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ORIGINAL

Introducción y objetivos: El objeto del presente estudio 
fue caracterizar el comportamiento de la talla, el peso, el 
somatotipo y la composición corporal, a lo largo de la edad 
en gimnastas femeninas de élite. 
Método: En base a un diseño mixto-longitudinal se analizó, 
de cada una de las variables: a) su evolución a lo largo 
de la edad; b) las diferencias en relación a la población 
española de referencia. 
Resultados: Las gimnastas son significativamente más 
bajas y ligeras que la población española de referencia. 
Además, las mejores gimnastas lo son aún más que el resto 
de compañeras de entrenamiento, salvo las especialistas 
en suelo y salto donde el tren inferior es protagonista. El 
pico de crecimiento se produce a la edad de 13 años, un 
año más tarde que en la población española de referencia. 
En relación al somatotipo, no se han hallado diferencias 
significativas a lo largo de la edad. El 80% de las gimnastas 
se clasifica en un perfil ecto-mesomórfico. Poseen un 
porcentaje de masa grasa significativamente inferior al de 
la población de referencia. La masa libre de grasa y la masa 
muscular no muestran incrementos significativos a lo largo 
de la edad. 
Conclusiones: El presente estudio aporta datos somáticos 
de referencia para la población gimnasta nacional. Se 
describen patrones de crecimiento específicos en gimnasia 
artística femenina: pico de crecimiento de la talla retrasado 
1 año respecto a la población no deportista; características 
somáticas como la composición corporal y el somatotipo 
relativamente estables a lo largo de la edad, características 
diferenciadas según el nivel de especialización en algún 
aparato, etc. Con todo, el perfil de crecimiento somático de 
las gimnastas españolas está en consonancia con los datos 
ofrecidos en la literatura internacional. 

Palabras clave: Gimnastas. Crecimiento. Talla. Peso. So-
matotipo. Composición Corporal. Mixto-Longitudinal.

Introduction and aims: The aim of the present study was 
to characterize the evolution of the height and weight, 
somatotype and body composition, with age, in elite female 
gymnasts. 
Method: For each one of the variables, a mixed-longitudi-
nal design was used to analyze: a) its evolution with age; b) 
its differences with the Spanish reference population. 
Results: the Spanish female gymnasts are shorter and 
lighter than the Spanish reference population. The best 
gymnasts are even more so with respect to their fellow 
gymnasts, except for the apparatus specialists in vault and 
floor where the lower limbs are protagonists. The peak 
height velocity takes place at the age of 13, one year later 
than for the Spanish reference population. With respect 
to the somatotype, no significant differences were found 
through the age range. 80% of the gymnasts are classified 
as ecto-mesomorphic somatotype. They have fat mass 
percentage significantly inferior to the Spanish reference 
population. The free fat mass and muscular mass do not 
show significant increases with age. 
Conclusions: The present study contributes to somatic 
reference data for the female Spanish gymnasts. Specific 
patterns of growth in women artistic gymnasts are descri-
bed: peak of height velocity is delayed 1 year with respect 
to control population; somatic characteristics, like body 
composition and somatotype, are relatively stable with age; 
different trends are observed according to specialization 
level in some events, etc. The somatic growth profile of the 
Spanish female gymnasts supports previous international 
published data.

Key words: Gymnasts. Growth. Height. Weight. Somatoty-
pe. Body Composition. Mixed Longitudinal.
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INTRODUCCIÓN

La gimnasia artística femenina (GAF) es una 
especialidad olímpica regulada por la Federa-
ción Internacional de Gimnasia (FIG) a través 
del Código de Puntuación. Tal y como ratifican 
las continuas actualizaciones de éste, las rutinas 
competitivas de las gimnastas se encuentran en 
continua evolución, haciendo que las consecuen-
tes demandas físicas también lo hagan1. 

Hasta ahora, escasos son los estudios longitudi-
nales o mixto-longitudinales que han descrito el 
comportamiento de las dimensiones antropomé-
tricas, el somatotipo y la composición corporal a 
lo largo de la edad en GAF2-6. Únicamente existe 
un estudio con gimnastas españoles, de diseño 
mixto-longitudinal y transversal, que describe el 
crecimiento de la talla y el peso desde los 7 a los 
24 años7. 

