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INTRODUCCION:

Desde hace va varios años se ha reconocido la necesi-
ad de un adecuado estado nutricional para que una pobla-
'ón alcance su máximo desenvolvimiento. El desarrollo
e las comunidades depende, desde el punto de vista nu-
icional, de que el niño reciba una alimentación adecuada

n su época de desarrollo, durante la cual alcance su poten-
ialidad máxima y de que el adulto se mantenga en una
ituación nutricional óptima para que aquella fuerza po-
encial se convierta en acción y rinda eficientemente en tra-
ajo y producción.

Hasta ahora el énfasis por parte de múltiples institu-
iones ha caído y con razón, en la protección nutricional de
a niñez, con el objeto de que ésta alcance su máximo po-
encial. Igualmente, los estudios más completos sobre estado

nutricional y en especial sobre la nutrición proteico-calórica
an tenido como sujeto al niño. En nuestro medio el Ins-

tituto de Nutrición de Centro América v Panamá (INCAP)
~a contribuido substancialmente en dicho campo (1, 2, 3)
Y principia a preocuparse más de la nutrición del adulto
(4). Todos los esfuerzos para mejorar la nutrición del ni-
ño, sin embargo, no rendirán su fruto de inmediato. Mien-
tras el niño actual bien nutrido llega a ser adulto, los pue-
blos en vía de desarrollo deben de trabajar con el hombre
adulto actual, el cual ha sido y es producto de largos años
de lucha en un ambiente hostil en el cual la ignorancia, el
hambre crónica y la higiene pobre, han sido determinantes
de importancia no sólo de su potencial, sino de su rendi-
miento actual de trabajo. Cae además en el adulto actual
de nuestras poblaciones la responsabilidad primaria de lo-
grar una mejor nutrición para la niñez, requiriéndose para
ello mejorías apreciables de tipo económico-social que ten-
drán su base en la capacidad productiva de aquél.
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Siendo tan importante el papel del adulto en el des-
arrollo actual y futuro de su comunidad, Darece esencial
conocer mejor su estado nutricional. -

Esta tesis trata de definir más exactamente el estado
de nutrición de diversos grupos de población adulta hacien-
do uso de una serie de técnicas que estiman la composi-
ción corporal por medios físicos y bioquímicos.
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ANTECEDENTES:

. 1. METODOS CONVENCIONALES DE EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL.

La evaluación del estado nutricional de un sujeto adul-
to se puede llevar a cabo por medio de los métodos clásicos
de encuesta dietética, examen clínico nutricional y estudio

.bioquímico nutricional. En el presente trabajo se ha valo-
rado primordialmente la condición de nutrición proteico-
calórica por lo que se entrará en detalles en lo directamente
relacionado con dicho problema.

A. La encuesta dietética, (5) estima la nutrición del
adulto tomando como base su consumo de alimentos. Al co-
nocer la composición de dichos alimentos (6) en término
de nutrientes, se puede traducir su ingesta alimenticia a in-
gesta de nutrientes específicos pudiéndose además relacio-
nar con las recomendaciones nutricionales para esa pobla-
ción. En el presente estudio se han empleado varias técni-
cas de investigación de consumo dietético las cuales serán
descritas bajo Material y Métodos.

Cabe sin embargo, recalcar varios puntos importantes
al respecto de la evaluación del estado nutricional proteico-
calórica por medio de la encuesta dietÉ.tica: a) los reque-
rimientos y las recomendaciones nutricionales se han idea-

. do para aplicación a poblaciones y no para la aplicación a
casos individuales (7). De aquí que los datos individuales
tengan que ser evaluados cautelosamente tomando en cuen-
ta las posibles peculiaridades de cada sujeto. El estudio
dietético de grupos representativos de poblaciones puede,
sin embargo, rendir información nutricional muy valiosa
(8). b) La encuesta dietética refleja el consumo actual o
presente sin que esté necesariamente relacionado con el

15
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consumo previo que determina en gran parte el estado nu-
trlcional presente del sujeto o de la población estudiada (9).
c) En el estudio de poblaciones en donde se toma como ba-
se a la familia, la distribución

interfamiliar del alimento esestimada (10, 11). d) La apreciación del valor exacto de
una ingesta calórica y proteica es sumamente

complicadadebido a la variable calificación proteica de diversas die-
tas así como que la diferente preparación de los mismos ali-
mentos puede variar grandemente su valor calórico y/o
proteico.

