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Resumen

Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen un problema de
salud publica, vinculado en gran medida a la composicion corporal. Se
evaluaron antropométricamente 266 estudiantes de primer semestre, 116
hombres (17,8 + 1,3 afios) y 150 mujeres (17,6 + 1,2 afios). El somatotipo
de los hombres fue 4,8-3,8-3,0, y de las mujeres fue 7,1-3,6-2,1. Los es-
tudiantes de primer semestre presentaron datos de composicion corporal
preocupantes, dados especialmente por un alto porcentaje de tejido adiposo
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en relaciéon con la masa muscular, por lo que es necesario plantear politicas
de salud vy ejercicio en el interior de la Universidad.

Palabras clave: composicién corporal, estudiantes universitarios, so-
matotipo, enfermedades crénicas no transmisibles.

Analysis of body mass index, body
fat percentage and somatotype in first

semester college students

Abstract

Non-communicable chronic diseases are a public health problem, largely
linked with body composition. Anthropometrically were assessed 266 stu-
dents from first semester, 116 men (17.8 £+ 1.3 years) and 150 women (17.6
+ 1.2 years). The somatotype for men was 4.8-3.8-3.0, and for women 7.1-
3.6-2.1. First semester college students presented troubling body composi-
tion data, especially given by a high percentage of adipose tissue in relation
to muscle mass, hence it is necessary to raise health and fitness policies
within the University.

Keywords: body composition, college students, somatotype, hon-com-
municable chronic disease.

Introduccién
En la actualidad, la alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmi-
sibles (ECNT) estd generando un fuerte impacto en la economia mundial.

En 2008 un 63% de las muertes a nivel mundial ocurri6 como consecuencia
de ECNT (Alwan et al., 2010); de ellas, la gran mayoria se hubiera podido
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prevenir implementando a tiempo politicas integradas de deteccién y mane-
jo de poblaciones de alto riesgo (World Health Organization, 2005).

Se reconoce ampliamente la importancia que tiene la composicion
corporal en el desarrollo de las ECNT; muchos estudios encuentran una
asociacion positiva entre el aumento del peso corporal y el aumento en el
indice de masa corporal (IMC) con la aparicion de enfermedades, como
la diabetes (Vazquez, Duval, Jacobs y Silventoinen, 2007), la hipertension
arterial (Chirinos, Franklin, Townsend, y Raij, 2009) y la enfermedad car-
diovascular (Arnlov, Ingelsson, Sundstrém, y Lind, 2010), entre otros. Esto
ha llevado a que desde hace ya tiempo se proponga al tejido adiposo como
el principal dérgano endocrino asociado al desarrollo de ECNT (Katagiri,
Yamada, & Oka, 2007), y especialmente si la ubicacion de este es de predo-
minio abdominal (Després et &l., 2008; Thalmann y Meier, 2007), lo cual
justifica la utilizacion del perimetro abdominal como predictor de enferme-
dad cardiovascular.

En afios recientes, se ha considerado al masculo como un drgano con
la capacidad para liberar hormonas contrarreguladoras del proceso infla-
matorio y aterogénico (Pedersen, 2011), y por lo tanto varios autores se
centran en la importancia que para la salud tiene una adecuada cantidad y
calidad de musculo esquelético (Brandt y Pedersen, 2010), teoria que cada
vez gana mas importancia. Es posible la utilizacion de métodos directos e
indirectos para la cuantificacion muscular; sin embargo, algunos permiten
analizar la composicién corporal de forma integral, como el somatotipo
(Carter, 1996), a través de los siguientes componentes: endomérfico, meso-
mérfico y ectomérfico, de acuerdo con la cantidad de tejido adiposo, el
musculo esquelético y la masa Gsea, respectivamente. Aunque muy utilizado
por los deportistas, el somatotipo es también una herramienta Util para la
cuantificacion de la composicién corporal de personas sedentarias.