El presente estudio se plantea dos objetivos: 1) 
describir el comportamiento de las dimensiones 
corporales (talla y peso), el somatotipo, y la 
composición corporal de las gimnastas españo-
las (GAF) a lo largo de la edad; 2) Comparar 
dichos resultados con los valores femeninos de 
la población española de referencia.

MÉTODO

Diseño

El diseño del estudio fue retrospectivo, obser-
vacional, descriptivo y presentó dos estrategias 
de agrupación de la muestra: transversal y 
mixta-longitudinal. Las variables analizadas 
fueron: talla, peso, somatotipo (endomorfismo, 
ectomorfismo, mesomorfismo), y composición 
corporal (∑ 6 pliegues, masa grasa – %MG –, 
masa muscular – %MM –, y masa libre de grasa 
– MLG –). 

Para el análisis de las gimnastas españolas 
(GAF) se recogieron datos de talla y peso a 
partir de dos fuentes: a) valoraciones recogidas 
por el Departamento de Fisiología del Centro 
de Alto Rendimiento (CAR) de Sant Cugat del 

Vallés durante el periodo 1991-2003; b) tesis 
doctoral “Valoración, Entrenamiento y Evolución 
de la Capacidad de Salto en Gimnasia Artística de 
Competición”8. 

Criterios de inclusión: a) Para la muestra trans-
versal, ser gimnasta de nacionalidad española, 
con nivel competitivo nacional o internacional; 
b) Para la muestra mixta-longitudinal, además 
de los anteriores, poseer un seguimiento mínimo 
de 4 años de cada una de las variables analizadas, 
con una periodicidad de una medición al año. 

Para el análisis comparativo con la población 
española de referencia (PEref), se extrajeron 
datos de dos de los pocos estudios afines reali-
zados hasta el momento en el marco nacional: 
a) para la talla y el peso se utilizaron las curvas 
de crecimiento (muestra longitudinal, n=300) 
del Instituto de Investigación sobre Crecimiento 
y Desarrollo (Fundación Faustino Orbegozo 
Eizaguirre)9; b) para la comparación del so-
matotipo y la composición corporal se utilizó 
un estudio mixto-longitudinal (n=829) con un 
seguimiento desde los 7 hasta los 16 años10.

Muestra

Se analizaron 98 informes cineantropométricos 
de GAF, de 7 a 18 años. La alta especificidad de 
la muestra (que incluye campeonas nacionales, 
finalistas europeas, mundiales y olímpicas), así 
como el amplio rango de edades analizadas, 
delimitaron el tamaño muestral a partir de las 
siguientes condiciones (Tabla 1).

Instrumentos y procedimientos 

Para la realización de cada una de las valora-
ciones se siguieron las normas y técnicas de 
medida recomendadas por el “International 
Working Group of Kinanthropometry”, descritas 
por Ross & Marfell-Jones11 y adoptadas por la 
“International Society for the Advancement of Ki-
nanthropometry” (ISAK) y por el Grupo Español 
de Cineantropometría (GREC).

El cálculo del somatotipo se realizó mediante el 
método de Heath-Carter12,13. Para el cálculo de 
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la composición corporal se recurrió únicamen-
te al componente graso (%MG y ∑ 6 pliegues: 
tricipital, subescapular, suprailíaco, abdominal, 
muslo anterior, pierna medial), al componente 
muscular (%MM) y a la masa libre de grasa 
(MLG: kg). 

Pese a la existencia de fórmulas específicas para 
la estimación de la composición corporal en 
GAF14,15, se siguieron las recomendaciones de 
Claessens, et al.16 y no se utilizaron fórmulas 
no validadas previamente. En este sentido, los 
mismos autores proponen: a) la fórmula de 
Slaughter, et al.17 para estimar la composición 
corporal (%MG y MLG) en gimnastas feme-
ninas de edades comprendidas entre los 6 y 
17 años, y b) el ∑ 6 pliegues para ofrecer una 
medida directa, previa al error inherente a toda 
fórmula estimativa, de cantidad total de MG. 