B. El examen clínico-nutricional viene a complementarlas Ü:vestigaciones dietéticas ya que examinando a sujetos
individuales representativos de la población puede deter-
minarse su estado nutricional actual y en muchos casos el
estado nutricional pasado (12, 13). Sin embargo, existen
conocidas limitaciones del valor de los signos

clínico-nutri-cionales en el diagnóstico de la situación
nutricional totaldel sujeto o de la población.

Todo examen clínico nutricional debe considerarse co-
mo integrado por dos partes: a)

Antro)Jométriéa; y b) Bús-queda de signos clínicos más o menos específicos de estados
de deficiencia o de exceso de nutrición.

El valor de la antropometría es múltiple y varía según
las mediciones que se tomen. Baste por ahora indicar que
utilizando una variedad de medidas puede apreciarse el
crecimiento y el desarrollo segmentario de múltiples par-
tes del cuerpo (14, 15).

Desde el punto de vista del estado de nutrición pro-
teico-calórico del adulto debemos hacer énfasis en que las
medidas de longitud y anchura así como las de segmentosóseos indican cambios ocurridos durante el crecimiento y
no tienen relación al estado de nutrición actual. Los vo-
lúmenes de los segmentos que incluyen músculo y grasa,
en contraste con 10 anterior, reflejan sobre todo el estado
actual de nutrición calórica (reserva en forma de tejido
adipc.so subcutáneo) y proteica (volumen de masas mus-
culares), estando influidos en cierto grado por el estado
nutricional pasado remoto.

Las deducciones que se pueden hacer sobre la composi-
ción corporal de sujetos en base a las medidas antropomé-
tricas se discuten en una sección posterior de esta tesis.

Los signos clínico-nutricionales de deficiencia leve omoderada de calorías y proteínas son, por otra parte, esca-
sos e inespecíficos. Puede considerarse que el aspecto ge-



neral del individuo es un medio útil pero grueso de eva-
luación. Si el grado de deficiencia aumenta, el estado, ge-
neral es más revelador y pueden aparecer ciertos signos,
los cuales usualmente aparecen en estados avanzados de
desnutrición proteico-calórica del adulto. Entre ellos se
mencionan: I) cabello seco, quebradizo, desprendible; pue-
de ser discrómico. II) Piel seca y resquebrajada con des-
camación furfurácea. III) Estriaciones transversales en
uñas. IV) Edema (16, 4).

C. El estudio bioquímico nutricional, llega a comple-
mentar las dos formas de estudio mencionadas previamente
por medio de la determinación específica de nutrientes o
de metabolitos que dependen del estado nutricional del su-
jeto o de la población (17). Dentro del campo de la eva-
luación del estado nutricional proteico-calórico los métodos
bioquímicos no son tan específicos como lo son en el caso
de ciertos nutrimientos esenciales tales como vitaminas o
minerales (18). Cabe mencionar en esta introducción, que
grandes avances se están verificando en este difícil campo.

Como consecuencia de esta breve revisión del método
clásico del estudio del estado nutricional proteico-calórico
del adulto se puede concluir que, por los métodos usuales
del estudio de poblaciones, es difícil obtener una evaluación
exacta del estado de nutrición proteico-calórico de un su-
jeto adulto. Recientemente se ha principiado a dar énfasis
al estudio de la composición corporal con el objeto de valo-
rar dicho estado nutricional de una manera más precisa
(19, 20). Se pasará a describir de una manera más amplia,
los diversos aspectos relacionados con este tema.

2. COMPOSICION CORPORAL.

A. CONCEPTOS (21)

El primer concepto obligado, es el de considerar al cuer-
po humano en un continuo estado de cambio y de renovación
que mantiene un equilibrio dinámico inestable. Este equili-
brio es el resultado de una multitud de factores que actuando
sobre el individuo definen su composición corporal al poner
éste en juego todos sus mecanismos de regulación. Con esto
en mente, se pueden estudiar los diferentes compartimientos
que constituyen el cuerpo humano, considerando dichos fac-
tores ya sean estos genéticos o ambientales.

