Identificacion del Componente
Antropometrico de Estudiantes
Pertenecientes a Medicina y

Educacion Fisica (Uceva Tulud)

Anthropometric Component Identification in Students of Medicine and
Physical Education Academic Programs at (Uceva in Tulua)

Luis Hebert Palma Pulido, Carlos Herndn Méndez Diaz’, Juan David Ortiz Sepulveda®, Diana Lizeth
Arana Saboy4®, Johana Andrea Cruz Ramirez’ y Rubén Dario Lerma Piedrahita’

'Docente Institucién Universitaria UCEVA de Tulud (Colombia)
*Mg, Decano Facultad Ciencias de la Educacién (UCEVA)
SEstudiante Lic. Educacién Bdsica con Enfasis en Educacién Fisica, Recreacién y Deporte

RESUMEN

Problema: A nivel institucional no existe un programa que permita conocer la identificacién antropométrica en los
estudiantes. Objetivo: Identificar el componente antropométrico de estudiantes de Medicina y Educacién Fisica de la
UCEVA-Tulua. Metodologia: Las variables evaluadas fueron somatotipo, porcentaje de grasa, perimetro cintura y relacion
peso talla. La toma de los datos se realiz6 teniendo en cuenta las indicaciones de la Asociacion Internacional de
Kineantropometria. Participaron 86 estudiantes de Medicina y 84 de Educacion Fisica con edades entre 18 y 30 afios.
Resultados: los dos pregrados evidenciaron un indice de masa corporal (IMC) normo-peso (24,02 * 4,1 para los dos
grupos). El porcentaje de grasa y somatotipo fue de 19,9% * 6,2 y 18,7% = 8,9 y Endo-mesomorfo y endomorfo-mesomorfo
para Medicina y Educacion Fisica respectivamente. Por género
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ABSTRACT

Problem statement: Currently at Uceva, there are no programs interested in the anthropometric identification of students.
Objective: To identify the anthropometric component in students of Medicine and Physical Education academic programs
at UCEVA in Tulua. Methodology: The variables assessed were somatotype, body fat percentage, waist circumference and
relation between weight and size. The collecting of data was carried out taking into account the indications of the
International Association of Kinanthropometry. Participants involved in this study were 86 medicine students and 84
physical education students aged between 18 and 30 years. Results: Students of both academic programs evidenced a body



mass index (BMI) normal-weight (24.02 + 4.1 for both groups), fat percentage and somatotype was 19.9% =+ 6.2 and 18.7 %
8.9%, Endo-mesomorph and endomorph-mesomorph for Medicine and Physical Education respectively. By Gender, it was
observed over-weight BMI in male students of Medicine, and the highest percentage of fat (21.28%). Conclusion: Both
groups have similar results, however, Physical Education had better ratings in some variables.

Keywords: Body mass index (BMI), body fat percentage, somatotype, waist circumference and student

1. INTRODUCCION

En los ultimos siglos el ser humano ha tenido una involucién en lo que respecta al componente antropométrico,
pronuncidndose ain mas en las ultimas décadas. Esto se debe a varios factores y uno de los mas importantes es el
sedentarismo, ya que en la actualidad las personas pasan mas tiempo sedentes en una oficina o realizando una recreacion
pasiva (viendo television, en los videojuegos, entre otras) y es muy poca la dedicacién que le prestan a la realizacion de
algun tipo ejercicio o actividades que involucren algin movimiento. La OMS (2015), evidencia que “desde 1980 la obesidad
se ha mas que doblado en todo el mundo, llegando a cifras en hombres para el 2008 a 200 millones con sobrepeso y en
mujeres a 300 millones con obesidad” (p 1), dando a entender esto, que el incremento de la obesidad en la poblacién
mundial es preocupante, ya que esta se encuentra directamente relacionada con factores de riesgo.

En la actualidad las personas que lideran procesos de intervencion y promocion para evitar o contrarrestar problemas
relacionadas con el sobrepeso o la obesidad, son los profesionales de la salud y entre ellos tenemos a Médicos, Enfermeros,
Licenciados en Educacién Fisica, entre otros, sin embargo estos profesionales no son ajenos a dichos problemas
relacionados con el componente antropométrico.

