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Resumen: El objetivo de este estudio fue relacionar los diametros 6seos con el IMC (indice de masa corporal) y el porcentaje grasa
en deportistas universitarios mexicanos. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 335 hombres (21,26 £
1,97 anos) y 339 mujeres (20,83 £ 2,97 anos). A los participantes se les midié peso y estatura para obtener el IMC, vy clasificar los
rangos en normopeso y sobrecarga ponderal (sobrepeso y obesidad). También se evaluaron didmetros 6seos (biacromial, transverso
del torax, antero-posterior del térax, biiliocrestal, himero y fémur) y pliegues cutaneos para obtener el porcentaje de grasa. Todas
las mediciones se realizaron siguiendo las recomendaciones de la ISAK. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el software
SPSS (Version 25). Los hombres y mujeres que presentaron un IMC de sobrecarga ponderal mostraron diametros dseos mas anchos
y un mayor porcentaje grasa que los de normopeso (p = 0,000). Resultaron altas correlaciones del diametro transverso del torax y
didmetro antero-posterior del térax con un IMC (p = 0,001) y, asociaciones moderadas en los diametros transverso del torax, antero-
posterior del torax, biiliocrestal y fémur con el porcentaje grasa (p < 0,001). Tener un mayor didmetro 6seo puede estar asociado con
un elevado IMC de sobrepeso y obesidad, y un alto porcentaje de grasa.

Palabras claves: diametros 6seos, IMC, deportistas, porcentaje grasa, obesidad.

Abstract: The aim of this study was to relate bone diameters with BMI (body mass index) and fat percentage in Mexican university
athletes. A descriptive cross-sectional study was carried out with a sample of 335 men (21.26 & 1.97 years) and 339 women (20.83
F 2.97 years). Participants were measured for weight and height to obtain BMI, and to classify the ranges into normal weight and
ponderal index (overweight and obesity). Bone diameters (biacromial, transverse thoracic, antero-posterior thoracic, biiliocrestal,
humerus and femur) and skinfolds were also evaluated to obtain the percentage of fat. All measurements were performed according
to ISAK recommendations. Statistical analyses were performed with SPSS software (Version 25). Men and women with a ponderal
index BMI showed wider bone diameters and a higher percentage of fat than those with normal weight (p = 0.000). High correlations
of transverse thoracic diameter and antero-posterior thoracic diameter with BMI (p =< 0.001) and moderate associations of transverse
thoracic, antero-posterior thoracic, biiliocrestal and femur diameters with fat percentage (p < 0.001) resulted. Having a larger bone
diameter may be associated with an elevated BMI of overweight and obesity, and a high percentage of fat.

Key words: bone diameters, BMI, athletes, fat percentage, obesity.

Introduccion

El esqueleto puede modificarse en la longitud y el ancho
del hueso durante el crecimiento y desarrollo, esto puede
deberse a factores ambientales, genéticos y hormonales
(Godoy-Cumillaf et al., 2020; Kagawa ct al., 2007). Sin
embargo, el peso corporal, la composicién corporal como
la grasa y el IMC pueden estar asociados con el ancho o
grosor 6sco (Nicks et al., 2012; Contreras et al., 2020).
Las mediciones antropométricas de los pliegues cutancos y
las circunferencias se realizan para obtener la masa grasa,
masa magra o masa libre de grasa (MLG) y masa muscular,
sin embargo, para obtener el ancho del hueso se deben
realizar las mediciones de los didmetros éseos (Esparza
Ros et al., 2019). El IMC se utiliza para poder indicar el
nivel de exceso peso en sujetos dependiendo de la estatura,
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lo cual puede arrojarnos el riesgo de tener problemas de
sobrepeso u obesidad, clasificindolo por niveles, con
puntos de corte para adultos, en el que con un IMC de
25 a 29 kg/m’ se establece como sobrepeso y un IMC de
= 30 se establece como obesidad (OMS, 2021). El tener
un elevado IMC, indica tener una mayor grasa corporal,
los cuales incrementan el riesgo para generar lesiones en
los deportistas, ademas que se asocia con un nivel bajo de
rendimiento fisico (Blazquez et al., 2020; Cossio-Bolafios
et al., 2020; Costa et al., 2018; Salinas et al., 2020;
Sepilveda et al., 2020).

