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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo establecer la correlacion entre el somatotipo y el estado nutricional
en escolares de 12 a 16 afios de la institucion educativa Manuel Gonzales Prada. La metodologia realizada fue
descriptivo transversal que incluy6 adolescentes escolares de la Institucion Educativa Manuel Gonzales Prada.
Con una muestra conformada por 68 adolescentes, 43 hombres (63,2%) y 25 (36,7%) mujeres, entre 12 a 16
afios de edad. Las mediciones antropométricas para la valoracion e interpretacion del Somatotipo se realizaron
seglin metodologia internacional de Heath & Carter, y segiin OMS para la valoracién del estado nutricional.
Todos los datos fueron analizados segln calculo estadistico descriptivo, correlacion de Pearson y la correlacion
de Tau-b Kendall. Al analizar los datos se encontr6 un 38.3% de adolescentes con diagnéstico normal de los
cuales el 55.6% se encontraron en una clasificacién de endomorfismo, ademas la prueba estadistica revel6 una
relacion moderada y estadisticamente significativa entre las variables Somatotipo e IMC. Se puede concluir que
el IMC valord con un estado nutricional “normal” adolescentes que presentaban caracteristicas endomorficas
(masa adiposa elevada), demostrando asi que el IMC es un indicador con baja afinidad para determinar la
cantidad de masa adiposa en la composicion corporal, lo cual deja al aire una numerosa poblacién diagnosticada
de manera ineficaz.
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Abstract

This study aimed to establish the correlation between somatotype and nutritional status in schoolchildren of 12-
16 years of school Manuel Gonzales Prada. The methodology was performed that included descriptive cross-
school adolescents of School Manuel Gonzales Prada. With a sample comprised of 68 adolescents, 43 men
(63.2%) and 25 (36.7%) women aged 12-16 years old. The anthropometric measurements for the evaluation
and interpretation of Somatotype were performed according international methodology of Heath & Carter,
according to the WHO assessment of nutritional status. All data were analyzed according to calculated
descriptive statistics, Pearson correlation and correlation of Kendall Tau-b. By analyzing data 38.3% of
adolescents with normal diagnosis which 55.6% were in a classification endomorphismo also statistical test
revealed a moderate and statistically significant relationship between BMI and somatotype variables found. It
can be concluded that BMI assessed with a "normal” adolescent nutritional status endomorphofic presenting
features (high fat mass), showing that BMI is an indicator with low affinity to determine the amount of fat mass
in body composition, which Air leaves a large population diagnosed ineffectively.
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INTRODUCCION

El estado nutricional es la situacion en la
gue se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiologicas
que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. La evaluacion del estado
nutricional representa por tanto la accion
y efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicion en la que se halle un individuo
segun las modificaciones nutricionales
gue se hayan podido afectar, todo esto a
través del uso de la antropometrial
(Bueno M, 2000).%3

Uno de las técnicas antropométricas mas
utilizadas es el indice de Masa Corporal
(IMC), es un simple pero objetivo
indicador antropométrico del estado
nutricional de la poblacién, ha sido
aplicada casi de manera exclusiva en
adultos y con reparos y limitaciones para
nifios y adolescentes en edades de
crecimiento. A causa de estas
limitaciones, la OMS recomendo el uso
IMC para la edad como un indicador
apropiado para el empleo en la

adolescencia, (Klebanoff M. A. y col)*°.

! La antropometria es una técnica incruenta y
poco costosa, portatil y aplicable en todo el
mundo para evaluar el tamafio, las proporciones
y la composicion del cuerpo humano: refleja el
estado nutricional y permite predecir el

Otra técnica antropométrica utilizada
para la valoracion corporal es el
somatotipo, el cual brinda un resumen
cuantitativo del fisico, como un total
unificado. Se define como |la
cuantificacion de la forma y descripcion
actual del cuerpo humano. EI método del
somatotipo de Heath-Carter es el méas
utilizado en la actualidad.® Cabe
mencionar que no existen reportes
nacionales sobre valoracion
antropométrica a partir de somatotipo, su

uso no es extendido.

