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RESUMEN

PERFIL ANTROPOMETRICO Y SOMATOTIPO DE POWERLIFTER EN
CAMPEONATO PANAMERICANO, TALCA, 2018.
AUTORES
JOSE TOMAS CORREA FRIGERIO
JOSE LUIS CRUZ KEYER
MATIAS JIRON CONTRERAS
JENIFFER SEPULVEDA SANDOVAL
DIRECTOR DE TESIS
DR. NORMAN MACMILLAN

Objetivo: Describir el perfil antropométrico, establecer somatotipos e investigar los habitos
de suplementacion nutricional de los deportistas de powerlifting.

Muestra: Se evaluaron parametros antropométricos en 30 atletas de powerlifting (14
mujeres, 16 hombres), con una edad promedio de 29,34 afios y una desviacion de +11,40,
durante agosto del 2018 en Talca, Chile, previo consentimiento informado.

Metodologia: Se evaluaron 21 medidas antropométricas entre pliegues, diametros y
perimetros. Los componentes evaluados fueron masa muscular y tejido graso mediante la
formula de Kerr, también se determind el IMC y el consumo de suplementos
precompetitivos. Los datos de dicha investigaciéon se analizaron usando antropometria
segin ISAK, la somatocarta de Heath Carter, la cual evalian los tres componentes del
somatotipo y describimos los resultados de cada deportista. Se realizd6 una encuesta de
suplementacion nutricional deportiva

Resultados: El perfil antropométrico describe un sujeto con bajo porcentaje de grasa y un
desarrollo muscular mayor que el Phantom. La mayoria de los atletas independiente del
sexo tiene una tendencia a ser meso-endomorfica, lo que comparando con estudios y
revistas extranjeras se llega a la determinacion que el perfil de ambos deportistas tiene una

tendencia a ser similares.
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En relacion al consumo de suplementos nutricionales se evidencia que los suplementos mas
consumidos son la proteina de suero con un 51,7% del total de la muestra, creatina 34,8%,
aminoacidos 34,5% y vitaminas y minerales 27,6%. Los motivos mas recurrentes para
estas son aumento de desarrollo muscular y mejora del rendimiento deportivo.
Conclusiones: Se concluye que existe un mayor perimetro de tren superior respecto a la
media metaforica, se presenta un menor porcentaje de tejido adiposo, el somatotipo que
predomina es el Meso-Endomorfico tanto para hombres como para mujeres y finalmente
los suplementos mas utilizados por los deportistas son la proteina de suero, creatina,
aminodacidos y vitaminas.

Palabras claves: Somatotipo, antropometria, IMC, powerlifting, composicion

corporal.
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ANTHROPOMETRIC PROFILE AND SOMATOTYPE OF POWERLIFTER IN
PANAMERICAN CHAMPIONSHIP, TALCA, 2018.

AUTHORS
JOSE TOMAS CORREA FRIGERIO
JOSE LUIS CRUZ KEYER
MATIAS JIRON CONTRERAS
JENIFFER SEPULVEDA SANDOVAL

DIRECTOR OF THESIS
DR. NORMAN MACMILLAN

Objective: To describe the anthropometric profile, establish somatotypes and investigate
the nutritional supplementation habits of powerlifting athletes.

Sample: Anthropometric parameters were evaluated in 30 powerlifting athletes (14 women,
16 men), with an average age of 29.34 years and a deviation of = 11.40, during August
2018 in Talca, Chile, with prior informed consent

Methodology: 21 anthropometric measurements between folds, diameters and perimeters
were evaluated. The components evaluated were muscle mass and fat tissue using the Kerr
formula,

BMI and consumption of precompetitive supplements were also determined. The data of
this research was analyzed using anthropometry according to ISAK, the somatochart of
Heath Carter. which evaluate the three components of the somatotype and describe the
results of each athlete. A survey of sports nutritional supplementation was conducted
Results: The anthropometric profile describes a subject with a low percentage of fat and a
greater muscular development than the Phantom. Most athletes independent of sex tend to
be meso-endomorphic, what comparing with foreign studies and journals is the
determination that the profile of both athletes tends to be similar.

In relation to the consumption of nutritional supplements, it is evident that the most

consumed supplements are whey protein with 51.7% of the total sample, creatine 34.8%,
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34.5% amino acids and 27.6% vitamins and minerals. The most recurrent reasons for these
are increased muscle development and improved sports performance

Conclusions: It is concluded that there is a greater perimeter of the upper train compared to
the metaphorical average, there is a lower percentage of adipose tissue, he somatotype that
predominates is Meso-Endomorphic for both men and women and finally the supplements

most used by athletes are whey protein, creatine, amino acids and vitamins.

Keywords: Somatotype, anthropometry, BMI, powerlifting, body composition.
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Conocemos formalmente el término “Antropometria” como, ciencia cuantitativa que
relaciona fisiologia y anatomia (Duncan, 2005) y se define *““como el estudio del tamafio,
proporcion, maduracién, forma y composicion corporal, y funciones generales del
organismo, con el objetivo de describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el
crecimiento, nutricion y los efectos de la actividad fisica” (Camenate M., 2014). Su
funcién es evaluar a través de diversas mediciones caracteristicas especificas de la
composicion corporal de un sujeto en cuanto a forma, proporcidon, tamafio, nutricion,
rendimiento y ejercicio, entre otras variables. En cuanto al deporte, la antropometria tiene
una serie de factores favorables en su desarrollo y desempefio de cada entrenador, en
primer lugar, brinda una evaluacion detallada del estado estructural y diferenciado de cada
deportista, es decir, de qué forma esta reaccionando el deportista al entrenamiento, en un
momento determinado (Ross, Marfell-Jones y Stirling, 1982.). El control de progresos del
entrenamiento en términos antropométricos valida aun mads el proceso y trabajo de un
entrenador, siempre teniendo en consideracion las diferentes implicancias que se deben
llevar a cabo para una correcta medicion con el menor porcentaje de error, entre estas, un
lugar comodo y espacioso para evaluador y sujeto evaluado, ropa liviana, instrumentacioén
adecuada, mediciones en el lado derecho del sujeto, entre muchas otras que especificaremos
mas adelante, pero ademas de esto, cabe mencionar, la importancia que tienen estas
mediciones en contextos deportivos a la hora de la deteccion de talentos, producto de que
algunos perfiles antropométricos estdin mas arraigados a ciertos deportes. En este caso, se
realizaron mediciones a 30 deportistas de Powerlifting durante el campeonato
Panamericano Powerlifting Talca 2018. Los deportistas de Powerlifting compiten en varias
divisiones, la categorizacion se define por edad, masa corporal y género teniendo como
objetivo levantar las mayores cargas posibles en una repeticion, dentro de los ejercicios
encontramos sentadilla, Press de banca y peso muerto. Para la correcta técnica de cada uno
de estos ejercicios, hay una serie de factores que dan su validez al momento de la ejecucion,
para la sentadilla, se requiere que el levantador flexione las articulaciones de rodilla y
cadera hasta mas debajo de la articulacion de la rodilla, con una barra cargada en los
hombros, desde esa posicion posteriormente el levantador debera extender articulaciones de
rodilla y cadera para volver a posicion erguida. El Press banca comienza con el deportista

en posicion supina sobre un banco, para posteriormente tomar la barra y bajarla hacia el
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pecho manteniendo de forma momentanea, luego de esto debera extender articulacion de
codos dejando la barra por encima de los hombros. En el caso de peso muerto el levantador
inicia agachado en cuclillas sobre la barra, sosteniéndola, luego extendiendo rodilla y
cadera se realiza una tracciéon con la barra y los brazos en extension, quedando el
levantador en posicion erguida, descansando la barra sobre la parte superior de los muslos
(Keogh J, Patria A. Hume, Simon N. Pearson, & Peter Mellow, 2006).

Actualmente los récords mundiales validados por la Federacion Internacional de
Powerlifting (IPF) indican que en los deportistas masculinos de categorias menores en
relacion a su peso corporal tienen la capacidad de levantar cinco veces su propio peso en
Sentadilla y Peso Muerto, y tres veces su peso en Press Banca, aunque estas demostraciones
enormes de fuerza pueden ser multifactoriales, se ha planteado que las caracteristicas
antropométricas de los deportistas de powerlifting son ventajosas para una eventual
expresion de fuerza méaxima (Bale & Williams, 1987; Brechue & Abe, 2002; Mayhew,
McCormick, Piper, Kurth, y Arnold, 1993).

Con esta investigacion queremos determinar el perfil especifico del deporte, en la cual
nosotros desarrollamos estas mediciones e indagar un poco mas sobre esta modalidad de
expresion de fuerza maxima, comparar con otros estudios de estas caracteristicas a nivel
mundial y generar una discusion al respecto, incluiremos un cuestionario de
suplementacion, para conocer un poco sobre los habitos dentro de la preparacion para
lograr el 6ptimo rendimiento en su calendario de competicion.

Dentro de las causas por las cuales es de gran importancia la realizacion de este estudio es
que el powerlifting estd teniendo un nivel de adherentes cada vez mayor en nuestro pais,
por lo que se incrementa la necesidad de un respaldo bibliografico para la realizacion,
enseflanza y planificacion del deporte. Otro de los motivos para investigar diferentes
perfiles antropométricos de deportistas de powerlifting se debe a que estudios de similares
caracteristicas se registran en paises como Espaiia, Brasil y Nueva Zelanda ,no obstante, en
Chile no existen estudios relacionados especificamente con deportistas de powerlifting,
siendo de esta forma pertinente nuestro estudio en este aspecto.

La estructura de esta investigacion se conforma en base a sustentos tedricos expuestos en el
capitulo correspondiente al marco tedrico, en donde, en base a diversos autores abordamos

temas como, generalidades, historia y técnica del powerlifting, historia e introduccion al
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procedimiento de medicion antropométrica y otros factores como somatotipo, IMC y
habitos pre — competitivos en cuanto a nutriciéon y suplementacion.

En el capitulo de método explicamos el procedimiento utilizado para recopilar los datos
para su posterior andlisis e interpretacion a través de formulas de estimacion para el
fraccionamiento corporal.

Dentro de los resultados incorporamos la determinacién de un somatotipo especifico de
cada deportista y la media de estos dentro de la competicion, siendo separados en seis
clasificaciones, respectivamente, somatocarta promedio de hombres, somatocarta promedio
de mujeres, somatocarta promedio general, somatocarta de tendencia dividida por sexos y
somatocarta de tendencia general para ambos sexos. Adicionalmente, resultados obtenidos
en cuanto a IMC, siendo clasificados en mujeres, varones y promedio general de estos,
resultados Antropométricos en dimensiones corporales, incluyendo fraccionamiento de
masas, entre otros.

En la discusion interpretamos tendencias e identificamos el perfil correspondiente a la
competencia en la cual realizamos esta intervencion, mencionamos porque el IMC no es
aplicable directamente en deportistas y argumentamos la utilizacion de la medicion de
pliegues cutaneos mediante la Antropometria.

Con lo anteriormente sefialado lograremos determinar el perfil antropométrico, somatotipo
y consumo de suplementos deportivos de los deportistas de powerlifting del panamericano,

Talca 2018.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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1.1. POWERLIFTING

El powerlifting como disciplina deportiva de fuerza, estd basado en los movimientos mas
generales y basicos dentro de la cultura de los gimnasios, el cual compiten en distintas
categorias dependiendo de la masa corporal, edad, género y en algunos casos, modalidad.
El objetivo es levantar, en una sola repeticion (1RM), la mayor cantidad de peso posible en
tres patrones de movimientos distintos: Sentadilla, Press Banca y Peso Muerto. (Justin W.,

Pearson S., Hume P. y Mellow P., 2007)

1.1.1. Generalidades del Powerlifting

Esta disciplina se caracteriza por el gran enfoque que tiene en la fuerza, la poca necesidad
de destrezas coordinativas y flexibilidad (Doncel, 2010), que consiste en la sumatoria de los
mejores intentos validos realizados en tres movimientos distintos: Sentadillas, Press banca
y Peso muerto. Cada movimiento tiene 3 intentos maximos para realizar el mayor peso
posible validamente. Si el competidor no realiza ningin movimiento valido en cualquier de
los 3 movimientos, este queda automaticamente descalificado de la competencia. Al dia de
hoy de hoy se ejecutan de la siguiente forma los movimientos (segiin reglamento de la

Global Powerlifting Alliance) (GPA, 2014)
1.1.1.2. Sentadilla

Este movimiento se inicia sacando la haltera desde un rack, moviéndose hacia adelante o
hacia atras con el fin de establecer su posicion de levantamiento, con la haltera situada a
través de los hombros (por posterior) afirmada de las manos y/o dedos, no permitiendo que
la barra est¢é mas de 3 cm por debajo de los deltoides anteriores; con las rodillas
completamente extendidas, y los pies planos sobre la plataforma. Una vez que controle la
barra, el juez le sefialara que baje, al bajar debe desbloquear las rodillas y descender hasta

que la parte alta de las piernas rompa la paralela en comparacion al tope de la rodilla. Sin
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perder el contacto de los pies, voluntariamente debe volver a la posicion erguida en un solo
movimiento fluido. Una vez controlada la barra y la misma posicion, el juez le dara la

indicacion de que termine su movimiento.
1.1.1.3. Press Banca

El competidor debe recostarse en una banca, donde debe mantener en contacto la espalda
alta y el glateo junto a la banca, los zapatos deben estar en contacto en su totalidad en la
plataforma o solo la punta de este; la posicion elegida debe mantenerse hasta el final de la
ejecucion (exceptuando la cabeza) la separacion de los brazos para tomar la haltera debe ser
de no mas de 81cm. Para sacar la barra del rack puede ser ayudado, una vez que esté estable
y los codos completamente extendidos, el juez indicaran que puede empezar, el competidor
debe descender la barra hasta su pecho y una vez que ésta esté controlada, a criterio del
juez, le dara la indicacion para que retome voluntariamente la posicidon inicial. Una vez

retomada la posicion, el juez le dard la sefial para que deje en el rack.
1.1.1.4. Peso Muerto

La haltera debe estar situada horizontalmente sobre la plataforma, y el competidor debe
elevarla con ambas manos, en un movimiento que puede detenerse pero no descender, hasta
estar el cuerpo completamente erguido; la barra no debe ser apoyada como sustento en el
cuerpo, aunque si puede hacer contacto por roce. El juez dara la indicacion de descender
cuando considere que la barra esta controlada. Una vez percibida la indicacion, el

competidor debe descender la barra controladamente hasta la plataforma.
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Las competencias federadas suelen categorizar a los competidores en distintos grupos

segln sus caracteristicas. En GPA existe la Categoria de Damas y de Varones, las cuales

cada una de estas tienen distintas categorias de peso:

HOMBRES

MUJERES

Categoria 52 kg hasta 52.0

Categoria 44 kg hasta 44.0 kg

Categoria 56 kg desde 52.01 hasta 56.0 kg

Categoria 48 kg desde 44.01 kg hasta 48.0 kg

Categoria 60 kg desde 56.01 hasta 60.0 kg

Categoria 52 kg desde 48.01 kg hasta 52.0 kg

Categoria 67.5 kg desde 60.01 hasta 67.5 kg

Categoria 56 kg desde 52.01 hasta 56.0 kg

Categoria 75 kg desde 67.51 hasta 75.0 kg

Categoria 60 kg desde 56.01 hasta 60.0 kg

Categoria 82.5 kg desde 75.01 hasta 82.5 kg

Categoria 67.5 kg desde 60.01 hasta 67.5 kg

Categoria 90 kg desde 82.51 kg hasta 90.0 kg

Categoria 75 kg desde 67.51 hasta 75.0 kg

Categoria 100 kg desde 90.01 kg hasta 100 kg

Categoria 82.5 kg desde 75.01 hasta 82.5 kg

Categoria 110 kg desde 100.01 kg hasta 110.0 kg

Categoria 100 kg desde 90.01 kg hasta 100 kg

Categoria 125 kg desde 110.01 kg hasta 125.0 kg

Categoria +100 kg desde 100.01 kg hasta Ilimitado

Categoria 140 kg desde 125.01 kg hasta 140.0 kg

Categoria +140.0 kg desde 140.01 hasta Ilimitado

Tabla 1: Categorias de peso en GPA (GPA, 2014)
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En cuanto a edad del competidor, se dividen en las siguientes modalidades

OPEN:
De 24 afios hasta e incluyendo 35 afios de edad*.

