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RESUMEN

El objeto del presente estudio ha sido el aborar un baremo porcentual en funcion de la edad parala vaoracion
especifica de la composicion corporal (ya que se trata de un componente de la condicién fisica relacionado con la
saud) y cuantificar la variacion de la misma para los diferentes grupos de edad. Para €ello, un total de 890
mujeres inscritas en un programa municipal de ejercicio fisico han sido medidas siguiendo las directrices del
Grupo Espafiol de Cineantropometria. Los resultados muestran un aumento progresivo con la edad en e peso
corporal asi como en la masa grasay un descenso en la estatura. Ademés, se ha elaborado un baremo porcentual
en funcién de la edad para diversos pardmetros de la composicion corporal. Asi mismo, se ha constatado la
diversidad de ecuaciones generalizadas utilizadas para la estimacion del porcentgje de grasa corporal lo que
confirma que una valoracion més objetiva, como pueda ser e indice determinado por la suma de pliegues
cuténeos seria més adecuado.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to develop a percentile scale according to age for the specific
evaluation of body composition (since it is a component of physical condition related to health) and to quantify
the variation in body composition for the different age groups. A total of 890 women enrolled in the municipal
program for physical exercise were measured according to the directives of the Spanish Group of
Kineanthropometry. The results show a progressive increase with age in body weight and fat mass as well asa
decrease in height. A percentile scale according to age was aso elaborated for diverse parameters of body
composition. Likewise, the diversity of generalised equations used for estimating percentage of body fat was
noted, thus confirming that a more objective evaluation, such as the index determined by the sum of skin folds,
would be more suitable.
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INTRODUCCION.

El envejecer es un fenémeno hioldgico que esta unido irremediablemente a la
vida, asi como €l nacer y el morir; por ello debe ser asumido como un suceso natural,
fisiolégico y normal (Ramos, 1992). No proviene de una Unica causa, sino mas bien es
el producto de una compleja interaccion de factores biol égicos y socio-ambientales.

(San Martin y Pastor, 1990).
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Numerosos estudios, tanto de tipo transversal como longitudinal, evidencian que
el envejecimiento es un proceso que esta asociado a un nimero de cambios adversos
en la composicién corporal y dimensiones antropométricas (Bing-Biehl, 1990). El
peso corporal total tiende aincrementarse con laedad (Molinay Mufioz, 1994); sin

embargo, la estatura desciende a medida que pasan | os afios (Campillo y cols., 1992).

Ademas, la grasa corporal tiende a aumentar con la edad (Durnin y Womersley,
1974; Siegried, 1989) y la masa muscular decae sustanciamente (Kalman y cols,,

1990).

Si bien en la actualidad, sabemos relativamente bien qué ocurre y cuéles son los
cambios tanto organicos como funcionales que conlleva el proceso de
envejecimiento (Godoy y cols., 1995), todavia resulta necesario una mayor
dedicacion y esfuerzo en la realizacion de nuevos estudios que corroboren las
impresiones obtenidas hasta la fecha y que incluyan a todos los grupos

poblacionales (Guillény cols., 1997).

En este sentido son muchos los indicadores que han sido analizados, pero existe
una gran disparidad y heterogeneidad cuando se refiere a los parametros que
relacionan la condicién fisica con la salud en adultos y ancianos de forma genérica.
La medicién del estado de salud ha evolucionado considerablemente alavez que lo
ha hecho el concepto de salud. Actualmente, lavaloracion de los componentes de la
condicion fisica unidos a la salud (Skinner y Oja, 1994) consensua mente aceptados
indican que la composicion corporal (ACSM, 1998) junto con laresistencia aerdbica,
fuerza y resistencia muscular y flexibilidad deberian ser analizados mediante la

utilizacién deinstrumentosy parametros adaptados a la poblacion adulta.

