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RESUMEN: El objetivo de nuestro estudio es determinar si el índice de masa 

corporal se puede utilizar como indicador de la masa grasa en deportistas de éli­

te, puesto que es un buen indicador en el resto de sujetos no deportistas. Hemos 

realizado 1026 antropometrías de deportistas de la provincia de Alicante (235 

mujeres y 791, hombres, 22.9 y 77.1 % respectivamente) para valorar su porcenta­

je graso y su índice de masa corporal. Los datos fueron recogidos entre febrero 

del 2.002 y marzo del 2.003. La edad media de la muestra fue de 19.58±6.24 años 

siendo la media en el grupo masculino de: 21.2+8.09 años y en el grupo femeni­

no de: 15.4+7.54. Posteriormente hemos agrupado estas antropometrías según 

las tablas en función del valor absoluto del IMG e individualmente. Respecto a los 

valores del porcentaje graso en los hombres, observamos que el valor medio de: 

I 1.95%±2.62. En la mujer el valor medio de porcentaje graso de; 14.73%+3.13.Los 

valores medio para el IMG en el hombre fueron de: 23.42+2.52. En las mujeres: el 

valor medio de: 21.84+2.69. Concluyendo que si bien el índice de masa corporal 

es un buen parámetro para valorar a la población general, no lo es para valorar a 

deportistas. 

PALABRAS CLAVE: Antropometría, IMC, Porcentaje graso 

SUMMARY:The objective of our research is to determine if the índex of corpo­

ral mass can be used like indicator of the greasy mass in élite sportsmen, because 

is an optimum indicator in the individuáis not sportsmen. We have carried out 

1026 anthropometríes of sportsmen in the province of Alicante (235 vŝ omen and 

791 men, 22,9 and 77,1% respectively) to valué his/her greasy percentage and 

his/her índex of corporal mass. The data were collected betv/een February of 

2002 and March of 2003. The average of age of the sample was of 19,58+6.24 ye-

ars, being the average in the male group of: 2I,2±8,09 years and in the female 

group of: 15,4±7,54. Subsequently v/e have grouped these anthropometríes accor-

ding to the tables in function of the absolute valué of the BMI and índividually. 

With respect to the valúes of the porcentage greasy in men, we observe that him 

médium valué is of 11,95%±2,62. In women, médium valué of porcentage greasy is 

of: I4,73%±3,I3. The average valúes for the BMI in the men were of: 23,42±2,52. 

In women, the average valué were of: 21,84±2,69. In conclusión: although the ín­

dex of corporal mass is a good parameter to valué to the general population, it is 

not for vaiuing the sportsmen. 
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I N T R O D U C C I Ó N 

En el Servicio de Apoyo al Deportista del Centro de Tec-
nificación de Alicante, dependiente de la Conselleria de Cul­
tura i Educació de la Generalitat Valenciana, hemos atendi­
do a 1 026 deportistas de alto nivel (campeones autonómicos 
absolutos o en categorías inferiores) de la provincia de Ali­
cante que constituyen la muestra que hemos sometido a es­
tudio. La revisión de nuestros datos es llevada a cabo entre 
febrero del 2.002 y marzo del 2.003. 

Este reconocimiento comprende: una exploración gene­
ral, una exploración cardiovascular, la exploración del aparato 
locomotor y la cineantropometria que nos permite conocer la 
composición corporal, el porcentaje de tejido graso, muscular 
y óseo, para poderles aconsejar que modificaciones deben de 
realizar individualmente y conseguir mayor rendimiento en 
las diferentes modalidades deportivas que practican. 

MATERIAL Y MÉTODO 

El objetivo de nuestro estudio es determinar si el índice 
de masa corporal se puede utilizar como indicador de la ma­
sa grasa en deportistas de élite, puesto que es un buen indi­
cador en el resto de sujetos no deportistas. El índice de masa 
corporal, es un valor sencillo de obtener y frecuentemente 
utilizado en las exploraciones y revisiones medicas tradicio­
nales'. En la práctica medica habitual, donde los porcentajes 
grasos y musculares no son tan importantes como en la me­
dicina deportiva, se usa con bastante asiduidad este índice. 
La Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEE-
DOy valora el IMC según la tabla 1 clasificando en función 
de su valor en: bajo peso, peso normal, obesidad leve, obesi­
dad severa, y obesidad muy severa. 

Hemos realizado un estudio observacional, descriptivo y 
transversal. La muestra estuvo compuesta por 1026 atletas 
235, (22.9%) mujeres y 791, (77.1%) hombres). 