La medición de la masa total del sujeto, que es definida
en parte por el peso corporal (22) posee enorme importan-
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cia. Ahora bien, diferentes sujetos pueden tener el mismo
peso y al mismo tiempo estar constituidos de manera total-
mente distinta, así: dos sujetos, uno de ellos midiendo 1.80
Mts. y el otro 1.30 Mts., pueden ambos pesar 50 Kgs.; sin
embargo, el primero estará sumamente delgado y el segun-
do sumamente obeso. Un levantador de pesas con gran des-
arrollo muscular puede pesar lo mismo que un sujeto se-
dentario obeso; un niño de 15 años de edad puede pesar lo
miEmo que un anciano de S'Oaños; una mujer y un hombre
de 40 años de edad pueden pesar lo mismo. Sin embargo,
todos estos tienen, sin duda alguna, composición corporal
diferente. Vemos así que el simple peso corporal, aunque
útil en la evaluación de la composición corporal de pobla-
ciones en donde se asume la constancia de una serie de con-
diciones, tiene poco valor si consideramos situaciones am-
bientales o genéticas particulares o si estudiamos a un indi- ,
viduo en particular.

Debemos por lo tanto, considerar además del peso cor-
poral, el sexo, la edad, la talla y muchos otros factores que
consideramos a continuación. Los cambios en composición
corporal que ocurren durante la niñez y la adolescencia no
se considerarán en esta tesis, ya Que la Doblación estudiada
es predominantemente adulta: Sin embargo, puede referir-
se al lector a las obras de Tanner (23, 24), Macy (25), Fo-
mon (26) y Sterns (27). Es importante sin embargo, seña-
lar que en el adulto existe una relativa constancia en com-
posición corporal en poblaciones bien nutridas, desde los 16
hasta probablemente los 50 años de edad (28). La mujer
adulta, posee en general, más grasa que el hombre del mis-
mo peso corporal, tiene menos mineral, menos músculo y
ligeramente menos agua que el hombre (29).

Para lograr un mayor significado del peso corporal se
ha relacionado éste con la talla del sujeto, de manera que
bajo condiciones de salud y de buena nutrición, un sujeto
de igual sexo y talla que otro, ambos pertenecientes al mis-
mo grupo de edad, tienen un peso aproximadamente simi-
lar. En otras palabras, la relación Deso-talla en las condi-
ciones ya explicadas es relativamente constante (30). Ver
Tabla No. 1. Sin duda alguna la contribución del peso óseo
al peso total en diversos individuos varía y se han hecho
clasificaciones de peso para edad, sexo y talla similares, ba-
sadas en constitución ósea delicada, mediana o gruesa. Vale
la pena mencionar sin embargo, que la relación peso-talla
para la misma talla en varones de 25 años o más no varía
en más de 4% en los promedios extremos de datos publica-

~'"



"Pre caquécticos"

24.7
27.4

29 30 31

30 27 25

"Sobre Peso"

2.5
2.7

42 43 44 45 46 47 48 49 50

2 4 7 9 12 14 18 19 21

TABLA No. 1

RELACION PESO/TALLA x 100 EN POBLACION RURAL DE FRANCIA 1941-1942 (30)

% de
población

(Peso/Talla)
kg cm

% Bajo peso

~~ I

"Caquécticos"

8.3
24.2

100 21 22 23 24 25 26 27 28

49 47 44 42 40 37 35 32

% de M
población F ~

(Peso/Talla)
kg cm 100

% sobre peso

~ M = masculino
F = femenino

"Peso
Fisiológico"

1.3
0.9

41

o

"Amenazados"

63.2
44.8

32 33 34 35 36 37 38 39 40

8 5 222 20 18 15 13 9

I
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dos por diversos autores (osamenta delicada vrs.
gruesa) (31,32).

Lo que se logra con este índice es, en términos geomé.
tricos, considerar al sujeto como un cilindro de composición
homogénea cuyo volumen por la gravedad específica es el
peso, el cual dividido entre la talla en centímetros (altura
del cilindro) nos da el peso de un segmento de cilindro de
1 cm. de altura.

Otro concepto de masa corporal total, en el cual se in.
cluye el peso y la talla es el de área de superficie corporal
(33), que es prácticamente constante para sujetos del mis-

mo sexo y peso y de la mi:;:ma talla; considerando una como
posición corporal similar para sujetos totalmente norma-
les, el área de superficie corporal resulta en un buen punto
de referencia al cual relacionar diversos compartimientos
somáticos y variadas funciones fisiológicas.

Todas 'las apreciaciones de masa corporal total hasta
ahora discutidas adolecen del defecto de no diferenciar en-
tre los constituyentes corporales tales como por ejemplo la
grasa o el músculo. Tienen el indudable valor de servir
como una guía gruesa de composición corporal, ya que la
gran mayoría de sujetos de peso mayor al normal para ta-
lla, sexo y edad constantes, son obesos, así como la mayoría
de los de pem menor, padecen ,de deficiencia calórica y
probablemente proteica, como se discutirá más adelante.