La apariciéon de la bateria EUROFIT para adultos, avalada por el Consegjo de
Europa, ha supuesto un progreso en el conocimiento de los niveles de condicion
fisica relacionados con la salud en esta etapa de la vida. Sin embargo, como ya

sefialan sus propios autores todavia se precisan estudios més amplios, ya que cada
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escala o baremo de referencia se encuadra en unos parametros geogréaficos y
socioculturales particulares y sus valores de referencia se deben aplicar con especial
atencion en poblaciones para las que no han sido destinados originariamente (Ojay

Tuxworth, 1995) como es el caso de la poblacién espafiola.

Por todo ello, el objeto del presente estudio fue, en primer lugar, elaborar un
baremo percentual en funcion de la edad para la valoracion especifica de la
composicién corporal (ya que se trata de un componente de la condicion fisica
relacionado con lasalud) y en segundo lugar cuantificar el nivel de esta variable para
los diferentes grupos de edad, asi como las variaciones a lo largo de las diferentes
décadas estudiadas.

MATERIAL Y METODO.
Sujetos.

Se han seleccionado un total de 890 mujeres con edades comprendidas entre los
20 y 84 afos inscritas en un programa de gimnasia de mantenimiento municipal,

distribuidas en diferentes grupos de edad por décadas. (figural).
Obtencidn de |l os datos

La metodologia seguida para la obtencion de las medidas antropométricas es la
aceptada por el International Group of Kinantropometry, y utilizada por el Grupo
Espafiol de Cineantropometria (Esparza, 1993).

Todas las mediciones se realizan unilateralmente, eligiéndose en todo momento la
lateralidad dominante segun refiere cada sujeto. Para asegurar su correcta medicion,
éstas se realizan estando €l sujeto en posicion anatémica con el minimo de ropa

posible (ropainterior) y descal zo.

Talla, estatura o alturadel vértex: esladistanciaentre el vértex y laregion plantar,
se determina con €l individuo en inspiracion profunda utilizando un talimetro
(Detecto, modelo D52, U.S.A.)
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Pligues cutaneos: es la cantidad de tejido adiposo subcuténeo verificado através
del espesor de la piel. EI material utilizado para la medicion ha sido un plicémetro
(modelo Harpenden). La medida se ha repetido tres veces, tomando como resultado

final |lamediade | as tres determinaciones obtenidas.

Los puntos anatomicos donde se han tomado los pliegues referidos son los

siguientes: bicipital, tricipital, subescapular, suprailiaco, abdominal, muslo y pierna.

Peso corporal total. El material utilizado ha sido una balanza (Detecto, modelo
D52, U.SA.).

Andlisis de la composicion corporal. Parael andlisis de la composicion corpora y
fraccionamiento del peso corporal se ha escogido un método indirecto segin el
model o tetracompartimental descrito en los estudios de Matiegka que es el De Rose
y Gimaraes (Porta y cols., 1993). Sin embargo, se ha variado la férmula que permite
estimar la masa grasa, ya que la propuesta original incluye una validada solo para
poblacién activay joven y no se adapta a las caracteristicas de la muestra en nuestro
estudio. Por tanto, basandonos en el andlisis ¢k regresion entre los distintos

componentes hemos utilizado |as siguientes ecuaciones:

Peso graso. Ecuacion de Jackson y cols. (1980), calculaday validada para mujeres

con edades comprendidas entre los 18 y 61 afios.

Peso 6seo. A partir de la ecuacion propuesta por Von Débeln y modificada por

Rocha (Esparza, 1993).

Peso residual. El célculo del peso residual esta basado en la relacion propuesta

por Wirch (Esparza, 1993).

Peso muscular. El calculo del peso muscular, viene dado por la diferencia entre el

peso total y lasumade los pesos graso, 6seo y residual .

