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Resumen

Introducción: conocer de forma precisa la composición 
corporal es importante para evaluar el estado nutricional 
de los adolescentes para así valorar cómo influye la prác-
tica deportiva en este colectivo. 

Objetivos: evaluar en un grupo de adolescentes la in-
fluencia de la práctica regular de ejercicio físico sobre su 
composición corporal. 

Métodos: se evaluaron 77 adolescentes varones entre 
12 y 13 años. Se midió: peso, altura, pliegue cutáneo tri-
cipital (PCT), perímetro de la muñeca y del brazo rela-
jado y cintura umbilical. El porcentaje de grasa corporal 
(%GC) se estimó utilizando diferentes ecuaciones (Siri, 
Siri modificado, Lohman, Johnston, Deurenberg IMC, 
porcentaje de grasa a partir del ICT). También se usó un 
equipo de bioimpedancia eléctrica. 

Resultados: no se encontraron diferencias significati-
vas en el IMC entre ambos colectivos. La prevalencia de 
sobrepeso y obesidad varió según las tablas de percenti-
les utilizadas. Hubo diferencias significativas en el PCT 
entre ambos grupos, siendo mayor en los no deportistas 
(p < 0,05), así como en el porcentaje de grasa corporal. No 
se observaron diferencias significativas entre los valores 
de grasa corporal obtenidos por las ecuaciones de Siri 
modificado, Lohman y bioimpedancia en ninguno de los 
dos colectivos estudiados. 

Discusión: el %GC fue mayor entre el colectivo de no 
deportistas, así como el valor de PCT a un mismo valor 
de IMC. Se determinó que el colectivo deportista obtuvo 
un mejor estado nutricional que el colectivo no deportis-
ta. Independientemente del método utilizado, los resulta-
dos deben interpretarse con cautela al evaluar la compo-
sición corporal de los adolescentes. 
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RELATION BETWEEN THE BODY 
COMPOSITION AND THE SPORTS PRACTICE 

IN TEENAGERS

Abstract

Introduction: knowing precisely body composition is 
important in assessing the nutritional status of adoles-
cents in order to evaluate how it affects the sport practice 
in this group. 

Objectives: to evaluate the influence of regular physi-
cal exercise in a group of adolescents in their body com-
position. 

Methodology: 77 male adolescents between 12 and 
13 years were evaluated. Weight, height, triceps skinfold 
(PCT), wrist perimeter, the relaxed arm and umbilical 
waist were evaluated. The body fat percentage (% BF) 
was estimated using different equations (Siri, Siri modi-
fied, Lohman, Johnston, Deurenberg BMI, body fat per-
centage from ICT). Electrical bioimpedance equipment 
was also used. 

Results: no significant differences in BMI between the 
two groups were found. The prevalence of overweight 
and obesity varied by percentile tables used. Differences 
in the PCT and the percentage of body fat between groups 
were significants; it was higher in non-athletes (p < 0.05). 
No significant differences between the values of body fat 
were obtained by modified equations Siri, Lohman and 
bioimpedance, in none of the two groups studied. 

Discussion: the % BF was higher in the group of 
non-athletes, as well as the value of PCT to the same va-
lue of BMI. It was determined that the collective athlete 
got a better nutritional status than the non-athletic co-
llective. Regardless of the method used, results should be 
interpreted with caution in assessing body composition 
of adolescents.
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Abreviaturas

%GC: Porcentaje de grasa corporal. 
PCT: Pliegue tricipital. 
PCI: Perímetro umbilical. 
IMC: Índice de masa corporal. 
P: Percentil. 
ICT: Índice cintura talla. 
D: Deportistas. 
ND: No deportistas.

Introducción

La adolescencia es una etapa decisiva en la adquisi-
ción y consolidación de hábitos de vida saludables que 
sean la base sobre la que se asienten muchas conduc-
tas del futuro. En el periodo en el que el adolescente 
va madurando, los modelos que le muestre la socie-
dad van a resultar muy atractivos e influyentes y serán 
adaptados posteriormente como referentes en la época 
adulta. Por ello es tan importante inculcar hábitos de 
promoción de la actividad física en este periodo de la 
vida1.

En general, los adolescentes son un colectivo que 
muestra una gran predisposición al ejercicio físico, 
sobre todo en chicos, que lo utilizan como modo de 
diversión y competitividad. Sin embargo, la realidad 
es que aunque los adolescentes perciben el ejercicio 
físico como algo positivo y beneficioso, los resulta-
dos de diferentes estudios muestran que la práctica del 
mismo no es suficiente y que el nivel de sedentarismo 
ha aumentado progresivamente en este colectivo2.

