
 Comp. Corporal … 
          ……para qué…..  
       …y para 
quién …  



CUERPO ENTERO   
Sencillo, rápido, baja dosis, preciso, medición directa de 

Grasa, Hueso y tejido blando en todo el cuerpo 

Control de peso (Obesidad; 
Anorexia, Mala absorción; 
desórdenes alimenticios, 
Optimización de peso) 

        - Nutricionistas 

         - Diabéticos 

        - Endrocinos 

        - Medicina interna 

       - Medicina deportiva 
(Optimización del peso) 

       

Enfermedades metabólicas 
(Grasa/Tejido blando/balance de 
masa ósea) 

       • Sarcopenia 

            - Nutricionistas 

            - Geriatría / Medicina 

Interna 

            - Endocrinología  

       • Cáncer – SIDA 

           - Nutricionistas 

           - Endocrinología 

           - Medicina Interna 
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                 COMPOSICIÓN CORPORAL POR 

ZONAS   
Medida localizada de la masa de Grasa, Hueso y tejido blando 
 

Evaluación de C. Corporal 

local (Evaluación por regiones, 

seguimiento post-operatorio, 
relación Grasa/músculo y su 
optimización) 

        - Medicina Deportiva  

         - Bienestar/tercera edad 

        - Oncología/SIDA 

        - Medicina interna 

        

Androide/Genoide (Obesidad, 
Diabetes, evaluación  riesgo 

cardio-vascular) 

          - Cardio 

          - Nutricionistas 

          - 
Endocrinología/Medicina Interna  
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                   POSIBLES USUARIOS 

Composición corporal y Densidad mineral ósea Medida en un único exámen 

Pediatría (desarrollo del 

crecimiento y monitorización, control 

del peso, control calidad Osea) 

        - Endocrinología 

        - Radiología 

Bienestar/Tercera edad 
(Evaluación osteoporosis + control de 
peso y optimización) 

        - Geriatría 

        - Medicina Interna 

Medicina deportiva (Ajuste de 
peso + Riesgo de Fractura + Mujeres 
atletas) 

Enfermedades metabólicas 
(Balance entre Evaluación de 

osteoporosis y Grasa/tejido/hueso) 

       • Sarcopenia 

            - Nutricionistas 

            - Geriatría / Medicina 

Interna 

            - Endocrinología  

       • Cáncer – SIDA 

           - Nutricionistas 

           - Endocrinología 

           - Medicina Interna 



Control del Peso   
  

Conseguir la “línea”                      
de nuestro cuerpo! 
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Hacia el mejor cuidado del 
Paciente  
Medidas Antropométricas 

Medida Directa 

Baja dósis  

Preciso y Exacto  

Sencillo y Rápido 

Comfortable  

•Control del Peso de 
Grasa- Magro- Hueso con 
seguimiento a corto plazo  

•Exceso de Masa Grasa / 
baja Masa Magra 

•A/G Graso ( Sindrome 
Metabólico, CVD) 

• Distribución Tejido 
blando, Evaluación 
Segmentada  

Grasa/Magro/Hueso distribución por zonas   

Evaluación Segmentada  

A/G (Xsyndrome; CVD ) 

Sarcopenia 

  

DIRECTO. 3- parámetros de C. 
Corp  
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Información detellada y precisa 

Más allá del Peso 

 
 - Medida Directa de 3 parámetros Comp. Corp. 

Cuantificación Directa de Grasa – Masa total de Magro (Tejido 
Blando)  

 

Motivación del paciente con Objetivos resultados y seguimiento a 
corto plazo de la Grasa y el magro  

 

Cuantificación Total de la distribución de la Grasa:  
 Tasa A/G  cuantifica forma de Manzana o Pera 

 y en el futuro con más evidencia para los problemas 
Metabólicos y riesgo Cardio Vascular  
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¿¿Por qué IMC es impreciso ?? 

Altura :1.88 m    Peso:  116 kg 

 

 

 

¡¡Según los criterios de la 
OMS, esta persona es obesa!! 

Según el IMC del 

Paciente, ya que no 

hace diferencia entre 

Músculo/Grasa   
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Diabetes 

Gall bladder disease

Hypertension

Dyslipidaemia

Insulin resistance

Breathlessness

Sleep apnoea

Greatly increased
(relative risk >>3)

Coronary heart disease

Osteoarthritis (knees)

Hyperuricaemia and 
gout

Moderately increased
(relative risk

ca 2-3)

Cancer (breast cancer in 
postmenopausal women, 
endometrial cancer, colon 
cancer)

Reproductive hormone 
abnormalities

Polycystic ovary 
syndrome

Impaired fertility

Low back pain

Increased anaesthetic risk

Foetal defects arising 
from maternal obesity 

Slightly increased
(relative risk

 ca 1-2)

Relative risk of health problems associated with

obesity in developed countries.