*Un adolescente, Junior, Sub master y Master puede también competir en la categoria

Open - MASTER:

Desde 40 afios en adelante

Desde 40 afios hasta e incluyendo 44 afos de edad
Desde 45 afios hasta e incluyendo 49 anos de edad
Desde 50 afios hasta e incluyendo 54 afos de edad
Desde 55 afios hasta e incluyendo 59 anos de edad
Desde 60 afios hasta e incluyendo 64 afos de edad
Desde 65 afios hasta e incluyendo 69 anos de edad
Desde 70 afios hasta e incluyendo 74 anos de edad
Desde 75 afios hasta e incluyendo 79 anos de edad

Desde 80 anos en adelante

SUB MASTER:

desde 35 afios hasta e incluyendo 39 afios de edad

TEENAGER: Desde 13 anos hasta e incluyendo 15 afos de edad
Desde 16 afios hasta e incluyendo 17 afos de edad

Desde 18 afios hasta e incluyendo 19 afos de edad

JUNIOR: Desde 20 afios hasta e incluyendo 23 afios de edad

Tabla 2: Categorias de edad en GPA (GPA, 2014)
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En cuanto a modalidad de competencia pueden ser las siguientes divisiones:

Powerlifting:

Movimientos: Sentadilla — Press Banca — Peso Muerto

Push — Pull:

Movimientos: Press Banca — Peso Muerto

Press Banca:

Movimientos: Press Banca

Peso Muerto:

Movimientos: Peso Muerto

Tabla 3: Modalidad de competencias en GPA (GPA, 2014)
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1.1.2Historia

1.1.2.1 Historia a nivel Mundial

Desde los afios que empezaron a realizar nuevamente los Juegos Olimpicos en 1896, se
organizaban en estos mismos eventos de competencias de fuerza, ya que era una practica
regular en los clubes donde se compaginaba con la gimnasia y el atletismo (Doncel, 2010).
Es una actividad muy habitual desde aquellos afos, ya que es un tema muy recurrente en
distintos contextos, ya sea tabernas, fiestas, ferias y un sinfin de situaciones, y la
problemaética a saber quién es el mas fuerte solo se resolvia de una forma: Demostrandolo.
Se conocen situaciones de que entre los mas fuertes de los pueblos se organizaban, de vez
en cuando, en competencias para saber quién es el mas fuerte. Ya en 1905 se crea en
sinergia de Alemania, Italia, Dinamarca y Holanda la fundacion de la Amateur Athletic
World Union, cual su principal funcion es velar por la organizacion y reglamento de la
Halterofilia, pero no es hasta en 1967, cuando esta misma organizacion reconoce, y acoge,
al Powerlifting como Deporte de fuerza, que nace de la segregacion del afdn de levantar
mas peso entrenando netamente la fuerza, sin importar la forma y el equilibrio; al pasar de
los afios se funda la Federacion Internacional de Powerlifting (IPF), especificamente en
1972, formada a partir de ciertos grupos de EE.UU y otros 12 paises. En 2007 la IPF senala
(mediante su propia revista “The international Powerlifter” que en sus origenes la
Halterofilia no parecia atractiva para los hombres mds fuertes por su complejidad,
necesidad anatémica o por apariencia; y a esto hay que agregar la supremacia que
proyectaba la Union Soviética sobre EEUU, lo que alzaba al powerlifting como una

alternativa fiable de disciplina (Doncel, 2010).

Ya a fines de los 50, nace una competencia en Gran Bretafia denominada “Strength Set
Lifting” en cual trataba de levantar en IRM la mayor cantidad de peso en Curl de Biceps,
Press de banca y finalmente sentadilla, hasta 1966 que es el primer campeonato donde el
Curl de biceps se cambia por Peso muerto oficialmente, realizdndose la primera

competencia oficial de Powerlifting (Doncel, 2010).
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Al dia de hoy existen numerosas Federaciones y Asociaciones que reglamentan el
Powerlifting, la cuales, entre ellas se diferencian en detalles de equitacion, vestimenta, y

protocolos, no obstante, suelen ser similares entre ellas.

1.1.2.2 Historia en Chile

Al igual que el resto de los paises, en Chile el powerlifting se practicaba de forma “no
oficial” pues ninguna entidad los avala, teniendo una connotacion mas clandestina. A partir
de aproximados del 2011, la Federacion Chilena de Levantamiento de Pesas (FECHIPE)
toma la responsabilidad de organizar competencias a nivel nacional de este deporte, hasta el
afio 2015, donde deja de tomar esta responsabilidad y bajo la decision de los mismos
competidores, nacen dos nuevas federaciones en nuestro pais, por un lado se crea la Alianza
Chilena de Powerlifting (ACHIPO), regida por las reglas de la Federacion a nivel mundial
de la Global Powerlifting Alliance (GPA) en conjunto de la International Powerlifting
Organization (IPO), y por otro lado se funda la Federaciéon Chilena de Powerlifting
(FECHIPO) cuyos lineamientos son regidos por IPF. Podriamos decir que si bien, este
deporte tiene antecedentes de competencias varias décadas atrds, es una disciplina
“oficialmente” nueva, ya que sus competencias organizadas y federadas fueron realizadas

dentro de esta ultima década.
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1.2. ANTROPOMETRIA

Ciencia que estudia las medidas y proporciones del cuerpo humano, permitiendo el estudio
de este, utilizado en estudios médicos y/o deportivos. Sirve de referencia para estudiar
variabilidad corporal de los individuos teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de

cada uno (sexo, etnias, alimentacion, etc.).

1.2.1. Historia y origen.

La morfologia de la palabra Antropologia proviene de la conformacién de dos conceptos:
“Anthropos” que quiere decir “Hombre” en griego, y “Metrikos” que quiere decir
“medida”, y esta Medicion del hombre estd basado principalmente en medir las variantes
fisicas y en como se compone el cuerpo (Ruiz M., 2001), y fue presentada en 1976 en el
Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica, Monterreal, pero no fue
hasta dos anos mas tarde que la Organizacion de las Naciones Unidas por la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), la acept6é como una ciencia mas. (Carmenate L., Moncada

F., Borjas, E. 2014)

Desde que el humano cre6 la incertidumbre de como estd compuesta la mayor parte de las
cosas, se han desarrollado diversas herramientas para resolver estas incognitas, tanto en
nutriciéon, como medicina y también en el deporte, conforme a esto, las ciencias y la
investigacion avanza y la precision de estas herramientas aumenta, sin embargo, no se
consideran como mediciones completamente directas. Hoy en dia, en cuanto a deporte
hablamos, uno de los métodos mas factibles, validados y comunes es el método
antropométrico certificado por la International Society for the Advancement
Kinanthropometry (ISAK), y es en el ambito de la salud donde mas importancia recibe

(Ruiz M., 2001)

El objetivo principal de la historia antropométrica es ilustrar qué tan bien prospero el

organismo humano en su entorno socioecondmico y epidemiolédgico.
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Segin Hodgon et al., las ecuaciones que tienen el fin de predecir el porcentaje de masa
magra mediante pliegues cutaneos tienen un alto indice de acierto (Carlyon, R., Bryant, R.,
& Walker, R. 1998)

La antropometria manual es un proceso poco invasivo, no presenta grandes costos en
cuanto a implementacion ni infraestructura, de caracter de técnica de campo y de practica
aplicacion, es por esto es una de las mas aplicadas (Reid, 1992; Williams y Bale, 1998).

Al ser un instrumento manual y totalmente dependiente del ejecutor, se debe tener en
cuenta el margen de error humano que existe al momento de medir. Por otro lado, existen
varias variantes de interceden en el resultado como la edad, el sexo, la raza, la ocupacion
(ocupaciones que implican mds movimiento y disminucidon del factor sedentarismo) y la

hora del dia (Martinez C., 2018)

1.2.2 Phantom.

Existe un modelo de proporcionalidad corporal propuesto por Ross y Wilson (1974), que
trata de una metodologia de comparacion entre poblaciones, con el fin de encontrar las
diferencias antropométricas entre una poblacion y un modelo estandar. El modelo de
proporcionalidad 1lamado “Phantom” en un modelo metaforico y estadistico que se utiliza
como punto de referencia, el cual tiene las caracteristicas de ser un modelo asexuado,
bilateral y simétrico, siendo este creado en base a la media de una gran muestra de
poblacion. La importancia de este método es indicar el rango de desviacidon que presenta
una poblacion respecto a la media propuesta por el Phantom, expresados en nimeros
proporcionales, o en otras palabras, el Z score. Aunque este modelo puede llegar a tener
dificultades al momento de hacer comparativas entre poblaciones de deportistas de Elite
(Cabanias et al. 2008), aunque hasta la fecha hay autores que abalan su fiabilidad (Ross W.
y Marfell-Jones M., 2000; Ackland T., Schneider A. y Kerr D., 1997)
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1.3. SOMATOTIPO

La historia de la investigacion de la composicidon corporal es bastante popular en el mundo
de la salud, generando debido a incertidumbres seculares sobre nuestro propio mecanismo
biologico (Komlos J., 1994). Uno de las visiones precursoras, en cuanto a composicion
corporal hablamos, es la propuesta en 1940 por W.Sheldon, especializado en psicologia y
medicina , donde plantea el primer intento de calificar el cuerpo en distintas categorias,
generando un nuevo paradigma en el conocimiento cientifico, este sistema fue conocido
como “Somatotipia”(Norton K. y Olds, 1995); este sefiala la composicion corporal
individual y poblacional como una variante totalmente genética, sin embargo, de esta vision
otrora, solo queda como una elucubraciéon pionera, debido a que en 1958, R. Parnell
sustituyo esta idea donde estima el somatotipo mediante la antropometria, clasificando en
escalas de acuerdo a edad teniendo en cuenta las grasas, masa dsea, entre otras variantes.
Carter fue una investigadora reconocida debido a que género estudios en contexto de
deportes y composicion corporal en 1968 (México), 1976 (Monterreal), 1991(Perth), y
1995 (Uruguay y Zimbabue); y quien en conjunto a Heath, destacada antropologa fisica y
pionera del estudio del somatotipo, crean el modelo de mayor utilizacion cientifica
actualmente en 1967, donde se determina que la composicidén corporal es una valoracion
del fenotipo en alguna etapa del ciclo vital del sujeto, adecuando lo propuesto por Parnell y
alterando las variantes que cuantifican la composicion corporal; y mas adelante en 1990 se
postulan las categorias de somatotipos que estan basadas en las areas de la Somatocartas,

para la interpretacion de esta misma.
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1.3. 1 Actualidad

Hoy en dia tenemos una amplia aceptacion de la definicion que nos plantea Heath y Carter,
seflalando que el Somatotipo consiste en “el calculo de conformacion morfoldgica actual o
estructura corporal” (Lopez C, 2015) y se utiliza para estimar y calificar la composicion del
cuerpo humano, y su resultado brinda una respuesta cuantificable (Norton K. y Olds, 1995)
y posteriormente codificadas en distintas alternativas posibles: endomorfismo,

mesomorfismo y ectomorfismo, respetando siempre este orden enunciado.
Existen tres formas para estimar el somatotipo de un sujeto

1.- El método Antropométrico, mas el método Fotocopico, el cual combina la
medicion de segmentos corporales, tanto pliegues, perimetros y areas, mas la clasificacion a

partir de la fotografia

2.- El método Fotoscopico que se llega al resultado mediante una fotografia mas

estandarizada

3.- El método Antropométrico en cual se utiliza las mediciones corporales para

estimar directamente la composicion corporal (Pasiakos et al., 2011)

Se pueden representar graficamente con el fin de comparar distintas proporciones
corporales de un mismo individuo en el tiempo, o grupos de estos. Este instrumento
conocido como ‘“Somatocarta” contiene las tres aristas mencionadas anteriormente, y

definidas de las siguientes formas (Ross, 1991) (ISAK, 2014)
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Endomorfismo

Representa la adiposidad relativa, hace referencia a formas corporales redondeadas

propias de disciplinas como el sumo o los lanzamientos.

Mesomorfismo

Representa la robustez o magnitud Musculo-esquelética relativa, siendo caracteristicas

predominantes en velocistas, halterdfilos, etc.

Ectomorfismo

Representa la linealidad relativa o delgadez de un fisico, haciendo referencia a formas

corporales longilineas propias de disciplinas como el salto de altura o el voleibol.

Tabla 4: Composicion corporal segun Norton y Olds, 1996

Para calcular el somatotipo antropométrico se deben tener en cuenta las siguientes

ecuaciones: (Norton K. y Olds T., 1995) (Heath y Carter, 1990)

Endomorfismo: E= -0,7182 + (170,18/H) [0,1451(X)- 0,00068 (X?) + 0,0000014(X3)];
Donde X es igual a la suma de los pliegues Triceps, Subscapular y Suprailiaco en mm, y H

es igual a la estatura, en cm

Mesomorfismo: M= [(0,858hu) + (0,601fe) + (0,188circunferencia del brazo corregido) +
(0,161circunferencia de la pierna corregida)] — (HO, 131) + 4,50; Donde hu es la anchura

bicondilar del htimero, fe es la anchura bicondilar del fémur, H es la estatura en cm

Ectomorfia: Si (H/(W)1/3) es mayor a 40,75 se utiliza la siguiente férmula: Ec=
[(H/(W)1/3) 0,732] — 28,58 ; donde H es la estatura en cm, W es igual al peso en kg; si
(H/(W)1/3) < 40,75 y > 38,25 , la ectomorfia se calcula del siguiente modo: Ec=
[(H/(W)1/3) 0,463] — 17,63; pero si (H/(W)1/3) es igual o menor a 38,25 se le asigna el

valor de 0,1

Una de las ventajas que caracteriza al somatotipo es su cualidad de poder graficarse a través
de una “Somatocarta” (Norton K. y Olds T., 1995) y nos sirve para visualizar donde esta
ubicado y clasificado un sujeto. Normalmente, se grafica en una somatocarta bi-

dimensional utilizando las coordenadas X e Y, donde las podemos definir como:

Y= Ectomorfismo — Endomorfismo
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X=2*Mesomorfismo — (endomorfismo + ectomorfismo)

En este modelo de somatocarta se logran clasificar 14 tipos de somatotipo segun los valores

obtenidos (Heath y Carter, 1990)

Central Ningin componente diferente en mas de
una unidad con respecto a los otros dos,
resultante en rating de 2, 3,0 4

Endo-ectomorfico El endomorfismo es dominante y el
ectomorfismo es mayor que el
mesomorfismo

Endomorfismo balanceado El endomorfismo es dominante y el
mesomorfismo y ectomorfismo son iguales
(no difieren en mas que 0.5).