Un estudio de referencia en España es el estudio 
enKid, realizado sobre 3.534 personas de entre 2 y 
24 años de edad y en él se observa que el 15,9% de 
la población española estudiada es obesa3. Dentro de 
este dato hay que señalar que esta obesidad es mayor 
en varones (15,6%) que en mujeres (12%). Donde se 
alcanzan las cifras más significativas es en el grupo 
de 6 a 13 años, con una prevalencia de obesidad del 
16,1%, y el 26,3% tiene sobrepeso. Además, este es-
tudio nos muestra la relación entre el sedentarismo y 
otra serie de factores sociales4. Se observa que alre-
dedor del 70% de los niños y adolescentes españoles 
no realizan actividad física regular en su tiempo libre, 
especialmente las chicas. Con la edad, se produce un 
aumento de la actividad física hasta los 10-13 años, 
y a partir de entonces disminuye su práctica. El nivel 
socioeconómico y el nivel de estudios de la madre in-
fluyen positivamente en el grado de actividad física de 
la población. 

Estudios más recientes como el estudio ALADINO 
20115 realizado en niños de 6 a 9,9 años y el ALADI-
NO 20136 realizado en niños de 6 a 8 años, toman-
do como referencia las tablas de Orbegozo 1988, han 
encontrado unos valores de obesidad del 16,8 y del 
15,0% respectivamente, siendo mayor la obesidad en 
varones que en mujeres. Al igual que en el estudio en-

Kid, se observa que presentan más obesidad aquellos 
niños que dedican un mayor número de horas a activi-
dades sedentarias4,5,6.

Numerosos estudios y autores se han centrado en 
esta problemática del sedentarismo y su posible rela-
ción con otras patologías como puede ser la obesidad, 
enfermedades crónicas7,8 o incluso la incidencia de os-
teopenia debido a la ausencia de ejercicio físico en la 
adolescencia que recogió el estudio HELENA9. 

Todos los estudios realizados y las conclusiones so-
bre sedentarismo se ven reforzadas con los resultados 
que aporta el proyecto AVENA10 que tomó una mues-
tra muy significativa de 2.859 adolescentes de varias 
ciudades españolas. Los datos de este estudio refieren 
que el grado de sedentarismo es mayor en mujeres que 
en varones. Otros autores han planteado una correla-
ción entre sedentarismo y hábitos no saludables como 
el consumo de tabaco11,12.

En España, el estudio AFINOS13 constata que el 
sedentarismo en adolescentes está asociado a facto-
res de riesgo cardiaco, sobre todo en aquellos que son 
obesos. También destaca que la adiposidad abdominal 
tiene más relación con la aparición de estos problemas 
cardiacos.

En el presente estudio se ha considerado evaluar la 
influencia de la práctica regular de ejercicio físico en 
un grupo de adolescentes, sobre su composición cor-
poral. 

Muestra

La muestra a estudiar se compone de 77 adolescen-
tes varones de entre 12 y 13 años. Este colectivo se ha 
dividido en dos grupos, uno formado por 48 adoles-
centes que no practican ningún deporte reglado (de-
nominados a partir de ahora como “no deportistas” o 
ND) y otro integrado por 29 adolescentes que practi-
can fútbol durante una media de 2-3 horas semanales, 
además de 45 minutos de partido, en un club deportivo 
de la ciudad de Burgos, federados en la categoría de 
infantiles (denominados como “deportistas” o D).

Todos los padres y tutores dieron consentimiento 
por escrito para que los adolescentes participasen en 
el estudio.

Metodología

La recogida de datos se realizó durante el curso 
académico 2013-2014. Se tomaron diversas variables 
antropométricas que se realizaron según el protocolo 
establecido por el I.S.A.K., cuyas recomendaciones 
han sido aceptadas en nuestro país por el G.R.E.C. 
(Grupo Español de Cineantropometría)14. En concre-
to se midieron los siguientes parámetros: peso, altura, 
perímetros de muñeca, de brazo relajado y cintura um-
bilical, pliegue tricipital (PCT) y además valores de 
porcentaje de grasa corporal mediante bioimpedancia. 
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Para la evaluación de las variables de interés se 
utilizaron: un tallímetro Pesperson para la altura, una 
báscula Tanita BF 350 para el peso y el porcentaje de 
grasa mediante bioimpedancia, una cinta métrica para 
los distintos perímetros y un plicómetro Holtain LTD 
para el pliegue tricipital.

