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INTRODUCCIÓN
Los principales componentes estructurales del cuerpo humano son los 
músculos,huesos y las grasas, pero, también hay otros tejidos llamados masa 
residual. Por lo que para conocer en detalle la composición corporal del cuerpo 
humano hay que fraccionar el peso total en estos componentes.
Hay que tener en cuenta que existen diferencias entre ambos sexos en la 
proporción de estos componentes y que las tablas de peso y estatura no sirven para 
determinar dicha composición. 
Este estudio es importante para comprender el efecto de distintos factores (dieta, 
crecimiento, actividad física, enfermedades, sobre el organismo). El estudio en 
conclusión es imprescindible para valorar el estado nutricional, monitorizar a 
personas con malnutrición y sobre todo hacer un diagnóstico del riesgo de obesidad 
actual.



OBJETIVOS
El objetivo de esta investigación es observar a través
de una serie de datos si existe un aumento de la
obesidad desde la infancia hasta la adolescencia.
Esta investigación es esencial para evaluar el estado
nutricional, para controlar a los pacientes con
desnutrición aguda o crónica y para diagnosticar el
riesgo asociado a la obesidad.



MATERIALES

● Plicómetro
● Cinta métrica
● Báscula
● Calibre o pie de rey



METODOLOGÍA

● Nuestro IES tiene 700 alumnos/as por lo que se
seleccionó un tamaño de muestra de 180 alumnos para
tener un margen de error del 5 % y un margen de
confianza del 95%.

● A estas personas se le s realizó el estudios sobre la masa
corporal.

● Calculamos el peso graso, óseo, residual y muscular de
cada uno.

● Preguntamos a cada voluntario las horas de actividad
física semanal que realizaban y si padecían alguna
enfermedad relevante.



METODOLOGÍA

Usamos el calibrador para 
medir la masa ósea en base 
al diámetro biepicondíleo 
del fémur y el diámetro 
biestiloide de las muñecas.

Con el picómetro se estima la 
grasa acumulada en los pliegues de 
la piel, los pliegues que se 
utilizaron fueron el tríceps o 
tricipital, subescapular, suprailíaco 
y abdominal.

Medimos el peso 
según sea necesario 
para observar la masa 
residual, masa 
muscular y grasa.

También para el 
IMC se tuvo que 
medir la altura 
utilizando la cinta 
métrica.



TABLAS



IMC   groups
3_ESO  23.5523      a
4_ESO  22.5053      ab
2_Bach 22.0764 ab
1_Bach 21.0888 ab
2_ESO  21.0805      ab
1_ESO  19.4319      b

IMC groups
12-14 24.5608  a
2-4   22.2592      a
4-6   22.2301      a
0-1   21.7201      a
6-8   21.4309      a
14-16 19.9983  a
10-12 19.3757  a
8-10  19.0868      a

RESULTADOS



MASA_GRASA groups
3_ESO      14.7533  a
2_Bach     14.5983  a
2_ESO      14.1026  a
1_Bach     14.0577  a
1_ESO      13.5635  a
4_ESO      13.5472  a

MASA_GRASA groups
2-4       15.0300  a
12-14     14.7365  a
0-1       14.3538  a
4-6       14.0410  a
10-12     13.5584  a
14-16     13.2830  a
6-8       13.2108  a
8-10      12.2398  a



MASA_MUSCULAR groups
HOMBRE     32.1553      a
MUJER        26.1696      b

MASA_MUSCULAR    groups
4_ESO        32.2745      a
3_ESO        31.7947      a
2_Bach       31.3665      a
1_Bach       30.0033      a
2_ESO        26.9153     ab
1_ESO        23.6179      b



MASA RESIDUAL  grupos
3_ESO        15.2006      a
4_ ESO        14.8304      a
2_ Bach       14.6284      a
1_ Bach       14.1403      a
2_ESO        13.0423     ab
1_ ESO        10.9459      b



MASA ÓSEA   grupos
3_ESO   10.45519     a
1_Bach  10.10617    a
2_Bach  10.01067    a
4_ESO    9.98855      a
2_ESO    9.90581      a
1_ESO    8.38373      b

MASA_OSEA   grupos
HOMBRE  10.64995    a
MUJER      8.86774     b



CONCLUSIONES
En conclusión, el estudio es esencial para evaluar el estado nutricional, controlar a las personas con desnutrición y,
sobre todo, hacer un diagnóstico del riesgo de obesidad actual.

1.- Las horas de actividad física realizadas por el alumnado del IES no afecta ni al IMC, ni a la masa muscular, ni a la
masa ósea, ni a la masa residual.

2.- Los hombres y las mujeres presentan diferencias significativas respecto a las variables masa ósea y masa
muscular, teniendo los chicos más masa ósea y más masa muscular respecto a las chicas. Esta diferencias son
mayores conforme incrementa la edad del alumnado

3.- El IMC medio del alumnado del IES Fidiana se encuentra dentro de los valores normales de 18,6 a 24,9 Kg/m2.
Sin embargo la masa grasa en todos las edades se encuentra en un rango de 20-25 %, y este es muy superior al
valor de referencia de un 15 %. De seguir incrementándose la proporción de tejido graso en el organismos de las
nuevas generaciones, puede desarrollar una sociedad con problemas de obesidad futuros.

4.- La masa ósea del alumnado de 1º y 2º es lo que concuerda con el hecho de el bajo peso medio de este nivel (49,
87 Kg) y que el % de peso óseo de este nivel (16,8 %) sea superior al valor medio de referencia estimado del 15 %.

5.- El peso residual en todos los niveles está por debajo del valor teórica de referencia del 30 % y la diferencia
significativa encontrada en 1º y 2º Eso se puede explicar por el mayor peso óseo y peso graso encontrado en estos
niveles
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