Endo-mesomorfico El endomorfismo es dominante y el
mesomorfismo es mayor que el
ectomorfismo.

Endomorfo-mesomorfo El endomorfismo y el mesomorfismo son
iguales (no difieren en mas que 0.5) y el
ectomorfismo es menor

Meso-endomorfico El mesomorfismo es dominante y el
endomorfismo es mayor que el
ectomorfismo.

Mesomorfismo balanceado El mesomorfismo es dominante y el
endomorfismo y ectomorfismo son iguales
(no difiere en mas que 0.5)

Meso-ectomorfico El mesomorfismo es dominante y el
ectomorfismo es mayor que el
endomorfismo

Ectomorfo-mesomorfo El ectomorfismo y el mesomorfismo son
iguales (no difieren en mas que 0.5), y el

endomorfismo es menor.



Ecto-mesomorfico

Ectomorfismo balanceado

Ecto-endomorfico

Ectomorfo-endomorfo

El ectomorfismo es dominante y el
mesomorfismo es mayor que el
endomorfismo

El ectomorfismo es dominante; el
endomorfismo y el mesomorfismo son
iguales y menores (o no difieren en mas
que 0.5)

El ectomorfismo es dominante, y el
endomorfismo es mayor que el
mesomorfismo

El endomorfismo y el ectomorfismo son
iguales (o no difieren en mas que 0.5), y el

mesomorfismo es menor
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Tabla 5, Categorias de los somatotipos, basadas en areas de la somatocarta (Carter y Heath, 1990)
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1.4. SUPLEMENTACION NUTRICIONAL.

La relacion de suplementacion nutricional y el deporte es muy estrecha, estas interactian a
lo largo de la carrera deportiva de un sujeto, antes, durante y post entrenamientos y a su vez

son parte importante de la preparacion precompetitiva de muchos deportistas.

La suplementacion nutricional, no es mds que el consumo de sustancias que podrian
remplazar o equilibrar una dieta alimentaria, la cual debe ser cuidadosamente seleccionada
para cumplir con todos los requerimientos nutricionales del cuerpo, que nos permitan tanto

el subsistir, o como es el caso deportivo, lograr ciertos objetivos fijados.

Segun estudios la capacidad de rendimiento del deportista estd determinada por la
alimentacion diaria que se lleva, a su vez, esta determinara el potencial de recuperacion, la
mantencion y cambios del peso corporal, llevandolo a una condicidn fisica ideal con menos
riesgo de lesiones o patologias, por lo tanto un deportista que quiera tener un buen
rendimiento tanto en su sesion de entrenamiento como en competencia, debe preocuparse

exhaustivamente de su dieta alimenticia. (Martinez C., 2017)

Esta dieta puede estar constituida solo por alimentos de ingesta diaria, o también

complementar esta ingesta basica con la suplementacion nutricional deportiva.



41

1.4.1 Suplementacion nutricional deportiva

Cuando el individuo tiene una demanda alta de macronutrientes muchas veces se utiliza la
suplementacion deportiva, la cual nos ayuda a saciar esta demanda diaria, mejoras en la
recuperacion dentro de una sesion de entrenamiento, reposicion de glucogeno muscular,
entre otras. Es importante mencionar que la necesidad que se intenta compensar con la
suplementacion muchas veces son de tipo energética y otras veces de macronutrientes,
como lo es la proteina, mediante de la proteina de suero, y es aqui donde muchas veces
estas son mal empleadas por los individuos por falta de conocimiento de cada funcioén de

las sustancias.

Es por esto, que para llevar una suplementacion deportiva hay que tener en cuenta
variables, tales como, sexo, edad, salud, composicion corporal, requerimientos basicos de
alimentacion, actividad fisica, objetivos, funcionalidad de los suplementos, por nombrar las
mas generales; la consideracion de estas variables nos direccionard hacia una ingesta de
alimentos que satisfaga necesidades energéticas, proteicas, de fibras y micronutrientes

esenciales.

Los macronutrientes encargados de proveer principalmente de energia al cuerpo son los
Hidratos de Carbono, estos mantienen el cuerpo en funcionamiento por medio de su aporte

en Kcal, la cual es entregada por medio de alimentos y suplementacion exdgena.

Segun estudios recientes, una sugerencia general para deportistas que entrenan a
intensidades moderadas (2 a 3 horas diarias, 1 0 2 veces al dia, 5 a 6 veces en una semana)
o atletas que entrenan a intensidades altas, pueden gastar una cantidad de Kcal elevada por
hora de ejercicio, por esto el aporte caldrico para estos individuos puede ser de 50- 80
Kcal/kg/dia. Aunque como mencionamos anteriormente esto estd determinado por variados
factores del individuo aparte de variables como grado de desarrollo muscular, intensidad,

cadencia frecuencia, densidad y duracion del ejercicio
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1.4.1.1 Hidratos de carbono

Los carbohidratos son macronutrientes los cuales presentan su estructura estd compuesta
por carbono, hidrogeno y oxigeno, en donde su principal funcidn se basa en la obtencion de
energia y almacenamiento de esta, principalmente al sistema nervioso y cerebro. Los
hidratos de carbono en las practicas deportivas son esenciales debido a que ayuda a
mantener los niveles adecuados de glucogenos antes de un evento deportivo, ademas ayuda
a favorecer los altos niveles de oxigenaciéon de los hidratos de carbono. Durante el
desarrollo del deporte mismo ayuda a mantener los niveles de glicemia estables. (Thomas
D. et al., 2016). Al dia de hoy todavia no estd comprobado que reducir los niveles de
hidratos de carbono ayudaria en adaptaciones metabolicas y mejora de rendimiento (Beck,

K. etal., 2015).

En la antigiiedad se pensaba que estos no eran de gran importancia, cabe decir que la
investigacion sobre alimentacion deportiva es mds bien reciente, por lo cual ahora es sabido
que los Carbohidratos son esenciales en la dieta de cualquier individuo, por lo cual se
recomienda un consumo minimo de 50-100 g/dia, dependiendo de la masa corporal de cada
individuo. (Gil, 2010; Jeukenndrup, 2014). Sin embargo la recomendacion diaria de una
dieta equilibrada es del 50 — 65% de las Kcal ingeridas diarias y al menos 130 g/dia para
asegurar un funcionamiento eficiente de las funciones sensoriales y cerebrales. Para
deportistas que se desempefian en intensidades altas es necesaria una ingesta de
carbohidratos de 8- 10 g/kg/dia y para deportistas que no superan las 6 horas de

entrenamiento a la semana se les recomienda menos de 5gr/kg/dia. (Pérez 2009)

Es recomendable que los hidratos de carbono sean complejos, que ademas aporten fibra y

no azucares simples (Yago et al., 2005).
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1.4.1.2. Proteinas

También tenemos presentes en la dieta las proteinas, las cuales sabemos que contribuyen a
funciones esenciales de nuestro organismo, tales como la regeneracion de tejidos. En
nuestra primera infancia el requerimiento proteico es altisimo de aproximadamente 1,68
g/kg/dia, lo cual con el pasar de los afios comienza a disminuir, pero debido al gasto que
generamos como deportista esta aumenta segin el objetivo de entrenamiento y el gasto
calorico ejercido por la actividad fisica. Un deportista debe consumir 1,5- 2 gr/kg/dia
dependiendo de sus objetivos y requerimientos, esto es casi el doble de una persona
sedentaria, esto con el objetivo de mantener un balance positivo. Esto nos da

aproximadamente un consumo de los 15- 20 % del total de Kcal diarias. (Pérez 2009)

Estas pueden provenir de distintas fuentes, por lo cual existen proteinas de origen animal,
de origen vegetal y las de suplementacién exigencia, que muchas veces pueden ser una
mixtura de las que consumimos diariamente, solo que en su procesamiento son modificadas

para que cumplan ciertas funciones de manera mas eficiente.
1.4.1.3. Acidos Grasos

No podemos dejar de lado las grasas, las cuales nos aportan energia pero en segundo nivel
de utilizacion, es mas bien una reserva constante de energia para ser utilizada en situaciones
de estrés extremo del metabolismo. Se recomienda un consumo aproximado del 30- 35% de

la ingesta calorica diaria, apegandose siempre al margen inferior de esta.

Para el consumo de estas no solo importa saciar el requerimiento diario si no los tipos de

grasa consumidos ya que algunos son mas benéficos para la salud que otros.
1.4.1.4. Micronutrientes

Basicamente los requerimientos de vitaminas y minerales no varian de manera relevante si

comparamos deportistas y personas ligeramente activas (Gallego et al., 2009).

Los micronutriente son compuestos esenciales para la funcionalidad del organismo,
regulando la mayoria de las reacciones metabdlicas y estos nos pueden ser sustituidos por

ninguna otra sustancia. Por ejemplo vitaminas y antioxidantes son utilizados con el objetivo



44

de disminuir la produccion de radicales libres y estrés oxidativo que se produce en
situaciones de estrés metabolico, como es el cambios climaticos o geograficos
(temperatura, presion atmosférica, etc.) y a su vez para combatir el estrés producido en
fases de la periodizacion de un ciclo completo de entrenamiento, cabe destacar que algunos
deportistas sostienen su uso por largos periodos y otros los utilizan en situaciones

focalizadas.
1.4.1.5. Creatina

La suplementacion con creatina de manera eficaz esta demostrada en deportes donde el

metabolismo predominante es el anaerobico alactico.

Los estudios sefialan que la suplementacion ayudaria a aumentar las reservas de ATP y PC
muscular, aumenta la fuerza y la hipertrofia muscular (Urdampilleta, Mielgo-Ayuso, 2016).
. Aunque recientemente es demostrado que la hipertrofia muscular se produce por la
inhibicion de la fatiga muscular en la sesion de entrenamiento y por lo tanto el aumento de

intensidad del mismo (Brais, 2016)

La European Food Safety Authority (EFSA) habla que una suplementacién diaria de 2,5/3
gramos de creatina al dia es suficiente para mejorar la capacidad fisica en caso de series
sucesivas de ejercicios muy intensos y de corta duracion (European Food safety Authority,

2004).
1.4.1.6 Aminoéacidos

Los aminodcidos son compuestos orgdnicos que estdn en nuestro organismo y que
combinados forman proteinas, los aminoacidos estan compuestos por carbonos hidrogeno
oxigeno y nitrogeno. Existe un total de aproximadamente 250 tipos de aminoacidos pero

solo 20 son los esenciales y se dividen de la siguiente forma: esenciales y no esenciales.

Hay estudios que afirman que la leucina es el aminoacido que es responsable de aumentar

la sintesis de proteinas después del ejercicio (Pasiakos et al., 2011).

Existe en la teoria una importante participacion de los BCAA en la participacion del

metabolismo energético en el entrenamiento de fuerza. El aumento del consumo de
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suplementos deportivos que incorporan los aminodcidos, para incidir en un aumento de
fuerza y masa muscular, A pesar de esto no se ha podido establecer una dosis exacta ni
efectos positivos en sujetos de estudios. Segun esto se llega a la conclusion que no se ha
establecido una relacion causa efecto sobre el consumo de aminoacidos y los paramentos de

ganancias fisiol6gicos mencionados anteriormente (EFSA J., 2010)
1.4.1.7. Glutamina

La glutamina es un aminoacido polar que no tiene carga. Esta formado por un grupo
carboxilo, un grupo amino libre, 1 &tomo de hidrogeno y una cadena lateral. En esta cadena
lateral se encuentra un grupo amino por lo cual posee dos dtomos de nitrogeno en total

(Abcouver, 1996).

Es el aminoéacido no esencial que existe en mayor cantidad en nuestro organismo, el cual
representa el 50 % de las reservas de aminoacidos libres del musculo, la glutamina que
circula por el plasma proviene principalmente de la sintesis del misculo esquelético (Rutten

E., 2005) (Hyeyoung K., 2011) (Agostini F., 2010).

Estudios demuestran que el incremento de los niveles de glutamina intramuscular este
asociado directamente al volumen celular (Dos Santos R, 2009).Esto se debe
probablemente por el desarrollo en aumento de miofilamentos disponibles para realizar una

contraccion muscular.

También existen otras hipotesis sobre el beneficio de la glutamina en los deportistas de
fuerza, y es que debido a una respuesta inflamatoria de las fibras musculares, aumenta el
consumo de en células del sistema inmunoldgico (Waddell D et al., 2005).1o cual tiene

incidencia en la sintesis proteica y por consecuencia de la recuperacion muscular.
1.4.1.8. L- carnitina

La I-carnitina es un acido hidroxilo-carbono alcoholado, su funciéon es ser molécula
movilizadora, transporta moléculas de acidos grasos de cadena larga a través de su
membrana mitocondrial interior. La L-carnitina ayuda a prevenir el stress oxidativo, y se ha
ocupado en pacientes para prevenir insuficiencias cardiacas. Segin estudios todavia no se

han encontrados resultados 100% efectivos sobre cambios fisiologicos farmacologicos
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La L-carnitina ha sido estudiada y evaluada principalmente como suplemento nutricional y
alimenticio en distintas situaciones clinicas (Borghi et al., 2005) y en deportistas, por lo que
la falta de L carnitina provoca diversas condiciones patoldgicas, como diabetes,
enfermedades de la tiroides, obesidad y cancer, reveladas principalmente por varios grados
de insuficiencia en los 6rganos, tales como cetogénesis del higado y oxidacion de acidos
grasos; contenido de glucogeno en el musculo esquelético y utilizacion del ATP , la
capacidad del corazén de cambiar del metabolismo de lipidos para la glucosa(Carmenate L,

2014).

La suplementacion con L carnitina resulta efectiva en un gran porcentaje , debido al rol que
cumple en el proceso de oxidacion de acidos grasos, permitiendo la mejora de las
condiciones clinicas y fisiologicas incrementando la calidad y expectativa de vida, asi como

su aplicacion en el area deportiva y aumentando la tolerancia al ejercicio fisico



CAPITULO 11

DISENO DE LA INVESTIGACION
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2.1 PROBLEMA

Chile hasta hace unos afios fue un pais sesgado deportivamente, donde las alternativas para
practicar deportes no convencionales culturalmente eran practicamente nulas, debido a su

escasa difusion e insuficiente apoyo.