A partir de los parámetros medidos se procedió a 
realizar los siguientes cálculos: el Índice de Masa Cor-
poral (IMC), la densidad corporal según el pliegue tri-
cipital (PCT), la relación cintura-talla y el porcentaje 
de grasa según distintas ecuaciones (Siri15, Siri modi-
ficado16, Lohman17, Johnston18, Deurenberg IMC19 y a 
partir de la relación cintura-talla20). 

Con respecto al porcentaje de grasa corporal, cada 
ecuación se basó en un parámetro diferente. Así, las 
ecuaciones de Siri, Siri modificado y Lohman usan la 
densidad por el PCT, la de Deurenberg calcula la grasa 
corporal a partir del IMC y la de Johnston utiliza tanto 
el IMC como el PCT.

Con el fin de valorar la situación nutricional de los 
adolescentes se emplearon diversas tablas de percenti-
les, en función de los distintos parámetros antropomé-
tricos: las tablas del estudio enKid21, tablas de Orbego-
zo22, OMS23, las de Frisancho24 y las de McCarthy25,26 
(Tabla I). Se tomaron como referencia aquellos valores 
en función de los puntos de corte que destacan cada 
una de las referencias bibliográficas. 

Análisis estadístico

Para el análisis los datos son estratificados en dos 
grupos: deportistas (D) y no deportistas (ND). Las va-
riables continuas se expresan como media y desvia-
ción estándar (SD). El análisis estadístico se realizó 
con el paquete estadístico Statgraphics Centurion XVI. 

Se utilizó un test T para establecer la significación de 
las comparaciones entre medias. Además se realizó 
una prueba ANOVA (p<0,05) seguida de un test LSD 
para estudiar la existencia de diferencias significativas 
entre las distintas ecuaciones y técnicas empleadas 
para la determinación de la grasa corporal. Por últi-
mo se aplicó un análisis de correlación de Spearman 
(p<0,001) para comprobar la asociación entre el IMC, 
el PCT, el perímetro de la cintura, la relación cintu-
ra-talla y el % de grasa obtenido por las distintas ecua-
ciones.

Resultados

La muestra tiene una edad media de 12,5±0,5 años 
(12,6±0,5 en deportistas y 12,4±0,5 en no deportistas).

En primer lugar, para determinar la constitución fí-
sica de la muestra, se toma como referencia la circun-
ferencia de la muñeca. El valor medio del colectivo 
es de 15,1±1,4 cm (valores entre 12,0 y 22,0 cm). En 
ambos colectivos se obtienen medidas similares no ha-
biendo diferencias significativas entre ellos, aunque es 
mayor en deportistas (15,3±0,9 cm, valores entre 13,0 
y 17,0) que en no deportistas (15,0±1,6 cm, valores 
entre 12,0 y 22,0). Al percentilar estos datos21, en el 
colectivo deportista se encuentra mayor número de su-
jetos en percentiles centrales (92,8% frente a 91,6% 
en no deportistas), presentando el colectivo de los no 
deportistas, un mayor número de individuos con cons-
tituciones pequeñas (4,2% en ND frente a 3,6% en D 
con <P5) y grandes (4,2% en ND frente a 3,6% en D 
con >P85). 

Posteriormente, se analizaron los valores medios 
obtenidos de altura, peso e IMC que se muestran en 
la tabla II.

Tabla I 

Tablas de percentiles utilizadas para la clasificación de los sujetos en función de los parámetros

PERÍMETRO  

MUÑECA
IMC PCT

PERCENTIL  

GRASA

PERÍMETRO 

UMBILICAL

EnKid21 ORBEGOZO22 EnKid21 McCARTHY25 EnKid21

OMS23 FRISANCHO24 ORBEGOZO22

McCARTHY26

Tabla II 

Valores medios de edad, altura, peso e IMC

ALTURA (m) PESO (kg) IMC (kg/m2)

Media±SD Rango Media±SD Rango Media±SD Rango

D 1,60±0,08 1,42-1,74 49,1±7,9 32,6-62,7 19,1±1,8 14,7-22,0

ND 1,54± 0,08 1,31-1,71 45,4±8,4 26,7-69,5 19,0±2,4 15,5-25,0

TOTAL 1,59±0,09 1,31-1,74 46,8±8,3 26,7-69,5 19,0±2,2 14,7-25,0
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Se observa que el colectivo de deportistas presenta 
un peso y una altura mayores al colectivo no deportis-
ta, encontrándose diferencias significativas (p<0,05) 
entre ambos colectivos en relación a estos parámetros. 
En cuanto a los valores de IMC, no se observaron dife-
rencias entre ambos colectivos, si bien en el colectivo 
ND se alcanzaban valores más altos.