Con la finalidad de equiparar un
diagnostico nutricional que se basa en el
indice de masa corporal al de nuevas
técnicas antropométricas, se propone el
uso de la valoracion del estado nutricio a
partir del somatotipo. Experiencias como
las aqui propuestas, darian mayores luces
sobre su uso en poblacion peruana; ya
que aun son pocos los estudios en
mencion y mucho menos se ha visto la
factibilidad en poblaciones adolescentes,
se espera poder integrar estas dos
concepciones de diagndstico y describir

sus semejanzas y disimilitudes.

rendimiento, la salud y la supervivencia; como
tal, es un instrumento valioso actualmente
utilizado en la orientaciéon de las politicas de
salud publica y las decisiones clinicas.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo,
correlacional de corte transversal, con
una muestra no probabilistica por
conveniencia, conformada por 68
adolescentes (43 varones y 25 mujeres)
alumnos de la institucion educativa
Manuel Gonzales Prada, cuyas edades

flucttan entre los 12 y 16 afios de edad.

Los adolescentes debian contar con
buena salud, con consentimiento y
asentimiento informado debidamente
firmado por padres u/o apoderados, se
excluyd aquellos adolescentes que
realicen actividades fisicas de alta
intensidad (deportistas calificados).

En la muestra se determind el
somatotipo®#*  obtenido seglin el
Método Heath — Carter, utilizado para
estimar la forma corporal y su
composicion, expresado en una
clasificacion de tres numeros que
representan los componentes
endomorfico, mesomorfico y

ectomorfico. 1618

La obtencion del Indice de Masa
Corporal (IMC/Edad) requirié los
registros de peso, talla y edad
cronoldgica, se utilizaron como puntos
de cohorte para el diagnostico

nutricional (delgadez, normal, sobrepeso

y obesidad) segun los pardmetros de
OMS.15' 16, 22

Para la evaluacion antropométrica se
utilizo un equipo antropométrico

estandarizado:

e Un flexdbmetro metalico

certificado para la medicion de

los  perimetros  musculares
(perimetro  brazo flexionado,
perimetro de pantorrilla).

e Un adipémetro de plastico
marca Slim-Guide con
comprensibilidad de 10 g/cm2
(pliegue
subescapular, pliegue pantorrilla

tricipital,  pliegue

medial, pliegue supra-espinal),

e Un vernier metalico validado
para la medicion de diametros
6seos  (diametro  humero,
diametro del fémur), segin las
especificaciones del ISAK
(international  Society for the
Advancement of
Kinanthropometry).

e Un estadiometro segun las
especificaciones técnicas

e Una balanza con sensibilidad de
0,1 kg, con visualizacion de

peso: 0.0 kg a 150 kg, calibrada.

El andlisis estadistico se realizd con el
uso de los programas Excel y SPSS
version 19.0. Los datos se analizaron



utilizando la estadistica descriptiva, prueba de Kolmogorov-Smirnov fue

correlacion Tau — b de Kendall y aplicada para determinar la normalidad
correlacion de Pearson para la de las variables analizadas. Valores de
determinacién de los objetivos. La p<0,05 se consideraron significativos.?
RESULTADOS

Tabla N°1: Caracteristicas de la muestra de escolares de 12 a 16 afos de la

Institucién Educativa Manuel Gonzales Prada. San Borja 2013

Varones Mujeres

Integrantes n=43 n=25
Edad (a,m) 143 2.44m £ 12.09m 1421.92m +11.95m
IMC (Kg/m?) 21.79 + 4.26 22.83 £3.52

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de investigacion

En latabla N° 1 se muestran las caracteristicas de la poblacion 68 escolares adolescentes,
siendo el 63,24% (n=43) varones y un 36,76% (n=25) mujeres, el promedio de las edades
de los participantes oscila entre los 14 afios 2 meses y 12 afios 09 meses en los varones,
y en las mujeres el rango va desde los 14 afios 1,92 meses y 11 afios 95 meses. El
promedio del indice de masa corporal para la edad (IMC/EDAD) de los adolescentes

vario entre los 21.79+ 4,26 para los varones y 22.83 £ 3.52 para las mujeres.

Tabla N° 2: Distribucion de los indicadores IMC y Somatotipo de los adolescentes

de 12 a 16 afios de la Institucion Educativa Manuel Gonzales Prada. San Borja

2013.
Somatotipo
IMC
Ectomorfo | Mesomorfo Endomorfo Total
N° %| N° % N° %| NJ] %
Delgadez 8172.7% 6| 28.6% 112.77%| 15]122.1%
Normal 3111.5% 9(34.6% 14153.8% | 26 |38.3%
Sobrepeso 0 0 5| 23.8% 20 [55.6% | 25]36.7%
Obesidad 0 0 1| 4.76% 112.77%| 2] 2.9%
Total 11]16.2%| 21| 30.9% 36 [52.9% | 68| 100%