Durante los ultimos afios se han observado cambios en el &mbito deportivo con aparicion de
nuevas especialidades no convencionales, en particular en deportes de fuerza como crossfit,
lucha libre, artes marciales mixtas, kick boxing y powerlifting entre otros. Para nosotros
como futuros profesionales de la educacion fisica, nace la necesidad de conocer con mayor

profundidad las caracteristicas de dichas especialidades y de sus cultores.

A causa de un interés particular y de nuestra relacion con la Alianza Chilena de
Powerlifting, se nos abre una oportunidad de estudio del tema en cuestion, en situacion de
competicion real, disponiendo de la posibilidad de evaluar y conocer caracteristicas de

deportistas de primer nivel panamericano.

La creciente poblacion de atletas dedicados al powerlifting a nivel nacional es directamente
proporcional al nivel competitivo que el deporte demanda, llevando a nuestro pais a
competir a niveles de campeonatos panamericanos y mundiales en los ltimos afos. A la
par de este mismo fenomeno, va en aumento la necesidad de indagar mas a profundidad en
esta disciplina, con el fin de mejorar el rendimiento deportivo, como por ejemplo son la

suplementacion nutricional pre-competitiva.

Esta necesidad que se crea de indagar en el deporte, nos abre una oportunidad de abordarlo
de manera enfatica en cuanto a composicion corporal hablamos, o en otras palabras,
describir un perfil antropométrico, teniendo en cuanta que la distribucion de los
componentes corporales es uno de los principales pilares del rendimiento deportivo, como

también su planificacion nutricional para llegar a esta composicion.

Debido a que no existe un pardmetro comparativo antropométrico ni a nivel profesional
para futuros preparadores o atletas que necesiten direccionarse a la competencia de elite, se

plantea crear un estandar antropométrico y somatotipo deportivo para esta poblacion.



49

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivos generales

Determinar el perfil antropométrico, somatotipo y consumo de suplementos deportivos de
los deportistas de powerlifting del panamericano, Talca 2018.

2.2.2. Objetivos especificos

Describir la composicion corporal de los deportistas de Powerlifting del Panamericano
Talca 2018.

Describir el somatotipo de los deportistas de powerlifting del Panamericano Talca 2018.

Describir el uso de suplementos nutricionales pre-competitivos de los deportistas de
powerlifting para dar una vision mas amplia de su cultura deportiva.
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2.3. Metodologia

Para dar comienzo a nuestra investigacion se utilizo una serie de recursos que nos ayudaron
a recolectar la informacidn necesaria para su posterior analisis exploratorio de la situacion
actual, en cuanto a deportistas de powerlifting hablamos.

Se realizaron evaluaciones antropométricas para la descripcion de la composicion corporal
(ISAK, 2014) de manera bi-compartimental (muscular y adiposa), a través de 21
mediciones, utilizando las formulas de Kerr (Pasiakos et al, 2011) para porcentaje graso,
Heath y Carter para somatotipo e IMC.

Para evidenciar los habitos nutricionales precompetitivos de los deportistas evaluados se

aplicd una encuesta pre construida a base de 2 investigaciones anteriores.

2.3.1 Diseno

Nuestra investigacion es un estudio exploratorio, descriptivo, de método transversal, lo que
quiere decir que buscamos determinar perfil antropométrico y somatotipo del deportista de
powerlifting, sin alguna hipotesis previa, ya que no existe la suficiente informacion
necesaria, anteriormente levantada sobre este tema, por lo cual levantamos informacién en
una instancia competitiva a nivel panamericano.

Nuestra investigacion es de tipo investigacion pura o basica, de un grado de generalizacion
fundamental, donde sus resultados y conclusiones serviran como referencia para la
poblacion de deportistas de powerlifting.

Debemos informar que este estudio es de tipo cuantitativo, en cuanto a la composicion
antropométrica y al somatotipo que se investigan, y las mediciones realizadas, ven conjunto

con los resultados analizados.
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2.3.2. Sujetos

Se trata de una muestra de atletas que participan en el Campeonato Panamericano de
Powerlifting realizado en Septiembre del 2018, en la ciudad de Talca, Chile. El cual la
participacion en la muestra fue de caracter voluntario, y participo un universo de 30 sujetos,
correspondiente al 30% de los participantes total (100). Donde las participantes mujeres
fueron un total de 14, y variaban entre las categorias 52K y 82,5k, mientras que los
hombres fueron 16, los cuales varian entre las categoria 56k y 100K. Los participantes
estudiados provienen de diversos paises: Pert (6), Bolivia (3), Chile (14), Argentina (6) y
Paraguay (1), y presentaban un rango etaria que vacilaba entre los 15 y 53 afos, para el cual

la edad promedio es de 29,34 afios y una desviacion de +11,40.
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2.4. Variables

2.4.1. Antropometria
2.4.1.1. Descripcidn de los Procesos de Medicion

- Antes de evaluar utilizando la antropometria el evaluador debera adquirir la técnica
de manera precisa, esto reduce el nivel de error en mediciones de un mismo
evaluador y a la vez entre evaluadores. (Jackson A.y Pollock M., 1978) ; (Lohman
y Pollock, 1981)

- Es de principal importancia que un evaluador con poca experiencia marque la piel
del sujeto en estudio con algin lapiz o plumoén, la ubicacién incorrecta de las
regiones para la medicion de pliegues constituye uno de las principales fuentes de
error entre evaluadores. (Ruiz et al., 1971)

- Para las mediciones siempre se utiliza el lado derecho del sujeto en cuestion (Ross y
Marfell-Jones, 1991). Sin embargo, comparaciones entre ambos lados indican que
no existen diferencias significativas en cuanto a los pliegues (Womersley y Durnin,
1973), aun cuando la masa muscular y 6sea sea acumulada mayormente en una de
los hemisferios, por ejemplo, jugadores de tenis ( Gwinup, Chelvam y Steinberg,
1971); (Jokl, 1976);( Montoye, Smith, Fardon y Howley, 1980).

- El caliper se sostiene en un angulo de 90° respecto a la superficie del sitio del
pliegue. Asegurarse que la mano comprima la piel antes y durante la medicion
(mientras el caliper estd en contacto con la piel) para no perder exactitud. La
medicidn se registra segundos después de aplicar la presion en el caliper (Kramer y
Ulmer, 1981); (Ross y Marfell-Jones 1991).

- Si es posible se deberian tomar 2-3 mediciones, utilizando el valor promedio si son

2, y la mediana si se registran 3.
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Luego de proceder a la medicion de cada pliegue y perimetro, el antropomorfista procede a
valorizar estos datos usando diversos métodos de computos para poder analizar los datos y
traducirlos en componentes 6seo, muscular, graso y residual, somatotipo, indice cintura

cadera, prediccion de la densidad corporal, entre otros. (Norton y Olds, 1996).

Estas cifras son de gran importancia si de contextos deportivos se trata, conociendo la
composicion corporal del deportista se lograra explotar su capacidad de respuesta y
disminuir el riesgo de suftrir lesiones. En este particular, utilizamos datos especificados en

la tabla 5, posteriormente interpretados en formula de Kerr.

Pliegues Perimetros Diametros
-Tricipital -Brazo relajado -Bicondilio del hiimero.
-Subscapular -Brazo contraido -Bicondilio del fémur
-Supraespinal -Antebrazo - Biestiloideo de la muiieca.
-Abdominal -Térax mesoesternal
-Muslo -Cintura minima
-Pierna -Cadera maxima
-Iliocrestal -Muslo superior

-Muslo medio

-Pantorrilla

TABLA 6: Mediciones antropométricas segiin Norton y Olds, 1996

2.4.1.2 Medicion de peso:

Para medir el peso corporal de los atletas seleccionados se utilizéd una balanza electronica

modelo Electronic Price Platform scale.

El protocolo a seguir para la medicion del peso es primero estar con la menor ropa posible
ademas de sacarse los zapatos, posteriormente el individuo se subira a la balanza con una
postura erguida, ya que los movimientos pueden variar las cifras de la balanza y
mantenerse sin moverse encima de esta. La balanza tiene que estar bien graduada y en una
posicion plana y lisa. El1 GPA en sus estatutos dice que los individuos se pueden pesar

maximo con 24 horas de anticipacion previo a la competicion.



54

2.4.1.3 Medicion de estatura:

La medicion de estatura en los deportistas de powerlifting se realizd con un tallimetro, Es
necesario que la otra persona coloque una escuadra sobre el punto medio de la persona
medida de manera que el otro lado de la escuadra quede apoyado en toda su extension a la
pared formando un Angulo recto. La persona que estd midiendo al individuo debe marcar el
punto donde se encuentra el Angulo de unién de la escuadra que estd apoyada a la pared y
el punto que estd apoyando la cabeza. Este punto que se genera es el punto de medicion del

individuo evaluado

2.4.1.4 Pliegue subscapular:

El sujeto debe adoptar una postura relajada con los brazos también relajados colgando a los

lados.

Para localizar el punto de medicion subscapular, se palpa el Angulo inferior de la escapula
con el dedo pulgar izquierdo, hay veces que existe dificultad para palpar dicho punto, en
ese caso se le pide al sujeto que lleve sus brazos hacia atras de la espalda, en ese caso se
nota mas parte inferior de la escapula, en ese momento no se marca al sujeto y este solo se
hace después de que vuelva a su posicion inicial. Se realiza dos veces este procedimiento

para verificar su correcta posicion

2.4.1.5 Pliegue abdominal:

La posicion que debe adoptar el sujeto es de una postura erguida, pero sin contraer los

musculos, tratar de que sea relajado, los brazos deben ir colgando de manera natural.

El lugar de la mediciéon es identificado con una linea longitudinal ubicada a unos 5
centimetros del ombligo sobre el lado derecho. El Este pliegue se toma en la linea vertical

de la cruz marcada.
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2.4.1.6 Pliegue supraespinal:

El pliegue supraespinal esta demarcado por dos lineas una que va desde la marca
ilioespinnal hasta el borde anterior de la axila y la otra linea que es la linea horizontal, es la

que estd marcada desde la region anterior del tronco al nivel del punto iliocrestal.

El sujeto debe adoptar una posicion relajada con ambos brazos colgando a los lados, el
brazo derecho puede elevarse y girarlo hacia medial después de identificar el borde anterior

de la axila

La localizacion de este punto de medicion es justo encima de la cresta iliaca, Originalmente
este pliegue se denominaba “Suprailiaco” Parnell, 1958, Heath y Carter, 1967, pero desde
1982 se conoce con el nombre "Supraespinal" Ross y Marfell-Jones, 1982; Carter y Heath,
1990

2.4.1.7 Pliegue de pierna:

La posicion que debe adoptar el sujeto es parecida a la supraespinal, el sujeto se ubica
parado de forma erguida y relajado con ambos brazos colgando, el sujeto debe repartir

equitativamente su peso en ambos apoyos.

La localizacion de esta medicion es en el nivel de la maxima circunferencia. Es marcado
con una linea horizontal de un tamafo pequeio sobre la cara medial de la pantorrilla. Para
encontrar el perimetro de maxima circunferencia es necesario utilizar una cinta
antropométrica, la cual se manipula con los dedos medios de ambas manos desde un
extremo de la cinta hasta abajo, y asi determinar el maximo valor. Para localizar el punto
mas medial se debe observar el sitio marcado de frente, para posteriormente marcar con una

linea vertical que cruce a la horizontal
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2.4.1.8 Pliegue de triceps:

El sujeto adopta una posicion relajada, parado con el brazo izquierdo colgando al costado y
su brazo derecho debe estar relajado con la articulacion de su hombro rotado externamente

levemente y el codo extendido a lo largo de su cuerpo.

2.4.1.9 Perimetro brazo relajado:

Los perimetros se miden con cinta formando un angulo recto con el segmento evaluado,

distancia del perimetro de brazo paralelo al eje del brazo relajado al costado del cuerpo.

2.4.1.10 Perimetro brazo contraido:

Los perimetros se miden con cinta formando un angulo recto con el segmento evaluado, es
la circunferencia maxima del brazo contraido en un dngulo de 45° grados y con el antebrazo

en supinacion.
2.4.1.11 Perimetro antebrazo:

Los perimetros se miden con cinta formando un dngulo recto con el segmento evaluado,
esta corresponde a la méaxima circunferencia del antebrazo con la palma relajada y mirando

hacia superior.

2.4.1.12 Perimetro torax mesoesternal:

Los perimetros se miden con cinta formando un angulo recto con el segmento evaluado, el

sujeto abduce levemente los brazos para ubicar la cinta horizontal al punto mesoesternal.
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2.4.1.13 Perimetro cintura:

Los perimetros se miden con cinta formando un angulo recto con el segmento evaluado, es
el estrechamiento de la cintura que se puede evaluar entre el punto medio de la ultima

costilla y la cresta iliaca.

2.4.1.14 Perimetro cadera:

Los perimetros se miden con cinta formando un angulo recto con el segmento evaluado, es

la mayor circunferencia posterior (gliteos) a nivel del pubis.

2.4.1.15 Perimetro muslo:

Los perimetros se miden con cinta formando un angulo recto con el segmento evaluado,
esta medicion se realiza 1 o 2 cm por debajo del pliegue gluteo y la evaluacion se debe

realizar de forma perpendicular al eje largo del segmento.

El evaluado debe estar de pie con las piernas separadas ligeramente y su peso bien

distribuido en ambos pies.
2.4.1.16 Perimetro pantorrilla:

Los perimetros se miden con cinta formando un angulo recto con el segmento evaluado, se
realizan varias mediciones para comparar y determinar la zona donde existe la mayor

circunferencia en la pantorrilla.

El evaluado debe estar de pie con las piernas separadas ligeramente y su peso bien

distribuido en ambos pies.
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2.4.1.17 Diadmetro Biepicondilar del fémur:

Distancia entre epicondilos medial y lateral del fémur en una posicion en la cual la rodilla

alcance 90°, sentado en una silla por ejemplo.

Los episodillos son palpados con ambos dedos indices para mayor comodidad y menor

margen de error y el antropdmetro corto se aplica apuntando hacia superior.

2.4.1.18 Diametro Biepicondilar del humero:

Distancia entre los epicondilos medial y lateral del humero con el abrazo elevado y el codo

formando un angulo de 45°

Los episodillos son palpados con ambos dedos indices para mayor comodidad y menor

margen de error y el antropometro corto se aplica apuntando hacia superior.

2.4.1.19 Diametro Biestiloideo de la mufieca:
Distancia entre los procesos estiloideos del radio y ulna

De posiciona la mano del sujeto medido en pronacion y flexionada en 90° respecto a la
mufieca, y los brazos del antropémetro corto se proyectan hacia abajo en la bisectriz del

angulo de la mufieca.
2.4.1.20 Tejido adiposo.

En primer lugar, el sujeto fue sometido a la toma de pliegues cutaneos, los cuales son
registrados en una proforma para su posterior analisis, cabe destacar que los datos son
registrados con el mismo método de la antropometria ISAK y realizado por dos estudiantes
pregrado en proceso de titulacion, lo cual podria alterar la precision de los resultados, ya

que no existe una certificacion vigente en nuestra formacidn que valide esta toma de datos.