Andlisis estadistico.
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Se realiz6 una estadistica descriptiva de las pruebas de valoracion de la
composicion corporal y de las dimensiones antropométricas analizadas por grupos
de edades. Los resultados se expresan como media y error estandar de la media
(E.E.M.). Para comparar las variables analizadas a través de los diferentes grupos de
edad se aplicé el andlisis de la varianza (ANOVA); cuando €l valor del estadistico F
indicaba la existencia de diferencias significativas se procedia a comparar 1os datos
mediante el test de Newman-keuls. Se consideraron significativos valores de p<0,05;
estableciendo un nivel de significacién (*) para p<0,05, dos niveles de significacion

(**) parap<0,01y tres nivelesde significacion (***) parap<0,001.

Para larealizacion de las tablas baremadas se ha utilizado el soporte software de
hora de célculo “Excel” (version 97, Microsoft Co.). Mediante ella se establecié la
escala de percentiles en cada prueba y grupo de edad; determinando como valores

de orientacion los correspondientes alos percentiles 20, 40, 60 y 80.
RESULTADOS.

La tabla 1 muestra, de forma descriptiva, la distribucién por décadas de las
medidas antropométicas, indice de masa corporal, sumatorio de pliegues cutaneos 'y
valoracién de la composicién corporal reflejada como distribucion porcentual
respecto de la masa corporal total de las mujeres inscritas en un programa municipal

de gimnasia de manteni miento.

Siendo la tercera década de la vida (20-30 afios) d periodo temporal donde se
alcanzay completa la maduracion organica (Spirduso, 1995), y durante €l cual alin no
ha comenzado €l periodo involutivo o envejecimiento de la mayoria de las cualidades
fisicas, es por 1o que en este periodo de la vida se puede expresar al maximo todo el
potencial fisico y cualidades fisicas fundamentales y complementarias. Por €llo, y
para facilitar la comprensién de los datos, a la hora de estudiar los registros
obtenidos en funcién de la edad de la poblacion, y su distribucion en décadas, los
resultados son tratados comparando cada rango de edad con el grupo de los 20-30

anos, considerando éste como el de referencia. Las figuras 2 y 3 recogen el peso
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corporal y la estatura 'y se observa que €l primero aumenta significativamente en
cualquier rango de edad (con una media del 1,8%). En cambio, la estatura muestra
una tendencia a disminuir con la edad del 1,1% de media por década y siendo

significativa esta disminucién apartir de la cuarta década.

Lafigura4 muestrae 1.M.C. alo largo de las diferentes décadas y se observan
diferencias significativas al comparar € grupo de referencia con el de 40-50 afios,
concretamente cuando este indice supera el valor de 25. Lasfiguras 5y 6 reflgjan la
diferente composicion corporal valorada como porcentaje de masa grasa y masa

magra respectivamente.

Lastablas 2,3 y 4 recogen los valores de |os percentiles 20-40-60 y 80 alcanzados
por la muestra analizada para €l indice de masa corporal, sumatorio de 7 pliegues

cutédneosy porcentaje de masa grasa, respectivamente.

DISCUSION.

El envejecimiento de la poblacion es un hecho constatado en la mayoria de los
paises desarrollados como es el caso de Espafiay asi queda demostrado en |os datos
de proyeccién de la poblacién (Fontecha, 1999). Este envejecimiento se caracteriza
por una disminucion de las capacidades basicas, asi como por el deterioro de la
condicion fisica provocando en muchos casos una falta de independencia de los
sujetos (Shephard, 1995). Por ello, cuantificar la cantidad de capacidad funcional
existente en cada momento de la vida permite no sblo actuar preventivamente antes
de que la disfuncion adquiera cotas irreversible sino también detectar situaciones de
riesgo parala pérdida de la independencia y autonomia en las actividades de la vida

cotidiana (comer, vestirse, realizar lastareas de higiene, etc.) (Curcio, 1997).