Este estudio busca correlacionar los hallazgos de IMC, perimetro ab-
dominal y somatotipo en una poblacion de adolescentes, estudiantes de
primer semestre universitario, y proponer la utilizacion del somatotipo
como alternativa para cuantificar la composicién corporal en el paciente
no deportista.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en los estudiantes de
primer semestre de la Universidad Santo Tomas, de la sede Bogot4, ambos
géneros. Los criterios de inclusion fueron: 1. tener entre 16 y 21 afios; 2.
haber firmado el consentimiento informado. Criterios de exclusion: 1. es-
tudiantes de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion; 2. todos
aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusién.

Fijando un error méximo en el 5%, para un intervalo de confianza
del 95%, la muestra minima para analizar resultd de 258 individuos, con
sobremuestreo hasta 266 para incrementar la representatividad, quienes se
seleccionaron de forma aleatoria.

El estudio se llevé a cabo durante el primer semestre de 2010. Las
variables analizadas fueron: género, edad, peso, talla, porcentaje de grasa,
perimetro abdominal y somatotipo.

El IMC se calcul6 como el cociente de peso/talla® (kg/m?) (Bouchard et
al., 1983); para su determinacion se usaron valores establecidos objeti-
vamente (balanza calibrada y tallimetro estandarizado de pared).

El porcentaje de tejido adiposo se calcul6 mediante bioimpedancia
(Full Body Sensor, Body Composition Monitor and Scale Model HBF-510,
marca Omron) y pliegues cutaneos; para esto Ultimo se utilizd un calibra-
dor de pliegues marca Harpenden, con una presién constante de 10 g/mm?
de superficie de contacto y precision 0,1 mm. Para el andlisis, se utilizaron
las férmulas de Slaughter (Rodriguez et al., 2005), con un error de predic-
cién de aproximadamente 3,6% a 3,9% (Heyward y Stolarczyk, 1996), y
las de Deuremberg, con un error aproximado del 2,5% (Deuremberg, Pie-
ters y Hautvast JG, 1990). Estas formulas se escogieron por ser las que
mejor se relacionan con la poblacién que se va a estudiar; la toma de los
pliegues se hizo siguiendo el protocolo estandarizado (Lohman, Roche y
Martorell, 1991).

La medicion del perimetro abdominal se realiz6 con cinta métrica flexi-
ble e inextensible, la lectura se hizo a nivel del ombligo y se defini6 como
perimetro abdominal incrementado a valores iguales o superiores a 94 cm
para los hombres y 80 cm para las mujeres (Pérez et al., 2003).

El somatotipo se calculé por el método de Heath y Carter (1975), con
el que evalud: 1. El somatotipo promedio (SM) (sus tres componentes por
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separado). 2. El indice de dispersion del somatotipo (SDI), para comprobar
la homogeneidad de cada grupo, siendo este estadisticamente significativo
cuando es mayor a dos unidades. 3. La distancia de dispersién del soma-
totipo (SDD), para determinar la que hay entre dos somatotipos, y que es
estadisticamente significativa cuando su valor es mayor a dos unidades. 4)
indice I, correspondiente al grado de semejanza entre dos grupos; se calcula
a partir del SM y el SDI, permitiendo mirar la superposicién de un grupo
con respecto a otro.

Las mediciones se realizaron en forma individual, teniendo en cuenta
que los estudiantes no hayan hecho actividad fisica antes de 24 horas, en un
recinto adaptado para tal dentro de la Universidad.

Analisis estadistico

La distribucion normal de la muestra, en cada una de las variables de anali-
sis, se confirmé a través de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.
Los datos recolectados se almacenaron en una base de datos en el programa
Excel 2007 (Microsoft Corporation), la cual se analiz6 mediante el progra-
ma estadistico SPSS versién 17 (SPSS Inc.). Para describir las variables, se
emplearon medidas de tendencia central (promedios) y de dispersion (des-
viacién estadndar [DS]). Se efectué una prueba T de muestras independientes
para contrastar las variables entre hombres y mujeres, estableciendo un ni-
vel de significacion en p < 0,001.

Desde el punto de vista ético, los métodos empleados son inocuos, por
lo que se clasifica como una investigacion con riesgo minimo; segln la Re-
solucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colom-
bia, todo lo consignado quedd bajo estricta privacidad y confidencialidad.