Con el fin de valorar el estado nutricional de los ado-
lescentes en función del IMC, se percentilaron estos 
valores según las tablas de Orbegozo22 y las tablas de 
la OMS23, obteniéndose resultados distintos (Tabla III). 
Así, las tablas de Orbegozo nos muestran un mayor nú-
mero de individuos que se encuentran dentro del bajo 
peso, tanto para el colectivo de deportistas como para 
el de no deportistas y en la normalidad para el colectivo 
de deportistas que las tablas de la OMS. Éstas últimas 
reflejan un mayor número de sujetos que se encuentran 
dentro de los parámetros del sobrepeso y obesidad. 

Independientemente de la tabla empleada, la ma-
yor parte de los adolescentes valorados se encuentra 

en una situación nutricional adecuada según el IMC, 
siendo mayor el porcentaje de deportistas que de no 
deportistas en esta situación según las tablas de Orbe-
gozo22 y observándose porcentajes semejantes en am-
bos colectivos según OMS23.

Con respecto al PCT, se obtuvieron valores medios 
de 10,0±3,4 mm (valores entre 6,2 y 18,3 mm) en el 
colectivo de deportistas y de 11,9±3,9 mm (valores 
entre 6,0 y 23,0 mm) en el colectivo de no deportis-
tas, existiendo diferencias significativas (p<0,05) entre 
ambos grupos, para este parámetro.

Con el fin de valorar la situación nutricional del grupo 
estudiado, se percentilaron los valores de PCT según las 
tablas del estudio enKid21 y las de Frisancho24 (Tabla IV). 
Independientemente de la tabla escogida, la mayor parte 
del colectivo estudiado se encuentra en valores de nor-
malidad; sin embargo se encuentran algunas diferencias, 
ya que según enKid, una parte de los adolescentes es-
tudiados estarían en situación de desnutrición, mientras 
que no habría ninguno en esta situación según Frisancho. 

Tabla III 

Situación nutricional de los adolescentes en función del IMC, según distintas tablas de percentiles

ORBEGOZO22 OMS23

COLECTIVO % D % ND % D % ND

Desnutrición 6,7 10,4 3,4 0 

Normal 83,3 68,7 63,2 68,8

Sobrepeso 10,0 14,6 33,4 20,8

Obesidad 0 6,3 0 10,4

GLOBAL % TOTAL % TOTAL

Desnutrición 9,0 1,3

Normal 74,4 66,7

Sobrepeso 12,8 25,6

Obesidad 3,8 6,4

Tabla IV 

Situación nutricional de los adolescentes en función del PCT, según distintas tablas de percentiles

enKid21 FRISANCHO24

COLECTIVO % D % ND % D % ND

Desnutrición 6,9 6,3 0 0

Normal 93,1 89,5 100 98,0

Sobrepeso 0 4,2 0 2,0

Obesidad 0 0 0 0

GLOBAL % TOTAL % TOTAL

Desnutrición 6,5 0

Normal 90,9 98,7

Sobrepeso 2,6 1,3

Obesidad 0 0
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Al comparar los dos colectivos, se observa que en 
deportistas no hay ningún individuo en situación de 
sobrepeso u obesidad, independientemente de la ta-
bla escogida, y sí en el caso de los no deportistas, 
siendo mayor este porcentaje según enKid. Ambas 
tablas nos demuestran que el colectivo de deportistas 
muestra mayor número de sujetos en el rango de la 
normalidad y de desnutrición y menor en el grupo de 
sobrepeso.

Posteriormente, analizando el perímetro del bra-
zo no dominante, se obtuvieron datos superiores en 
deportistas frente a los no deportistas (23,2±2,1 cm 
frente a 22,8±2,8 cm, respectivamente) no hallándose 
diferencias significativas. 

Al percentilar el perímetro del brazo no dominan-
te según las tablas de Frisancho24, se obtiene que no 
hay sujetos que presenten valores por encima del P85 
en ambos colectivos, aunque sí hay mayor número de 
sujetos que presentan un P<5 en el colectivo de los 
deportistas (8,3% en deportistas frente a 3,6% en no 
deportistas), estando de acuerdo con el resultado ante-
rior de menor valor de PCT en este grupo. 