Una primera aproximación a una compartamentaliza-
ción bioquímica se logra utilizando los conceptos de masa
corporal magra, masa celular, masa corporal desgrasada y
masa ti:;:ular activa. Por masa corporal magra se entiende
la masa corporal total a la cual se le ha restado toda la gra-
sa en excew o grasa de depósito, dejando únicamente como
parte integral la grasa estructural C~4). En contraste con
este concepto, la masa corporal desgrasada elimina toda la
grasa corporal, incluyendo la estructural. Se considera co-
mo masa celular al total de las células musculares y paren-
quimatosas del organismo, que tienen un contenido de agua
constante (35). Es decir se considera la caritidad total de
masa protoplasmática. La masa tisular activa se refiere a
la cantidad total de tejido que contribuye

substancialmenteal consumo de oxígeno en condiciones basales (36, 37). En
términos generales, se trata de expresar la composición cor-
poral en unidades funcionales tales como "tejido funcional",
"mineral óseo" y "lípidos o grasas". El "tejido funcional"
constituye el principal componente en la estimación de ma-
sa ti su lar activa, así como en el caso de masa corporal roa-

20



ra, de masa corporal desgrasada' o masa celular. El agua
la proteína se interpretan como constituyentes fundamen-

ales del "tejido funcional". .

Desde el punto de vista químico fisiológico, la masa
orporal total puede dividirse en varios compartimientos,
ada uno contribuyente, en diversa magnitud y con distin-
a función, al total. La masa corporal total está constitui-
a de agua, proteína, grasa, carbohidrato, ceniza y otros
equeños elementos. La contribución relativa de ca-
a uno de estos grandes compartimientos a la masa corpo-
al total varía, tal como lo explicamos anteriormente, co-
o consecuencia de una serie de factores genéticos, ambien-

ales y fisiológicos. El estudio de estos diversos comparti-.
ientos en humanos, ha sido llevado a cabo por medio del

xamen completo de cadáveres. Es fácil aDreciar las difi-
ltades de este método, que además de ser tremendamente

ost030 en tiempo y esfuerzos, está limitado por el relativa-
ente pequeño número de cadáveres que pueden ser estu-

iados, debido a que las condiciones de muerte deben tam-
ién ser consideradas para evitar la contaminación de los
atos obtenidos por existencia de diversos procesos patoló-
icos. Un resumen de los datos que han sido obtenidos por
stemétodo de análisis se presenta en la Tabla No. 2 (38,
9,40) ,

La estimación de cada uno de estos componentes in vi-
o, ofrece "una serie de problemas estudiado's recientemen-
e con gran ímpetu y todavía la mayoría de ellos no resuel-
os, Los métodos de investigación empleados para este ob-
'eto los podemos dividir en: Métodos físicos, medidas fisio-
ógicas y medidas bioquímicas.

21

, METODOS FISICOS

a) Antropometría Física.

En 1921, el antropólogo checoeslovaco Mateigka (41),
describió el primer método sistemático que trataba de lle-
gar a estimar los componentes principales del cuerpo en
base a datos antropométricos, haciendo énfasis en las di-
mensiones de las extremidades.

Existen muchos trabajos en la literatura que utilizan
una serie de medidas tanto de longitud como de peso, perí-
metros y diámetros corporales, por medio de los cuales se
trata de llegar a una descripción bastante exacta del tama-



% DE PESO TOTAL % DE PESO CORPORAL
LIBRE D'E GRASA Muerte y/o es-

Autores --
tado de salud

Edad Sexo Talla Peso Agua Grasa ?roteína Ceniza Agua Proteina CenizaAños (cms) (kg)

Mitchel 35 M 183 70.6 67.9 12.5 14.4 4.8 77.6 16.5 5.5 Síncope
et al (38)

cardíaco.
Prolongada
enfermedad
mitralWiddowson, 42 F 169 45.1 56.0 23.6 14.4 5.8 73.3 18.8 7.6 Suicida

McCance,

(ahogado)
Spray (39)

72.6 19.5
" 25 M 179 71.8 61.8 14.9 16.6 6.4 5.5 Uremia48 M 63.8 81.5 1.1 12.8 4.8 82.4 12.9 4.9 Endocarditis in-

fecciosa

I edema
generalizadoForbes, 46 M 168.5 53.8 55.1 19.4 18.6 5.4 68.4 23.1 6.7 Muertoj Cooper,

una semana
Mitchel

después de
(40)

daño

¡

cerebral
I
¡
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ANALISIS DIRECTO DE COMPOSICION
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ño esquelético, masa muscular, tejido adiposo y por dife-
rencias y en base a estudios bioquímicos en poblaciones si-
milares, contenido total de agua (42, 43).