Ecuación 1: Según Slaughter, et al.17

 %MG = (0,61 x ∑2) + 5,1 

Donde ∑2 (mm) = pliegue del tríceps + pliegue de la 
pierna medial (gemelos)

En cuanto al %MM, se utilizó la propuesta, 
validada por Poortmans, et al.18 mediante absor-
ciometría dual fotónica de rayos X (DXA) para 
estimar la totalidad de la masa muscular en la 
infancia y la adolescencia (r2=0,966, p < 0,001), 
a su vez adaptada de la fórmula desarrollada por 
Lee, et al.19

Ecuación 2: Según Poortmans, et al.18

MM (kg) = h x [(0,0064 x PCB2) + (0,0032 x 
PCM2) + (0,0015 x PCP2)] + (2,56 x sexo) + 

(0,136 x edad)

Donde: MM = Masa Muscular (kg); h = talla (m); PCB 
= perímetro corregido brazo (cm); PCM = perímetro 
corregido muslo (cm); PCP = perímetro corregido pier-
na medial o gemelos (cm); sexo = valor 0 para mujeres, 
1 para hombres; edad (años).

Para las valoraciones antropométricas, realiza-
das por 3 expertos, se siguieron las recomenda-
ciones de Ross & Marfell-Jones11, por las cuales 
es válido un error técnico de medida interevalua-
dor e intraevaluador inferior a un 5% para los 
pliegues cutáneos y menor al 2% para el resto de 
mediciones.

Análisis estadístico

La distribución normal de la muestra se confir-
mó en cada una de las variables a través de la 
prueba de normalidad Shapiro-Wilk. 

Se efectuó una prueba T de muestras no relacio-
nadas para comprobar, en cada edad y variable: 
a) las diferencias entre la muestra transversal y 
la mixta-longitudinal en GAF; b) las diferencias 
entre GAF y PEref. 

A pesar de la diferencia de tamaño muestral entre 
alguna de las edades, la prueba de Levene confir-
mó la igualdad de varianzas. 

Para comprobar las diferencias entre edades de 
cada una de las variables en GAF, se utilizó el 
análisis de la varianza (ANOVA) de un factor con 
el test post-hoc de Tukey. Para dicho análisis se 
determinó, en el caso del somatotipo: a) el soma-
totipo medio; b) los tres componentes del soma-
totipo por separado (endomorfia, mesomorfia, 
ectomorfia); c) la dispersión morfogénica media 
del somatotipo (SAM). A partir de un análisis 
tridimensional, se utilizó el SAM para determi-

  Talla (cm)   Somatotipo
   Peso (kg)     Composición Corporal

  n1 (n2)  Rango de edad (años) n1 (n2)  Rango de edad (años)

Transversal 219 (98)  7-18 47 (26)  11-17

Mixto-Longitudinal 80 (19)  10-18  30 (7)  11-17

TABLA 1.
Muestra (n1: núme-
ro de mediciones; 
n2: número de 
sujetos) y rango de 
edad (años) para 
cada una de las va-
riables incluidas en 
el estudio. Diseño 
transversal y mixto-
longitudinal
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nar el grado de dispersión entre un somatotipo 
individual y su correspondiente somatotipo 
medio. A mayores valores, menor es la homoge-
neidad de un grupo. Se determinaron 3 niveles 
de homogeneidad20: dispersión elevada (SAM ≥ 
1,0), dispersión moderada (SAM = 0,80 - 0,99) 
y dispersión reducida (SAM ≤ 0,79).

Se utilizaron dos somatocartas para mostrar: 
a) los valores individuales de GAF; b) el grado 
de superposición entre los somatotipos medios 
de cada una de las edades analizadas (Índice 
I). El Índice I consiste en representar un grupo 
o población mediante una circunferencia cuyo 
centro es el somatotipo medio y el radio es el 
índice de dispersión del somatotipo (SDI). El 
SDI es la media de las distancias de dispersión 
del somatotipo del grupo (SDD) en relación a un 
somatotipo medio. El SDD es un análisis de tipo 
bidimensional que determina la distancia entre 
dos somatotipos (S1 y S2). La fórmula para su 
determinación es la siguiente21:

Ecuación 3: Según Ross y Wilson (1973).

SDD = 3 (X1-X2)
2 + (Y1-Y2)

2

Donde (X1,Y1) y (X2,Y2) representan las coordenadas 
somatotípicas de dos individuos.

Finalmente, la fórmula para llegar al Índice I22:

Ecuación 4: Según Ross (1976).

      

Cuando el Índice I = 100, los círculos son concén-
tricos y poseen igual radio. Cuando el Índice I = 0, 
ambos círculos no poseen ningún área en común. 