A continuacion se analizan los resultados obtenidos en las distintas medidas

antropométricas e indices corporales estudiados, asi como en la composicién
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corporal, todos ellos aceptados como componentes de la condicion fisica relacionada
con lasalud en la poblacién adultay que aportan informacion acerca de lainfluencia

gue laedad tiene en el decrecimiento funcional de las mujeres estudiadas.

Diversos autores (Campillo y cols., 1992; Molina y Mufioz, 1994) indican un
incremento del peso corporal total a medida que aumentalaedad. En nuestro estudio,
también hemos encontrado este aumento progresivo con la edad; aunque con
variaciones no estadisticamente significativas y valores de 4,5 kg de diferencia entre
20y 60 afios, que se traduce en un incremento del 7,3% del peso para esas mismas
edades. El incremento medio por década ha sido del 1,8% observandose que éste,
sufre un ligero estancamiento en la década de los 50, aumentando sélo 0,6 kg en la
Ultima década. Otros autores (Molinay Mufioz, 1994; Spirduso, 1995) encuentran un
comportamiento similar a nuestro en el peso corporal de las mujeres americanas que
crece hasta los 45-50 afios y se estabiliza para comenzar a decaer alos 70 afios. Esta
caida precipitada del peso a partir de los 70 afios, es inexplicable en el 24% de los
casos, debida a enfermedades diversas en algunos casos (por cancer en un 16%,
depresion un 18%, enfermedades gastrointestinales 11%, etc.) y ala pérdida de agua

corporal en otros.

L os valores obtenidos en nuestro estudio en relacién ala pérdida de estatura con
laedad, concuerdan con la bibliografia consultada (Campillo y cols., 1992). En ambos
casos se muestra un descenso de 67 cm en la atura entre los 20 y los 60 afios;
pérdida debida fundamentalmente a los cambios involutivos del aparato locomotor
con la edad (huesos, musculos, cartilagos, discos intervertebrales...), a grado de
hidratacion orgénica, o también puede ser consecuencia de enfermedades
degenerativas de los huesos (osteoporosis), de la compresion de los discos

intervertebralesy del deterioro de las vértebras (Spirduso, 1995).

Estas pérdidas en mujeres alcanzan su maximo entre los 50-70 afios; esimportante
sefidlar que las pérdidas Gseas que tienen lugar en los 3 afios siguientes a la

menopausia son mucho mas intensas (Marco y Jiménez, 1995), lo que explicaria la
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diferenciade 3,7 cm en la estatura encontrada en nuestro estudio cuando se compara
el rango de edad mas joven con €l de las edades comprendidas entre los 41-50 afios,

rango que recoge | os afios inmediatamente anteriores y posteriores ala menopausia.

La expresion del peso en relacion con la altura, mediante e 1.M.C., revela un
incremento progresivo de dicho indice del orden de un 17,5% entrelos 20y 60 afios.
Spirdurso (1995) encuentra un comportamiento similar al nuestro en el sexo femenino,
sefialando que 1.M.C. no alcanza el culmen hastalos 60/70 afios. Laexplicacion aeste
hecho viene dada porgque aunque se produce una pérdida de masa muscular con la
edad, el peso del cuerpo es mantenido por la acumulacion de grasa (Bing-Biehl,

1990).