La foérmula aplicada para el posterior analisis fue la de Kerr de 5 componentes, con la cual

calculamos tejido adiposo y masa muscular.
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Para calcular el porcentaje masa grasa se aplica la siguiente formula:

Prediccion del tejido adiposo.
S ADIP = sumatoria (TPSF + SSSF + SISF + ABSF + THSF + MCSF)
Z ADIP =[S ADIP « (170,18 / HT) — 116,41] / 34,79
Donde:
e 116,41 = sumatoria de medias Phantom de los pliegos cutaneos34,79 = sumatoria
de los desvios estandar Phantom para los pliegues cutdneos
o TPSF = pliegue cutaneo del triceps
e SSSF = pliegue cutaneo subscapular
e SISF = pliegue cutaneo supraespinal
o ABSF = pliegue cutaneo abdominal
o THSF = pliegue cutaneo frontal del muslo

e MCSF = pliegue cutaneo de la pantorrilla media

M ADIP (kg.) = [ ( Z ADIP « 5,85) + 25,6] /(170,18 / HT)?
Donde:
e M ADIP = Masa adiposa (en kg.)
e Z ADIP = Score de proporcionalidad Phantom para la masa adiposa
e 25,6 = Constante del método para media de masa adiposa Phantom (en kg.)

e 5,85 = Constante del método para desvio estdndar de la masa adiposa Phantom (en

kg.)

Tabla 7: Prediccion de porcentaje de la masa adiposa. (Kerr D., 1982)

2.4.1.21 Porcentaje de masa muscular:

Cada sujeto fue sometido a la toma de perimetros, los cuales son registrados en una planilla
para su posterior andlisis, cabe destacar que los datos son registrados con el mismo método
de la antropometria ISAK y realizado por dos estudiantes pregrado en proceso de titulacion,
lo cual podria alterar la precision de los resultados, ya que no existe una certificacion

vigente en nuestra formacion que valide esta toma de datos.
La férmula aplicada para el posterior andlisis fue la de Kerr de 5 componentes,

Para calcular el porcentaje masa muscular se aplica la siguiente formula:
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Prediccion de la masa muscular

S MUS = Sumatoria (P ARC + P FA + PTHC + P MCC + P CHC)
ZMUS =[S MUS « (170,18 / HT) — 207,21] / 13,74

Donde:

207,21 = sumatoria de las medias Phantom de los perimetros corregidos

13,74 = sumatoria de los desvios estandar Phantom para los perimetros corregidos

PARC = perimetro del brazo (relajado), corregido por el pliegue cutaneo del triceps

P FA = perimetro del antebrazo (no corregido)

P THC = perimetro del muslo, corregido por el pliegue cutdneo del muslo frontal

P MCC = perimetro de la pantorrilla, corregido por el pliegue cutaneo de la pantorrilla
medial

P CHC = perimetro de la caja torécica, corregido por el pliegue cutaneo subscapular

M MUS (kg.)=[(ZMUS *5,4) +24,5]/ (170,18 / HT)3
Donde:

M MUS = Masa muscular (en kg.)
Z MUS = Score de proporcionalidad Phantom para masa muscular
24,5 = Constante del método para media de masa muscular Phantom (en kg.)

5,4 = Constante del método para desvio estandar Phantom para el musculo (en Kg.)

Tabla 8. Prediccion de porcentaje de masa muscular (Kerr D., 1982)
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2.4.1.22 IMC

Para el calculo de IMC, tomamos los datos obtenidos en la antropometria, para los cuales se

tomo¢ la altura parado y el peso en kilogramos.

Este método de medicion fue desarrollado por el matematico Lambert Adolphe Quetelet en
el siglo XIX. (Kweitel. S., 2007). Actualmente aun su férmula es utilizada a nivel médico y

escolar, para definir el estado nutricional del sujeto, mediante la siguiente formula:
IMC =PESO /TALLA2 (Kg/m2)

Esta formula fue inserta en formato Excel para medir a cada uno de los sujetos, para

posteriormente clasificarlos en las siguientes categorias:

< 18.5 = Bajo peso

- 218.5y=<24.9=Normal

- 225y=<29.9 = Sobrepeso
- 230 = Obesidad
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2.4.1.23. Equipo de medicion.
Para la medicion se utilizaron los siguientes instrumentos

- Balanza: se utiliza para determinar el peso corporal el cuerpo total. En realidad,
mide la fuerza con la que el deportista es atraida por la tierra y no la masa corporal
propiamente dicha. Sin embargo, estd establecido que esta fuerza representa la masa
corporal. Es conveniente usar modelos que estén validados y que tengan una
precision de 100 gramos. Y su peso maximo debe de ser de al menos 150

Kilogramos.

Figura 3. Balanza

- Cintas Antropométricas: Para conseguir datos de perimetros se recomienda una
cinta de acero calibrada en centimetros y graduada en milimetros, existen
recomendaciones por parte de los expertos para utilizar cintas especificas, pero no
es algo fundamental, en el caso que se use cualquier cinta ésta no debe ser
extensible, debe ser flexible, con un grosor de no mas de 7 mm y tener un espacio

en blanco antes de la linea del cero. (3cm espacio en blanco)
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Aparte de medir perimetros, las cintas antropométricas también son utilizadas para
ubicar de forma precisa los distintos pliegues cutdneos y marcar distancias entre las

referencias anatomicas 0seas.

Figura 4: Cinta antropométrica Roscraf.

- Antropometro corto: es un compas de corredera graduado, de profundidad en sus
ramas de 50 mm, con capacidad de medida de 0 a 259 milimetros. Sirve para medir
los didmetros 6seos. Normalmente acompanan al conjunto del antropdémetro. La

precision es de 1 milimetro.
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Figura 5. Antropometro corto

Caliper: Mide el espesor del tejido adiposo en determinados puntos de la superficie
corporal. Su caracteristica basica es la presion constante de 10 gr/cm2 en cualquier
abertura. La precision debe de ser de 0,1 milimetro. Los margenes de medida

oscilan entre 0 y 48 milimetro.
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Figura 6. Caliper
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2.4.2 SOMATOTIPO

Para la toma de datos se utilizaron los datos de la antropometria, los cuales fueron
introducidos a un programa Excel, el cual calcula mediante la formula de Heath y Carter,
los resultados para cada componente.

Como se anuncia en el capitulo anterior las formulas utilizadas son las siguientes:

2.42.1 Endomorfismo: E= -0,7182 + (170,18/H) [0,1451(X)- 0,00068 (X?) +
0,0000014(X?*)]; Donde X es igual a la suma de los pliegues Triceps, Subscapular y

Suprailiaco en mm, y H es igual a la estatura, en cm

2.4.2.2 Mesomorfismo: M= [(0,858hu) + (0,601fe) + (0,188cirgunferencia del brazo
corregido) + (0,161circunferencia de la pierna corregida)] — (HO, 131) + 4,50; Donde hu es
la anchura Biepicondilar del humero, fe es la anchura Biepicondilar del fémur, H es la

estatura en cm

2.4.2.3 Ectomorfia: Si (H/(W)1/3) es mayor a 40,75 se utiliza la siguiente formula: Ec=
[(H/(W)1/3) 0,732] — 28,58 ; donde H es la estatura en cm, W es igual al peso en kg; si
(H/(W)1/3) < 40,75 y > 38,25 , la ectomorfia se calcula del siguiente modo: Ec=
[(H/(W)1/3) 0,463] — 17,63; pero si (H/(W)1/3) es igual o menor a 38,25 se le asigna el

valor de 0,1

Los valores que pide son los correspondientes en base a los siguientes datos:
Altura en centimetros, peso en kilogramos, didmetro humeral en centimetros, diametro
fémur en centimetros, perimetro pierna en centimetros, perimetro brazo relajado en
centimetros, pliegue Tricipital en milimetros, pliegue subscapular en milimetros, pliegue

Suprailiaco en milimetros y pliegue pierna medial en milimetros
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2.4.3 ENCUESTA.

Mediante una encuesta de suplementacion nutricional precompetitiva, que considera datos
generales y nutricionales del encuestado, tales como sexo, consumo de suplementos,
frecuencia de entrenamiento y motivo de la suplementacion empleada.

Dicha encuesta esta validada por 2 estudios previos que utilizan cada topico que esta
presenta en otras investigaciones, que sefialan estar validadas, por lo tanto nuestra encuesta
es una conformacion de extractos de investigaciones previamente validadas.

Para las preguntas que se refieren a consumo de suplementos, motivos de consumo de
estos, frecuencia y antigiiedad de entrenamiento usaron los estudios “Consumo de
suplementos nutricionales en gimnasios, perfil del consumidor y caracteristicas de su uso”
creado y validados por los investigadores Fernando Rodriguez y cols., la encuesta fue
publicada en la revista chilena de nutricion (Rodriguez F., et al., 2011) y “Estudio
estadistico del consumo de suplementos nutricionales y dietéticos”’(Sanchez et al., 2008),
utilizado como apoyo para los mismos temas mencionados anteriormente. Ambas encuestas
estan compuestas por estas fueron usadas casi en su totalidad exceptuando el apartado de

oficio del participante.



CAPITULO III

RESULTADOS
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En este capitulo expondremos los resultados obtenidos después de aplicar todos los
métodos y a la vez, categorizar en sus distintas interpretaciones para su mejor

comprension. Los grandes grupos de resultados que se utilizaran son los siguientes:

- Antropometria: Donde se describen los datos resultantes de las mediciones
antropométricas aplicadas al IMC, porcentaje adiposo y porcentaje masa
muscular en los sujetos estudiados.

- Somatotipos: Se describiran los datos resultantes de las mediciones
antropométricas que fueron desarrolladas en la funcion de la Somatocarta.

- Habitos Pre-Competitivos: Donde se describen los resultados de los datos

compilados a través de encuestas.



3.1. ANTROPOMETRIA.

3.1.1 Antropometria general
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Media Desviacion
Estandar
Datos basicos Altura (cm) 165,25 + 8,19
Edad 29,34 +11,40
Peso (kg) 66,89 +12,04
Diametros (cm) [ Diametro Himero | 7,00 +0,58
Biepicondilar 5,32 +0,44
Diametro Fémur 8,93 +0,90
Perimetros (¢cm) Mesoesternal 97,84 +8,92
Brazo relajado 31,61 +3,82
Brazo Contraido 33,58 +3,95
Antebrazo 26,33 +2,78
Cintura Min 78,39 +7,93
Cadera Max 95,20 +9,68
Muslo superior 57,14 +4.77
Muslo medio 48,81 +4,16
Pierna 35,34 +2,72
Pliegues (mm) | Tricipital 9,75 +5,70
Subescapular 10,54 +4,50
Suprailiaco 11,00 +5,39
Abdominal 11,34 +4.76
Supraespinal 5,72 +3,06
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Muslo 8,00 +5,93
Pierna medial 6,36 +3,46
Composicion ENDOMORFIA 321 +1,30
MESOMORFIA | 5,57 +1,39
ECTOMORFIA 1,59 +1,02
IMC 24,41 +3.44
Tejido Adiposo 13,59 +3,50
(Kg)
Masa Muscular 32,96 +8,55

(Kg)

Tabla 9. Media antropométrica general.

El promedio general de antropometria arroja valores de referencia de la muestra

estudiada los cuales corresponden a un sujeto asexuado, de 29 afios con una desviacion

estandar de 11,40, de 165,25 mt de altura y un peso de 66,89 kg con sus respectivas

desviaciones estandar, que se muestran en la tabla 11, 8,19 y 12,04 respectivamente. En

conjunto a esto se evidencia la media de todas las medidas utilizadas, en lo que respecta

a pliegues cutaneos, perimetros y diametros. En lo que respecta a tejido adiposo

tenemos un valor promedio de 13,59 kg con una desviacion estandar de 3,50 y para

masa muscular tenemos un valor de 32,96 kg con una desviacion de 8,55.

Finalmente los valores de endomorfia, mesomorfia y ectomorfia son las referencias para

construir el modelo de somatocarta que analizaremos posteriormente en el siguiente

punto con los valores de 3-6-2 y 1,30, 1,39 y 1,02 respectivamente.



3.1.2. Antropometria hombres
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HOMBRES Media Desviacion
Estandar
Datos basicos Altura (cm) 169,50 +7,33
Edad 26,31 +10,59
Peso (kg) 72,6 +11,79
Diametros (cm) | Diametro Hamero | 7,24 +0,60
Muneca 5,59 +0,39
Diametro Fémur 9,33 +0,76
Perimetros (cm) Mesoesternal 103,22 +7,32
Brazo relajado 33,56 +3,23
Brazo Contraido 35,69 +3,26
Antebrazo 28,05 +2,18
Cintura Min 82,64 +7,24
Cadera Max 96,35 +5,24
Muslo superior 58,34 +3,97
Muslo medio 48,88 +4,03
Pierna 35,93 +2,89
Pliegues (mm) Tricipital 7 +2,39
Subescapular 9,69 +3,34
Suprailiaco 11,50 +3,79
Abdominal 11,19 +3,78
Supraespinal 5,63 +3,01
Muslo 5,69 +1,54
Pierna medial 5,31 +2,80
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Composicion ENDOMORFIA 2,86 +0,66
MESOMORFIA 5,99 +1,19
ECTOMORFIA 1,53 +1,11
IMC 25,23 +3,55

Tejido Adiposo 13,38 +2,37

(kg)

Masa Muscular 37,78 +6,94

(kg)

Tabla 10. Media antropométrica hombres.

El promedio general de hombres en antropometria, arroja valores de referencia de la
muestra estudiada los cuales corresponden a un sujeto de sexo masculino, de 26 afios de
edad con una desviacion estandar de 10.59, 169,50 mt de altura y un peso de 72,6 kg
con sus respectivas desviaciones estandar, que se muestran en la tabla 12, 7,33 y 11,79
respectivamente. En conjunto a esto se evidencia la media de todas las medidas
utilizadas, en lo que respecta a pliegues cutaneos, perimetros y didmetros. En lo que
respecta a tejido adiposo tenemos un valor promedio de 13,38 kg con una desviacion
estandar de 2,37 y para masa muscular tenemos un valor de 37,78 kg con una

desviacion de 6,94.

Finalmente los valores de endomorfia, mesomorfia y ectomorfia son las referencias para
construir el modelo de somatocarta que analizaremos posteriormente en el siguiente

punto con los valores de 3-6-2 y 0,66, 1,19y 1,11 respectivamente.



3.1.3 Antropometria mujeres
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MUJERES Media Desviacion
Estandar
Datos basicos Altura (cm) 159,58 +5,47
Edad 33,08 +11,64
Peso (kg) 60,93 +8,59
Diametros (cm) | Diametro Hamero | 6,68 +0,37
Muieca 4,98 +0,21
Diametro Fémur | 8,93 +0,74
Perimetros (cm) Mesoesternal 91,23 +5,75
Brazo relajado 29,02 +3,08
Brazo Contraido 30,98 +3,14
Antebrazo 24,22 +1,8
Cintura Min 73,16 +5,25
Cadera Max 93,78 +5,57
Muslo superior 55,56 +5,38
Muslo medio 48,72 +4,61
Pierna 34,54 +2.,47
Pliegues (mm) Tricipital 13,42 +6,82
Subescapular 11,67 +5,80
Suprailiaco 10,33 +7,16
Abdominal 12,17 25,7
Supraespinal 5,85 +3,24
Muslo 10,85 +7,94
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Pierna medial 7,75 +3,70
Composicion ENDOMORFIA 3,68 +1,78
MESOMORFIA | 5,01 +1,7
ECTOMORFIA 1,45 +0,84
IMC 23,92 +3,12
Tejido Adiposo 13,87 +4,56
(kg)
Masa Muscular 27,03 +6,43
(kg)

Tabla 11. Tabla antropométrica mujeres.