Aunque hay estudios aplicados en deportes como en
el futbol americano (Garcfa et al., 2021), donde el 85%
de sus jugadores tienen un IMC clevado, llegando al
sobrepeso y obesidad, esto puede influir a la alta cantidad
de masa magra o masa muscular, ya que para obtener el
IMC solo se necesita el peso corporal y estatura, y no los
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componentes corporales como masa magra o musculo
(Ogden et al., 2006). No obstante, se ha mostrado que
al presentar un alto IMC existe una relacion en tener una
clevada grasa corporal (Campos et al., 2019). Hay estudios
en deportistas en que se muestran que tener una medicién
elevada del didmetro 6seo suelen obtener un mayor IMC
llegando al sobrepeso y obesidad, en el cual, arrojaron un
mayor porcentaje graso (Abraham, 2010; Chumlea, 2002;
Holway 2005; Holway & Garavaglia, 2009; Iglesias ct al.,
2019). Por lo que es importante evaluar la estructura 6sea
como el ancho y didmetro del hueso utilizando el método
de la antropometria, y asi predecir el riego de tener un
alto IMC y por consecuencia un alto porcentaje grasa,
que en futuro trae consecuencias como el sobrepeso y la
obesidad, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
las clasifica como unas de las principales causas de muerte
(Chrostowska et al., 2013; Pedersen, 2013).

Se han encontrado pocos estudios sobre la estructura
6sea y sus efectos en el sobrepeso y obesidad, la mayoria
utilizan como método de medicién la densitometria dual
de rayos X (DEXA), en la cual evaltan el drea del hueso y
su relacion con la densidad 6sea (Petit et al., 2005), y otros
utilizan la antropometria a través de formulas (Alvear-
Vasquez et al., 2020). Por lo tanto, utilizar el método de
medicion como la antropometria para evaluar el hueso
y asociarlo con la composiciéon corporal (IMC y grasa),
puede ser una herramienta de facil acceso, y asi poder
prevenir el exceso de peso. El objetivo de este estudio fue
relacionar los didmetros 6seos con el IMC y porcentaje

grasa en deportistas universitarios mexicanos.
Material y método

Participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con una
muestra de 335 hombres (21,26 £ 1,97 afos de edad) y
339 mujeres (20,83 * 2,97 anos de edad), deportistas
de alto rendimiento amateur universitarios de atletismo,
basquetbol, balonmano, deportes de combate (judo, tae
kwon do, karate), fatbol, fatbol bandera (flag football) y
voleibol. Todos los deportistas pertenecen a los equipos
representativos de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leén, México. Los deportistas que participaron en este
estudio realizaban entrenamientos cinco veces por semana
con un minimo de dos horas al dia. Previo a las mediciones
los participantes firmaron una carta de consentimiento

informado.

Material antropométrico
En las mediciones de peso corporal se utiliz6 la bascula
Tanita TBF-410 (0 — 200 kg £ 0,01 kg) y en la estatura se

us6 el tallimetro SECA 213 (20-205 cm t+ 5 mm). Para los
didmetros 6seos, se usaron dos equipos, el antropémetro
de ramas chicas Tommy 3 (Rosscraft) para didmetros
pequefios, y el antropémetro de ramas grandes Campbell
20 (Rosscraft) para didmetros grandes. Para los pliegues
cutaneos se utilizo el plicometro Harpenden (precision:
0,20 mm), y en los perimetros se contd con la cinta
antropométrica (Lufkin).

Protocolo antropométrico

El protocolo se llevo a cabo a primeras horas de la
mafiana con un ayuno minimo de 4 horas y con minima
vestimenta por parte de los deportistas. Las mediciones
fueron realizadas por personal certificado por la Sociedad
Internacional de Avances de la Cineantropometria (ISAK)
(Esparza Ros et al., 2019).

