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RESUMEN

En los Ultimos anos, la incidencia de trastornos
metabdlicos ha aumentado de manera alarmante, des-
tacando que la serie de cambios influenciados por fac-
tores psicoldgicos, sociales, culturales y econdmicos
que se producen el los jovenes universitarios, podrian
producir cambios morfoldgicos en su composicion cor-
poral debido al sedentarismo, por lo que objetivo de
este estudio fue describir la composicion corporal de
jovenes universitarios de ambos sexos en relacion a la
salud. Fueron evaluados 85 mujeres y 40 varones, con-
formando un total de 125 sujetos de 18 a 21 afios. Se
valord las variables antropométricas de los pliegues
cutaneos: bicipital, tricipital, subescapular, supra-iliaco,
abdominal y pantorrilla (mm), asi como los didametros
0seos del biestiloideo de la mufieca (m) y bicondileo
femoral (m). Las variables antropométricas fueron
analizadas por medio de la estadistica descriptiva de
media aritmética (X) y desviacion estandar (DE) y para
determinar las diferencias entre ambos géneros se uti-
lizd la prueba “t” de student para muestras indepen-
dientes (p<0,0010). Los hallazgos muestran que los
hombres presentan valores medios superiores de masa
muscular, masa residual y masa ésea cuando fueron
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comparados con las mujeres. A su vez, las mujeres
presentan valores superiores de masa grasa y porcen-
taje de grasa. Se observo que los hombres tienen una
tendencia al sobrepeso (22.95+4,48%G) y las mujeres
(32.85+3,69%G) a la obesidad. Se concluye que los
sujetos de ambos sexos presentan diferencias propias
de los patrones de dimorfismo sexual humano, asi
como tendencia al sobrepeso en los hombres y obesi-
dad en las mujeres.
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ABSTRACT

In recent years, the incidence of metabolic disorders
has increased dramatically, stressing that the number
of changes influenced by psychological, social, cultural
and economic factors that produce university students
could produce morphological changes in body compo-
sition due to sedentary. So the objective of this study
was to describe the body composition of young college
students of both sexes in relation to health. Were eval-
uated 85 women and 40 men, making a total of 125
subjects 18 to 21 years. We evaluated anthropometric
variables of skinfolds: biceps, triceps, subscapular,
supra-iliac, abdominal and calf (mm) and diameters of
bistyloid bone of the wrist (m) and femoral biepicondy-
lar (m). The anthropometric variables were analyzed
using descriptive statistics arithmetic mean (X) and
standard deviation (SD) and to determine the differ-
ences between the genders, the test “t” of Student for
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independent samples (p <0.0010). The findings show
that men have higher average values of muscle mass,
residual mass and bone mass when compared with
women. In turn, women had higher levels of fat mass
and fat percentage. It was noted that men have a ten-
dency to be overweight (22.95 + 4.48% BF) and
women (32.85 £ 3.69% G) to obesity. We conclude
that the people of both sexes show differences charac-
teristic of the human sexual dimorphism patterns and
trends of overweight and obesity in men and women.

KEYWORDS

Body composition,% fat, youth, health.

1. INTRODUCCION

La estimacion de la composicion corporal es de inte-
rés en diversas areas como la nutricién, la medicina,
la antropologia y las ciencias del deporte!2, su impor-
tancia radica en la determinacién del estado nutricio-
nal, tanto en condiciones de salud, como de enferme-
dad3. En la actualidad existe una diversidad de
métodos que son utilizados para la medicidon de la
composicion corporal dentro de los que se incluyen los
métodos indirectos y doblemente indirectos. Cabe
destacar que los procedimientos de laboratorio ofre-
cen estimativas mas precisas sobre los componentes
de grasa y de otros constituyentes relacionados a la
masa libre de grasa*, como la absorciometria de rayos
X (DXA), considerada como “Gold Standard”®. Sin
embargo, en razén del alto costo de los equipamien-
tos y procedimientos dificultosos, su uso presenta limi-
taciones para estudios epidemioldgicos®’, sugiriéndo-
se el uso de variables antropométricas para estudios
de grandes poblaciones®. La combinacion de una serie
de medidas antropométricas como el peso, la estatu-
ra, los pliegues cutaneos, los diametros 0seos y los
perimetros musculares® permite predecir la composi-
cién corporal en dos, tres y cuatro compartimientos
corporales, respectivamente.