El promedio general de mujeres en antropometria, arroja valores de referencia de la
muestra estudiada los cuales corresponden a un sujeto de sexo femenino, de 33 afios de
edad con una desviacion estandar de 11,64, 159,58 mt de altura y un peso de 60,93 kg
con sus respectivas desviaciones estandar, que se muestran en la tabla 13, 5,47 y 8,59
respectivamente. En conjunto a esto se evidencia la media de todas las medidas
utilizadas, en lo que respecta a pliegues cutaneos, perimetros y didmetros. En lo que
respecta a tejido adiposo tenemos un valor promedio de 13,87 kg con una desviacion
estandar de 4,56 y para masa muscular tenemos un valor de 27,03 kg con una

desviacion de 6,47.

Finalmente los valores de endomorfia, mesomorfia y ectomorfia son las referencias para
construir el modelo de somatocarta que analizaremos posteriormente en el siguiente

punto con los valores de 4-5-2 y 1,78, 1,7 y 0,84 respectivamente.



3.2 SOMATOTIPO
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Por medio de la toma de datos a través del método ISAK, la antropometria converge en

la creacion de distintos tipos de Somatocartas diferenciadas para cada extracto de

nuestra muestra.

3.2.1. Somatotipo general

La muestra fue agrupada en su totalidad para establecer una somatocarta general y

estipular una media de la poblacion, para

expuestos.

3.2.1.1 Somatotipo general

su posterior analisis con el resto de los topicos
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Figura 7. Somatocarta general de la poblacion del estudio.
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En el somatotipo resultante se muestra a la totalidad de la poblacion de manera
unisexuada, se evidencia una tendencia hacia el mesoendomorfismo con una pequefia

inclinacion hace el somatotipo mesomorfo balanceado.

3.2.1.2. Somatotipo general hombres
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Figura 8. Somatocarta general de la poblacion de hombres del estudio.

En el somatotipo resultante se muestra a la poblacion extraida de la muestra como
subgrupo de sujetos de sexo masculino, se evidencia una tendencia hacia el meso-

endomorfismo.
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3.2.1.3. Somatotipo general mujeres
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Figura 9. Somatocarta general de la poblacion de mujeres del estudio.

En el somatotipo resultante se muestra a la poblacién extraida de la muestra como
subgrupo de sujetos de sexo femenino, se evidencia una tendencia hacia el meso-

endomorfismo y una ligera desviacion notoria hacia el endo-mesomorfismo.
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3.2.2. Somatotipos promedio

Dentro del registro de datos se visualizan los promedios para la poblacion estudiada, los
cuales se dividen en un promedio general de los sujetos y la diferenciacion por sexos, en

los cuales existen ciertas variaciones de composicion corporal.

3.2.2.1 Somatotipo promedio general

Se muestra a la poblacion representado por su promedio.
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Figura 10. Somatocarta promedio de la poblacion general del estudio.

En el somatotipo resultante se muestra a la totalidad de la poblaciéon de manera
unisexuada, se evidencia una tendencia hacia el meso endomorfismo con valores de 3-6-

2 (sus respectivos decimales y desviacion estandar se muestran en la tabla de datos)
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3.2.2.2 Somatotipo promedio Hombres

Se muestra un subgrupo de la muestra (sujetos de sexo masculino) representado por su

promedio.
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Figura 11. Somatocarta promedio de la poblacion de hombres del estudio.

En el somatotipo resultante se muestra a la poblacion extraida de la muestra como
subgrupo de sujetos de sexo masculino, se evidencia una tendencia hacia el meso
endomorfismo con valores de 3-6-2 (sus respectivos decimales y desviacion estandar se

muestran en la tabla de datos)
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Se muestra un subgrupo de la muestra (sujetos de sexo femenino) representado por su

promedio

B
I LNCERE
1
L
= I
EMPOMORS H
|
I
|
om0 ™ |
[ e 1
LY I ]
.
- . e I I
- - - [
~ - w, |
R . I
3 W
" " -~
-\. o
.
] ]
LB =] b T 1
o
- -
- A
- - L S
e e
- - LT =
- > -
- . -y |
- - P
b - - ¥ i
o~ - -
—’ - F"- ' 1
W - 1 |
R ’_.-"' 1 1
B AMCLADG B | |
o i
ey
EOMOBFCT
FRCOMOSE T

R
[Eab o L]

2 b b bopoEw e s @ g PR

£ F 4 &§ 43 241901 2 3 46 BET B

Figura 12. Somatocarta promedio de la poblacion de mujeres del estudio.

En el somatotipo resultante se muestra a la poblacion extraida de la muestra como

subgrupo de sujetos de sexo femenino, se evidencia una tendencia hacia el Endo-

mesomorfico con valores de 4-5-1 (sus respectivos decimales y desviacion estandar se

muestran en la tabla de datos)
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3.3. IMC

Los sujetos fueron evaluados mediante antropometria para los cuales se extrajeron los
datos de altura, peso y sexo, con los cuales se calculo el IMC de cada uno y fue dividido

en subgrupos diferenciados por su sexo.

MUIJERES — —

[NOMBRES

¥
1

0/ 123456789 10 11121314 5 161718 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 3() 313233 34

Bajopeso Normopeso Sobrepeso  Obeso

Figura 13. Tendencia de IMC de la poblacion estudiada.

El grafico nos muestra que el subgrupo de sujetos masculinos se encuentra situados
entre los valores 20,40 y 32,1, lo que los clasifica en individuos con rangos de

normopeso, sobrepeso y obesidad.

El grafico nos muestra que el subgrupo de sujetos femeninos se encuentra situados entre
los valores 21,07- 31,01, lo que los clasifica en individuos con rangos de normopeso,

sobrepeso y obesidad.
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3.3.1 IMC Hombres.

IMC HOMBRES

Figura 14. Grafico calificacion de la poblacion de hombres estudiada en IMC.

En el grafico (Figura 14) se muestran los sujetos de sexo masculinos estudiados, los
cuales presentan que un 50% se encuentran en normopeso, 37,5% en sobrepeso y

12,5% en obesidad.

3.3.2. IMC Mujeres

IMC MUJERES

Obeso,8%

Figura 15. Grafico calificacion de la poblacion de mujeres estudiada en IMC.
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En el grafico (Figura 15) se muestran los sujetos de sexo masculinos estudiados, los
cuales presentan que un 69,23% individuos se encuentran en normopeso, 23,07% en

sobrepeso y 7,69% en obesidad.
3.4. Suplementos ocupados en deportistas de powerlifting del panamericano

La suplementacion deportiva tiene un rol fundamental en el rendimiento de un
deportista de fuerza. Es por esto que nuestro estudio tiene un analisis sobre el porcentaje
de consumidores de distintos suplementos como habitos y el por qué el uso de estos
suplementos para una posible mejora de rendimiento, fuerza y masa muscular. La
muestra total estd compuesta por 29 atletas de los cuales 16 encuestados son hombres y
las otras 13 son mujeres. La encuesta realizada tuvo una muestra de 12 suplementos
diferentes y una pregunta sobre otros suplementos a tomar. También formulamos
preguntas sobre los objetivos de tomar estos suplementos, si ha dejado de comer antes

del pesaje, si ha tomado laxantes y si ha tomado diurético.

La primera pregunta formulada es sobre el consumo de suplementos de los cuales 17 de
una muestra total de 29 consumen suplementos, esto quiere decir que un 58,6% del total
consume suplementos. La segunda pregunta formulada es sobre el consumo de
proteinas de las cuales 15 personas, hombres y mujeres consumen proteinas, un 51,7%
del total. Aminoacidos un total de 10 personas consumen de lo cual es el 34,5% de la
poblacion encuestada de estos 4 son mujeres y 6 hombres; 40 y 60% respectivamente de
los que si consumen. Vitaminas y minerales la cantidad de atletas que si consumen es 8§,
un total de 27,6% de la muestra total. De este 27,6%, el 50% son hombre y 50%
mujeres. Creatina 10 atletas consumen lo que equivale a un 34,8% del total y de este
porcentaje 60% son hombres y 40% mujeres. En cuanto a la cafeina solo 17,24%
consume y el 100% de ese total son hombres. Continuando con la L-carnitina, 3 atletas
la consumen lo que equivale a un 10.34% de la muestra total, el cual 66,6% de estos son
hombres y 33,3% mujeres. En cuanto la glutamina, 7 atletas la consumen lo que
equivaldria a un 24,1% del total y de estos 57,1% son mujeres y un 42,8% hombres. Los
carbohidratos tuvo una pequefia cantidad de consumidores, solo 5 atletas consumian,
esto equivaldria a un 17,2% del total, siendo este 40% seria hombres y 60% mujeres, lo
que equivaldria a un 6,8% en hombre y 10,3% en mujeres. Respecto al Gingseng 1 solo
atleta la consume un 3,4%, el cual es hombre. La Arginina 4 atletas la consumen, siendo
un 13,8% de la muestra, el cual un 75% de esta es hombre y un 25% mujeres lo que en

porcentajes seria 10,3% en hombres y 3.4% en mujeres. La Guarana del total de
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encuestados nadie consume en la muestra. HCA (acido hidroxicitrico) 100% de los
encuestados no consumen. La opcion de “Otros suplementos” fue indicada una sola vez

(3,4%), el cual indico que era “Pre entreno”

Dentro de los objetivos se formulo 4 preguntas para conocer la razéon por la cual se
consumian los suplementos en base a mejoras de rendimiento, mayor desarrollo

muscular, obtencion de energia y disminucion de porcentaje de grasa corporal.

Con respecto a la mejora de rendimiento, 16 atletas de la muestra evidencian que
consume algun tipo de suplemento para mejorar su rendimiento, esto es un 55,17% de la

muestra de los cuales 37,5% son hombres y un 62,5% de los que afirmaron son mujeres.

En el apartado de mayor desarrollo muscular 9 atletas afirmaron que si utilizan
suplementos con este fin, lo cual representa un 31,03% del total, de los cuales 66,66%

son hombres y un 44,44% de los que afirmaron, son mujeres.

En el apartado de obtencion de energia 6 atletas que compiten afirmaron que consumen
algtn tipo de suplemento para mejorar la obtencion y recuperacion de su energia lo que
equivaldria a un 20,7% del total de la muestra, de los cuales 44,4% son hombres y

66,6% son mujeres.

Con respecto al consumo de suplementos para la mantencion o mejoras de la salud 3
atletas sefialaron que consumen con este propodsito, lo cual representa un 10,34% del

total, en el cual un 100% son mujeres.

Para el apartado de disminucion de grasas solo 3 encuestados afirmo que lo hace con
ese proposito lo que equivale a un 10,34% del total, de estos 44,4% son hombres y

66,6% mujeres

Solo un sujeto sefialo que consume suplementos con otro fin y de otro tipo que no esta
senalado dentro del estudio, el cual era de tipo pre entrenamiento, para la estimulacion

al momento del desarrollo de la competencia.

Se debe remarcar que la muestra total era de 29 atletas (100% de los encuestados)
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En la Figura 16 se grafica la cantidad de personas que declararon consumir algun tipo

de suplemento:

Consumidores de suplementos

Hombres

Mujeres

B No consume

9

3

H 5iconsume

7

10

En las siguientes tablas

los atletas:

Figura 16. Grafico “Consumidores de suplementos” en poblacion estudiada.

se presentas los resultados de cada suplemento a consumir por
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Consumidores de Proteinas
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Figura 17. Grafico “Consumidores de proteinas” en poblacion estudiada.
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Consumidores de Aminoacidos
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Figura 18. Grafico “Consumidores de aminoacidos” en poblacion estudiada.
Consumidores de Vitaminas y minerales
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Figura 19. Grafico “Consumidores de vitaminas y minerales” en poblacion estudiada.
Consumidores de Creatina
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Figura 20. Grafico “Consumidores de creatina” en poblacion estudiada.
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Consumidores de Cafeina
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Figura 21. Grafico “Consumidores de cafeina” en poblacion estudiada.

Consumidores de L-Carnitina
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Figura 22. Grafico “Consumidores de L-Carnitina” en poblacion estudiada.

Consumidores de Glutamina
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Figura 23. Grafico “Consumidores de glutamina” en poblacion estudiada.
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Consumidoresde CHO
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Figura 24. Grafico “Consumidores de CHO” en poblacion estudiada.

Consumidores de Ginseng
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Figura 25. Grafico “Consumidores de Gingseng” en poblacion estudiada.
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Figura 26. Grafico “Consumidores de Arginina” en poblacion estudiada.
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Consumidores de Guarana

100%
90%
B0%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Cantidad de personas

Hombres Mujeres

© Mo consume 16 13

® Consume ] o

Figura 27. Grafico “Consumidores de guarana” en poblacion estudiada.

Consumidores de HCA
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Figura 28. Grafico “Consumidores de HCA” en poblacion estudiada.
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Figura 29. Grafico “Consumidores de otros suplementos” en poblacion estudiada.
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En cuanto a la pregunta “;Con que objetivo(s) consume(s) los Suplementos

Nutricionales?,

las

tendencias

estan graficadas

en los siguientes

Mejorar Rendimiento
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Figura 30. Grafico respuesta “Mejorar rendimiento” en poblacion estudiada.
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Figura 31. Grafico respuesta “Desarrollo muscular” en poblacion estudiada.
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Figura 32. Grafico respuesta “Obtencion energias” en poblacion estudiada.
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Figura 33. Grafico respuesta “Disminucion % adiposo” en poblacion estudiada.
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Tras realizar el andlisis de los resultados obtenidos en las pruebas de somatotipo,
antropometria y suplementacién alimenticia pre competitiva, podemos indagar en la
comparacion con estudios del mismo indole, pero en distintos contextos de la poblacion
previamente estudiada, ya que no hay registro de estudios similares en poblaciones
idénticos en relacion a la muestra estudiada en esta investigacion, donde estableceremos
distintos topicos para organizar nuestras comparaciones.

4.1 COMPARACION ANTROPOMETRIA ENTRE SEXOS.

4.1.1 Diametros

Para la medicion y analisis de los didmetros 6seos podemos observar que hay diferencias
entre sexos, donde los sujetos de sexo masculino muestran dimensiones mas grandes que

los sujetos de sexo femenino.

Para las mediciones situadas en el biestiloideo de la muiieca y biepicondilar del humero las
diferencias son levemente mas notorias, siguiendo la tendencia de que los sujetos

masculinos tienen mayores didmetros.