Se realizaron las mediciones basicas de peso corporal
y estatura. En las evaluaciones de los didmetros 6seos
pequenios, se midi6 el biepicondileo del hdimero
(distancia lineal entre la parte mas lateral del epicondilo
lateral y la parte mas medial del epicéndilo medial
del himero) y el biepicondileo del fémur (distancia
lineal entre la parte mas lateral del condilo lateral y
la parte mas medial del condilo medial del fémur), En
las evaluaciones de los didmetros grandes, se midi6 el
biacromial (distancia lineal entre las zonas maés laterales
del acromion de ambos hombros), el transverso del torax
(distancia lineal entre los puntos maés laterales del torax),
el antero-posterior del térax (distancia lineal horizontal,
a nivel del punto mesosternale, entre la cara anterior del
torax y la superficie dorsal correspondiente del tronco),
y el biiliocrestal (distancia lineal entre los puntos mas
laterales de las crestas iliacas).

En los pliegues cutancos se tomaron las mediciones del
triceps, biceps, subescapular, cresta iliaca, supraespinal,
abdominal, muslo y pierna. Y en las mediciones de los
perimetros se tomaron brazo relajado, antebrazo, térax,
muslo un cm gliteo y pierna. Todas las mediciones se
tomaron por duplicado, siguiendo las normas del error
técnica de medicién establecidas por el ISAK (Esparza Ros
etal., 2019), y asi obtener la media para el valor final, en
algunas medidas se hicieron por triplicado para obtener la
mediana (Esparza Ros et al., 2019).

Composicién corporal (IMC y porcentaje de grasa)

Una vez obtenidas las mediciones de peso y estatura,
se usaron para arrojar el valor del IMC (peso corporal
en kilogramos / estatura en metrosz), posteriormente
se usaron las clasificaciones del IMC para adultos, las
cuales estin establecidas por la OMS (OMS, 2021),
categorizandolo con un valor menor de 18,5 como bajo
peso, de 18,5 a 24,9 como normopeso, de 25 a 29,9
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como sobrepeso, y mayor o igual a 30 como obesidad. Se
utiliz6 el término sobrecarga ponderal a la unién de las
categorfas del sobrepeso y obesidad. Para el porcentaje
grasa, primero se estimé la densidad corporal con la
ecuacién de Withers et al. (1987), y posteriormente se
utiliz6 la ecuacion de Siri (1961), para obtener la grasa
corporal.

Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS (Version 25).
El anélisis de normalidad de las varianzas de las variables
se hizo a través del método de Kolmogorov-Smirnov.
Se obtuvieron las medias y la desviacién estandar de las
variables de los didmetros 6seos (biacromial, transverso
del térax, antero-posterior del térax, biiliocrestal, hiimero
y fémur), mediciones basicas (peso, estatura e IMC) y de
la composicion corporal (porcentaje grasa) por cada rango
del IMC (normopeso y sobrecarga ponderal [sobrepeso y
obesidad]). Se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA),
con la prueba de post hoc para comparar las variables de
medicién entre cada rango del IMC. Posteriormente se us6
la prueba de correlacién de Pearson para el andlisis de la
relacion entre los didmetros 6seos con el IMC y porcentaje
grasa. El nivel de significancia se consideré como p < 0,05,

p=0,01yp=0,001.
Resultados

La prevalencia del IMC en los hombres arrojé que el
63,88 % (n = 214) tienen normopeso, y el 36.88 % (n =
121) con sobrecarga ponderal. En las mujeres el 79,05 %
(n = 268) tienen normopeso, y el 20,94 % (n = 71) con
sobrecarga ponderal. Los deportistas (hombres y mujeres)
con normopeso presentan un menor IMC, porcentaje de
grasa y masa grasa que los de sobrecarga ponderal (p =

0,000) (Tabla 1).

Tabla 1.

Mediciones bdsicas por rango del IMC en hombres y mujeres.

Mediciones basicas Normopeso sobrecarga P
ponderal

Hombres (n=214) (n=121)

Edad (afios) 21,16 + 1,93 2143 +2,05 0,234

Peso corporal (kg) 69,22 + 8,88 84,41 9,89 0,000

Estatura (cm) 176,19 + 8,99 175,49 + 7,93 0,458

IMC (kg/m’) 2224+ 1,79 27,34+ 1,93 0,000

Porcentaje grasa 10,39 £ 2,78 17,35 + 6,08 0,000

Masa grasa (kg) 7,29 £ 2,55 14,90 * 6,08 0,000

Mujeres (n = 268) (n="171)