En este sentido, los cambios morfoldgicos de nifos,
jovenes y adultos estan sujetos a cambios constantes
durante el transcurso de la vida. Puesto que el estilo de
vida de determinados grupos de poblacion, especial-
mente de los jovenes, puede conducir a habitos alimen-
tarios y modelos dietéticos y de actividad fisica que se
comporten como factores de riesgo en las enfermeda-
des cronicas®, caracterizandose de esa forma las socie-
dades modernas por la inactividad y el sedentarismo

respectivamentel?, reflejandose esto en la mayor canti-
dad de grasa corporal, el sobrepeso y la obesidad, los
cuales estan asociados con un mayor grado de riesgo de
eventos adversos a la salud y una mayor mortalidad!112,
A su vez, los jovenes universitarios estan sujetos a una
serie de cambios en sus vidas, los cuales estan influen-
ciados por factores psicoldgicos, sociales, culturales y
econdémicos!3 que podrian producir cambios morfoldgi-
cos en su composicion corporal debido al sedentarismo.
Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue descri-
bir la composicién corporal de jévenes universitarios de
ambos sexos en relacion a la salud a través del andlisis
de cuatro compartimientos corporales.

2. METODOS

El estudio es de tipo descriptivo de corte transver-
sal!4, recolectandose las variables antropométricas en
un solo momento.

La muestra estd compuesta por 85 mujeres y 40
Hombres, conformando un total de 125 jovenes univer-
sitarios (18 a 21 afios). Todos los sujetos estudiados se
encontraban regularmente matriculados como estu-
diantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cordoba, Espaiia (II ano). Los estudiantes realizaban
actividad fisica (leve) una vez por semana, por un
espacio de 45-60min/dia. Los jovenes universitarios
fueron informados sobre el estudio y firmaron la ficha
de consentimiento de acuerdo a las sugerencias del
Comité de Etica.

Las variables antropométricas de masa corporal (kg)
y estatura (m) fueron evaluadas siguiendo las recomen-
daciones de Gordon, Chumlea, Roche!®, utilizando una
bascula y estadiometro debidamente calibrados. Los
pliegues cutaneos bicipital, tricipital, subescapular,
supra-iliaco, abdominal y pantorrilla (mm) fueron eva-
luados siguiendo las sugerencias de Guedes?®, utilizan-
do un calibrador de pliegues cutaneos de Marca Lange
(10gr/mm2). Los diametros dseos del biestiloideo de la
mufieca (m) y bicondileo femoral (m) fueron medidos
bajo las sugerencias de Wilmore. et.al'” por medio de
un paquimetro con una precision de 1mm.

Todas las medidas antropométricas fueron medidas
en dos oportunidades y en el lado derecho, mostrando
la masa corporal y la estatura un ETM inferior al 1%,
mientras que los pliegues cutaneos y los didametros dse-
0s muestran un ETM inferior al 2%.

Para el calculo del % graso se utilizd la ecuacion de
Siril8, asi como para la densidad corporal las ecuacio-
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nes de Durnin, Womersley!® para ambos sexos. Por
otro lado, para el fraccionamiento de la composicion
corporal, el estudio se baso en la férmula propuesta por
Matiegka?’: PT = PG + PO + PM + PR, donde la masa
residual (kg) fue hallada para ambos sexos por la for-
mula de Wiirch?! la masa muscular fue obtenida por la
estrategia de De Rose, Guimaraes??, la masa osea fue
calculada por la formula de Von D6beln?* modificada
por Rocha?* y finalmente la masa grasa (kg) fue obte-
nida a partir de una deduccién matematica. Ver tabla 1.

Los resultados fueron analizados a través de la esta-
distica descriptiva de media aritmética (X), desviacion
estandar (DE) y coeficiente de variacion (CV), y para
determinar las diferencias significativas entre ambos
sexos se utilizd la prueba de “t” Student para muestras
independientes y la prueba de especificidad de Tukey,
con una probabilidad de (p<0,001).