La Organización Muncial de la salud (OMS) define  

Obesidad como 

“la condición que provoca que la grasa incrementa hasta el  

punto que haga peligrar la salud y el bienestar” (1997) 
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Valor Añadido de la Composición 
Corporal  

 Cambio de peso no refleja el cambio metabólico 
en el tejido  

• 1kg=  1kg de musculo = 1kg de grasa  

• Masa Grasa- Magro-y Hueso no tienen las 
mismas reglas 

 
La distribución de Grasa es tan importante como 
el peso total 

• Grasa Intra Abadomianl está realacionada con 
RCV 

La Composición Corporal es 
realmente útil 
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males 25<BF% <30 
females 35<BF% <34 
males 25<BF% <30 
females 35<BF% <40    

50 % de sobrepeso eran obesos. 

bmi  >30 25< bmi <30 bmi < 25 
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Grasa corporal (BF) 

males BF% <25 
females BF% <35 

males BF% >30 
females BF% >40 

bmi  >30 25< bmi <30 bmi < 25 
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900 

0 

males BF% <25 
females BF% <35 

males BF% >30 
females BF% >40 

¿Cuándo la grasa es obesidad?   De Lorenzo, A. Andreoli,  N Di Daniele 

and P. Deurenberg Acta Diabetoligica 40:S254-S257; 2003 

28 % de las mujeres con IMC normal tenían Sobrepeso y 5 % eran Obesas. 
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Distribución de la Grasa Corporal 
 Zonas Androide y Ginoide   
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Distribución de la Grasa Corporal  

A/G = 1.06 A/G = 0.8 

Courtesy of M. Oates  

Androide 

Forma «manzana»  

Ginoide 

Forma «pera»  
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Control de Peso   
Mejora la salud y la vida del 
paciente  

“Más allá de la medida meramente antropométrica, Clasificación 
del IMC  

El Peso no es suficiente,hay que hacer seguimiento de los cambios 
de Composición Corporal.  

La medición regular y objetiva de la Comp. Corporal motiva a los 
Pacientes a seguir tratamientos  

 

Adaptar el tratamiento médico inical (total o  regional) para 
mejorar el cuidado del Paciente” 



Medicina Deportiva  
 
 Composición Corporal 
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¿Es problemático el control                 
de peso en el deporte ? 

En el Deporte  
• ¿Está relacionado el rendimiento con el peso de 

los Deportistas? 
• ¿Cúal es el « peso ideal » para un deportista? 

• ¿Está mi Atleta entrenando correctamente ? 

• ¿Después de una lesión está recuperado 
totalmente el deportista?  

• ¿Cúal es la influencia que el deporte puede 
provocar en la salud del deportista durante o 
después de finalizar su actividad? 
(niños+Adultos; Recreo o Profesional ) 
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Papel de la Composición Corporal 
en el Deporte 

El Peso y el cambio de Peso es importante  

• SÍ, pero 1kg de músculo = 1kg de grasa 

–  el efecto en el rendimiento no es el 
mismo 

• Entonces el peso es crucial, y no sólo 
para seleccionar las categorias ( Boxeo, 
judo,..) 

• IMC no es tan útil, dificulta el acceso 
a medidas directas ( QCT,..) 
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Medicina Deportiva  
 Valor añadido de la Composición Corporal  

 Medida de 3 tipos de tejidos : 
Masa Grasa-Magro-Hueso por regiones 

 “Gold standard” para Evaluación 
de la Osteoporosis (Mujeres 
deportistas, Resistencia Ósea, 
relación peso-deporte ) 

 Alta Precision y Exactitud 
(Seguimiento a corto plazo) 

 Baja Dosis Cuerpo Total 

 Rápida <5min examen 
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Exclusivo Valor Añadido del DEXA 
  

DEXA es el “Gold standard” para medir DMO 
y evaluación del riesgo de fractura 

 Mujeres Atletas  

 Relación peso-deporte  

 Fractura por fatiga  
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Medicina Deportiva 
Optimiza el rendimiento sin riesgo para 

la salud   
“Comprobar la relación entre entrenamiento/nutrición estudiando Grasa, 
Tejido Blando y hueso no sólo el peso. Control mujeres Atletas de alto 
rendimiento 

 
 Desórdenes alimenticios 
 Pérdida prematura del Perí odo Menstrual (Amenorrhea)   
 Osteoporosis (Debilidad ósea) 

Detección temprana de problemas de crecimiento (debido quizá al 
ejercicio intensivo) en los centros de entrenamiento 
juveniles/infantiles (Programa Pediátrico) 

 

Seguimiento de la recuperación después de una lesión  

Anticiparse a la fratura por Fatiga   

Cuidar de la salud durante/después una vida dedicada al deporte es 
cuidar de su inversion” 


