3) una es-
tructura fija de deposición del tejido adiposo, 4) una fracción constante 
de grasa en el tejido adiposo, y 5) una proporción fija de grasa interna 
y externa. 

Opción de la escala o (O-Scale System)

Uno de los programas que no arrastra tales suposiciones es el Sis-
tema Avanzado de Escala O de Determinaciones Físicas (Advanced 
0Scale System on Physique Assesment) de Ward R. et al. Esencialmen-
te se trata de un programa de ordenador normal, que proporciona: 1) 
índices standard de adiposidad (suma de seis pliegues cutáneos ajus-
tada a la estatura) y peso proporcional (ajuste geométrico del peso cor-
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poral a la estatura); 2) una lista de valores para ocho pliegues cutáneos, 
diez perímetros, dos diámetros de hueso y cuatro pliegues cutáneos 
corregidos respecto a los percentiles 4, 50 y 96; 3) un perfil de pro-
porcionalidad de 25 perímetros referente a hombres y mujeres tipo, 
entre los 6 y 19 altos y a continuación, de cinco en cinco hasta la edad 
de 70. Basado en datos obtenidos de 25.000 canadienses, el Sistema 
de Escala O podría ser una referencia estable para la determinación 
del estado morfológico y la monitorización de los cambios. Además 
permite la comparación de los datos del paciente con los obtenidos en 
otras determinaciones anteriores, con la de cualquier otro sujeto o con 
los valores medios de cualquier grupo muestra.

Opción del fraccionamiento de 5 componentes

Como se ha observado la evaluación antropométrica del deportista 
se puede realizar con el modelo de dos componentes de composición 
corporal y es relativamente simple. El método de fraccionamiento en 
5 componentes (FA5C) es un mejoramiento del anterior método de 
fraccionamiento de cuatro componentes de Drinkwater y Ross (1980), 
luego de la información actualizada que proveyó el estudio de cadáve-
res de Bruselas. El FA5C fracciona el cuerpo en cinco tejidos: masa de 
la piel, masa adiposa, masa muscular, masa residual (vísceras y órganos) 
y masa esquelética.

1. 	Piel: Se define como la masa anatómicamente diseccionable de 
tejido conectivo, músculo liso, algo de músculo estriado superfi-
cial, pelo, glándulas, tejido adiposo asociado, nervios y vasos san-
guíneos con sangre coagulada. Datos obtenidos en cadáveres 
muestran que la piel es mayor en hombres que en mujeres.

	 La masa de la piel que suele ser de 3 y 5 kg (Clarys, Martin,et al., 
1984) es importante en el cálculo de la relación entre área super-
ficial de piel y el peso corporal que cubre, donde se ha encontra-
do evidencia de que la capacidad para disipar calor (muy impor-
tante en maratones en climas cálidos y húmedos) es ventajosa 
en quienes tienen una relación elevada entre el área superficial y 
peso corporal.

2. 	Tejido adiposo: incluye la mayor parte de tejido adiposo subcu-
táneo, el tejido adiposo omental que rodea a los órganos y las 
vísceras y una pequeña cantidad de tejido adiposo intramuscular. 
No es equivalente a la masa de grasa extraíble por éter química-
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mente, definida en el método densitométrico de dos compo-
nentes. Las adiposidades de las extremidades predominan en las 
mujeres y las del tronco en los hombres.

3. 	Músculo: Calcular la masa muscular es fundamental en nutri-
ción deportiva ya que llas principales diferencias y variabilidad en 
composición corporal en deportistas se encuentra no en la grasa 
sino en este tejido.Se define como todo el músculo esquelético 
del cuerpo, incluyendo tejido conectivo, ligamentos, nervios. 

4. 	Hueso: Al parecer el esqueleto de los adultos puede variar de 
aproximadamente 7.0 a 12.0 kg en varones y 5.0 a 9.0 kg en mu-
jeres. Esto significa que alguien con una gran estructura puede 
tener 1.0 a 2.0 kg más lo que no explica “sobrepesos” de más 
10 kg con una estatura similar. Es obvio que la antropometría no 
puede determinar la densidad mineral ósea, algo solo posible 
con técnicas por imágenes, pero puede proporcionar una cifra 
cercana al peso del esqueleto real en deportistas sin problemas 
de osteoporosis.Se define como el tejido conectivo, incluyendo 
cartílago, periosteo y músculo que no hayan podido ser comple-
tamente eliminados por raspado; nervios, vasos sanguíneos con 
sangre coagulada y lípidos contenidos en la cavidad medular. 