3. RESULTADOS

La tabla 2 muestra las variables antropométricas que
caracterizan a la poblacion estudiada. Los resultados
son expresados en valores medios y desviaciones
estandar de masa corporal (kg), estatura (m), seis plie-
gues cutaneos (mm) y dos didmetros dseos. Las men-

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la poblacién estudiada.

Tabla 1. Ecuaciones utilizadas para el célculo de la composicion
corporal.

Ecuaciones

% MG = (4,95 / Dc - 4,5) x 100

D=1,1765-0,0744 x log(Bi+Tr+Sb+Si) Hombres de 17-72 afios

D=1,1567-0,0717 x log(Bi+Tr+Sb+Si) Mujeres de 16-68 afos

MR= PT x 0,241 (hombres)

MR= = PT x 0,209 (mujeres)

MO= 3,02 (E2 x R x F x 400)0712

MM= MT — (PG + PO + PR)

MG= (MT x %G) / 100

Leyenda: D= densidad, Bi= bicipital, Sb= Subescapular,
Si= Suprailiaco, MR= masa residual, MO= masa 6sea, MM= masa
muscular, MG= masa grasa, E= Estatura, R= diametro biestiloi-
deo de la mufieca, F= didmetro bicondileo femoral, %G= porcen-
taje de grasa.

cionadas medidas permitieron determinar la composi-
cion corporal de los jovenes universitarios de ambos
Sexos.

Los resultados del andlisis de la composicion corpo-
ral se pueden observar en la tabla 3. Esta tabla mues-

Mujeres (n=85) Hombres (n=40)
Variables X DE X DE
Edad (afos) 19,4 2,04 19,5 1,35
Masa corporal (kg) 59,8 10,9 75,7 11,3
Estatura (m) 1,63 0,06 1,78 0,06
IMC (kg/m?) 22.43 3.44 23.95 2.98
Pliegue bicipital (mm) 13.58 4.87 9.225 5.50
Pliegue tricipital (mm) 20.44 4.72 14.80 5.38
Pliegue subescapular (mm) 17.22 4.75 16.20 4.82
Pliegue Suprailiaco (mm) 18.93 4.97 17.93 6.65
Pliegue abdominal (mm) 21.35 5.12 18.53 7.28
Pliegue Pantorrilla (mm) 20.90 4.64 15.45 7.22
Diametro biestiloideo mufieca (m) 4.82 0.47 5.41 0.34
Didmetro bicondileo femoral (m) 9.29 0.79 9.93 0.69
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Tabla 3. Andlisis de la composicion corporal de jovenes universitarios.

Mujeres (n=85) Hombres (n=40)
Variables X DE X DE °
% Grasa (%) 32.85 3.69 22.95 4.48 <0.0001
Masa grasa (kg) 19.84 5.01 17.69 5.86 0.0362
Masa residual (kg) 12.50 2.27 18.242 2.73 <0.0001
Masa osea (kg) 9.19 1.16 11.85 1.37 <0.0001
Masa muscular (kg) 18.30 3.80 27.91 3.03 <0.0001

Figura 1. Valores medios (X) y desviacion estandar (DE) de 4 componentes corporales de jovenes

universitarios de ambos sexos.

4. DISCUSION

301
251

I NMujeres
Bl Hombres

El andlisis de la compo-
sicién corporal es posible
— a través de una diversidad
de métodos, para ello, es
necesario dividir el cuerpo
humano en varios compo-
nentes medibles?>. En
este sentido, una impor-
tante herramienta es el
fraccionamiento del cuer-
po en 4 componentes cor-
porales que permiten ana-
lizar y evaluar a nifios,
adolescentes, jovenes y
adultos. Esta técnica con-
siderada doblemente indi-
recta (antropometria) fue

Masa grasa Masa residual

Masa 6sea Masa muscular

utilizada para describir la
composicién corporal de

tra el fraccionamiento en cuatro compartimientos cor-
porales: Masa grasa, masa residual, masa 6sea y masa
muscular (kg), a su vez consideramos el % de grasa
corporal.