Una vez valorada la situación de los individuos ob-
jeto de estudio según el IMC y el PCT, es interesante 
valorar su composición corporal. Para ello, a partir de 
las medidas antropométricas realizadas y con el em-
pleo de diversas ecuaciones, se determinó el porcenta-
je de grasa corporal. Los valores obtenidos, junto con 
los determinados por bioimpedancia, se recogen en la 
tabla V. Se observa que se obtienen valores de grasa 
corporal superiores en el colectivo de no deportistas, 
independientemente del método utilizado, si bien solo 
existen diferencias significativas (p<0,05) entre los 
dos colectivos al emplear las ecuaciones de Siri, Siri 
modificado y Johnston. 

Con el fin de estudiar si existen diferencias entre las 
distintas ecuaciones y técnicas empleadas, se realizó 
un ANOVA, encontrándose diferencias significativas 
(p<0,05) entre los distintos métodos, tal y como mues-
tra la tabla V. 

La figura 1 muestra los gráficos de caja y bigotes de 
los distintos métodos empleados para calcular la gra-
sa corporal para ambos colectivos. Se observa que la 

BIO

DEUR-IMC

ITC

JOHNSTON

LOHMAN

0 10 20
% Grasa D

30 40

SIRI MOD

SIRI SIN

BIO

DEUR-IMC

ITC

JOHNSTON

LOHMAN

0 10 20
% Grasa ND

30 40 50

SIRI MOD

SIRI SIN

Fig. 1.—Porcentaje de grasa de ambos colectivos determinado por diferentes ecuaciones.

Tabla V 

Valores de % de grasa en función de la ecuación o técnica utilizada

% GRASA 

CORPORAL

D ND GLOBAL

Media±SD Rango Media±SD Rango Media±SD Rango

Deurenberg IMC 17,8±2,6c 11,6-22,0 18,1±3,6c 12,9-27,1 18,0±3,3c 11,6-27,1

Siri 15,2±3,7b 10,2-23,1 17,3±3,9c 9,8-25,9 16,5±3,9b 9,8-25,9

Siri modificado 12,0±3,9a 6,8-20,3 14,2±4,1a 6,4-23,1 13,4±4,1a 6,4-23,1

Lohman 11,7±3,8a 5,2-20,6 12,8±4,1a 4,8-21,8 12,3±4,0a 4,8-21,8

Johnston 22,0±6,2d 15,3-34,5 26,7±6,3b 15,6-45,1 24,9±6,6d 15,3-45,1

ITC 18,6±2,6c 14,6-23,7 19,1±3,7c 10,9-34,2 18,9±3,3c 10,9-34,2

Bioimpedancia 13,4±3,4a,b 6,6-19,5 13,9±5,4a 5,4-32,3 13,7±4,7a 5,4-32,3

MEDIA 15,8±5,3 5,2-34,5 17,4±6,3 4,8-45,1 16,8±6,0 4,8-45,1

Letras minúsculas indican diferencias significativas (p<0,05) entre métodos, para un mismo colectivo.
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ecuación de Johnston da valores superiores a las otras 
técnicas. 

En ambos colectivos se ha observado que entre los 
valores de grasa corporal reportados por bioimpedan-
cia, Siri modificado y Lohman no existen diferencias 
significativas. También se ha observado que no exis-
ten diferencias entre los valores obtenidos por Deuren-
berg-IMC y la fórmula a partir del índice cintura-talla. 

Se han encontrado correlaciones positivas entre las 
distintas técnicas empleadas para la determinación de 
grasa corporal (p<0,0001), excepto entre la ecuación 
de Deurenberg-IMC y la de Johnston. Destacan en este 
sentido las correlaciones encontradas entre Bioimpe-
dancia y el resto de las técnicas empleadas.

Si se analiza la situación nutricional de los adoles-
centes según su porcentaje de grasa corporal, según 
las tablas de McCarthy25 (Tabla VI), el número de in-
dividuos que se sitúan en el rango de la normalidad 
es variable en función de la ecuación, pero de nuevo, 
el número de individuos en situación de exceso de 
grasa corporal es mayor en el colectivo de los no de-
portistas

Con el fin de valorar la distribución de la grasa cor-
poral se valoró la cintura umbilical. Este parámetro 
resultó ser mayor en deportistas que en no deportistas 
(70,3±3,2 cm con valores entre 63,5 y 76,0 cm, fren-
te a 68,6±5,5 cm con valores entre 55,0 y 84,0 cm, 
respectivamente) aunque no hubo diferencias signi-
ficativas entre ambos colectivos. La relación cintura/
cadera obtuvo valores iguales en ambos colectivos 
(0,80±0,05).