Al final del estudio, a cada estudiante se le entregd un reporte deta-
llado de su composicion corporal, con recomendaciones basicas para su
mejoramiento.
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Resultados

En el estudio participaron un total de 266 estudiantes, 56,4% mujeres y
43,6% hombres; las caracteristicas antropométricas y las diferencias signi-
ficativas en el peso, la talla y el porcentaje de grasa calculado por los tres
métodos se muestran en la tabla 1.

tabla 1: Caracteristicas antropométricas de los estudiantes evaluados

Hombres = 116 Mujeres = 150

Media + DS Rango Media + DS Rango p
Edad (afios) 178 +1,3 16-21 176 +£1,2 16-21 0,303
Peso (kg) 64,1 £11,1 43,8-99,6 56,3 £8,9 38,9-104,6 0,000*
Talla (m) 1,72 +0,1 1,56-1,86 159 +0,1 1,43-1,80 0,000*
IMC (kg/m?) 21,7 +3,1 17,1-30,8 22,2 +3,0 15,0-32,3 0,198
Grasa segun ) ) -
Slaughter (%) 23,6 £10,1 11,2-549 334 +7,6 20,1-63,9 0,000
Grasa segun 173 +43 99267 319 +51 189454 0,000*
Deuremberg (%)
Grasa por
bioimpedancia 16,9 +7,5 5,0-384 330 +6,6 12,2-48,2 0,000*
(%)
Perimetro 797 +84 652-107,2 799 +7,6 64,0-1125 0,858
abdominal

* Diferencias estadisticamente significativas por género
IMC = indice de masa corporal
DS = desviacién estandar

El 12,9% de los hombres y el 7,3% de las mujeres tienen un bajo peso
para su estatura, mientras que 16,4% de los hombres y 16,7% de las mu-
jeres se consideran con sobrepeso Yy 0,9% de los hombres y 1,3% de las
mujeres se consideran obesos. Por otro lado, el 6,9% de los hombres tiene
un perimetro superior a los 94 cm, mientras que 46,7% de las mujeres tiene
un perimetro superior a los 80 cm, tabla 2.
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tabla 2: indice de masa corporal, perimetro abdominal y porcentaje de grasa en
hombres y mujeres participantes del estudio

IMC* Hombres Mujeres
<185 (%) 15 (12,9) 11 (7,3)
18,5-24,9 (%) 81 (69,8) 112 (74,7)
25-29,9 (%) 19 (16,4) 25 (16,7)
30-34,9 (%) 1(0,9) 2(1,3)
Perimetro abdominal
> 94 cm (%) 8 (6,9) NA
> 102 cm (%) 1(0,9) NA
>80 cm (%) NA 70 (46,7)
> 88 cm (%) NA 18 (12,0)
Porcentaje de grasa
Bajo (%) 12 (10,3) 6 (4,0)
Ideal (%) 64 (55,2) 70 (46,7)
Alto (%) 22 (19,0) 46 (30,7)
Muy alto (%) 18 (15,5) 28 (18,7)
* Expresado en kg/m?
NA: no aplica

Comparado con los valores de referencia para bioimpedancia (Gallarg-
her, 2000), se encuentra que el 55,2% de los hombres tiene un porcentaje
ideal de tejido adiposo, mientras que en las mujeres es el 46,7%.

La descripcion de las caracteristicas del SM de los estudiantes evalua-
dos muestra cambios estadisticamente significativos (p < 0,001) en los com-
ponentes endomorfico y ectomdrfico, cuando se comparan los resultados
entre hombres y mujeres (tabla 3). Los tres componentes del somatotipo en
los hombres se clasifican como moderado (2,5 a 5,5), mientras que en las
mujeres la endomorfia es elevada (rango 5,5 a 7,5), y el componente ecto-
mérfico es bajo (rango 0,5 a 2,5) (tabla 3). Una representacidn gréfica de lo
anterior se observa en el compograma del somatotipo (figura 1).
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La somatocarta de los hombres muestra una clara tendencia central,
(figura 2), mientras que la de las mujeres presenta una tendencia ectomérfi-
ca (figura 3). Cada uno presenta altos SDI: hombres = 5,5 y mujeres = 4,6;
la SDD entre hombres y mujeres fue igual a 5,92, y entre hombres y mujeres
el indice I (Analisis grafico sobre el grado de semejanza de dos grupos) es
de 20,86 (figura 4).
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== Hombres Mujeres