Los estudiantes de los programas de Medicina y Educacién Bésica con Enfasis en Educacién Fisica, Recreacién y Deporte
de la UCEVA, no son indiferentes a los problemas relacionados con el componente antropométrico, ya que aunque la
institucién no tiene programas para realizar un diagnostico correcto en este aspecto, se pueden observan jovenes con
perimetros abdominales por encima de lo normal, llevando esto a incrementar en un futuro no muy lejano, el riesgo de
padecer factores de riesgo cardiovascular o presentando un deterioro en la salud en general.

Este proyecto tuvo como fin, identificar el componente antropomeétrico de los estudiantes de medicina y educacion fisica de
las Facultades de salud y Educacion respectivamente de la UCEVA, esto para generar conciencia en los mismos
estudiantes de la importancia del ejercicio.

El obtener datos de porcentaje de grasa, indice de Masa Corporal, perimetro cintura y somatotipo ayudan a determinar el
componente antropométrico de las personas.

Entre los principales antecedentes relacionados con la investigacion realizada, se destacan, el que se llevo a cabo por el
semillero de biomecénica de la Universidad del Quindio (2010). Este estudio tuvo como objetivo determinar el perfil
antropométrico de los estudiantes del programa de Educacion Fisica y Deportes de la Universidad del Quindio, en esta
investigacion participaron 217 estudiantes y sus principales resultados fueron los siguientes, los hombres obtuvieron un
IMC de 22,84 (kg/m?), mientras que en las mujeres fue de 23,82 (kg/m?), lo que indica normopeso en los dos grupos, el
somatotipo se clasifico para los hombres como meso-endomorfo, mientras que para las mujeres fue endo-mesomorfo. Un
estudio similar, fue realizado por Almagia et al., en Chile, donde el objetivo fue conocer las variables antropométricas y el
rendimiento fisico de estudiantes universitarios de Educacion Fisica, para ello participaron 32 hombres y 18 mujeres y se
evaluaron el componente antropométrico, salto vertical, abdominales, barras y carrera de 2400 y 50 metros. Esta
investigacion arrojo como resultados principales, un porcentaje de grasa para hombres de 22,5% y para las mujeres de
28,5%. Como conclusiéon se obtuvo la inexistencia de una correlacién entre la composicién corporal y el rendimiento fisico
(2009). Igualmente, Oviedo et al (2006), realizaron un estudio titulado, factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles en estudiantes de la carrera de Medicina, Universidad de Carabobo, Venezuela, esta investigacion conté con
la participacion de 120 participantes y algunas variables a estudiar fueron el perfil lipidico, presion arterial, perimetro
cintura, IMC, entre otras. Los principales resultados evidenciaron un IMC de 25,3 (kg/m?, sobre-peso) y 21,8 (kg/m?,
normo-peso) para hombres y mujeres respectivamente, ademas de ello el perimetro cintura fue mayor para hombres (85,3
cm) que para mujeres (73,1 cm) (2006). Por dltimo, Durén, Valdés, Godoy & Herrera (2014) realizaron un estudio en la
ciudad de Temuco en la Universidad Auténoma de Chile, en donde el objetivo fue determinar los habitos alimentarios y
condicion fisica de 239 estudiantes. En este caso sdlo se tuvo en cuenta el IMC como indicador antropométrico, dando
como resultado en ambos géneros una clasificacion de normopeso, 23,5 mujeres y 24,1 hombres.



1. Antropometria

La Kinantropometria 6 Cineantropometria fue definida por Ross (1978) como el “estudio del tamafio, forma,
proporcionalidad, composiciéon, maduracién bioldgica y funciéon corporal con objeto de entender el proceso de crecimiento,
el ejercicio y el rendimiento deportivo, y la nutriciéon” (citado por Quintana 2005, p. 1).

El componente antropométrico hace parte de los componentes de la condicidn fisica, los cuales ademas de €l son la
condicion cardiorrespiratoria, movilidad o flexibilidad y condiciéon muscular. Uno de los campos que ayuda a determinar la
antropometria es la composicién corporal (C.C), que para Alba (2005), es el “fraccionamiento de la masa corporal en
compartimientos (masa grasa, muscular y esquelética) y la relacion entre sus componentes” (p. 170).