La obesidad es un grave problema de la salud que reduce la esperanza de vida'y
amenazalacalidad de ésta (Bouchard y cols., 1994). Labateria EUROFIT para adultos
sefida que el |.M.C. es la medida mas frecuentemente utilizada para determinar la
adiposidad relativa, a pesar de que es un indicador incapaz de determinar con certeza
la presencia mayoritaria de grasa o de musculo, ya que se calcula a través del
conocimiento del peso corporal total (Ojay Tuxworth, 1995). Labibliografiavariaala
hora de sefidlar un valor deseable (21 a 23 kg/m2) y uno preocupante (27-30 kg/m2)
del 1.M.C. paralas mujeres en relacion con lasalud (ACMS, 1991; Portay cols., 1993;
Ojay Tuxworth, 1995) debido a las limitaciones de consideracion de su uso para la
valoracion individual (Rodriguez y cols., 1995) y a las diferencias observadas entre
paises (mientras que en la poblacién inglesa niveles de 25 a 27 kg/m2 no se
corresponde con verdaderos riesgos para la salud, estudios en la poblacién
americanasi parecen confirmar estos riesgos paravalores similares) (Ojay Tuxworth,
1995). Nuestros datos sobre el 1.M.C. de las mujeres estudiadas, independientemente
de su edad, = sittan entre los valores de 23,3 y 27,4 kg/m2, 1o que teniendo en
cuenta las consideraciones hechas previamente vendria a significar que no se
encuentran entre valores preocupantes, o que la obesidad y sus problemas

asociados no se reflejan de forma contundente en la muestra analizada; bien que el
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I.M.C. no sea lo suficientemente sensible como en nuestra muestra para identificar

|os problemas ligados a la obesidad, sedentarismo, etc.

Para profundizar en el conocimiento de |os cambios que se producen con la edad
es necesario hacer referencia a la composicion del cuerpo a lo largo de los afios
(Spirduso, 1995). La grasa corporal tiende a aumentar con la edad (Durnin y
Womerdley, 1974; Siegried, 1989). Nuestros resultados revelan un incremento en el
porcentagje de grasa a medida que avanza la edad con valores estadisticamente
significativos entre las diferentes décadas hasta los 60 afios, momento en que se
estabiliza, e incluso disminuye ligeramente. Este estancamiento de la grasa corporal
puede venir dado por la menor ingesta de alimentos que se atribuye a los adultos
ancianos (Spirduso, 1995).

Al incremento progresivo de grasa corporal con la edad se le denomina
“obesidad progresiva’, y se ha atribuido a un declive de los niveles de actividad
fisica y a una disminucion del ritmo metabdlico en reposo y de las necesidades

caldricas del cuerpo (Heyward, 1996).

La masa muscular decae sustancialmente con la edad (Kallman y cols., 1990;
Wilmore, 1991). Nuestro estudio manifiesta un decrecimiento del porcentaje muscular
con la edad con niveles del 0,8 a 3,8% por década. La bibliografia consultada
muestra disminuciones con niveles del 4% por década, de los 25 alos 50 afios, y del
10% por década posterior (Faulkner y Brooks, 1993; Buckwalter y DiNubile, 1997);
entre los 30 y los 70 afios de edad la masa muscular decae de un 25 a 30% (Bormes,
1995); a partir de los 70 afios la masa muscular total de una persona ha disminuido
como promedio un 40% (Steen, 1988).

La caida en la masa muscular es debida en parte, a los cambios en los
componentes del musculo, tales como el decrecimiento en nimero y tamafio de las
fibras musculares y la pérdida de unidades motoras (Spirduso, 1995) y en parte a
envejecimiento del esquel eto que provoca una desmineralizacion y se vuelve poroso,

perdiendo masa 6sea, 10 que implica una disminucion en el grosor de la corteza 6sea
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y simultdneamente una reduccion de |a cantidad de masa muscular (Molinay Mufioz,
1994).

Tanto en el presente estudio, como en la bibliografia consultada, se produce un
aumento del porcentaje de grasa'y una disminucion del porcentaje magro a medida
que avanza la edad; sin embargo, nuestros valores son ligeramente inferiores a los
encontrados por otros autores. Estas diferencias pueden venir dadas por que la
composicion corporal esta fuertemente influenciada por la genética y medio-
ambiente, asi como por la nutricion, la enfermedad, la actividad fisica (Spirduso,
1995) e incluso la diferente metodologia utilizada para determinarla en los estudios
consultados, ya que las ecuaciones de regresion para el célculo de la composicién
corporal deben gjustarse a las caracteristicas de la muestra (edad, nivel de actividad,
peso corporal, etc.) y no siempre lo hacen. De hecho, una de las ecuaciones de
regresién multiple generalizada que alin se sigue utilizando bastante a menudo es la
de Durnin y Womersley (1974), aunque varios autores han demostrado que
sobreestima en exceso €l porcentaje graso (Porta y cols., 1993) lo que vendria a
explicar la cuantia superior del porcentgje de grasa corporal encontrada en otros

estudios en comparacién con nuestros resultados.