A través de los resultados obtenidos, queda en evi-
dencia que las mujeres presentan valores elevados de
% de grasa corporal y consecuentemente de masa de
grasa (kg). Sin embargo, los hombres muestran valores
superiores de masa residual, masa 6sea y masa muscu-
lar, respectivamente. Estas diferencias son propias de
los patrones de dimorfismo sexual humano, caracteri-
zando a los varones con mayor masa muscular, sea y
residual, y las mujeres con predominancia del tejido
adiposo.

jovenes universitarios.

A este respecto, podemos destacar que los resultados
muestran una clara evidencia de dimorfismo sexual entre
ambos géneros, ya que la masa grasa es mayor en las
mujeres, a su vez, que los hombres presentan valores
mas levados de masa muscular, 6sea y residual, respec-
tivamente. Sin embargo, los valores de % graso en
ambos sexos muestran claras evidencias de encontrarse
por encima de los valores sugeridos por Lohman?® para
sujetos jovenes, siendo los valores optimos de 8-15%
para los hombres y de 13-20% para las mujeres. Esto
permite destacar que segun dicha clasificacion los varo-
nes muestran sobrepeso (22.95+4,48%) y las damas
obesidad (32.85+3,69%), inclusive, los mencionados
valores son superiores en relaciéon a otros estudios que
abarcan poblaciones de jovenes universitarios®27-2°,

Nutr. clin. diet. hosp. 2011; 31(3):15-21



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

En este sentido, algunos estudios consideran que el
exceso de grasa corporal determina el verdadero ries-
go para la obesidad y las cuestiones relacionadas con
la salud393!, provocando alteraciones en el perfil lipidi-
co, como niveles elevados de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y colesterol (HDL), hipertension arte-
rial, diabetes mellitas y sedentarismo?2932-33, Pues de
hecho, en la vida universitaria se observa que los fac-
tores psicosociales, estilos de vida y situaciones propias
del medio académico pueden resultar de la omision de
los principales alimentos, conduciendo a habitos ali-
menticios desequilibrados®3435, produciendo estrés
oxidativo y disminucion de las defensas del sistema
inmunoldgico3®37, Por lo tanto, los estudiantes univer-
sitarios asumen la responsabilidad de su alimentacion,
por lo cual, se convierte en una etapa critica para el
desarrollo de habitos alimentarios, los que repercutiran
en su futura salud38, asi como en su rendimiento aca-
démico, respectivamente.

Por otro lado, en relacién a la masa muscular y masa
Osea, es ampliamente conocido que la inactividad fisica
provoca disminucion de los mismos. Puesto que algu-
nos estudios consideran como un fuerte factor de ries-
go para el desarrollo de la sarcopenia, o pérdida mus-
cular, sobre todo a partir de la cuarta década de la vida
y se acelera después de los 75 afios aproximadamen-
te39, asi como el surgimiento de la osteoporosis a eda-
des tempranas y avanzadas, el cual se caracteriza por
una baja masa ésea y el deterioro del tejido dseo?041,
respectivamente.

De esta forma, el comin denominador de los muchos
efectos negativos que produce la inactividad fisica en la
salud es la falta de estimulos bioldgicos esenciales
necesarios para mantener la estructura y funcién de los
organos y sistemas organicos. Por ello, es necesario ini-
ciar la practica de la actividad fisica gradualmente, ya
que permitira mejorar las funciones musculo-esqueléti-
cas y cardiovasculares*?, asi como adquirir bienestar
fisico y emocional e inclusive es considerado segun
Martins et.al** como un elemento de proteccion a las
enfermedades crdnicas no transmisibles. Por lo tanto, la
actividad fisica regular y los habitos alimentarios salu-
dables parecen tener efectos positivos en varias funcio-
nes fisioldgicas y vienen siendo apuntados como ele-
mentos fundamentales en la mejoria de la salud y
calidad de vida de los individuos*4, sobre todo en pobla-
ciones con edad universitaria como las del presente
estudio.

Nutr. clin. diet. hosp. 2011; 31(3):15-21

5. CONCLUSION

A través del analisis de la composicién corporal de
jévenes universitarios Espafioles se concluye que los
sujetos de ambos sexos presentan diferencias propias
de los patrones de dimorfismo sexual humano, asi
como la tendencia de exceso de grasa corporal en
ambos géneros, determinandose sobre-peso en los
hombres y obesidad en la mujeres.
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