Para Guel (1973), “la antropometria ha sido denominada como el estudio y medicion de las dimensiones fisicas y
funcionales del cuerpo humano” (citado por Barrientos 2008, p.7)

Teniendo en cuenta lo anterior, y aunado a la composicién corporal, otros indicadores que determinan el perfil
antropométrico de una persona son: el indice de Masa Corporal, perimetro cintura y somatotipo.

1.1 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC), para Vasquez, De Cos Blanco & Lopéz (2005) “es la relacion entre el peso y la talla de
una persona y se calcula a partir de la formula; en la que el peso (kilogramos) se divide por la talla (metros) al cuadrado
(kg/m?)” (p 331). Este indice es uno de los métodos mas antiguos que existen para determinar si una persona se encuentra
con una relacion idénea en lo que respecta al peso y su talla, ademas, este componente es también considerado como uno
de los principales indicadores que se utilizan en el mundo para establecer presencia de obesidad, o si existen trastornos en
el peso corporal. Al respecto, la OMS en 1998 dio una clasificacion de la obesidad (citado por Jiménez 2007, p. 331),
evidenciandose la misma clasificacion en la fisiologia de Lopez Chicharro & Fernandez Vaquer (2006). La clasificacion es
la siguiente: bajo peso <18,5, normopeso 18,6-24,9, sobrepeso 25-29,9, obesidad grado I 30-34,9, obesidad grado II
35-39,9 y obesidad morbida > 40 (p 922).

1.2 Perimetro cintura

El perimetro cintura es una variable muy importante en la deteccion de factores de riesgo cardiovascular, ya que como lo
menciona la Organizaciéon mundial de la salud (1999) citado por Diabetes (2007), esta medida junto con otras variables,
determina si una persona posee o no sindrome metabdlico. Ademas, el perimetro de cintura, es un indicador importante en
lo que respecta a la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (p. 63). Para conocer el punto exacto en el que se debe tomar el
perimetro cintura, varios autores consideran lo siguiente, para Quintana (2005) “se debe tomar entre la ultima costilla y la
cresta iliaca, medir la distancia entre estos dos puntos y por la mitad de ellos realizar la medida” (p. 34), mientras que para
la Sociedad Internacional de Kineantropometria (ISAK) (2001), menciona que dicho punto debe tomarse en la parte mas
estrecha del abdomen, es decir, lo que se conoce con el nombre de cintura, la cual estd ubicada en la parte mas estrecha
entre el borde costal y la cresta iliaca (p. 83). Corroborando esto, Gallo, Ochoa, Balparda & Aristizabal (2013), en su
investigacion realizada en Medellin Colombia, titulada Puntos de corte del perimetro de la cintura para identificar sujetos
con resistencia a la insulina en una poblacién Colombiana, igualmente, realizaron dicha medida en la parte mas estrecha
entre el borde costal y la cresta iliaca (p. 120), similar como lo determina la ISAK. Teniendo en cuenta estos tres
referentes, se puede decir que la medida del perimetro cintura, para determinar si existe o no un factor de riesgo
cardiovascular, debe tomarse en la parte mas estrecha entre la cresta iliaca y el borde costal.

Este dato es importante conocerlo, ya que la distribucién de la grasa es diferente entre generos. En las mujeres la
acumulacién de la grasa se conoce con el nombre de ginecoide o ginoide (forma de pera), es decir la grasa principalmente
se deposita en las piernas y caderas. Esto se da por orden genético segiin Chiquete, Urefia & Anaya (2008 p. 4), mientras
que los hombres, poseen una distribucion de grasa androide (forma de manzana). Este tipo de distribucion de grasa, indica
que los hombres son mas propensos a perimetros de cintura mas elevados que las mujeres y por ende a poseer un factor de
riesgo cardiovacular un poco mas alto.

1.3 Somatotipo

El término “somatotipo” para Quintana (2005 p. 43) corresponde, en cierta medida, con el de “biotipo” y es una de las
tareas mas frecuentes de la antropometria. Para Norton & Olds (1996), lo definen como una “técnica para estimar la forma
corporal y su composicion” (p. 99). Este somatotipo se clasifica con tres numeros y los componentes son endomorfo (hace
referencia al tejido graso) mesomorfo (hace referencia al tejido muscular) y ectomorfo (hace referencia al tejido 6seo).
siempre en este orden.