La existencia de datos normativos de referencia es uno de los factores mas
importantes para que una prueba o bateria de pruebas de valoracion pueda ser
aplicada de manera sistematica y resulte en una informacion Gtil y védlida para el
examinador y para el sujeto examinado (Rodriguez y cols., 1998); sin embargo, a la
hora de elaborar y establecer unas normas de referencia, existen una serie de factores
criticos a considerar en la elaboracion de normas de referencia, entre los que
destacan la descripcion cualitativa y la representatividad de la muestra empleada
(Rodriguez, 1998). Las caracteristicas cuantitativas y cualitativas descritas de la
muestra objeto de nuestro estudio refleja una alta representatividad y homogenei dad

en el nivel inicial de actividad fisica. Ademas, |a normalidad de |a distribucion de la
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muestra segun los distintos grupos de edad, comprobada estadisticamente, permite

ampliar el margen de confianzatedrico respecto alarepresentatividad de la muestra.

A pesar de la existencia, entre otras poco relevantes, de labateria EUROFIT para
adultos (Ojay Tuxworth, 1995) elaborada con valores de referencia parala poblacién
sueca, finlandesa e inglesa y la bateria AFISAL-INEFC (Rodriguez y cols., 1998)
elaborada sobre una muestra de 314 adultos sanos (138 hombresy 176 mujeres) de la
poblacion catalana, los valores obtenidos por nuestra muestra en cada una de las

pruebas se relacionan con los val ores criticos establ ecidos en otras poblaciones.

En lo que respecta a la composicion corporal como referencia del nivel de salud
delapoblacion, e 1.M.C. eslamedida més frecuentemente utilizada para determinar la
adiposidad relativa (ACSM, 1998). Para las mujeres €l 1.M.C. deseable es de 21 a 23
kgrs/m2, el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares aumenta bruscamente
cuando éste es 27,3 kgrs/m2 para las mujeres (ACMS, 1991). El Instituto Nacional de
Salud Americano (National Institutes of Health, 1985) presenta el siguiente baremo
devalores del 1.M.C. para mujeres: poco peso (<20), peso normal (21-24), sobrepeso
(25-29) y obesidad (>30). Jequier (1987) considera los valores del |.M.C. como:
deseables (20-25), con un grado de obesidad (25-29,9), con dos grados de obesidad
(30-40) y obesidad mortal (>40). Kokkinos (1996) establece tres niveles de condicion
fisica para mujeres de 45 afios con los siguientes valores del 1.M.C.: baja (28),
moderada (23) y elevada (22).

Nuestros resultados muestran valores que oscilan entre los 20,1 kgrgm2
obtenidos en |a poblacion mas joven y los 29,8 kgrs/m2 obtenidos en la poblacion de
mayor edad. No obstante, los valores de |os percentiles 40 y 60 (que recogen a una
amplia proporcion de la muestra) oscilan entre € 21,4 kgrs/m2 y 28,0 kgr¥m2, lo que
sittia el nivel de las personas evaluadas en nuestro estudio dentro de parametros

satisfactorios segun labibliografia consultada.