Además de la talla y peso se calculó: a) el incre-
mento anual de talla (cm/año) y peso (kg/año). 
Como pico de crecimiento se consideró el mayor 
incremento anual de talla o peso; b) la diferencia, a 
lo largo de la edad, entre los valores tipificados de 
GAF (valor Z) y las mejores gimnastas (n=10). 

El análisis estadístico se realizó mediante el pro-
grama SPSS® 12.0. El nivel de significación se 
estableció en p≤0,05. 

RESULTADOS

Los estadísticos descriptivos para la edad crono-
lógica, la talla y el peso se muestran en la Tabla 
2, mientras que en la Tabla 3 se presentan los 
del somatotipo (endomorfismo, mesomorfismo, 
ectomorfismo, SAM) y la composición corporal 
(∑ 6 pliegues, %MG, %MM, MLG). 

Al no observar diferencias significativas (p>0,05) 
entre la muestra transversal y la mixta-longitudinal 
en ninguna de las variables utilizadas en GAF, los 
resultados de la muestra transversal, en los rangos 
de edad comunes a ambas muestras, se considera-
ron como cambios relacionados con la edad7,8.

Talla y peso

En todas las edades el valor promedio de la talla 
y el peso en GAF es significativamente inferior 
(p≤0,05) al de PEref (Figura 1).

Área común de las 2 
circumferencias

∑ Áreas no comunes
x 100Índice I=

TABLA 2. 
Talla y peso de las 

gimnastas españolas 
a lo largo de la 

edad. Se advierte, 
en sombreado gris, 
sobre la transversa-
lidad de la muestra 
en las tres primeras 

edades de GAF 
(7 – 9 años)

X= media; de = desviación estándar. Sombreado gris = datos transversales

Edad (años) x  7,1 8,2 9,0 10,2 11,2 12,1 13,1 14,0 15,0 16,1 17,3 18,2

 de 0,25 0,33 0,38 0,27 0,20 0,30 0,33 0,25 0,28 0,33 0,35 0,32

Talla (cm) x  116,8 122,6 129,0 133,5 134,9 138,7 143,6 147,3 150,0 152,0 153,3 153,5

 de 2,32 6,22 5,53 6,63 6,36 5,10 6,52 6,33 7,75 6,80 5,60 6,10

Peso (kg) x  20,9 23,2 25,1 27,5 29,3 31,7 35,0 38,5 42,6 45,6 48,7 50,2

 de 2,27 2,31 2,00 3,44 4,00 2,92 4,59 5,18 6,12 6,25 5,50 6,10

Muestra (n = 219) 6 15 19 26 34 30 30 20 17 10 6 6
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Consultando las curvas de crecimiento de PEref, 
se observa como desde los 7 años hasta los 10 
años, la talla de GAF se ubica entre los percen-
tiles 25–50. A partir de los 11 años hasta los 18 
años, esta variable se sitúa entre los percentiles 
10–25. En relación al peso, desde los 7 años 
hasta los 9 años, las gimnastas se ubican entre 
los percentiles 25–50. A partir de los 10 años 
hasta los 18 años, esta variable se sitúa entre los 
percentiles 10–25.

La prueba Z muestra que las mejores gimnastas 
siguen siendo más bajas y ligeras que los valores 
promedio correspondientes a sus compañeras de 
entrenamiento. Pese a ello, la especialista de sue-
lo y plataforma de saltos mantiene sus valores de 
peso por encima o cercanos a la media en cual-
quiera de las edades representadas (Figura 2).

El pico de crecimiento de talla (PCT) en GAF, se 
produce a la edad de 13 años (5,2±1,1 cm/año), 

un año más tarde que en PEref (7,2±1,2 cm/
año). La magnitud de la diferencia del PCT entre 
ambas poblaciones es significativa (p≤0,05). En 

                               ∑ 6 Pliegues 
Estadística Edad Endo. Meso. Ecto. SAM     MG MM MLG Muestra
  (años)     TS TR TI Total (%) (%) (kg) (n=47)

 x 11,2 1,6 4,1 3,2 0,4 9,5 7,8 15,8 33,0 8,3 43,6 27,5 5

 de 0,24 0,19 0,49 0,21 0,18 0,98 1,06 3,59 1,88 0,96 0,62 5,20 

 

 x 12,0 1,7 4,3 3,4 0,6 10,7 8,7 17,1 36,4 8,9 45,5 30,4 8

 de 0,30 0,16 0,66 0,48 0,31 1,03 1,78 3,79 2,20 0,84 1,84 3,50 

 