Para hallar el somatotipo, segun Heath y Carter, “es necesario tomar 10 medidas las cuales son: estatura, peso corporal,



pliegues (triceps, subescapular, supraespinal y pantorrilla medial), dos didmetros 6seos (bi-epicondilar del himero y del
fémur) y dos perimetros (brazo flexionado, contraido y pantorrilla)” (citados por Norton y Olds 1996 p. 100).

1.4 Composicion corporal ( C.C)

En este estudio, en lo que respecta a la C.C, se tuvo solo en cuenta el porcentaje de grasa (la C.C esta dividida en cinco
componentes que son, tejido muscular, graso, dseo, residual y piel). Para hallar el porcentaje de grasa se necesitan tomar
diferentes pliegues cutaneos, estos pliegues, segun la ISAK (2001) deben ser ubicados y marcados con lapiz dermogréfico,
después de ello, con el dedo pulgar e indice de la mano izquierda se toma el paniculo (capa de piel y tejido adiposo
subcutdneo) para después realizar la medida correspondiente. La utilizacién de la toma de los pliegues varian de acuerdo a
la ecuacion que se utilice.

Para hallar el porcentaje de grasa se pueden utilizar diferentes férmulas, eso depende de las necesidades del evaluador y
de sus evaluados. Quintana (2005), sugiere unos porcentajes de grasa para hombres y mujeres que se consideran ideales,
estos porcentajes son: hombres nivel optimo de 8 a 15% y mujeres de 13 a 20%. (p 89 ).

Uno de las parametros que se debe tener en cuenta para obtener un diagndstico del perfil antropométrico, es la
composicion corporal y esta se puede obtener por medio de métodos directos, indirectos o doblemente indirectos. Es
recomendable siempre realizar una valoracion completa antropométrica, es decir, no utilizar solo el resultado del IMC, que
aunque es muy valido, confiable y utilizado, en algunas ocasiones se queda corto para dar un diagnéstico correcto, por tal
motivo, se deben tener presente las otras variables ya mencionadas (somatotipo, perimetro cintura y porcentaje de grasa).
Todos estos aspectos brindan al evaluado y evaluador un resultado mas real y correcto en lo que respecta a cémo se
encuentran la persona antropométricamente.

2. METODOLOGIA

La investigacion se realizé en la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA), en Tulua, en el Centro de Ciencias del
Deporte y la Actividad Fisica (CDAF). Fue de tipo cuantitativo con un disefio no experimental, de corte trasversal y su
Alcance descriptivo, en ella participaron estudiantes adscritos a los pregrados de Medicina y Educacién Basica con Enfasis
en Educacion Fisica Recreacion y Deporte, los cuales en su totalidad fueron 941 estudiantes. Para hallar la muestra con la
que se realizo el estudio, se utilizé la férmula estadistica de Fernandez (2010 p. 14). Dicha muestra, tuvo un total de 170
estudiantes, de los cuales 86 pertenecientes a Medicina y 84 a Educacion Fisica. Los instrumentos utilizados fueron el
indice de masa corporal, la Somatocarta, formula para determinar el Porcentaje de grasa (Yuhasz) y el perimetro cintura.
El objetivo fue identificar el componente antropométrico de los estudiantes de Medicina y Educacion Fisica de la UCEVA,
para ello se tomaron datos de edad, peso, estatura, pliegues cutaneos, circunferencias corporales y didmetros 6seos. La
estatura y peso corporal fueron determinados por medio de una bascula con tallimetro marca Health O ‘'meter modelo
402Kl. Los pliegues cutaneos valorados fueron triceps, subescapular, abdominal, supraespinal, muslo y pierna tomados con
un caliper Lange Skinfold, el cual tiene una precision de 1 mm, los diametros 6seos Biestiloideo, bicondileo del himero y
bicondileo del fémur se tomaron con un calibrador pie de rey (paquimetro) marca Faga, el cual es una regla de aluminio
grabado y posee una escala de medicién 0-153 mm y una precisiéon +-0,5 mm, por ultimo las las circunferencias corporales
se evaluaron con una cinta antropométrica metélica, regla en metal grabado, con una escala de medicién 0-200 cm y una
presicion de +- 0,1mm, marca Faga.