La técnica de antropometría físka puede llegar a ser
sumamente complicada lográndose en ciertos casos hacer un
análisis segmentario del cuerpo y de esta manera predecir
bastante exactamente, en un grupo de población homogé-
nea y con la ayuda de computadores la composición corpo-
ral comparándola con el método indirecto de densidad cor-
poral (44).

Los datos básicos utilizados en los diferentes métodos
de apreciación de la composición corporal in vivo por me-
dio de antropología física, se enumeran en la Tabla No. 3.

Como se expone en esta tabla, existen también métodos
visuales y fotográficos para la apreciación de la composición
corporal; dentro de ellos vale la pena mencionar la antro-
poscopía, la fotoscopía y la fotogrametría.

La antroposcopía y la fotoscopía son ambos métodos
visuales de apreciación personal; están por lo tanto sujetos
a errores de apreciación subjetiva. Sin embargo, una per-
sona bien entrenada puede llegar, con cierto grado de error,
a predecir en términos generales las características antro-
pométricas de un sujeto. La antroposcopía se basa en la
apreciación del sujeto desnudo. La fotoscopía es la misma
técnica pero basada en fotografías tomadas bajo condicio-
nes muy rigurosas. Debe de ceñirse a una metodología es-
tricta si estas apreciaciones han de tener algún valor (45).

La fotogrametría, que ha sido principalmente desarro-
llada por el grupo de Tanner en Inglaterra, ya no es sólo
la apreciación visual sino también la medida de diversos
segmentos corporales y áreas de superficie en base a foto-
grafías tomadas de una manera constante y rigurosa, evi-
tando problemas de paralaje. Por medio de esta técnica
pueden estimarse también volúmenes corporales segmen-
tarios (46).

Como requerimientos esenciales del empleo de la téc-
nica de antropometría física de superficie son el apego a
condiciones estándar de medida tanto en referencia a pun-
tos anatómicos bien determinados en donde tomar las me-
diciones como a la técnica en sí misma de obtener la medi-
da con el objeto de que todas las observaciones puedan ser
comparables entre diversos grupos de investigadores y di-
versas poblaciones. Existe una serie de aparatos diseñados
para medir especialmente diámetros y grosor del tejido ce-
lular subcutáneo por medio de los cuales se puede obtener
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TABLA No. 3

DATOS BASICOS' USADOS EN LOS DIt=ERENTES METODO~; DJ;.APRECIACION DE LA COMPOSI-

CION CORPORAL IN VIVO, POR MEDIO DE ANTROPOLOGIA FISICA

Antroposcopía
y Fotoscopía Fotogrametría

Antropometría
de superficie Roentgenogrametría

Listas: para verificar carac-
terísticas en presentes o au-

sentes.

Medidas lineales Talla, Peso.
Peso Relativo,

(actual, como %
del estándar)

(Peso Corporal)
Grosor de la piel más Tejido

SubcutáneoMedidas de superficie
(área)

Graduaciones: de las carac-
herísticas según su intensi-

dad:
Estimación de

volúmenes

Pliegues cutáneos, circunfe-
rencias y diámetros. (espe-
cialmente en extremidades
y preferiblemente corregidos

I

para grasa subcutánea)
Diámetros óseos

Anchura de la capa muscu-
lar (en extremidades)

Anchura ósea

"Densidad" roentgenográfi-
ca (como índice de minera-

lización ósea)

, !.d
"".,



-'---"-':'-'-~-~""''-'':~
,--, ' ''.,-

- ~,C"'-""'--' '---'-

~

una apreciación de contenido óseo y muscular del cuerpo así
como del contenido de la grasa subcutánea.

Tanto las mediciones superficiales de perímetros, diá-
metros o longitudes de segm'entos corporales efectuados in
vivo como los efectuados en fotoj!rafías estándar, pueden
ser sometidas a un sistema de análisis factorial que ha te-
nido por objeto el establecimiento de constantes para cada
medición a manera de que de la suma de todos estos facto-
res pueda predecirse la composición corporal in vivo (47).