Edad (afios) 20,88 * 3,20 20,65+ 1,89 0,428

Peso corporal (kg) 59,02 + 6,74 72,33 + 6,05 0,000

Estatura (cm) 162,93+ 6,85 162,46+ 6,11 0,568

IMC (kg/m?) 22,19+ 1,73 27,39+ 1,52 0,000

Porcentaje grasa 20,55 + 4,16 26,88 * 3,92 0,000

Masa grasa (kg) 12,25+ 3,30 19,48 + 3,45 0,000
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En los resultados de los didmetros 6seos y su relacién
con los rangos del IMC (Tabla 2), los deportistas hombres
con un normopeso presentaron un menor didmetro éseo del
biacromial, transverso del térax, antero-posterior del térax,
biiliocrestal, himero y fémur que los de sobrecarga ponderal
(p = 0,000). Y en las mujeres con normopeso arrojaron un
menor didgmetro éseo del biacromial (p = 0,001), transverso
del térax, antero-posterior del torax, biiliocrestal, himero y
fémur que los de sobrecarga ponderal (p = 0,000).

Tabla 2.
Andlisis de varianza (ANOVA) de las mediciones de los didmetros dseos por rango
del IMC.

Mediciones basicas Normopeso sobrecarga P
ponderal
Hombres (n=214) (n=121)
Biacromial (cm) 41,12 £ 1,96 4230+ 1,80 0,000
Transverso (cm) 29,73 £ 1,93 32,08+ 1,85 0,000
A-P Toérax (cm) 19,22 + 1,51 21,16 + 1,55 0,000
Biiliocrestal (cm) 27,63 = 1,80 29,67+ 2,16 0,000
Hémero (cm) 6,92 + 0,50 7,26 £ 0,42 0,000
Fémur (cm) 9,72 £ 0,55 10,30 + 0,55 0,000
Mujeres (n = 268) (n="171)
Biacromial (cm) 37,17 £ 1,56 38,12 £2.09 0,001
Transverso (cm) 27,02 + 1,53 29,40 + 1,61 0,000
A-P Térax (cm) 17,19 £ 1,31 19,30 + 1,24 0,000
Biiliocrestal (cm) 26,73 = 1,64 28,67 + 1,71 0,000
Hamero (cm) 6,10 = 0,44 6,43 0,50 0,000
Fémur (cm) 8,97 0,52 9,72 + 0,49 0,000

Nota. n: nimero; cm: centimetros; A-P: antero posterior; P: nivel de
significancia.

En el andlisis de correlacion entre los didmetros 6seos
con el IMC (Tabla 3), los deportistas arrojaron asociaciones
altas con diferencias significativas en el didmetro transverso
del térax y antero-posterior del torax con el IMC (p =
0,001), ademas del fémur solo el caso de las mujeres (p =<
0,001). En las asociaciones moderadas con diferencias
significativas se encontraron en el didmetro biiliocrestal,
himero y fémur con el IMC (p < 0,001) en el caso de los
hombres, y en las mujeres con el didmetro biiliocrestal (p <
0,001). Y con asociaciones bajas con diferencias significativas
se encontraron en el didgmetro biacromial (p < 0,001) con el
IMC en hombres, y en las mujeres el didmetro biacromial y
htimero con el IMC (p < 0,001) (Figura 1 y 2).

Tabla 3.
Andlisis de correlacion de Pearson entre los didmetros dseos con el IMC y porcentaje

gIGSﬂ.

Didmetros 6scos Composicion corporal

IMC kg/m2 Porcentaje grasa

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Biacromial (cm) r 0,358%* 0,292% 0,178%*  0,140%*
Transverso (cm) r 0,676% 0,610% 0,474% 0,445%
A-P Térax (cm) r 0,656% 0,645% 0,496% 0,500%
Biiliocrestal (cm) r 0,578%* 0,531%* 0,581% 0,465%
Hamero (cm) r 0,433% 0,391% 0,304 0,351*
Fémur (cm) r 0,543% 0,600% 0,450% 0,545%