BIEPICONDILAR
HUMERO

BIESTILOIDEO DE
LA MUNECA

BIEPICONDILAR
DEL FEMUR

Figura34. Comparacion diametros entre hombre y mujeres de la muestra.
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Atribuimos estas diferencias a la carga genética de cada individuo, la cual estd
condicionada por el sexo, desde el momento de su nacimiento, tal como se plantea en el
siguiente apartado: “... Las mujeres suelen tener valores de densidad corporal total

menores en todas las edades...” *“... desde los 7 afios hasta los 25 afios de edad, la
densidad de la masa magra es las mujeres es constantemente menor que en los hombres.
En la pubertad, las composiciones corporales de los sexos comienzan a diferenciarse
notablemente, principalmente por causa de cambios endocrinos. Debido a las influencias
del estrogeno y de la testosterona....”” (Pérez R., 2009) lo cual explica también que a causa
de este cambio hormonal el crecimiento dseo es mas temprano y rapido en la mujer,
produciendo huesos més pequefios de acuerdo al tamafio de la misma al momento del final

desarrollo 6seo. Por lo cual no otorgamos gran relevancia a estos resultados, ya que no

estan condicionadas por el deporte en si.
4.1.2 Perimetros

Para los perimetros analizamos que tanto las mujeres como los hombres tienen mediciones
perimetrales proporcionales de acuerdo a su composicion corporal, considerando que se
trata de la media de cada subgrupo; como muestra el grafico, no existen grandes diferencias
en cuanto a perimetros se visualiza, la unica diferencia mas evidente se encuentran en el
aumento proporcional de los perimetros en el tren superior para los sujetos de sexo
masculino, lo que atribuimos a la capacidad hormonal del hombre para hipertrofiar su

musculatura, por lo cual podria presentar valores mas altos que los sujetos femeninos.
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Figura 35. Comparacion perimetros entre hombre y mujeres de la muestra.

Tomando en cuenta lo anterior expuesto, nos llama la atencion que en todas las otras
medidas de los promedios tanto para hombres como mujeres, exista un desarrollo corporal
entre sexos similar. Como se menciona en la siguiente cita: “..Las diferencias mas
importantes estan relacionadas con el tamafio corporal y la composicion organica de
ambos sexos. El tamafio corporal parece condicionar una mayor capacidad fisica, aunque
los detractores consideran que el rendimiento deportivo no es muy diferente en la mujer,
porque es proporcional a su menor tamafio respecto al hombre...”(Pérez R., 2009)

También se menciona que en base a estudios anteriores las mujeres tendrian entre un 43% a
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un 63% de menos fuerza en el tren superior en comparacion al hombre y un 25% a un 30%
menos en la parte inferior del cuerpo, esto lo relacionan con la utilizacion de lo siguiente:...
“la fuerza en relacion al peso muscular (fuerza absoluta/peso corporal) o relativa a la
MM, como un reflejo de la masa muscular (fuerza absoluta/MM). Cuando la fuerza de la
parte inferior del cuerpo se expresa en reaccion con el peso corporal, las mujeres son
todavia entre un 5% y un 15% mas débiles en relacion a los hombre, pero cuando se
expresa en relacion con la Masa Musculas (MM), esta diferencia desaparece. Esto indica
que las cualidades innatas de los musculos y de sus mecanismos de control motor son

similares para los hombres y para las mujeres. (Pérez R., 2009)
4.1.3 Pliegues cutaneos

Para pliegues cutaneos se evidencian grandes diferencias en los promedios para cada
medida en la comparacion de ambos subgrupos. Donde se muestra que en los pliegues
Tricipital y pierna medial, existe una notoria tendencia de la mujer a poseer mas grasa
subcutanea que el hombre, para el pliegue supraespinal no se muestran grandes diferencias
y en el caso de los pliegues abdominal y Suprailiaco las diferencias son levemente alejadas
entre si, evidenciando que las mujeres presentan mas grasa subcutanea en el pliegue
abdominal y los hombres mas grasa subcutanea en el pliegue Suprailiaco. Nuestros
resultados concuerdan y a la vez chocan con los estudios cientificos los cuales sefialan que
“... El estr6geno ocasiona una mayor deposicion de grasa en las mujeres, especialmente en
las caderas y en los muslos...” (Pérez R., 2009) ya que encontramos que en el pliegue del
muslo existe gran cantidad de grasa pero en el pliegue Suprailiaco presenta menos grasa
que los hombres, esto lo atribuimos a que la muestra que analizamos no eran sujetos de
composicion corporal estandarizados a la poblacion, si no sujetos que llevan un

entrenamiento y una nutricion especializada para el deporte.
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Figura 36. Comparacion pliegues entre hombre y mujeres de la muestra.
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Figura37. Grafico de tejido muscular y adiposo en hombres y mujeres.
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4.2 PHANTOM
4.2.1 Comparacion antropométrica

Establecimos una de las comparaciones mas utilizadas al momento de encontrar
desviaciones en cuanto a las medidas antropométrica respecto otra poblacion, este es el

método del Phantom propuesto por Ross and Marfell-Jones (1991). En la siguiente tabla se

presentan ambos datos:

Phantom | Ross
Media | Desviacion Media Desviacion
Estandar Estandar

Datos Altura (cm) [ 165,25 |[+£8,19 170,18 +8,6
basicos

Peso (kg) 66,89 +12,04 64,58 +8,6
Diametros Diametro 7 +0,58 6,48 +0,35
(cm) Humero

Biepicondil | 5,32 +0,44 5,21 +0,28

ar

Diametro 8,93 +0,90 9,52 +0,48

Fémur
Perimetros Mesoesterna | 97,84 +8,92 87,86 +5,18
(cm) 1

Brazo 31,61 +3,82 26,89 +2,33

relajado

Brazo 33,58 +3,95 29,41 +2,37

Contraido

Antebrazo 26,33 +2,78 25,13 +1,41

Cintura Min | 78,39 +7,93 71,9 +4.45

Cadera Max | 95,2 19,68 94,67 +5,58
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Muslo 57,14 +4,77 55,82 +4,23
superior
Muslo 48,81 +4,16 53,2 +4,56
medio
Pierna 35,34 +2,72 35,25 +2,3
Pliegues Tricipital 9,75 +5,70 15.4 +4.47
(mm)
Subscapular | 10,54 +4,50 17,2 +5,07
Suprailiaco | 11 +5,39 22,4 +6,8
Abdominal | 11,34 +4,76 25,4 +7,78
Supraespina | 5,72 +3,06 15.4 +4.47
1
Muslo 8 +5,93 27 +8,33
Pierna 6,36 +3,46 16 +4,67
medial
Masas Adiposa 13,59 +3,50 20,52 +6,27
corporales
Muscular 32,96 +8,55 24,5 +5,4

Tabla 12. Comparaciones variables de la poblacion estudiada y Phantom
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Al realizar la comparativa entre ambos resultados se observa lo siguiente:

Z score Perimetros: Comparacion entre Phantom (Ross y Wilson) e investigacion actual

@ Erizo Bebjado

@ Brazo Flexionado en Tenzidn
& Antebrazo

@ Tora Mles oesternal

~|® Cintra (minine)

® Caderas (miwima)

@ Muslo (siprerior)

@ Muzlo (medil)

@ Fantorilk (mixima)

-4 3 -2 1 0 1 2 3 4

Figura 38. Comparacién media de los perimetros de la muestra y el Phantom

Existe una tendencia de sobrepasar los parametros del Phantom (en excepcion al muslo
medio), no obstante, lo valores mas significativos son cuyo puntuacion z (z score) es sobre,
o igual a 2 (Z score > 2), los que considerariamos a los perimetros del brazo (tanto relajado
como flexionado), al térax mesoesternal y a la cintura minima, tendencia que se repite en el
estudio de Keogh (2017), donde los resultados fluctian en la misma dispersion grafica, esto
es debido a la importancia del tren superior en los levantamientos como el peso muerto

(Brechue y Abe, 2002).
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Z score Pliegues: Comparacion entre Phantom (Ross y Wilson) e investigacion actual

Trceps
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Figura 39. Comparacion media de los pliegues de la muestra y el Phantom

En cuanto al andlisis de los pliegues cutineos, se observa que los indices son inferiores al
Phantom en su totalidad, sin embargo, los pliegues con mayor diferencia significativa son
el supraespinal, muslo (medial) y pantorrilla (z score > 2), coincidente con Brechue que
concluye que estos resultados son debido a la importancia de estos musculos en el
desempefio del Powerlifter (Brechue y Abe, 2002). Si bien, no existen estudios numerosos
que hagan este analisis por pliegues, también nos apoyamos en Keoug (2007) realiza la
comparativa de la sumatoria de 6 pliegues donde resulta que esta es menos que la media del
Phantom, y lo extrapola, por su semejante en resultados, con estudios en otras disciplinas

como el de da Silva (2003)
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Z score Diametros: Comparacion entre Phantom (Ross y Wilson) e investigacion actual

@ eBienibides
@ eHumen] bispicondibz
S R S S RN
4 3 -2 4 0 1 2 3 4

Figura 40. Comparacion media de los diametros de la muestra y el Phantom

En cuanto a los didmetros, no existe mucha incidencia en estos resultados, pues se
consideran estos pardmetros de forma genéticas y no entrenables, no obstante, son
coincidentes con estudios de antropometria de Powerlifter (Bale y Williams, 1987; Brechue
y Abe, 2002). Los factores genéticos podrian ser, en cuanto a dimensiones de articulaciones

oseas, incidentes de rendimiento en levantamientos.
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4.3 IMC

La utilizacion del indice de masa corporal para determinar el rango de peso ideal en
deportistas se encuentra dentro de la controversia ya que no es aplicable directamente a
deportistas por su poca especificidad en cuanto a porcentajes para las variable medidas, y
porque este método no toma en cuenta la diferenciacion de peso ingresado en la formula,
esto genera una limitacion ya que se basa en el supuesto de que todas las cifras arrojadas
que exceden las tablas de talla-peso del IMC corresponden a masa grasa, sin considerar la
realidad holistica del sujeto ya que ese aumento de peso se puede asociar a métodos
especificos de entrenamiento que hacen aumentar nuestra masa muscular y masa 0sea, para
soportar grandes cargas y palancas en el deporte, las tablas del IMC arrojarian en cifras un
supuesto sobrepeso en el individuo donde en realidad lo que ha aumentado en ¢l es la masa
muscular y no adiposa, cabe mencionar que la masa muscular en mas pesada que la
adiposa. El IMC no es mas que una manipulacidén estadisticas-matematica que utiliza
variables de distinta dimension como lo son el peso (volumen) y talla (altura) Kweitel, S.
(2007), es utilizada generalmente por su simplicidad, ya sea de la formula o en cuanto a los
datos que utiliza, ya que estas dimensiones (talla y peso) son estadisticas de facil y rapido
acceso, no como seria realizar una medicion antropométrica.

El IMC se puede asociar como un indicador de peso elevado tanto en componentes grasos y
magros, aunque a nivel poblacional los niveles de aumento de peso estdn asociados
generalmente al aumento de masa grasa (Garrow & Webster 1985), como mencione
anteriormente esta suposicion no se puede aplicar de forma individual ya que también en la
poblacion deportista estos aumentos de peso se deben a un aumento de la masa magra.

El IMC también es cuestionado al ser utilizado en periodos de crecimiento en los cuales la
talla varia regularmente, y se puede ver alterado por la longitud de las piernas (piernas
largas disminuyen valores de IMC) y la proporcionalidad de la estatura sentado (Garn
1986).

Para la correcta determinacion de la composicion corporal de un deporte en especifico es
necesario comparar las antropometrias realizadas con estudios similares a nivel regional,
nacional e internacional a deportistas de elite, con valores especificos y acordes al sujeto

estudiado ya que segiin Hodgon et al.., las ecuaciones que tiene el fin de predecir el
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porcentaje de masa magra mediante pliegues cutaneos tiene un alto indice de acierto

(Carlyon et al., 1998), esto a diferencia del Indice de Masa Corporal.
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4.4 SOMATOTIPO
4.4.1 Somatotipo por poblacion.

Logramos establecer una somatocarta general en nuestra investigacion, esta nos guia en una
tendencia para la composicion corporal en levantadores de pesas en el Powerlifting. Como
logramos concluir, la tendencia se inclina a una composicion “Meso-endomorfico”; el cual
es coincidente con los resultados expuestos por “Antropométrica dimension of male
Powerlifter of varian body mass” (Keogh JWL., 2007) donde se investiga las dimensiones
antropométricas de Powerlifter en Nueva Zelanda (Figura 41).

. ‘ " A 1 B Lightweights
L t. 2 A middieweights
e °@ 1‘5 A 3 ® Heavyweights
. ¢ T
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Figure 41. Somatocarta de todos los Powerlifter individualmente. Divididos en peso ligero, peso intermedio y pesos
pesados (Keogh JWL., 2017)

Por otro lado, tenemos también el estudio “Anthropometric profile of powerlifters:
differences as a function of bodyweight class and competitive success” (Lovera M., 2015)
donde se investigo la composicion corporal de atletas de powerlifting en un campeonato
nacional de argentina, donde los resultados se inclinan hacia un perfil mesomorfico (Figura
42), en este caso, el investigador propone separar los resultados, en los que sacaron, y no
sacaron, primer lugar.
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Figura 42. Los somatotipos de todos los promedios por categoria de competencia.

En base a estos estudios recientes, y la compatibilidad de aciertos comparativos con
nuestros resultados podemos interpretar que, aunque el deporte este situado en distintos
contextos poblacionales, se tiende a una similitud de composicién corporal, ya sea en
Nueva Zelanda, como en una competencia Panamericana. Dejandolo claro nuestro estudio,
entregando datos a este nivel de poblacion que eran inexistentes, hasta la fecha.

Se sugieren futuras investigaciones que puedan plantear una diferencia a nivel de
somatotipos en distintas poblaciones para establecer comparaciones mas exactas. Estos
resultados y comparaciones son propuestos como herramientas TUtiles para futuras
comparaciones antropométricas, especialmente cuando los atletas son de contexturas
musculadas o en deportes de fuerza netamente.

4.4.2 Somatotipo diferenciado por sexos.

Los resultados sobre la somatocarta nos permite visualizar ciertas tendencias diferenciando
los sexos, y lo que llama la atencién es la amplitud de tendencia que presenta el sexo
femenino, en comparacion a la amplitud de tendencia que presenta el sexo masculino; esto
es debido a la regularizacion hormonal que presenta el metabolismo de las mujeres, en el
cual el tejido adiposo varia bajo periodos de estrés metabolico (Daza, 2009).
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No existen estudios previos donde se sefiale esta comparacion, debido a aquello es que se
presenta esta primera discusion comparativa con la muestra de este mismo estudio
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Figura 43. Mapa tendencial de composicion corporal en somatocarta, divido en mujeres y hombres (rojo y azul respectivamente).
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4.5 SUPLEMENTACION EN DEPORTISTAS DE FUERZA.

Los resultados sobre el consumo de suplementos deportivos en los atletas de powerlifting
nos arrojo que en la muestra analizada tanto hombres y mujeres utilizan suplementos
deportivos como medio para rendir deportivamente, desarrollar mayor masa muscular y
generar mayor obtencion de energia La necesidad energética que requieren es muy
elevada al elevado nivel de competicion y entrenamiento que requieren para llegar a dicho
campeonato, ocupando hasta un maximo de 6000kcal/dia( Urdampilleta y Martinez-Sanz,

2011).