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de investigacion



La tabla N° 2 muestra que, segun la distribucion de los indicadores de la investigacion el

52,9% (n=36) adolescentes son endomorficos, de los cuales 2,77% (n=1) presentan
delgadez, el 53,8% (n=14) normal, el 55,56% (n=20) sobrepeso y 2,77% (n=1) obesidad.
El 30,9% (n=21) adolescentes de la muestra son mesomorficos, de los cuales 28,57%
n=6) presentan delgadez, 34,6% (n=9) normal, 23,81% (n=5) sobrepeso y 4,76% (n=1)
obesidad. El 16,2% (n=11) adolescentes de la muestra son ectomorficos, de los cuales el
72,76% (n=8) presentan delgadez y 11,5% (n=3) normal.

Tabla N° 3: Prueba no paramétrica de correlacién de Tau-b de Kendall, aplicado a los

diagnosticos del IMC y Somatotipo, de los adolescentes de 12 a 16 afios de la Institucion

Educativa Manuel Gonzales Prada. San Borja 2013.

IMC Somatotipo

ok

Tau_bde IMC Coeficiente de correlacion 1,000 ,485
Kendall Sig. (bilateral) . ,000
N 68 68
Somatotipo  Coeficiente de correlacién ~ ,485™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 68 68

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos del trabajo de investigacion

Al analizar los “diagnoésticos del Somatotipo” y “diagndsticos de IMC”, se encontrd que si hay

relacion moderada entre estas variables (r=0,485) y es estadisticamente significativa (p=0,000).

Tabla N°4: Prueba paramétrica correlacion de Pearson para el diagnostico de

delgadez y el somatotipo, de los adolescentes de 12 a 16 afios de la Institucion

Educativa Manuel Gonzales Prada. San Borja 2013.

Somatotipo IMC
Somatotipo  Correlacién de Pearson 1 ,653"
Sig. (bilateral) ,008
N 15 15
IMC Correlacién de Pearson ,653" 1
DELGADEZ Sig. (bilateral) ,008
N 15 15

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos del trabajo de investigacion



Tabla N° 5: Prueba paramétrica correlacion de Pearson para el diagnostico
normal y el somatotipo, de los adolescentes de 12 a 16 afios de la Institucion

Educativa Manuel Gonzales Prada. San Borja 2013.

IMC Somatotipo
IMC Correlacion de Pearson 1 ,360
NORMAL Sig. (bilateral) ,071
N 26 26
Somatotipo  Correlacion de Pearson ,360 1
Sig. (bilateral) ,071
N 26 26

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de investigacion

Tabla N° 6: Prueba paramétrica correlacion de Pearson para el diagnostico
sobrepeso - obesidad y el somatotipo, de los adolescentes de 12 a 16 afios de la

Institucién Educativa Manuel Gonzales Prada. San Borja 2013.

IMC Somatotipo

IMC Correlacion de Pearson 1 436"

SOBREPESO ' sijg. (bilateral) ,023

OBESIDAD N 27 27

Somatotipo Correlacién de Pearson ,436" 1
Sig. (bilateral) ,023

N 27 27

*. La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Datos obtenidos del trabajo de investigacion

Las Tablas N° 4, 5 y 6 muestran los resultados de la correlacion que existe entre los
indicadores del IMC y el Somatotipo, evidencidndose que asi una relacion alta y
estadisticamente significativa entre el diagnostico de delgadez y el Somatotipo; con un
r=0,7 y p=0,008. Se identifica una relacién baja entre el diagnostico de normalidad y el
Somatotipo; pero no es estadisticamente significativo con un r=0,4 y p=0,071, con lo cual
se puede afirmar que no existe una relacion real, sélo aparente. Finalmente se comprueba
que existe una relacién moderada y estadisticamente significativa entre los diagndsticos

de sobrepeso - obesidad y el Somatotipo; con un r=0,436 y p=0,023.