 x 13,1 1,7 4,4 3,5 0,7 12,3 8,9 19,2 40,3 10,2 45,5 32,2 11

 de 0,37 0,37 0,45 0,53 0,27 2,50 3,21 3,86 3,19 0,92 1,12 4,10 

 

 x 14,0 2,0 4,5 3,2 0,8 12,9 10,5 19,7 43,2 10,7 46,1 36,0 8

 de 0,28 0,49 0,32 0,68 0,18 2,42 2,44 3,52 2,80 1,36 1,02 3,80 

 

 x 15,0 2,2 4,5 3,2 0,6 14,6 13,3 20,5 48,4 11,1 45,7 37,3 7

 de 0,29 0,86 0,45 0,65 0,12 2,95 3,60 4,48 3,68 2,10 1,35 3,90 

 

 x 16,1 2,4 4,6 2,6 0,4 16,7 15,1 22,1 53,9 11,6 44,7 41,9 4

 de 0,29 0,76 0,55 0,46 0,22 3,79 4,19 4,92 4,30 2,70 1,42 2,40 

 

 x 17,2 3,2 5,0 2,1 0,5 18,2 17,3 23,7 59,2 12,8 44,1 44,9 4

 de 0,24 0,77 0,56 0,48 0,25  4,69  5,54  5,98  5,40 3,22 1,38 1,50  

SAM = “Somatotype attitudinal mean”; ∑6 Pliegues = TS (Tren Superior: Tricipital, Subescapular); TR (Tronco: Supraespinal, Abdominal); 
TI (Tren Inferior: Muslo Anterior, Pierna Medial); MG = masa grasa; MM = masa muscular; MLG = masa libre de grasa; x= media; 
de = desviación estándar. 

TABLA 3.
Somatotipo y com-
posición corporal 
de las gimnastas 
españolas a largo 
de la edad

FIGURA 1.
Talla y peso de las 
gimnastas españo-
las (GAF) y la po-
blación española de 
referencia (Instituto 
de Investigación 
sobre Crecimiento y 
Desarrollo, 2004)9 
a lo largo de la 
edad. Diferencias 
significativas entre 
edades (GAF) y en-
tre ambas muestras 
para una misma 
edad (p≥0,05). 
Se advierte, en 
sombreado gris, 
sobre la transversa-
lidad de la muestra 
en las tres primeras 
edades de GAF 
(7 – 9 años)
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las edades previas (10 – 12 años) las gimnastas 
mantienen incrementos de talla siempre inferio-
res a los de PEref. Por el contrario, es a partir de 
los 13 hasta los 18 años, cuando las gimnastas 
mantienen un incremento de talla significativa-
mente superior (p≤0,05) a PEref (Figura 3). El 
mayor incremento del peso (PCP) en GAF se 
produce a la edad de 13 años (4,5±1,9 kg/año), 
un año más tarde que en PEref (7,0 kg/año). Cabe 

señalar la aparición de un segundo pico en GAF 
a la edad de 16 años (3,4±1,2 kg/año). 

Somatotipo

El 80% de los somatotipos individuales de GAF 
se clasifican en un perfil ectomórfico- mesomorfo 
(Figura 4). Cabe destacar los grupos de edades 
de 16 y 17 años, cuyo promedio se sitúa en meso-
morfo balanceado y endomórfico-mesomorfo, 
respectivamente.

No se han hallado diferencias somatotípicas sig-
nificativas (p>0,05) entre ninguna de las edades 
representadas (p>0,05). Las diferencias entre 
la dispersión de cada somatotipo individual y 
su valor promedio correspondiente a cada edad 
(SAM), no muestra diferencias significativas 
(p>0,05). El 6,4% de los casos se sitúa en valores 
de elevada dispersión (SAM ≥ 1,0), el 28,2% en 
valores moderados (SAM = 0,80 – 0,99), y el 
65,4% en valores reducidos (SAM ≤ 0,79). 

El cálculo del Índice I entre años consecutivos 
indica un elevado grado de dispersión entre las 
últimas edades (15 – 16 años, Índice I=30,8; 16 
– 17 años, Índice I=3,3). En el resto de edades, 
el promedio se sitúa en 79,9±23,2. 