La edad media de la muestra fue de 19.58 años con una 
desviación estándar de 6.24 siendo la media en el grupo 
masculino de: 21.2 años con una desviación estándar de: 
8.09 y en el grupo femenino de: 15.4 y la desviación están­
dar de: 7.54. 

Los parámetros que se determinaron para este estudio fue­
ron: los valores antropométricos individualizados, los valores 
medios del porcentaje graso de cada categoría según la Socie­
dad Española para el Estudio de la Obesidad (S.E.E.D.O) y 
los valores medios del porcentaje graso de cada valor absoluto 
según del índice de masa corporal (I.M.C). 

Aplicamos la ecuación que desarrolló a mediados del si­
glo pasado el matemático Lambert Adolphe Quetelet (1796-
1874) para valorar el índice de masa corporal; esta formula 
se basa en la relación entre el peso y la altura de cada sujeto 
individualmente. 

Para valorar el porcentaje graso utilizamos la formula' de 
Yuhasz modificada por Faulkner' ya que pensamos que esta 
es la formula más fiable de las usadas en la actualidad. Las 
variables utilizadas para los cálculos del porcentaje graso y 
del IMC fueron las obtenidas de los datos antropométricos 
que habíamos incluido en la historia clínica de los deportis­
tas: Edad. Peso, Talla, Pliegues (tríceps, subescapular, suprai-
liaco, abdominal, muslo y pierna). Diámetros óseos (biesti-
loideo, biepihumero, biepifemur) Perímetros (antebrazo, 
brazo, muslo, pierna). El peso se determino con una bascula 
electrónica validada y la talla se midió con un estadiometro 
holtain. A continuación explicaremos como determinamos 
los diámetros. 

Se realizan medidas mediante pie de rey (holtain Itd) en 
la parte derecha del cuerpo de acuerdo a las normas metodo­
lógicas actuales. Midiendo los tres siguientes diámetros: 

1) Biepicondiliano de humero: Distancia entre el epicondi-
lo y la epitroclea. Que son el cóndilo lateral y medial del 

Tabla 1 ) Clasificación del IMC según la Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad 

índice de masa 

corporal varones 

menor 20 

20-24.9 

25-29.9 

30-40 

mayor 40 

índice de masa 

corporal mujeres 

menor 20 

20-23.9 

24-28.9 

29-37 

mayor 37 

In terpretac ión del índice 

de masa corporal 

bajo peso 

normal 

obesidad leve 

obesidad severa 

obesidad muy severa 
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humero, respectivamente. El brazo sé horizontaliza y el 

antebrazo forma un ángulo de 90° con el brazo para faci­

litar la medida. 

2) Biestiloide. Distancia entre la apófisis estiloides del radio 

y del cubito. El brazo estará extendido y la mano en dor-

xiflesión al tomar la medida 

3) Biepocondiliano de fémur. Distancia entre el cóndilo la­

teral y medial del fémur. El individuo estará sentando 

para su medición, formando un ángulo de 90° la pierna 

con el muslo sin que los pies toquen el suelo. 

La determinación de los perímetros la realizamos según 

se detalla a continuación: 

1) Perímetro del brazo: Colocando el brazo en el plano ho­

rizontal con el antebrazo flexionado formando un ángulo 

de 90°. se mide el punto de mayor tamaño 

2) Perímetro del antebrazo: Colocando en brazo en el plano 

horizontal con el antebrazo formando un ángulo de 180° 

se mide el punto de mayor tamaño. 

3) Perímetro del muslo: Circunferencia tomada inmedia­

tamente debajo del pliegue glúteo. 

4) Perímetro de la pierna: Es la medida de la mayor circun­

ferencia de la pierna derecha. 

Pliegues cutáneos (medidos con un plicometro Holtain 

Itd crymych) 

1) Pliegue tricipital: sobre la cara posterior del brazo en la 

línea media. 

2) Pliegue subescapular: en la parte inferior de la escápula 

separando el pliegue de forma que adquiera su inclina­

ción natural, y que no es otra que aquella que va desde el 

punto inferior de la escápula hacia la base del cuello. 

3) Pliegue supraliaco Sobre la zona superior de la espina ilí­

aca anterosuperior con una inclinación de 45° sobre la 

horizontal. 

4) Pliegue abdominal en la parte derecha de la zona umbili­

cal con una inclinación de 90° sobre la horizontal. 

5) Pliegue muslo: En posición de sentado con la pierna fle-

xionada en 90° sin apoyar sobre el suelo. Siguiendo el 

trayecto del fémur. En el punto medio del muslo. 