El protocolo utilizado se fundamento en la propuesta metodoldgica de la Sociedad Internacional para el desarrollo de la
Cienantropometria (ISAK, 2001) y por el nivel de cualificacion especifico de esta area durante muchos afios que avalan al
investigador lider para efectuar las medidas (antropometrista acreditado por ISAK nivel I).

Para la variable del somatotipo, se tomo como referencia la clasificacién propuesta por Heath Carter, citdos por Norton Ky
Olds T (1996, p. 114).

Para obetner la relacion peso talla se utilizé la clasificacion de la la OMS en 1998 citado por Jiménez (2007) y corroborado
por Lépez Ch & Fernandez V (2006)

Por ultimo para determinar el porcentaje de grasa y el perimetro cintura, se utilizé la ecuacion de Yuhasz citada por Alba
(2005, p-174) y el protocolo de la ISAK (2001) respectivamente.



3. RESULTADOS

Los resultados estadisticos se obtuvieron por medio del SPSS version 21, donde después de introducir los datos arrojados
por cada persona, se evidenciaron las medias y DS de los dos grupos con respecto a las variables objeto de estudio.

En la tabla 1 se observan los datos estadisticos descriptivos de la poblacién de forma general, observandose una
homogeneidad entre los estudiantes de medicina y educacion fisica en la talla y el IMC, mientras que el peso en ambos
grupos fue un poco heterogéneo al igual que la edad.



Tabla 1. Datos generales descriptivos

Programa Edad Peso Talla IMC
N|Vvalidos| 86 86 86 86
Medicina Media |22,8767 | 67,1072 |1,6708 | 24,0229
Desv. tip. | 8,14339 | 17,25693 |,09445 | 4,16084

N |validos| 84 84 84 84
Educacién fisica| Media |23,9048| 72,2690 |1,7156 | 24,0226
Desv. tip. |3,04828 | 11,94576 | ,7634 |4,00603

En la tabla 2 se observa la clasificacion del somatotipo en ambos grupos. En el caso de medicina, es endomesomorfia, lo
que indica que prima el componente graso seguido del muscular y en menor medida el 6seo. Mientras que para educaciéon
fisica, dicha clasificacion fue endomorfo-mesomorfo balanceados, indicando que tanto el componente muscular como graso
se encuentran muy similares y con una puntuacién menor el dseo.

Tabla 2. Somatotipo

Programa
N | Validos 86 86 86
Medicina| Media 5,1802 3,8814 1,6523
Desv. tip. | 1,75933 | 1,74218 | 1,12152
Edu Fieica| N | validos 84 84 84
Media 4,4238 4,1262 1,8083

En la tabla 3 se aprecian los resultados del porcentaje de grasa y perimetro cintura. El porcentaje de grasa en medicina es
un poco mas alto que en los estudiantes de educacion fisica. Con respecto al perimetro cintura, este se encuentran dentro
de los rangos normales para los dos grupos, es decir no poseen factor de riesgo.

Tabla 3. Porcentaje de grasa y perimetro abdominal

Programa % degrasa Perimetro
cintura [cm)
N|Vilidos| 86
Medicina Media 19,9184 76,4
Desv. tip. | 6,22106
N|validos| 84
Edu Fisica| Media 18,7545 78,4
Desv. tip. | 8,96420

En la tabla 4 se observa la comparacién entre los grupos por género, en las variables antropométricas mas importantes. Se
evidencia que el perimetro de cintura, es mayor en las mujeres y hombres de medicina que en los de educacion fisica, al
igual que el porcentaje de grasa. El somatotipo es similar entre las mujeres de cada grupo, mientras que en los hombres,
los estudiantes de educacion fisica obtuvieron una clasificacién un poco mejor, ya que predomina mas la masa muscular. El
indice de masa corporal solo evidencia sobrepeso, en el género masculino del programa de Medicina, los demés grupos se
clasifican como normo-pesos.