El valor de predicción de la composición corporal de
todas estas mediciones se ha investigado en base a la corre-
lación que se logra entre los diversos result,ados obtenidos
de las medidas y la apreciación más exacta de los comparti-
mientos distintos por medio de técnicas físicas o bioquími-
caso En base a medidas antropométricas, el valor de predic-
ción de peso total de las'iórmulas de Behnkepa.ra grupos
homogéneos de población llega a una r de 0,98 (48).

b) Roe.ntgenografía,

Como una extensión de los métodos de antropometría
física de superficie, se ha desarrollado un método más exac-
to de medición de los compartimientos óseo, muscular y
tejido adiposo que es el método Roentgenográfico, o sea la
toma de radiografías suaves que puedan discernir entre
piel, tejido celular subcutáneo, músculo y hueso en diver-
sos segmentos corporales con el objeto de que, tomando
mediciones específicas se puedan determinar la cantidad
de estos tejidos en esta área haciendo luego una ecuación
de regresión para predecir la composición corporal total
(49). Por su parte Garn, ha dado mucha validez al método
radiográfico o Roentgenográfico sobre todo en lo que se
refiere a la correlación entre tejido adiposo total y grosor
de tejido celular subcutáneo en diversas áreas corporales
(50). El área que él encuentra de mayor valor de predic-
ción v de mavor constancia es el área trocantérico-ilíaco-
toráxica inferior. La estimación radiográfica también tie-
ne la ventaja de que puede dar una bastante buena aproxi-
mación en lo que se refiere a la composición mineral y por
lo tanto el peso esquelético del sujeto.

La evaluación de la composición corporal por medios
físicos, incluye también una serie de técnicas que miden
directamente la densidad corporal y la cantidad de grasa
corporal.
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e) Métodos densitométricos.

La estimación de la composición corporal por la grave-
dad específica del cuerpo humano, se basa en la determina-
ción de la gravedad específica de los diversos tejidos (51,
52). La densidad de la grasa es muy baja y hace que los
sujetos que posean mayor tejido adiposo con mayor grasa
corporal, pesen menos en relación a su volumen corporal
total, o sea que poseen una densidad corporal menor a la
obtenida en sujetos sin panículo adiposo.

Existen múltiples técnicas empleadas para medir la den-
sidad corporal, pero las más empleadas son: 1) las del des-
plazamiento de agua; y Ir) las del desplazamientos de gases.

1) Los sistemas que emplean el desplazamiento de agua
como principio básico para la medición de la densidad cor-
porallogran su objetivo por uno de dos métodos: gravimé-
trico en el cual se pesa al sujeto afuera del agua y luego
totalmente sumergido dentro de ella, obteniéndose, por di-
ferencia en peso, el volumen de agua desplazado (53, 54), o
bien utilizando un tanque en el cual al sumergir totalmente
al sujeto aumenta el nivel del tanque de una manera pro-
porcional al volumen de agua desplazado por el sujeto (55,
56) .

Ir) El principio del método del desplazamiento gaseoso
es esencialmente el mismo al del desplazamiento de agua,
excepto en que se utiliza un gas inerte tal como el Helio,
el cual alcanza una concentración proporcional al espacio
que permanece libre en una cámara herméticamente cerra-
da en la cual se introduce al sujeto experimental.

d) Métodos de absorción y dilución de gases.

Se han ideado una serie de métodos con el objeto de
medir directamente la cantidad de grasa corporal siendo los
principales los métodos de absorción y dilución de gases,
entre los que se encuentran principalmente el Nitrógeno
(59), el Ciclopropano, Kripton y Argón (60). El principio
de estos métodos es que gases de diversa naturaleza son
más -solubles en grasa que en agua y viceversa. Así pues,
en los casos en que se utiliza la inhalación simultánea de
Ciclopropano con Argón, el primero se disuelve primordial-
mente en el tejido adiposo mientras que el segundo gas,
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inerte, se distribuye esencialmente dentro de los espacios
acuosos del cuerpo. Estas técnicas, aunque bastante pro-
misoras, todavía están en fase de investigación.

e) Conte'o de cuerpo tobl (conteo por centelleo).

Otro capítulo que se menciona muy brevemente en esta
tesis y que ameritaría muy largas consideraciones en el as-
pecto técnico de la medida de la composición corporal, es
la estimación, por métodos de centelleo de conteo de cuerpo
total, del contenido de potasio radio activo del cuerpo, el
cual como es sabido, es constante dentro de las condiciones
de normalidad del líquido intracelular;' de esta manera pue-
de obtenerse una estimación bastante exacta de la cantidad
de líquido intracelular Y por 10 tanto de protoplasma celu-

lar o masa celular (61).

c. METODOS FISIOLOGICOS
y BIOQUIMICOS.

a) Consumo basal de oxígeno.