La población española de referencia (PEref) 
presenta características meso-endomórficas en 
todas las edades representadas (Figura 5). Al 
comparar ambas muestras, en todas las edades 
las gimnastas obtienen valores significativamen-
te inferiores en el endomorfismo (p≤0,001), sig-
nificativamente superiores en el mesomorfismo a 
la edad de 13, 14 y 16 años, y en el ectomorfismo 
a la edad de 12, 14 y 15 años (p≤0,05).

Composición Corporal

El %MG en GAF en relación con PEref es sig-
nificativamente inferior (p≤0,001) en todas las 
edades susceptibles de ser analizadas (11 – 16 
años). 

En relación a la evolución del %MG con la edad, 
se hallan incrementos significativos entre los 12 
y 13 años (p≤0,05). A partir de esta edad hasta 

FIGURA 2.
Valores tipificados 

(Valor Z) 
correspondientes al 

valor promedio 
de talla y peso 
de la muestra 

de gimnastas espa-
ñolas a lo largo de 

la edad 
(10 – 16 años). 

Comparación con 
los valores de las 

mejores 
gimnastas de la 

muestra 
(finalistas olímpicas 

y mundiales)

FIGURA 3.
Incremento de 

talla (cm/año) y 
peso (kg/año) a lo 

largo de la edad 
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los 17 años, pese a no existir diferencias signifi-
cativas, se observa una tendencia al aumento de 
este componente. El ∑ 6 pliegues, así como su 
distribución en tren superior (TS), tronco (TR) 
y tren inferior (TI), siguen el mismo patrón de 
comportamiento a lo largo de la edad que el 
%MG. 

En GAF no se observan modificaciones signifi-
cativas (p>0,05) de MLG, ni de %MM a lo largo 
de la edad. Al comparar el peso de la MLG entre 
GAF y PEref, se observan siempre valores inferio-
res en GAF, y de forma significativa (p≤0,001) 
desde los 12 hasta los 15 años. 

DISCUSIÓN

Talla y peso

Las gimnastas españolas son más bajas y ligeras 
que PEref desde las primeras edades hasta los 18 
años. Estos datos coinciden con otras referencias 
internacionales23. Además, las mejores gimnastas 
poseen valores aún más reducidos en compara-
ción con sus respectivas compañeras.

Sólo cinco estudios aportan datos de talla y peso 
por edades en GAF2,24-27. De todos ellos, solo uno 
tiene un seguimiento longitudinal2. En cuatro de 
ellos2,25-27 las gimnastas españolas vuelven a re-
gistrar los valores más reducidos en todas y cada 
una de las edades susceptibles de ser compara-
das. En el quinto24, se dan las mismas caracterís-
ticas por lo que respecta a la talla, mientras que el 
peso de las gimnastas del presente estudio, desde 
los 14 hasta los 17 años, es inferior únicamente si 
se compara con el de las gimnastas de la misma 
edad post-menárquicas. 

Varias son las posibles explicaciones que nos 
ofrece la literatura a este hecho: desde la más que 
posible influencia del componente genético que 
justificaría el alto nivel de selección inicial, como 
por el proceso de entrenamiento gimnástico a lo 
largo de la edad3,23,28. Cualquiera que sea la cau-
sa, es innegable que valores reducidos de talla y 
peso favorecen a las gimnastas en la realización 
de las exigencias técnicas de esta disciplina27-29.

Las características biotipológicas de las espe-
cialistas de suelo y plataforma de saltos nos 
recuerdan que en gimnasia artística femenina 
hay 4 aparatos que demandan de las gimnastas 
aptitudes y habilidades muy diferenciadas1. En 
efecto, las mejores especialistas españolas en 
estos 2 aparatos tienen, durante todas las edades 
de seguimiento, un peso superior al de sus com-
pañeras. Esta observación podría deberse a una 
mayor masa muscular del tren inferior. 

Los incrementos significativos de talla entre los 
11 y 14 años en GAF se enmarcan dentro de la 

FIGURA 4.
Distribución por 
edades del 
somatotipo
individual de las 
gimnastas españo-
las en la 
somatocarta (n=47)

FIGURA 5.
Distribución 
por edades del 
somatotipo medio 
de las gimnastas 
españolas (GAF) 
y la población 
española de refe-
rencia (PEref)

10 en 
la somatocarta. Se 
destaca, en GAF, el 
Índice I entre los 15 
y 16 años. El SDI 
de cada somatotipo 
medio corresponde 
a sus respectivos 
radios (SDI1=1,6; 
SDI2=2,0). La dis-
tancia entre centros 
(dc) corresponde al 
SDD entre ambos 
somatopuntos 
(dc=1,5). Así, se 
obtiene un Índice I 
= 30,8
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normalidad30,31, y se justifican por los diferentes 
momentos de aparición del PCT25,26,31. 