Tabla 4. Comparacion de las variables por programa y género

Género Programa IMC Abdomen Endo- Meso-
minimo morfia morfia
N| Validos 38 38 38 3B 3B 28
Medicina Media 2287 60,8632 5,6053 30974 1,4974 18,2929
mujer Desv. tip. 4040 5,16597 106617 146518 78962 4 55606
Educacian N| Validos 15 15 15 15 15 5
fisica Media 2314 60 5533 5,5067 22,8000 1,7400 18,4000
Desv. tip. 2A70 7,11586 140126 1,27951 05976 7,04047
N| Validos 48 48 48 48 48 21
Medicina Media 25,25 82,2979 4,8438 45021 17750 21,2857
hombre Desv. tip. 3,982 9,13006 2,10742 1,70550 132255 |7,83673
. N| Validos &9 69 e9 89 69 17
Educacion ;
fisica Media 2445 78,9696 4, 1884 44145 18232 18 8588
Desy. tip. 4,245 6,60931 1,70721 1,71767 1,15697 |9,64333

4. DISCUSION

La antropometria, es una variable muy importante a tener en cuenta cuando se valora a una persona, ya que los resultados
de esta, ayudan a dar claridad del estado real de este componente, ademas de ello, puede dar a conocer si existe o0 no
factores de riesgo cardiovascular, esto mas especificamente con los datos del Indice de Masa Corporal y el perimetro de
cintura.

Después de observar los resultados en este estudio, se evidencia una media en la edad de 22,8 y 23,9 afos en Medicina y
Educacion Fisica respectivamente. El IMC, en ambos grupos de forma general se clasificaron como normopeso, sin
embargo, cuando se discrimino esta variable por género, se observd que los hombres de medicina se encontraban en
sobrepeso (25,2 kg/m?), esto fue algo diferente a los resultados obtenidos por el semillero de Biomecanica (2010) de la
Universidad del Quindio, ya que el IMC tanto para hombres como mujeres del pregrado de Educacién Fisica y Deportes fue
normopeso (23,8 y 22,8 kg/m? respectivamente), al igual que para Valdés, Godoy & Herrera (23,5 mujeres y 24,1 hombres
kg/m?) (2014). Becerra, Pinzon, Villate & Vargas (2012), en su investigacion titulada, estado nutricional y consumo de
alimentos de estudiantes universitarios admitidos a la carrera de medicina. bogota 2010-2011, encontraron un IMC normal
en 78 hombres de 107 y en 30 de 43 mujeres. Teniendo en cuenta resultados de varias investigaciones, se puede decir que
El IMC es un factor determinante para conocer el nivel de obesidad en que se encuentra una persona y que ademas es
muy utilizado por los diferentes investigadores. En esta investigacion, los estudiantes vaorados, se encuentran en una
clasificacion buena (normopeso) segin la OMS, sin embargo, los hombres de medicina obtuvieron una clasificaciéon un
poco por encima de los rangos normales.

En lo que respecta al porcentaje de grasa, segun Quintana (2005), lo ideal es que para hombres se encuentre entre 8 y
15% y para mujeres el rango debe ser entre 13 y 20 %. Los resultados obtenidos en esta investigacion, son 19,9y 18,7%
para Medicina y Educacion Fisica respectivamente, evidenciando de forma general que los estudiantes de Medicina poseen
un porcentaje de grasa un poco mas alto que sus similares de Educacion Fisica. Cuando se realizé el anélisis por género y
grupo, se encontré que las mujeres de ambos grupos poseian un porcentaje de grasa normal (18,8% Medicina y 18,4%
Educacion Fisica), mientras que para los hombres, en el caso de Medicina fue de 21,2% y en Educacion Fisica de 18,5%, es
decir, los dos grupos masculinos se encontraron con porcentajes de grasa por encima de lo normal, siendo los de Medicina
un poco maés altos, sin embargo, se debe mencionar que estos resultados fueron un poco mas bajos con relacion a los
obtenidos en la investigacion realizada en la Universidad del Quindio con el semillero de Biomecanica (2010), ya que sus
resultados fueron de 25,8% y 22,9% para mujeres y hombres, mientras que para Amalgia et al (2009), dichos resultados
fueron 22,7% para hombres y 28,5% para mujeres.