6) Pliegue pierna: En la misma posición que el del muslo. 

Se realiza la medición del pliegue siguiendo el trayecto de 

la tibia en la cara interna de la pierna, en la zona media. 

Utilizamos el paquete estadístico SPSS 11.0 para el análi­

sis de los resultados que están recogidos en una base de datos 

de MSACCESS 2000. Para establecer la relación entre los 

resultados hemos aplicado una t de student para variables in­

dependientes. 

RESULTADOS 

Respecto a los valores del porcentaje graso en los hom­

bres, observamos que el valor inferior de: 8.42%, el valor su­

perior de: 25.24%, y el valor medio de: 11.95%, con una 

desviación estándar de: 2.62. En la mujer el valor inferior de 

porcentaje graso de: 9.81%, el valor superior de: 25.49%, y 

el valor medio de: 14.73%, con una desviación estándar de 

3.13. 

Los valores para el IMC en el hombre fueron: el valor in­

ferior de: 16.21, el valor superior de: 38.46 y el valor medio 

de: 23.42 con una desviación estándar de: 2.52. En las mu­

jeres: el valor inferior de: 15.47, el valor superior de: 36.17 y 

el valor medio de: 21.84 con una desviación estándar de: 

2.69. En la tabla 2 junto con los valores antes referidos se ex­

ponen los percentiles del índice de masa corporal y del por­

centaje graso tanto en el grupo de hombre como en el de 

mujeres. Lo que nos permitirá en posteriores estudios indivi­

dualizados saber su referencia respecto a nuestra muestra. 

El tratamiento estadístico se ha llevado a cabo con la ba­

se de datos Access 2000 y el paquete estadístico SPSS 11.0: 

Los resultados se muestran como media y error estándar de 

la media. Para analizar ios datos, al ser variables cuantitativas 

independientes hemos aplicado el estadístico t de student 

para datos independientes y hemos obteniendo una signifi­

cación estadística de p<0.001 tanto para el grupo de los 

hombres como para el grupo de las mujeres. 

Para el análisis hemos valorado los resultados individua­

les de cada antropometría comparando con su IMC. En pri­

mer lugar hemos analizado los valores agrupados por su 

IMC según la Sociedad Española para el Estudio de la Obe­

sidad y los valores para cada grupo de IMC los hemos com­

parado con la media del porcentaje graso de cada grupo 

(Gráfico 1 y 2). En segundo lugar los hemos agrupado por 

cada valor absoluto individualizado del IMC y lo compara­

mos con la media del porcentaje graso de cada subgrupo 

(Gráfico 3 y 4). Para finalizar hemos realizado una represen­

tación gráfica de los valores individuales del porcentaje graso 

en función del índice de masa corporal (Gráfico 5 y 6). 

DISCUSIÓN 

En la tabla 2 se observa como en la muestra masculina se 

puede considerar que hasta el percentil 50 tienen un porcen­

taje graso adecuado (inferior a 11) mientras que en la mues­

tra femenina desde el percentil 30 (superior a 13) presentan 
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Gráf ico I ) Valores de la media del Porcentaje graso para cada subgrupo de IMC según la SEEDO. Grupo de hombres 
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Gráf ico II ) Valores de la media del Porcentaje graso para cada subgrupo de IMC según la SEEDO. Grupo de mujeres 
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Gráf ico III ) Valores de la media del Porcentaje graso para cada valor absoluto del IMC. Grupo de hombres 
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Gráf ico IV 1 Valores de la media del Porcentaje graso para cada valor absoluto del IMC. Grupo de mujeres 
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Gráfico V j Valores individuales del porcentaje graso para cada valor del IMC. Grupo de los hombres 
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Gráfico Yí ) Valores de la media del Porcentaje graso para cada valor absoluto del IMC. Grupo de mujeres 
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Tabla !l ) Percentiles del % graso para 

Percentiles 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

el grupo de hombre y para el grupo de mujeres 

Hombres 

9,62 

10,02 

10,42 

10,83 

11,24 

1 1,68 

12,39 

13,25 

15,12 

Mujeres 

10,83 

12,16 

13,00 

13,73 

14,35 

15,05 

15,92 

16,81 

18,50 

un porcentaje graso elevado. Estos datos nos han sido de 

gran utilidad para nuestras valoraciones individuales en los 

deportistas. 