El PCT se verifica a los 13 años en GAF, un año 
más tarde que en PEref (Figura 3), y coinciden 
con los de otros estudios5,6,26,32, donde además se 
han observado sendos retrasos en la maduración 
sexual4,27,31,33 y maduración esquelética5,6,26,28 de 
las gimnastas.

Ahora bien, el hecho de que las gimnastas sigan 
procesos de desarrollo diferentes a PEref no signi-
fica que crezcan menos. Después del PCT, man-
tienen una velocidad de crecimiento superior a 
PEref. Los resultados muestran una dilatación 
temporal del crecimiento en GAF, no una reduc-
ción tal y como recientemente han observado 
Daly, et al.2.

En cuanto a la evolución del peso con la edad, 
se observa la aparición de dos picos. El primero, 
localizado a los 13 años, muestra un perfil de cre-
cimiento similar al patrón estándar ofrecido en 
la literatura30. El segundo, a los 16 años, podría 
deberse a los efectos en el desarrollo muscular 
provocado por el entrenamiento, aunque no po-
demos afirmarlo debido a dos factores básicos: 
a) los datos en relación a la composición cor-
poral no demuestran diferencias significativas; 
b) las limitaciones propias de todo diseño no 
longitudinal puro.

Somatotipo

Las gimnastas poseen un somatotipo ecto-
mesomórfico29,34,35, corroborándose una posible 
asociación entre mesomorfismo y rendimiento 
deportivo36. 

El perfil evolutivo del somatotipo en las gim-
nastas españolas presenta un patrón normal 
en relación a la población femenina37. El perfil 
evolutivo del componente mesomórfico, sin em-
bargo, es diferente al perfil estándar37. Mientras 
que desciende con la edad en PEref, en el caso de 
las gimnastas ocurre exactamente lo contrario 
(Tabla 3). El hecho de que no se encontraran 
diferencias significativas a lo largo de la edad en 
ninguno de los componentes del somatotipo, po-

dría explicarse porque las únicas gimnastas que 
continúan después del PCT son aquellas que han 
sufrido en menor medida los ineludibles cambios 
morfológicos de esta etapa3,23.

En relación con PEref las diferencias en cada edad 
sí son significativas. Las gimnastas son menos 
endomórficas y, salvo a los 11 años, más meso-
mórficas, caracterizándose además por una ma-
yor estabilidad de su somatotipo con la edad.

El Índice I corrobora lo afirmado anteriormente, 
describiendo una elevada superposición entre los 
somatopuntos comprendidos desde los 11 hasta 
los 15 años. 

Composición corporal 

Tanto el %MG como el ∑ 6 pliegues y su respecti-
va distribución corporal (TS, TR, TI), describen 
un paulatino aunque no significativo incremento 
en GAF, desde los 11 hasta los 17 años. Los 
%MG de las gimnastas españolas en todas las 
edades analizadas son inferiores a los publicados 
por otros autores25. No obstante, debe valorarse 
con cautela cualquier comparación con estudios 
anteriores por: a) las diferentes fórmulas de 
determinación del %MG38-41; b) las diferentes 
exigencias de entrenamiento42; c) el momento de 
la temporada a la hora de tomar los datos43; d) 
los diferentes tipos de dietas44,45. Respecto al ∑ 6 
pliegues y su distribución por zonas corporales, 
la comparación con otros estudios de GAF resul-
ta difícil, principalmente por la no aportación de 
datos, o bien por cubrir rangos de edad demasia-
do amplios14,16,38 como para ser comparados con 
los grupos de edad establecidos en el presente 
estudio. 

El %MM en GAF es estable a lo largo de la 
edad, hecho que coincide con la estabilidad 
del somatotipo (Tabla 3). No se han hallado 
estudios de gimnastas donde se analice dicho 
componente. Si atendemos al análisis de la 
MLG, estudios relacionados no han hallado 
diferencias significativas entre gimnastas con 
talento ubicadas en planes deportivos específi-
cos y población escolar32. En PEref se han obser-
vado valores de MLG superiores a los de GAF, 
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