Nota. n: nimero; kg: kilogramos; cm: centimetros; IMC: indice de masa
corporal; kg/mzz kilogramos por metros al cuadrado; P: nivel de
significancia.
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Nota. cm: centimetros; IMC: indice de masa corporal; kg/m’: kilogramos por
metros al cuadrado; A-P: antero posterior; r = coeficiente de Pearson; * p <
0.001 y *# 0.01.
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Figura 1. Relacion de los diametros 6seos (biacromial, transverso del torax, antero-posterior del torax, biiliocrestal, himero y fémur) con el IMC en hombres.
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Figura 2. Relacion de los diametros 0seos (biacromial, transverso del torax, antero-posterior del torax, biiliocrestal, himero y fémur) con el IMC en mujeres.
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Las asociaciones que se encontraron entre los didmetros
6seos con el porcentaje de grasa (Tabla 3), observamos
correlaciones moderadas con diferencia significativa en el
didmetro transverso del térax, antero-posterior del térax,
biiliocrestal y fémur con el porcentaje de grasa (p = 0,001)
en ambos géneros. Y asociaciones bajas con diferencias
significativas en el didmetro biacromial (p < 0,01) y fémur
con el porcentaje de grasa (p < 0,001) (Figura 3 y 4).

Discusion

La composicién corporal modifica su estructura durante
el crecimiento y desarrollo, aunque también intervienen
estilos de vida, como la actividad fisica, sedentarismo y una
alimentacion inadecuada que en ocasiones puede generar
problemas de sobrepeso, obesidad y desnutricion (Kim et
al., 2018; Lépez et al., 2020; Misigoj-Durakovic, 2012),
sin embargo, muchas veces la complexién puede ser factor
de padecer ese tipo de problemas. Por lo que el objetivo de
este trabajo fue relacionar los didmetros 6seos con el IMC
en deportistas.
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Los resultados mas importantes que se encontraron
en este estudio fueron las diferencias significativas entre
los diametros 6seos con los rangos del IMC, en el que los
deportistas de ambos sexos que obtuvieron un IMC de
sobrecarga ponderal (sobrepeso y obesidad) arrojaron un
didmetro 6seo més ancho en el biacromial, transverso del
torax, antero-posterior del térax, biliiocrestal, himero y
fémur. Se observé que entre mayor es el didmetro 6seo,
mayor es la relacién de padecer sobrepeso y obesidad.
Al compararlo con otros trabajos, podemos coincidir
con el estudio de Abraham (2010), Amat et al. (2020) y
Serrano et al. (2022), en deportistas de atletismo, voleibol
y basquetbol que mostraron que los de mayor IMC,
obtuvieron un didmetro més ancho en el himero y fémur,
ademds una envergadura y masa 6sca mas clevada. Al
igual que el estudio de Holway y Garavaglia (2009), con
jugadores de rugby por posicion y el de Holway (2005),
con una poblacién general de ambos sexos, los sujetos con
un IMC de sobrepeso y obesidad tienen mayor didmetro
6seo del biacromial, biiliocrestal, transeverso del torax y
antero-posterior del térax.
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Figura 3. Relacion de los diametros 6scos (biacromial, transverso del torax, antero-posterior del torax, biiliocrestal, himero y fémur) con el porcentaje grasa en hombres.
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Figura 4. Relacion de los diametros 6seos (biacromial, transverso del torax, antero-posterior del torax, biiliocrestal, htimero y fémur) con el porcentaje grasa en mujeres.

Hay que tener en cuenta que el desarrollo  térax, antero-posterior del térax y fémur, y asociaciones
longitudinal y ancho del hueso va modificindose  moderadas en el biiliocrestal. Lo cual podemos indicar
durante el crecimiento biolégico (Cossio-Bolanos etal.,  que entre mas ancho tenga el diametro del transverso
2020; Misigoj-Durakovic, 2012), y puede verse frenado  del térax (ancho lateral de las costillas), el antero-
como ocurre en algunas disciplinas como la gimnasia,  posterior del térax y el fémur (anchura de los epicéndilos
donde las exigencias de tener un minimo de peso  del fémur), puede asociarse con un IMC mas clevado,
corporal son altas, como lo demuestra el estudio de un  llegando en ocasiones al sobrepeso y obesidad. Tal como
grupo de nifias de 14 a 17 afios de Misigoj-Durakovic  lo presenta el estudio de Chumlea et al. (2002), con una
(2012), donde las nifias de 16 a 17 anos ya no tuvieron = muestra de hombres y mujeres blancos, en el cual se
un aumento significativo del ancho éseo del biacromial  encontraron correlaciones altas y moderadas en el peso
y biiliocrestal. Este hecho puede verse en ocasiones en  corporal con los didmetros del biacromial, biiliocrestal,
otras disciplinas donde la exigencia de un peso corporal ~ htmero y fémur.
minimo es muy notorio, como el ballet, patinaje y la En este trabajo, también se analizaron las diferencias
misma gimnasia (Misigoj-Durakovic, 2012; Verdugo et significativas entre el porcentaje de grasa con los rangos del
al., 2020). IMC. Respecto a esto, la grasa como el musculo es de suma