Al percentilar los datos del valor de la cintura um-
bilical mediante diferentes tablas de referencia como 
son las del estudio enKid21, Orbegozo22 y McCarthy26 
se obtenían resultados dispares (Tabla VII). Las tablas 
de McCarthy son las que dan mayor número de indi-
viduos con distribución central de la grasa. Al com-
parar los dos colectivos encontramos mayor número 
de individuos dentro del colectivo no deportista por 
encima del percentil 90 para las tablas de Orbegozo y 
especialmente para las de McCarthy. Por ello se pue-
de determinar, que aunque el valor medio de la cin-
tura umbilical sea superior en deportistas, el número 
de sujetos que presentan valores de cintura umbilical 

Tabla VI 

Clasificación de los individuos en función de su porcentaje de grasa25

SITUACIÓN
%G  

D IMC

%G  

Siri 

%G  

Siri M

%G  

Loh

% G  

John

%G  

ICT

%G  

Bio

D

MB 14,3 21,4 57,2 58,6 50

SA 85,7 71,4 42,8 41,4 58,6 92,8 50

EL 7,2 13,1 7,1

OB 27,6

ND

MB 16,7 6,3 33,3 41,7 2,1 50

SA 77,1 81,2 64,5 58,3 18,7 83,3 43,7

EL 6,2 12,5 2,2 33,3 12,5 4,2

OB 48,0 2,1 2,1

GLOBAL

MB 15,8 11,8 42,1 48 1,3 48,7

SA 80,3 77,7 56,6 52 33,7 86,8 47,4

EL 3,9 10,5 1,3 26 10,5 2,6

OB 40,3 1,3 1,3

Dónde: D IMC = Deurenberg IMC, Siri M = Siri modificado, Loh = Lohman, John = Johnston, ICT = Índice cintura-talla, Bio = Bioimpedancia; 
MB = Muy bajo, SA = Saludable,  EL = Elevado y OB = Obesidad.

Tabla VII 

Porcentaje de individuos con distribución central de la grasa según bibliografía21,22,26

EnKid21 Orbegozo22 McCarthy26

COLECTIVO % D % ND % D % ND % D % ND

P>90 0 0 0 2,1 17,2 29,2

GLOBAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL

P>90 0 1,3 24,7
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elevados es significativamente superior en individuos 
no deportistas. 

Considerando otro parámetro como es el índice 
cintura/talla, se obtuvieron valores similares en am-
bos colectivos. Para los deportistas el valor medio fue 
0,44±0,02 y en el caso de no deportistas, el valor fue 
de 0,45±0,03, no hallándose diferencias significativas 
entre ambos. En ambos colectivos, este valor medio 
es inferior a 0,48 que es el punto de corte considerado 
como sobrepeso20,27. Según este parámetro, en el colec-
tivo de no deportistas encontraríamos un 10,7% de in-
dividuos con una distribución central de la grasa frente 
a un 8,3% en deportistas.

La correlación entre el porcentaje de grasa de-
terminado por las distintas técnicas y los diferentes 
parámetros antropométricos resultó significativa en 
la mayor parte de los casos (Tabla VIII). Además, 
se encontraron correlaciones significativas entre el 
IMC y el PCT (r = 0,4810, p<0,0001), entre el IMC 
y el PCI (r = 0,6679, p<0,0001), entre el IMC y el 
ICT (r  =  0,4316, p<0,001) y entre el ICT y el PCT 
(r = 0,5283, p<0,0001). 

Discusión

En este estudio se han aplicado diferentes técnicas 
antropométricas a un colectivo de individuos varones, 
de edades comprendidas entre 12 y 13 años. El prin-
cipal objetivo ha sido determinar si el ejercicio físico 
en este rango de edades ejerce un efecto significativo 
sobre la composición corporal.

Al igual que en el estudio de Hammami28, que com-
paraba características antropométricas de dos grupos 
de adolescentes, unos que practicaban fútbol de for-
ma reglada y otros que no realizaban ninguna prácti-
ca deportiva oficial, sí que se han hallado diferencias 
significativas en el peso y la talla entre ambos grupos, 
siendo mayor en el colectivo deportista. Esto apoya la 
idea de que el ejercicio físico estimula el crecimiento29 
y que, en concreto, aquellos niños y adolescentes que 
practican fútbol son más altos30 y tienen menor peso 
corporal31. 