El somatotipo, ayuda a corroborar de cierta forma los resultados del porcentaje de grasa, ya que un porcentaje de grasa
alto es sinénimo de poseer una clasificacién endomorfa. El resultado del somatotipo en esta investigacion, en el grupo de
Medicina fue endomesomorfo y en el caso de Educacion Fisica, dicha clasificacion fue endomorfo-mesomorfo balanceado.
Cuando se discrimino esta variable por género, los resultados para las mujeres de Medicina y Educacion Fisica fue la
misma, endomesomorfas, mientras que para los hombres de Medicina fue endomorfo-mesomorfo balanceado y para
Educacion Fisica mesomorfia-endomorfia balanceado, es decir, para el género masculino de Educacion Fisica dicha



clasificacion fue la mejor, ya que la masa muscular estuvo un poco més pronunciada que la masa grasa y 6sea con respecto
a sus similares del otro pregrado. Estos resultados, comparados con los obtenidos en la investigacién realizada por el
semillero de Biomecénica (2010), fueron similares en lo que respecta a las mujeres, ya que el 63,16% de las evaluadas se
caracterizaron por ser endo-mesomorfas, mientras que en lo que respecta a los hombres, la clasificaciéon principal fue
meso-endomorfo (41,78%). Para Mendoza et al (2012), la poblacién evaluada se caracterizé por ser Endo-Mesomorfo,
Meso-Endomorfo, Endomorfo Balanceado y Meso-Endomorfo para varones deportistas y sedentarios, y mujeres deportistas
y sedentarias, respectivamente. Se puede decir que, en lo que corresponde al género femenino, la clasificacion del
somatotipo es muy similar en diferentes poblaciones evaluadas, mientras que en los hombres, se presentan algunas
diferencias.

El perimetro de cintura es un fuerte indicador para determinar si existe o no reisgo cardiovascular, Florez, Palacio &
Tamariz (2008) mencionan que dicho perimetro por encima de 80 cm en mujeres y 90 cm en hombres, puede ocasionar
sumado a otros factores sindrome metabdlico (p. 22). Los resultados obtenidos en esta investigacion, evidenciaron de
forma general que ni los estudiantes de medicina (76,4 cm) ni educacidn fisica (78,4 cm) poseen un perimetro de cintura
por encima de lo establecido para los colombianos, de igual forma se observaron resultados normales cuando se
discriminaron los grupos por género. Resultados similares se encontraron en el género masculino pero inversos en el
femenino, en la investigacion realizada por Chiapello, Rucker Flor & Espindola (2006), ya que, los hombres poseian un
perimetro de 80,9 cm, y las mujeres 80,45 cm, indicando esto que las personas evaluadas de género femenino se
encontraban en un nivel un poco por encima de lo permitido en lo que respecta a esta variable. Igualmente, se encontraron
resultados un poco diferentes en la investigacion realizada por Oviedo et al (2006), ya que en este caso, los hombres
presentaron un perimetro abdominal mayor (85,3 cm), mientras que para las mujeres fue de (73,1 cm), sin embargo, no
existié factor de riesgo, ya que dichos resultados se encuentran en los rangos establecidos (p. 290)

Con estos datos obtenidos, se puede decir que el perfil antropométrico es un factor muy importante a la hora de indicar, si
una persona se encuentra bien o no en lo que respecta a la subdivision de los componentes del cuerpo humsno y la relacién
que existe entre ellos. Se debe aclarar que dicha valoracion debe tener en cuenta otros factores ademéas del IMC para dar
un diagndstico de forma eficaz, ya que el porcentaje de grasa, el perimetro cintura y el somatotipo, son variables
importantes y determinantes para conocer el estado real de una persona en lo que corresponde a la caracterizaciéon
antropométrica.

5. CONCLUSIONES

o El componente antropomeétrico de los dos pregrados se realiz6 teniendo en cuenta las indicaciones de la ISAK, para
ello, se tomaron datos antropométricos bésicos para conocer la relacion peso-talla, el porcentaje de grasa,
somatotipo y perimetro cintura.

e EIIMC se encuentra en normopeso para los hombres de educacion fisica y mujeres de las dos carreras.

e Los hombres de medicina son los unicos que presentan sobrepeso

¢ El somatotipo de los hombres de Educacion Fisica fue la mejor clasificacién, mientras que las mujeres de los dos
pregrados presentaron resultados similares

e El porcentaje de grasa es mayor en los hombres de Medicina. Las mujeres se encuentran dentro de los rangos
normales.

o No existe factor de riesgo en ninguno de los grupos en lo que respecta al perimetro cintura.

e Los estudiantes de Educacion Fisica se encuentran un poco mejor clasificados en varias variables que sus similares
de Medicina.
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