DISCUSION

El  objetivo principal de esta

investigacion  fue  establecer la
correlacion entre el somatotipo y el
estado nutricional en escolares de 12 a 16
afios de la institucion educativa Manuel
Gonzales Prada. Con los estudios
estadisticos se pudo comprobar que si
existia relacion moderada entre ambas
variables, se compar0 este resultado con
otra investigacion en la cual, se
comparaba la relacion existente entre el
IMC y el endomorfismo, el resultado fue
una relacién entre ambas, las diferencias
con vuestra investigacion es que se buscé
una correlacion entre los 3 indicadores
del somatotipo y el IMC, vuestra
poblacion fue de 68 participantes ademas
que el 50% de los participantes presentan
un somatotipo endomérfico a diferencia
del estudio en el cual la muestra era de
694 participantes en los cuales se
encontrd6 un menor porcentaje de la
poblacion con endomorfismo y un alto
IMC, lo que cuestionaria la validez y
fiabilidad de este indice como marcador
de la obesidad.>

Un poco mas de la mitad de los
adolescentes evaluados (53,8%) fueron
diagnosticados con un IMC normal, sin
embargo  clasificaron  segin el
somatotipo como endomorficos, este
resultado fue comparado con dos

investigaciones en las cuales en la

primera no concuerdan con nuestros
resultados, ya que los adolescentes
resultaron ser mas mesomorficos que
endomorficos se tiene que tomar en
cuenta que la muestra de esta
investigacion era poblacion Chilena y se
componia de 662 adolescentes de 11 a 15
afios, los cuales ademas tenian horas de
actividad fisica, indicador que para
nuestra investigacion no fue tomado en
cuenta.®® En la segunda investigacion
realizada con poblacién Chilena si se
encontré concordancia con nuestros
resultados ya que sus adolescentes
presentaban en su mediana valores
normales de IMC pero sin embargo
resultaron ser mas endomodrficos, el
rango de edad de la muestra se
encontraban entre los 12 a 14 afios,
poblacion parecida a  Vuestra
investigacion.®®

El 50% de los adolescentes evaluados
presentaron endomorfismo, los mismos
se encontraban a su vez con un
diagnostico de IMC desde delgadez
hasta obesidad, siendo una muestra
representativa 14:26 los cuales tenian un
IMC normal pero se encontraban dentro
de la clasificacion del somatotipo
endomorficos, estos resultados fueron
comparados con una investigacion
argentina en donde se concluye que el
IMC no armoniza con el componente

principal del somatotipo, en varios de los



sujetos que se evaluaron unos
predominantemente mesomorficos por
un lado y otros predominantemente
endomdrficos por otro, atraviesan casi
todas las clasificaciones del IMC, tal
como también se muestra en nuestros
resultados, dicho de otro modo segun la
clasificacion del IMC, sujetos
predominantemente mesomorficos y
endomorficos son clasificados como
individuos con peso normal, sobrepeso u
obesidad; estos individuos endomérficos
transponen todas las clasificaciones del
IMC, lo que comprobaria la falta de
sensibilidad del IMC.%!

CONCLUSIONES

e En el presente estudio los
objetivos especificos de esta
investigacion buscaba
determinar la correlacion del
IMC de delgadez y el somatotipo,
en la muestra se encontré un
22.1% con delgadez, por prueba
estadistica se demostrd una
relacion alta entre ambos
indicadores.

e Se encontr6 un 38.2% de
adolescentes con un IMC normal,
de los cuales el 53.8% presentaba
una clasificacion de
endomorfismo, por  prueba

estadistica se demostro que no

existe correlacion entre el
somatotipo 'y el estado
nutricional normal en la muestra,
debido al bajo nivel de
sensibilidad del indicador IMC.
Se encontr6 un 39% de
adolescentes con diagnostico de
sobrepeso y obesidad de los
cuales el 58% clasificaba en un
endomorfismo, por  prueba
estadistica se determiné una
relacion moderada entre ambos
indicadores segun correlacion de

Pearson.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar este tipo de
estudios en una poblacién mas
grande, con  caracteristicas
similares en las que se puedan
realizar inferencias
estadisticamente sustentables.

El somatotipo es una técnica
rapida en comparacion a otras
técnicas de composicion
corporal, por el nudmero de
mediciones y por la localizacion
del tipo de informacion
recolectada.

Se sugiere que la técnica del
Somatotipo pueda ser incluida
dentro de la evaluacion del

paciente hospitalizado, debido a



que en ellos el factor de injuria es
muy alto con la consecucién de la
pérdida de masa muscular y la
masa grasa en un tiempo corto,
una valoracién adecuada en el
momento oportuno nos ayudaria
a tener un manejo oportuno y una
dieta pertinente.

La toma del somatotipo podria
ser incluida en la evaluacion del
nino y adolescente sano o
aparentemente sano para la
determinacion de la masa
adiposa, con la consecucion de la
prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles como
el sobrepeso y la obesidad, los
cuales son problemas que cada
dia van en aumento, con un
diagnostico oportuno las
estrategias en  niveles de
prevencién primaria podrian ser

mas efectivas.
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