El consumo de oxígeno de un sujeto en condiciones es-
trictamente basales, está determinado por la masa celular
activa o sea aquella que contribuye en su mayor proporción
al consumo de oxígeno total. Este método ha sido emplea-
do en múltiples oportunidades con muy buen éxito, aunque
vale la pena advertir que dependiendo del método usado,
los resultados pueden ser más o menos exactos. Igualmen-
te este método tiene la desventaja de que el tejido que más
contribuye a la proteína corporal es el músculo, el cual se
encuentra en absoluto reposo bajo condiciones basales y por
lo tanto contribuye relativamente menos al consumo basal
de oxígeno (62, 63, 64).

b) Métodos Hidrométricos.

La medición del agua total del cuerpo, así como de la
distribución de ésta en los diversos espacios corporales (in-
tracelular Y extracelular), constituye otro capítulo de sumo
interés en el método de evaluación de la comnosición cor-
poral. Este método parte del principio de que, una célula
en condiciones fisiológicas normales, posee aproximadamen-

27



r'~ - ---,-. , ,

"

"

'j

//

liIír-

, , . ~6 . ~ ~ -

te una cantidad constante de agua intracelular, proporcio-
nal a Su contenido protoplásmico. Esta constancia del aguaintracelular, sin embargo, varía según el tipo de célula que
se estudie: así por ejemplo, el tejido

parenquimatoso poseealrededor de 70 a 73% de agua, en cambio el tejido adiposo
posee entre 15 y 22% de agua. Se asume que la grasa cor-
poral no contiene agua. Es precisamente en base a esta
distribución diferente del agua en los distintos tejidos que
se puede llegar a determinar la masa corporal magra de un
stljeto, correlacionando no sólo el agua corporal total sino
los diversos compartimientos acuosos con otras medidas fí-sicas (65, 66, 67). Se considera también que la masa cor-
poral magra es constante en agua y

minerales, lo cual pue-de no ser absolutamente cierto (68). 'f
Las técnicas empleadas para medir el agua total del

cuerpo son en general técnicas de dilución en las Que se co-
loca un elemento que se distribuye

homogéneanlente portoda el agua corporal en un período de tiempo. Conociendo
exactamente la cantidad administrada se toman. una serie
de muestras consecutivas de sangre en las cüale~ se d~ter-
mina la concentración del elemento inyectado. Para la
determinación de agua total corporal se han uÜliÚido diver-
sas substancias químicas tales como la Antipirina, la Urea,
el agua pesada D20 y el agua tritiada

TP (40, 65, 69, 70).Igualmente la compartamentalización del agua en intra y
extracelular, se ha estimado utilizando substancias que se
distribuyen únicamente por .el espacio extracelular adminis-
tradas simultáneamente con una que se distribuya en toda
el agua corporal. De esta manera, la diferencia entre el es-
pacio de agua total y el espacio de agua extra celular, cons-
tituye el espacio de agua intracelular. Dentro de estas subs-
tancias de distribución extracelular, vale la pena mencio-
nar el Tiocianato, el Tiosulfato, la Inulina y 'el Bromo.. ra-
dioactivo (40, 65, 71, 72, 73, 74, 75).

e

-Los métodos de agua total adolecen de ciertos defec-
tos como son que hay necesidad de permitir un tiempo de
equilibrio para que la substancia invectada se distribuya
homogéneamente en el espacio total de agua; al mismo tiem-
po ésta es metabolizada o excretada. Esta dificu!tad se
salva, sin embargo, extrapolando a tiempo Cero, lo cual de
por sí introduce un ligero error. Con respecto al agua ex-
tracelular, existe el problema de la definición exacta del
espacio de distribución de la mayoría de las substancias que
se emplean para este propósito. Así, el espacio de Tiocia-
nato, es en general un poco mayor al espacio en el cual se
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distribuye la Inulina (40). Igualmente el Broma radioac-
tiva se distribuye por un espacio más restringido que los
anteriores pero que se sabe incluye el espacio intracelular
en cartílagos y tendones (76). Se considera, sin embargo,
que los errores introducidos por estas incertidumbres son
bastante leves y se está de acuerdo en que por estas técni-
cas puede determinarse con bastante exactitud la compar-
tamentalización de agua intracorpórea.

e) Creatinina urinaria.