5. 	Masa de tejido residual: Este tejido se define como los órganos 
vitales y vísceras consistentes en tejido conectivo, nervios, vasos 
sanguíneos con sangre coagulada y tejido adiposo que no pudo 
ser físicamente diseccionado de los órganos del tracto gastroin-
testinal (excluyendo la lengua que se considera parte de la masa 
muscular de la cabeza), los órganos sexuales, remanente del me-
senterio, el tracto bronquial, los pulmones, el corazón y los vasos 
mayores y todos los tejidos restantes y los fluidos no incluidos en 
las otras cuatro fracciones. 

Como se sabe el deporte es movimiento y este depende de los 
músculos, que mueven palancas (huesos) y deben sostener también 
tejido adiposo y residual. Si un método o modelo permite cuantificar 
estos tejidos que se modifican con alimentación y ejercicio (musculo y 
grasa), debe usarse. Los estudios de Wang muestran que este modelo 
de 5 componentes de composición corporal se halla en el cuarto es-
labón, el que divide al cuerpo a nivel histico, mientras que el anterior 
descrito modelo de dos componentes se encuentra en el segundo 
eslabón, que divide el cuerpo a nivel de moléculas químicas (por eso 
se conoce también como el “método químico
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La validez del método está basada en dos criterios: 1) la capacidad 
del método para predecir el peso a partir de cinco estimaciones frac-
cionales de masas, en hombres y mujeres, viejos y jóvenes, en buen o 
mal estado físico, representando varios grados de actividad física habi-
tual; y 2) concordancia con las masas tisulares obtenidas por disección, 
bajo la dirección de J.P. Clarys de la Universidad Autónoma de Bruselas 
en una muestra de cadáveres de 12 hombres y 13 mujeres, tal como se 
describe en la tesis doctoral de A. Martin (1984) y D. Drinkwater (1984), 
de Simon Fraser University.

Conclusiones
•	 El estudio de composición corporal es de suma importancia para la 

nutrición deportiva. Existen varios métodos y técnicas para valorar 
la composición corporal y el profesional de la salud o del deporte 
debe seleccionar de forma preferente las técnicas accesibles en lo 
económico y practicidad, y modelos con la mayor validez científica 
posible.

•	 Es de suma importancia que la técnica de valoración a emplear se 
estandarice para facilitar el intercambio de datos entre profesiona-
les, la conformación de tablas de referencia, que aporte solidez y 
confiabilidad al trabajo.

•	 Entender la cineantropometría es necesario para poder interpretar 
datos antropométricos en relación con el rendimiento deportivo, 
ciertas características morfológicas en términos de tamaño, compo-
sición y estructura corporal influencian de manera positiva el rendi-
miento deportivo, pero se debe tener presente que el tipo físico es 
solo uno de los muchos factores que determinan el rendimiento de 
un deportista 

•	 Entre los deportistas de alto rendimiento existe un amplio espectro 
de tamaños, composiciones y formas corporales. Cada disciplina, 
modalidad, categoría deportiva y hasta especialidad se caracteriza 
por la exigencia de características antropométricas que potencian el 
rendimiento, por esto algunos pueden escoger el competir en de-
terminada disciplina deportiva sin tener un óptimo tipo físico para 
desarrollarla

•	 El modelo de cálculo antropométrico de la composición corporal 
en 5 fracciones (piel, tejido adiposo, muscular, óseo y residual), es un 
método simple y poco costoso, utilizando protocolos de medición 
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standard, validados por la Sociedad Internacional de Avances en Ci-
neantropometría (I.S.A.K.).

•	 El análisis de composición corporal debe aportar información no 
solo de la grasa o adiposidad corporal, sino también de la masa 
muscular o magra, que reviste mayor importancia que la adiposidad 
en el ámbito del deporte competitivo. Tampoco debe descartarse 
el análisis de la estructura ósea de los deportistas, ya que las lon-
gitudes y los diámetros óseos influyen sobre el peso corporal y el 
rendimiento deportivo.

Finalmente, como lo expresa Debora Kerr, en el párrafo final de su 
tesis de grado, “el método de 5 masas fraccionales es considerado una 
parte del proceso de desarrollo de los modelos antropométricos de 
cálculo de composición corporal, y no una solución definitiva”.
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