En este estudio tambi¢n se realizaron correlaciones — importancia en sujetos que tengan un IMC de sobrepeso
entre el didmetro éseo con el IMC, encontrandose vy obesidad, ya que hay disciplinas deportivas en las cuales
asociaciones altas en el didmetro transverso y antero-  se les exigen tener una cantidad elevada de masa muscular
posterior del térax, y asociaciones moderadas  por las exigencias que se requieren (Vitale et al., 2016). En
biiliocrestal, himero y fémur, en los hombres, y en las  nuestro estudio, se encontraron diferencias significativas
mujeres asociaciones altas en el didmetro transverso del  en hombres y mujeres entre el porcentaje de grasa con los
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rangos del IMC, describiendo asi que los deportistas con
sobrecarga ponderal (sobrepeso y obesidad) suelen tener
un mayor porcentaje de grasa. Estos resultados son muy
similares al trabajo de Ode et al. (2007) y Gallagher et
al. (2000), en el que correlacion el porcentaje de grasa
con el IMC en varias disciplinas deportivas, arrojando
asociaciones altas y moderadas.

En las asociaciones entre los didmetros dseos y el
porcentaje grasa, se encontraron correlaciones moderadas
positivas entre el didmetro transverso del térax, antero-
posterior del térax, biiliocrestal y fémur en hombres y
mujeres, coincidiendo con los estudios Chumlea et al.
(2002), Pérez etal. (2004) y Ramirez-Vélez et al. (2015) en
los que, con una muestra de atletas universitarios de Estados
Unidos, y olimpicos de Colombia y México, evaluaron los
didametros del biacromial, biiliocrestal, hiimero y fémur
para correlacionarlo con la masa grasa y masa libre de
grasa, obteniendo asociaciones altas y moderadas. Estas
asociaciones probablemente muestren que tener mas ancho
los huesos del esqueleto, puede presentarse una tendencia
al aumento de la grasa corporal.

Queda claro que el aumento del IMC puede ser
precursor de alto porcentaje grasa, tal como lo demuestran
algunos estudios con deportistas de ambos géneros y
con sujetos obesos (Blazquez et al., 2020; Figueiredo et
al., 2021; Mora et al., 2021), aunque en deportes como
el futbol americano o el rugby, el tener un alto IMC
muchas veces puede deberse a la cantidad elevada de
masa muscular (Jacobson et al., 2013; Steffes et al., 2013;
Vitale et al., 2016). Pocos estudios que evaltan el IMC
en deportistas culpan a la grasa corporal o al musculo
por el problema de sobrepeso y obesidad, dejando de
lado varios compartimentos corporales como la cantidad
de kilogramos de esqueleto y la proporcionalidad de los

didmetros dscos.
Conclusiones

Los resultados muestran que los atletas con un IMC
de sobrepeso y obesidad obtuvieron didmetros o6seos
més anchos que los de normopeso, encontrandose
correlaciones altas en el didmetro transverso y antero-
posterior del térax con un mayor IMC. Ademas, se
encontré un mayor porcentaje de grasa en sujetos con
sobrepeso y obesidad. Obtener un mayor didmetro éseo
puede estar asociado a un elevado IMC como el sobrepeso
y obesidad, y por esta razén tener un alto porcentaje de
grasa. Por lo que seria importante seguir investigando la
relacién del didmetro 6seo con el IMC de sobrepeso y
obesidad, y asi conocer la problematica que hay entre la
proporcionalidad del hueso con el exceso de peso y grasa
corporal.
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