Los valores normativos del porcentaje de grasa corporal varian mucho de unos

estudios a otros debido en gran medida a la diferente metodologia utilizada para
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estimarlos. A partir de la tabla presentada por Durnin y Womersley (1974) para
calcular el porcentgje de grasa corporal de la poblacién inglesa en funcion del valor
obtenido en el sumatorio de los pliegues cutaneos de triceps, biceps, subescapular y
suprailiaco en las diferentes décadas de edad, Pila (1985) establece un baremo de
calificacion (con una escala de 10 a 0,5) para mujeres adultas con edades
comprendidas entre los 19 afios y mayores de 50. Nuestros datos revel animportantes
diferencias con el estudio original presentando valores inferiores para todas las
edades y percentiles; aspecto ya observado por varios autores que han demostrado
que laformula utilizada en |a bibliografia anteriormente citada sobreestima en exceso

el porcentaje graso (Esparza, 1993).

Golding y cals. (1989) realizan una adaptaci én de |a ecuacion generalizada para el
caculo del porcentgje de grasa corporal elaborada por Jackson y cols (1980) que les
permite elaborar una tabla normativa con valores de referencia del porcentgje de
grasa estimado en mujeres segun su edad. Los valores se clasifican en siete niveles
(muy magro, magro, méas magro que la media, media, més graso que lamedia, graso y
muy graso). Nuestros valores en relacion con los citados anteriormente, sitlan alas
mujeres analizadas dentro de valores satisfactorios oscilando entre los niveles de

magro y mas graso que lamedia.

Rodriguez y cols. (1998) presentan valores del porcentgje de grasa corporal
estimado mediante la ecuacién generalizada de Jackson y cols. (1980) que utiliza los
pliegues cuténeos del triceps, anterior del muslo y suprailiaco. Comparando nuestros
resultados con los datos mencionados anteriormente podemos decir en primer lugar,
que los nuestros son mas homogéneos para los diferentes percentiles en todas las
edades establ eciéndose valores que oscilan menos entre |os niveles mas altosy més
bajos, y en segundo lugar, que seguin los valores obtenidos por la muestra analizada
y en comparacion con los valores anteriormente citados, ésta se sitlia en todos los
casos entre los valores medios, no llegando en ningln caso a valores extremos de

muy bajo o muy alto.
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No obstante y como ya hemos apuntado anteriormente, a pesar de que el valor
obtenido en las ecuaciones generalizadas resulta muy Util para hacer una estimacion
del porcentagje de grasa corporal, la diferencia entre los valores obtenidos en los
diferentes estudios consultados nos confirma que quiza una valoracion mas objetiva
como puede ser el indice determinado por la suma de los pliegues cutaneos sea
necesaria para una mejor estimacion y control del indice de adiposidad, por cuanto
su aumento vendra determinado fundamental mente por la mayor o menor cantidad de
grasa presente en el tejido adiposo. Por ello, y a pesar de qe la bibliografia
consultada no presenta tablas normativas que permitan establecer comparaciones
posibles, nosotros hemos presentado las tablas correspondientes para el sumatorio

de siete pliegues cutaneos, asi como sus valores normativos de referencia.
CONCLUSIONES.

La edad se presenta como una variable diferencial en las medidas e indices

corporales asi como en la composicion corporal.

Se ha elaborado un baremo percentual en funcion de la edad de las variables
estudiadas, 1o que permite establecer unos valores de referencia para poblaciones

con caracteristicas similares ala de nuestro estudio.
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Tabla 1.-Vaores mediosy E.E.M. por décadas de medidas antropométricas, indice de
masa corporal, sumatorio de pliegues cutaneos y de la composicién corporal
reflejados como distribucion porcentual respecto de la masa corporal total de las
mujeresinscritas en el programamunicipal de gimnasiade mantenimiento.