En la gráfica 1, observamos que si estratificamos por gru­

pos siguiendo las pautas de la Sociedad Española para el Es­

tudio de la Obesidad existe una gran homogeneidad de los 

resultados encontrando que en el primer grupo tiene un 

porcentaje graso bajo como era de esperar y existiendo una 

relación significativa entre los demás grupos que correlacio­

nan el índice de masa corporal y el porcentaje graso. 

En la gráfica 2, observamos como en las mujeres al igual 

que en los hombres hay una buena relación entre el porcen­

taje graso y el índice de masa corporal. Encontrándonos co­

mo subgrupo a subgrupo va aumentando progresivamente el 

porcentaje de grasa corporal. 

En la gráfica 3, observamos como en los hombres al rela­

cionar el índice de masa corporal estratificado por valores 

absolutos y compararlo con el porcentaje graso esta va au­

mentando progresivamente en fiínción del primero aunque 

la relación no es tan exacta como en los gráficos anteriores. 

Ya que en los primeros estadios el IMC aumenta mas rápida­

mente que el porcentaje graso. 

En la gráfica 4, observamos como en las mujeres, al reali­

zar la misma comparación que en el gráfico anterior hacía­

mos con los hombres, la relación existente entre el índice de 

masa corporal y el porcentaje graso es más homogénea ha­

biendo un aumento paulatino de ambas variables. 

En la gráfica 5, observamos como en los hombres al rela­

cionar el valor individual de cada antropometría con respec­

to a su índice de masa corporal se observa que hay una gran 

dispersión de los valores. Encontrándose la mayoría de los 

valores en la firanja entre el 10 % y el 15% y habiendo valo­

res que obteniendo un índice de masa corporal bajo tienen 

un porcentaje graso alto y valores que con un índice de masa 

corporal alto tienen porcentajes de grasa bajos. 

En la gráfica 6, observamos como en las mujeres al igual 

que en los hombres al valorar individualmente cada antro­

pometría con respecto al índice de masa corporal indicando-

nos que como se observa en la gráfica previa los valores tie­

nen una gran dispersión y obtenemos valores que teniendo 

un índice de masa corporal bajo tienen un porcentaje graso 

alto y valores que con un índice de masa corporal alto tienen 

porcentajes de grasa bajos. 

CONCLUSIONES 

De todos estos resultados que hemos expresado gráfica­

mente podemos concluir que si bien para la población gene­

ral el índice de masa corporal es un valor útil para valorar el 

estado nutricional, en el caso de la medicina deportiva él te­

ner que personalizar los resultados a cada individuo, así co­

mo el papel tan importante que la correcta valoración del 

mismo tiene para la practica de su deporte nos hacen dese­

char esta medida; ya que a pesar de ser rápida y sencilla, es 
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poco fiable en deportistas. Así en nuestro estudio encontra­

mos deportistas que con el IMC se encuadran en grupos 

erróneos por lo que creemos que el índice de masa corporal 

no es un valor aceptable para la valoración de la composición 

corporal de un deportista. Puesto que el volumen de masa 

muscular es un valor importante de confusión y en esta po­

blación además este volumen es superior a la población gene­

ral para la que se ha estandarizo el índice de masa corporal. 

Como vemos en este estudio es fácil encontrar deportes o 

deportistas con un importante componente muscular y que 

por tanto tendrán un valor alto IMC y seguramente tendrán 

un porcentaje graso bajo. 

Así mismo nos encontramos con deportistas con índices 

bajos y valores de porcentaje graso elevados. 

Giampietro M'* nos demuestra como la composición 

corporal de los deportistas depende de su somatotipo y por 

tanto el índice de masa corporal no es a su entender el valor 

mas adecuado para valorar deportistas (karatecas en su caso). 

Por tanto creemos que para la correcta valoración de un 

deportista de élite se debe de realizar una antropometría para 

calcular el porcentaje graso y muscular de nuestros deportis­

tas, al igual que otros autores'^'''. El peso aislado tampoco es 

una buena forma de manejar a nuestros deportistas ya que 

en multitud de ocasiones comprobamos como deportistas 

que ganan peso lo hacen de masa muscular y no de masa 

grasa. Por tanto la mala interpretación de esta estimación 

puede llevar a dar informaciones erróneas a nuestros depor­

tistas y a sus preparadores físicos*'̂ "''*'. 

Andreoli'" en un articulo propone ademas que debe de 

haber unos Índices de porcentaje graso especifcos del nivel 

del deportita. Ya que el cree que el nivel del deportista esta 

relacionado con su composición corporal. 

En conclusión podemos decir que el IMC si bien es una 

técnica fácil y rápida no es una buena técnica para aproxi­

marnos al porcentaje graso de nuestros deportistas. 
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