Figural: Compograma del somatotipo

tabla 3: Resultado del somatotipo promedio de los estudiantes analizados

Hombres = 116 Mujeres = 150
p-valor
SM = DS Rango SM £ DS Rango
Endomorfia 4,8 £2,0 1,9-9,1 71 %15 3,5-10,8 0,000*
Mesomorfia 3,8 +1,3 1,2-7,9 3613 0,7-7,1 0,080
Ectomorfia 3014 0,1-5,5 21+13 0,1-7,7 0,000*
Somatotipo Mesoendomaérfico Mesoendomoérfico NA

SM = somatotipo promedio
DS = desviacion estandar
* Diferencias estadisticamente significativas
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Comparado con los valores de referencia propuestos para personas se-
dentarias (Tanner, 1964), se encuentra en los hombres una SDD =5,13 y en
las mujeres, SDD = 6,40 (figura 5).

Discusion

Aunque se encontrd una proporcion pequefia de jévenes con IMC superior
a los 30 kg/m? que hace diagndéstico de obesidad, es claro que el 16,4%
de los hombres y el 16,7% de las mujeres se clasifican con sobrepeso, da-
tos ligeramente inferiores a los publicados por la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional en Colombia 2010, que demostrd que entre los 18 y
22 afios el porcentaje de sobrepeso es del 22,18% (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, 2010); sin embargo, otros estudios realizados en
Colombia con poblacién universitaria (Vargas, Becerra y Prieto, 2008) mos-
traron un 12,4% de estudiantes con exceso de peso, lo que al compararse
con nuestros hallazgos muestra que los resultados son divergentes.

El perimetro abdominal se evalué teniendo en cuenta los valores de
referencia establecidos para nuestra poblacion (Pérez et al., 2003), y de-
mostré que el 46,7% de las mujeres tiene valores superiores a los 80 cm.
Esto, sumado al hecho de que un 49,4% de las mujeres tiene un porcentaje
de grasa por bioimpedancia superior al ideal, hace posible que dicho exce-
so de tejido adiposo, correspondiente a grasa visceral, sea muy alto. En la
actualidad esta demostrada la relacién entre la grasa visceral y un estado
proinflamatorio que predispone el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles, como la hipertensién, la diabetes tipo Il y las dislipidemias
(Mathieu, Poirier, Pibarot, Lemieux y Després, 2009), razén por la que
el perimetro abdominal se asocia directamente al riesgo cardiovascular
(Katzmarzyk, Janssen, Ross, Church y Blair, 2006).

Pocos trabajos, aparte de los realizados en deportistas, buscan deter-
minar el somatotipo en una poblacién sedentaria; esto se debe, en parte,
a la exigencia requerida en la toma de los datos antropométricos y en su
analisis. Los hallazgos en el somatotipo demostraron la tendencia, casi cen-
tral, de los hombres, con leve predominio del componente endomérfico; sin
embargo, en el caso de las mujeres, este componente es mayor, lo que se
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relaciona perfectamente con lo expuesto anteriormente en razén del mayor
predominio del tejido adiposo.

El somatotipo y su correspondiente carta somatoscopica son una herra-
mienta Util para abordar la composicion corporal, y especialmente impor-
tantes porque permiten la correlacién grafica, facilitindoles a los pacientes
el seguimiento de su progreso o retroceso a través del tiempo vy la imple-
mentacion de tal practica en jovenes sedentarios; incluso, podria ser una
herramienta no explorada en la prevencién y el manejo de enfermedades
cronicas no transmisibles a través del control de la composicion corporal.
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