Edad

Sdadl 20-30 | 3140 | 4150 | 5160 | >60

PrUeba (n=77) | (n=120) | (n=272) | (n=248) | (n=173)
Peso (kg) 6,0:12 | 621+08 | 639+06 | 650+06 | 65506
Estatura (cms) 161,9+06 | 160605 | 1582+03 | 1563:04 | 154004
I.M.C. (kg/n) 233+05 | 241+03 | 255+02 | 26602 | 274+02
Suma4plieguesmm) | 745,30 | g23+21 | 926+14 | 996+13 | 988+13
Suma7plieguesmm) | 15743, 57 | 1710038 | 1888:25 | 198124 | 1940:25

MasaGrasa(%) | 238409 | 260+06 | 277+04 | 281+04 | 272:05
MasaOsea(%) | 153402 | 149+02 | 146401 | 141201 | 141:01
Masamuscular (%) | 491403 | 383+03 | 369+04 | 37003 | 378+03
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Figura 1.-Distribucion por edades de la muestra.

Peso corporal (kg)

20-30 3140  41-50 51-60 >60
Grupos de edad (afios)

Figura 2.- Peso corpora en funcion de diferentes rangos de edad (distribucion en
décadas). Valores medios £ E.E.M. y andlisis de las diferencias entre los grupos de
edad respecto del rango de edad de 20-30 afios (nivel de significacion: *=p<0,05;
**=p<0,01; ***=p<0,001).
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20-30 31-40 41-50  51-60 >60
Grupos de edad (afios)

Figura 3.-Estatura en funcion de diferentes rangos de edad (distribuci6n en décadas).
Valoresmedios+ E.E.M. y andlisis de las diferencias entre los grupos de edad
respecto del rango de edad de 20-30 afios (nivel de significacion: *=p<0,05;
**=p<0,01; ***=p<0,001).
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Figura 4.-1.M.C. en funcién de diferentes rangos de edad (distribucién en décadas).
Valores medios + E.E.M. y andlisis de las diferencias entre los grupos de edad
respecto del rango de edad de 20-30 afios (nivel de significacion: *=p<0,05;
**=p<0,01; ***=p<0,001).
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20-30 3140 4150 51-60 >60
Grupos de edad (afios)

Figura 5.-Porcentaje de masa grasa en funcién de diferentes rangos de edad
(distribucién en décadas). Valores medios + E.E.M. y andlisis de |as diferencias entre
los grupos de edad respecto del rango de edad de 20-30 afios (nivel de significacion:
*=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001).
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Figura 6.- Porcentgje de masa magra en funcion de diferentes rangos de edad
(distribucién en décadas). Valores medios + E.E.M. y andlisis de |as diferencias entre
los grupos de edad respecto del rango de edad de 20-30 afios (nivel de significacién:
*=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001).
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Tabla 2.-Baremo porcentual del 1.M.C. en funcion del rango de edad en la poblacion
inscritaen el programade gjercicio fisico.

I M.C. (kg/my)
Per centil

% 20 40 60 80
21-30 20,1 214 230 263

31-40 215 28 246 26,9

41-50 25 244 26,0 286

51-60 238 253 27,0 297

>60 247 264 280 298

Tabla 3.-Baremo porcentual del sumatorio de 7 pliegues cutaneos en funcion del
rango de edad en la poblacién inscrita en el programa de “Gimnasia de
Mantenimiento” del Ayuntamiento de Ledn

Sumatorio 7 pliegues cutaneos (mm)

Per centil
20 40 60 80
Edad (afos)
21-30 114,6 134,3 160,2 199,0
31-40 130,8 1554 183,7 210,2
41-50 1694 189,6 205,0 229,6
51-60 155,6 1782 201,7 2223
>60 1708 186,4 199,6 2209
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Tabla 4.-Baremo porcentual del porcentaje de masa grasa de las extremidades en
funcidn del rango de edad en la poblacion inscrita en €l programa de “Gimnasia de
Mantenimiento” del Ayuntamiento de Ledn.

Masa grasa (%)
Per centil

$ 20 40 60 80
21-30 18,7 20,9 24,6 28,2

31-40 221 250 280 30,5

41-50 24,7 280 30,5 328

51-60 259 286 310 338

>60 258 288 30,7 335
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