Al evaluar los resultados referentes al resto de va-
riables antropométricas sobre la situación nutricional, 

se llega a la conclusión que existen diferencias en fun-
ción de las tablas utilizadas. En relación al IMC, en 
nuestro caso las tablas de la OMS muestran un mayor 
porcentaje de la población en situación de sobrepeso 
que las tablas de Orbegozo. Se considera más adecua-
do utilizar tablas propias de la población de referen-
cia22. El colectivo tiene un valor medio de IMC que se 
sitúa dentro de la normalidad. La muestra en general 
presenta un 13,2% de individuos con sobrepeso y un 
3,9% de sujetos con obesidad. Estos datos se alejan 
de los presentados por el estudio enKid3 en los que se 
obtenía una prevalencia de obesidad del 16,1% y de un 
26,3% sobrepeso. También se alejan de las cifras que 
presentan otros estudios como los llevados a cabo por 
el estudio AVENA32 (25,7% de obesidad en varones) 
y otros autores33,34 en los que los datos de sobrepeso y 
obesidad son más altos.

En lo que se refiere a la influencia de la práctica de-
portiva, no se encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas para los valores medios de IMC entre 
ambos colectivos. Sin embargo, sí se obtuvieron resul-
tados como en el estudio desarrollado por Gortmaker 
en Estados Unidos35, detectando una mayor proporción 
de individuos con sobrepeso y obesidad entre los más 
jóvenes que no realizaban ninguna práctica deportiva.

El valor medio del PCT para la muestra en general 
fue ligeramente inferior al obtenido en estudios lle-
vados a cabo para este rango de edad (13,2 mm36; y 
12,0 mm37). Al comparar el valor medio de PCT entre 
ambos colectivos, se hallan diferencias significativas 
(p<0,05), siendo mayor en el colectivo de los no de-
portistas y pudiendo ser indicativo de que el porcentaje 
de grasa corporal es más elevado.

Una vez calculados los diferentes valores de grasa 
corporal, el valor medio para todo el colectivo utilizan-
do todos los métodos (bioimpedancia, Siri, Siri mo-
dificado, Lohman, Johnston, Deurenberg IMC e ITC) 
fue de 16,8%. Estos datos estarían en el rango de los 
obtenidos por el grupo de Rodríguez38, que analizando 
el porcentaje de grasa corporal en niños de 9 a 14 años 
obtienen una media de valores que van en el intervalo 
del 14 al 18% y sería inferior al que muestran otros es-
tudios para el mismo rango de edad39,40,41. La SEEDO42 
considera que el valor de grasa corporal para esta edad 
debe ser inferior al 20%. 

Tabla VIII 

Coeficiente de correlación de Spearman entre diversos parámetros antropométricos y el porcentaje de grasa  

calculado a partir de distintas ecuaciones y bioimpedancia (p<0,0001)

%G  

D IMC

%G  

Siri 

%G  

Siri M

%G  

Loh

%G  

John

%G  

ICT

%G  

Bio

IMC 0,9924 0,4789 0,4813 0,5576 0,4346 0,7501

PCT 0,5049 0,9999 0,9998 0,9741 0,9019 0,5138 0,6619

PCI 0,6493 0,5786 0,4290

ICT 0,4384 0,5277 0,5305 0,5387 0,5704 0,9920 0,4620

Dónde: D IMC = Deurenberg IMC, Siri M = Siri modificado, Loh = Lohman, John = Johnston, ITC = Índice cintura-talla, Bio = Bioimpedancia.
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Si se analizan estos valores medios en función del 
colectivo, el porcentaje de grasa corporal en deportis-
tas fue de 15,8 % y en no deportistas de 17,4%, en-
contrándose diferencias significativas entre ambos co-
lectivos. Este hecho nos lleva a indicar que la práctica 
del ejercicio físico tiene incidencia en el porcentaje de 
grasa corporal43,44. 

En relación a cuál es el método de elección para de-
terminar el porcentaje de grasa corporal, en ocasiones 
es complejo y dependerá del colectivo. En cuanto a los 
valores obtenidos de grasa corporal, muchos de ellos 
fueron determinados en base al valor del PCT (Siri, Siri 
modificado, Lohman y Johnston). Obtener directamen-
te la grasa corporal es difícil, ya que métodos de de-
terminación más precisos como son el de energía dual 
(DXA), son de elevado coste y en ocasiones, se utilizan 
únicamente en centros de investigación. Aunque en la 
práctica se utiliza el IMC como indicador directo de la 
grasa corporal, el problema es que éste no predice el 
porcentaje de grasa corporal45. Si bien la SEEDO reco-
mienda la medida de los pliegues cutáneos y la ecua-
ción de Siri para la estimación del porcentaje de grasa 
corporal42 diversos autores46,47 proponen la ecuación de 
Slaughter como la ecuación de referencia para determi-
nar el porcentaje de grasa corporal en adolescentes. En 
nuestro caso, ha sido imposible recoger la medida de 
los cuatro pliegues y se ha tomado el pliegue tricipital 
como valor de referencia48,49 por lo que no se ha aplica-
do dicha ecuación al estudio.