En las ultimas décadas se ha investigado exponencialmente sobre suplementacion deportiva
y dietéticas en poblaciones de deportistas, para estimar la prevalencia y abuso de
suplementos deportivos. (Knapik y cols) habla que estudios desde 1980 hasta 2014 utilizan
suplementos en el deporte y los de mayor prevalencia son los suplementos mas comunes
son los multivitaminicos, los productos con cafeina y las bebidas deportivas. Este andlisis
también refleja que los deportistas de fuerza utilizan mas suplementos deportivos que los
deportistas aficionados, mientras que el sexo del deportista no es una variable fundamental

para predecir el nimero o tipo de suplementos deportivos que utiliza.

Debido a que la tendencia de suplementos varia dependiendo del pais donde se analiza,
contexto, socio demografica y etnia. Es probable que la informacion obtenida en los
deportistas de otros estudios y nacionalidades no represente las conductas de los deportistas
de este Panamericano analizado. También factores como la definicion y las clasificaciones
de los suplementos deportivos también pueden incidir en prevalencias de usos entre

distintos paises (Garthe et al., 2018)

En nuestra investigacion relacionada con el consumo de suplementos e deportistas de
powerlifting podemos corroborar que el 57% de los deportistas de afirman consumir uno o
mas suplementos como lo indica la Figura 17, esto de acuerdo con los objetivos planteados
en su plan de entrenamiento, el 55% de los encuestados afirma consumir estos suplementos
para mejorar su rendimiento, seguido por el 31% de los sujetos que lo utiliza para

desarrollo muscular
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Si centramos nuestros estudios en la busqueda de informacién sobre consumo de
suplementos nutricionales en deportes de fuerza la teoria se vuelve muy escasa (Kreider,
Kalman, Antonio, Ziegenfuss, Wildman, Collins & Lopez, 2017; Cammarata, 2016; Butt,
Akhtar, Rashid, Saeed & Adnan, 2015; Graham-Paulson, Perret, Smith, Crosland &
Goosey-Tolfrey, 2015; Rossouw, Kriiger & Rossouw, 2000).

Los suplementos nutricionales responden a distintas motivaciones y necesidades en los
deportistas, en el caso de los deportes de fuerza estos se caracterizan por ser grandes
consumidores de suplementos, sobre aquellos que practican culturismo (Sanchez-Oliver, et
al., 2017; Spendlove, et al., 2015; Karimian & Esfahani, 2011), todo esto en busca de un
objetivo determinado, en el caso de los deportistas de powerlifting que marcan una
tendencia de poseer una gran masa muscular y bajo porcentaje de grasa el consumo de
proteinas y aminodacidos los cuales tienen un efecto anabolico comprobado son los tipos de
suplementacion mas reiterados entre deportistas de esta modalidad, se ha comprobado que
el uso de suplementacion a base de proteina luego de un entrenamiento de fuerza mejora la
recuperacion y como mencionamos anteriormente produce un mayor anabolismo proteico
(West,Abou Sawan, Mazzulla, Williamson & Moore, 2017), en el caso de nuestra muestra
compuesta por 29 personas que respondieron esta encuesta el 52% y el 34 % afirman
consumir Proteinas y Aminoacidos respectivamente, la Figura 17 y Figura 18 clasifican
estos datos y los diferencian por sexo, donde vemos una superioridad en el consumo por
parte del sexo femenino, dato que se repite entre los diferentes suplementos consumidos

por la muestra.

El 34% de la muestra afirma consumir Creatina como indica la Figura 20, esto se puede
deber a que se ha demostrado que la creatina ayuda a mantener los niveles de masa
muscular , aumentar los niveles de fuerza y contribuir con la resintesis de glucogeno
muscular (Rawson, Miles, Larson-Meyer, 2018; Kreider, et al., 2017; Rossouw, et al.,

2000).

En el caso de Vitaminas y Minerales nuestro estudio indicé que el consumo es menor pero
no deja de ser importante en cantidad y efectos, debido a sus propiedades antioxidantes y
efectos protectores de la salud como los son las Vitaminas de complejo E, también se

pueden atribuir el consumo al desarrollo muscular ya que estos micronutrientes participan
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en la relaciéon y mantenimiento de tejidos gracias a su participacion en la produccion de

eritrocitos y sintesis proteica.

Por su parte la Vitamina D3 ayuda a aumentar el rendimiento en caso que exista un déficit
del mismo en el individuo (Butt, et al., 2015). En el caso de los Powerlifters del
Panamericano el consumo alcanza un 28% del total, la Figura 19 nos indica la diferencia

por sexos y una superioridad en el consumo por parte del sexo femenino.

Nuestro estudio nos dio a conocer que el consumo de cafeina no era elevado en deportistas
de esta muestra, pero podemos hacer diferencia en que los individuos que si consumian
eran deportistas de sexo masculino. El consumo se puede asociar s a sus efectos
contribuyentes en la pérdida de grasa corporal por el aumento del gasto energético basal y
en la liberacion de &cidos grasos para que sean utilizados como energia, lo cual
directamente influye en el ahorro de glucdgeno lo que contribuye al objetivo de ahorro
energético, de la misma manera, se ha demostrado que la cafeina aporta una mejora en el
rendimiento en deporte que demandan una alta intensidad (Goldstein, et al., 2010), el
consumo de cafeina alcanza un 17% dentro de la muestra, la Figura 21 categoriza el
consumo entre hombre y mujeres atribuyendo el total consumo de esta muestra al sexo

masculino.

Por su parte el 10% de la muestra afirma consumir L-Carnitina como indica la Figura 22,
esto se puede atribuir a sus efectos de aceleracion en procesos lipoliticos, lo que puede
producir una mejora en el rendimiento ya que estimula la sintesis de grasa para la
produccion de energia, el cuerpo utiliza su mayor reserva energética para un rendimiento

optimo.

Respecto a los otros suplementos nombrados en la encuesta se carece de informaciéon
certera respecto a sus ventajas y desventajas en el organismo ya que la metodologia
utilizada en el estudio de aquellos suplementos no es de gran exactitud, por lo tanto, los
deportistas deberian tener un completo conocimiento de lo suplementos que vayan a ser
utilizados (Burke, 2017), no se encontraron estudios concretos sobre el consumo de estos y

su incidencia directa con el deporte.



CONCLUCIONES
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Lo expuesto a lo largo de este trabajo defiende las siguientes afirmaciones concluidas en
cuanto al perfil antropométrico de la muestra, se visualiza un mayor perimetro de tren
superior respecto a la media metaforica de Ross y Wilson (1982), y a la vez presenta menos
porcentajes de tejido adiposo, refutando lo planteado con la formula del Indice de Masa

Corporal, que indicaba la tendencia a un alto indice de IMC.

En cuanto a una comparativa antropométrica entre sexos, se observa una diferencia en
densidad osea a favor del hombre, sin embargo, estas caracteristicas no estan condicionadas
por el deporte, aun que podria presentar una ventaja en calidad de palancas oseas. En
cuanto a perimetros existen leves nimeros mayores proporcionales en tren superior en los
hombres, no obstante, las medidas de tren inferior son similares entre distintos sexos; en
cuanto a porcentaje adiposo el hombre presenta una menos desviacion total en la media,
mientras que la mujer presenta una media mayor y a la vez una mayor desviacion de
tendencia, y por ultimo en antropometria, los porcentajes de masa muscular proporcionales

entre ambos grupos.

El somatotipo los atletas de powerlifting se diagnostican con una composicion corporal
proyectada hacia la meso-endomorfia, en la cual, los hombres son mas sesgados en la
tendencia, mientras que las mujeres contemplan una tendencia mas amplia en su muestra;
sin embargo estos resultados son coincidentes con estudios similares en otras poblaciones
como Oceania, Argentina y Brasil. Lo cual concluye que para ambos sexos el somatotipo

correspondiente a la poblacion es el Meso-endomorfo.

En conclusion, el powerlifting es un deporte donde si existe niveles importantes de
suplementacion, nuestra muestra indica que la mayoria de la gente que participo en el
Panamericano de Powerlifting, Talca 2018 si consumen algun tipo de suplemento donde el
que mas se repite entre competidores eran las proteinas y aminoacidos, el consumo
siempre es congruente con algun objetivo en especifico como lo pueden ser las necesidades

energéticas, velocidades de recuperacion, entre otros.

Estas conclusiones son un hilo conductor para futuras investigaciones que indaguen en

distintos deportes de fuerza en la poblacion chilena o alrededores, con el fin de ampliar y



115

profundizar las relaciones entre composicion corporal y los deportes, como también en su

rendimiento y sus héabitos nutricionales.
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6.1 Programa Excel somatotipos y formula Keer

CALCULO DEL SOMATOTIPO (HEATH-CARTER)

mariana miguez
iguez { 1 o 16

£

ESO.
ECTONORFICO

eSO
ENDOMGRFICO

=3 Smus o
0 Zmus_[[_#Di
|_zedie [ #owmor | all”_ #DIvio!

1 Perimetios Conegidos
Brazo Relajsdo [
Antebrazo
orax

ERDOUORFO
BALANCEADO .~
-

[
I
- - Wuslo 0 [ Masa Muscular |
3 |
00, £CT0. 5

R ot o
EcouoRrico  COTONORFO-  pupouioRsico Fiems % [
EIDOUGRFO 0 L ZDIVIO! ZDIVIO!

8 7 65 43 2101234526728

6.2 Programa Excel categorizacion IMC

IMC Mujeres
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6.3 . Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion

Desde 30 de agosto hasta el 01 de Septiembre de 2018

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion

Mediante la presente, se le solicita su autorizacidon para participar de estudios enmarcados en el
Proyecto de investigacion PERFIL ANTROPOMETRICO DE POWERLIFTER A NIVEL PANAMERICANO
EN CAMPEONATO PANAMERICANO, TALCA, CHILE, presentado como Trabajo de Titulo en la
Escuela de Educacion Fisica, PUCV y conducido por el(la) profesor(a) Dr. Norman MacMillan Kuthe,
perteneciente a la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.

Dicho Proyecto tiene como objetivo(s) principal(es) , levantar un Perfil Antropométrico y Somato
carta a partir de datos compilados en el “Campeonato Panamericano Talca 2018” con el fin de
establecer pardmetros y correlaciones de nutricion, rendimiento y antropometria; debido a la
poca informacién actualizada planteada sobre este tema. En funcién de lo anterior es pertinente
su participacion en el estudio, por lo que mediante la presente, se le solicita su consentimiento
informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera responder una encuesta y ser medido por
estudiantes de la PUCV, lo cual se realizara mediante encuestas cerradas, medicion
antropométrica y medicion de bioimpedancia. Dicha actividad durard aproximadamente, 15
minutos por participante y serd realizada en el mismo lugar que el pesaje oficial, entre el dia
Jueves 30 de Agosto y Sabado 01 de Septiembre, en los horarios habilitados por la organizacion del

evento.
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Su participacién en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para usted, y
se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica y
psiquica de quienes participen del estudio.

Todos los datos que se recojan, serdn estrictamente anénimos y de caracter privados. Ademas,
los datos entregados seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran para los fines cientificos
de la investigacidon. El responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, serd el
Investigador Responsable del proyecto, quien tomara todas las medidas necesarias para cautelar
el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la correcta
custodia de estos.

El investigador Responsable del proyecto y la Universidad Catdlica de Valparaiso asegura la total
cobertura de costos del estudio, por lo que su participacién no significard gasto alguno. Por otra
parte, la participacién en este estudio no involucra pago o beneficio econédmico alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucién del mismo. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en
cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante que usted considere que su
participacidn en este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse
a participar o a suspender y dejar inconclusa su participaciéon cuando asi lo desee, sin tener que
dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Ya que la investigacién ha sido autorizada por la Escuela de Educacion Fisica de la Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso, si usted considera que se han vulnerado sus derechos, le
pedimos se comunique con el profesor quien dirige esta investigacion, el Dr. Norman MacMillan
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Kuther. Profesor de la Escuela de Educacidén Fisica de la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso (normanmacmillan@hotmail.com).

Desde ya le agradecemos su participacion.

Matias Jirén Contreras
18.658.698-0
Estudiante Escuela Educacion Fisica

Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso
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Desde 30 de agosto hasta el 01 de Septiembre de 2018

Yo , participante del Campeonato Panamericano

Talca 2018, en base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar
en la investigacion PERFIL ANTROPOMETRICO DE POWERLIFTER A NIVEL PANAMERICANO EN
CAMPEONATO PANAMERICANO, TALCA, CHILE, conducida por el Profesor Norman MacMillan
Kuthe, investigador de la Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacidon que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademads, esta no sera usada para ningun
otro propdsito fuera de los de este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar al el Dr. Norman
MacMillan Kuther. Profesor de la Escuela de Educacién Fisica de la Pontificia Universidad Catélica
de Valparaiso (normanmacmillan@hotmail.com).




Nombre y firma del
participante

Matias Jirén Contreras
18.658.698-0
Estudiante Escuela Educacion Fisica

Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso
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6.4 Ficha personal antropométrica

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

5] CATOLICA be
VALPARAISO

AROS
1928 - 2018

Ficha Personal Antropométrica
Datos generales

Datos antropométricos:

Antropometria Sector Toma 1 Toma 2 Toma 3

Tricipital

Subescapular

Supraespinal
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Abdominal

Muslo

Pierna

lliocrestal

Sector
Brazo relajado

Toma 1

Toma 2

Toma 3

Brazo Flexion

Antebrazo

Torax Mesoesternal

Cintura (minima)

Cadera (maxima)

Muslo (superior)

Muslo (medial)

Pantorrilla

Biestiloideo Mufieca

Bi Condileo Femur

Basico

Intermedio

Profesional
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6.5 Encuesta de suplementacion alimenticia y preparacion para el pesaje

90 PONTIFICIA
2\ UNIVERSIDAD
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso - CATOLICA pE
1928 - 2018 VALPARAISO

Escuela de Educacion Fisica

Encuesta de Suplementacién Alimenticia y Preparacion para el pesaje

Teniendo en cuenta su preparacion nutricional a lo largo de su vida deportiva y en especial este
ultimo periodo antes del pesaje, responda las siguientes preguntas:

Cabe destacar que esta encuesta es completamente andnima y voluntarid

Marcar con una X la(s) alternativa(s) correspondiente(s)

Sexo

M F

1. Suplementacion Nutricional

1.1. ¢Consume actualmente algln suplemento deportivo?

Si No

1.2.¢Qué tipo de Suplemento(s) Nutricional(es) consume(s)?

Proteina Aminoacidos Vit y Min D Creatina Cafeina L-Carnitina

Glutamina D CarbohidratosD Ginseng Arginina DGuarané HCA

Otros CUal(ES): ceeererree et

1.3.¢Con que objetivo(s) consume(s) los Suplementos Nutricionales?

Rendimiento Deportivo Desarrollo Muscular Obtener Energia
Disminuir Grasa Corporal D Salud D * Otro(s) D
*CUA(S): vevverreieeereee e

Muchas gracias por su participacion