Los datos obtenidos demuestran que, independien-
temente del colectivo evaluado, hay una serie de ecua-
ciones entre las que no existen diferencias significati-
vas en la estimación del porcentaje de grasa corporal, 
como son la ecuación de Siri modificado, Lohman y 
el análisis mediante bioimpedancia. En esta línea, es 
importante señalar que la bioimpedancia correlaciona 
positivamente con los otros métodos empleados para 
valorar el estado nutricional, por lo que puede consi-
derarse como un método válido para estimación de la 
grasa corporal (p<0,0001), si bien esta correlación es 
más fuerte con las ecuaciones de Siri modificado, Loh-
man y Deurenberg IMC.

Diversos autores afirman que la bioimpedancia no 
es un método de referencia en niños, adolescentes y 
adultos delgados porque da valores inferiores al por-
centaje de grasa real que pueden llegar a ser hasta un 
0,63% menor49. En nuestro caso, este método parece 
dar resultados fiables. Otros autores sí consideran uti-
lizar la bioimpedancia en edades infantiles. Por ejem-
plo, los datos obtenidos en el estudio epidemiológico 
NHANES III demuestran una correlación entre las me-
didas de porcentaje de grasa corporal mediante bioim-
pedancia y las obtenidas con antropometría50.

Independientemente del método utilizado, las dife-
rencias encontradas entre la antropometría tradicional 
y la bioimpedancia, dependen mucho de las variacio-
nes individuales y de la etapa de la adolescencia51,52.

Si se estudia cómo es la distribución de la grasa cor-
poral, se considera una herramienta muy útil la medida 

del perímetro de la cintura ya que autores afirman que 
la grasa abdominal está íntimamente relacionada con 
riesgo de enfermedades de tipo cardiovascular como la 
hipertensión y la resistencia a la insulina siendo causa 
de diabetes tipo II 53,54. En nuestro estudio, el colectivo 
obtiene un valor medio de 69,3±4,8 cm, valor similar al 
obtenido por Aznar y colaboradores55 que estiman como 
valor medio de su muestra 68 cm, y al estudio de Car-
menate56 realizado en adolescentes madrileños que fue 
de 69 cm. El perímetro de la cintura fue mayor en ado-
lescentes sedentarios como muestran otros estudios58.

Es interesante valorar el IMC junto con el perímetro 
de la cintura, ya que algunos estudios57 afirman que exis-
te alto grado de correlación entre ambos. En esta línea, 
es importante añadir que, en nuestro caso, mediante el 
análisis de correlaciones, se obtuvo una correlación po-
sitiva (p<0,0001) entre el IMC y los otros métodos em-
pleados para la valoración del estado nutricional (PCI, 
PCT y el % de grasa determinado por bioimpedancia y 
por las diferentes ecuaciones, excepto la de Johnston).

Otro índice que se considera actualmente de refe-
rencia, es el índice cintura/talla (ICT). Numerosos au-
tores estiman que es eficaz en la detección del síndro-
me metabólico en adolescentes y niños aparentemente 
sanos59,60. Con respecto al índice anteriormente usado 
(perímetro de la cintura), éste posee claras ventajas: 
una mayor asociación al sumatorio de pliegues y al 
porcentaje de grasa corporal61, por lo cual el ICT se 
consideraría un predictor muy adecuado de la distribu-
ción de grasa corporal. En adolescentes, se considera 
más actual proponer como punto de corte el valor de 
0,4856 en varones adolescentes en vez de 0,527. El valor 
medio del ICT tanto para el grupo como para cada uno 
de los colectivos estudiados es menor de 0,48 y sin di-
ferencias significativas. Sin embargo, al igual que ocu-
rría con otros parámetros el número de no deportistas 
en situación de riesgo es mayor.

En nuestro caso se ha encontrado una asociación del 
ICT con el IMC, el PCT y las ecuaciones empleadas 
para estimar la grasa corporal (P<0,001) por lo que se 
puede considerar un buen método para estimar la si-
tuación de riesgo nutricional.

Con todos los datos recopilados se muestra que, 
evidentemente, todavía queda mucho por investigar y 
estudiar para poder evaluar la influencia del ejercicio 
físico en la composición corporal de los adolescentes. 
Así, será importante no sólo analizar parámetros de tipo 
estadístico, sino buscar buenos predictores que asocien 
la grasa corporal con alteraciones de tipo metabólico62.
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