La estimación de la masa corporal muscular constitu-
ye otra de las preocupaciones del investigador en el campo
de la composición corporal. Para este propósito se ha esti-
mado la masa corporal muscular por medio de la determi-
nación de Creatinina urinaria en 24 horas. Existen una
serie de trabajos que demuestran que bajo l.Jn control rigu-
roso de colección urinaria, así como limitando la ingestión
de carne en los sujetos en investigación, la~ cantidades de
Creatinina urinaria eliminada en 24 horas son bastante cons-
tantes y reflejan con fidelidad la masa muscular total (27,
77). En estudios específicos donde ha habido un aumento
en masa muscular estimada por otros métodos o bien "una
disminución de ésta, ha habido concomitantemente

un: au-mento o una disminución en la eliminación de Creatinina
urinaria en 24 horas (78, 62, 63).

La eliminación urinaria de Creatinina en 24 horas, o
en períodos más cortos de tiempo, ha sido utilizada como
un método práctico de estudio en la evaluación de la masa
muscular de poblaciones y es por esto que el INCAP lo ha
impulsado como uno de los métpdos efectivos de evaluación,
no sólo del estado. de nutrición proteico de pOblaciones, sino
con miras a la cuantificación de la malnutrición proteica
del niño (17, 79).

La apreciación exacta del contenido total de minerales
es bastante más difícil. Hasta ahora, probablemente, las
técnicas más promisoras son las de la densi tometría radio-
gráfica, principalmente impulsada por el grupo de YeHow
Springs, Ohio (49). Se considera que el 7% del peGO cor-
poral magro está constituido por minerales (34). Esto se
basa primordialmente en los estudios efectuados en cadá-
veres.

La cantidad de carbohidratos y de otros elementos se
consideran mínimas y se incluyen can frecuencia dentro del
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error experimental en las determinaciones varias de com-
posición corporal por los métodos ya descritos.

Como puede apreciarse, el investigador actual posee
una serie de técnicas que pueden aplicarse a un sujeto o a
un grupo de población dada para obtener datos bastante
precisos sobre la composición corporal.

3. ESTUDIOS SOBRE LA INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
EN LA COMPOSICION CORPORAL.

La influencia del estado nutricional en la composición
corporal, haciendo énfasis en aspectos de desnutrición en
contraste a aspectos de obesidad, ha sido Estudiada con ma-
yor impulso en épocas recientes, desde la II Guerra Mun-
dial. Dentro de los diversos grupos que se han preocupado
por el estudio de Esta interrelación, sobresale el grupo en-
cabezado por el Dr. Ancel Keys de los Laboratorios de Hi-
giene Fisiológica de la Universidad de Minnesota, que ha
publicado el tratado sobre la "Biología de la Inanición Hu-
mana" (80).

Widowson y McCance en Inglaterra, encabezaron un
grupo que estudió ciertos aspectos de composición corporal
en grupos de personas malnutridas de la post-guerra en Ale-
mania (16). Todos estos trabajos, incluyendo el monumen-
tal trabajo del grupo de Minnesota, sin Embargo, están pri-
mordialmente relacionados con sujetos que han sido some-
tidos a períodos relativamente cortos de semi-inanición que
incluye restricción tanto calórica como proteica. Por lo
tanto estas invEstigaciones contrastan con la situación n,ttu-
ral de nuestras poblaciones, en las cuales probablemente
existe un& condición de hiponutrición crónica predominan-
do en ciertas oportunidades la deficiencia proteica sobre la
calórica.

En el área centroamericana vale la pena mencionar los
trabajos efectuados por Méndez de la Vega y Berhorst (81),
consistentes en mediciones antropométricas en diversos
grupos de población. Estos autores estudiaron 361 varones
indígenas de la raza maya cakchiquel desde la edad de 7
años hasta la edad adulta e igualmente estudiaron 412 gua-
temaltecos no indígenas del área urbana. Se encontró que
el maya cakchiquel puede SEr caracterizado como de menor
estatura, de menor peso, menor grasa, extremidades más
cortas y tórax más robusto que los urbanos no indígenas.
Se hace ver también en este trabajo que aunque estas ca-
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racterísticas antropométricas difieren de las urbanas, la re-
lación de peso a talla se mantiene normal. Estudios antro-
pométricos previos de indígenas mayas de Guatemala no
revelan ninguna correlación nutricional (82, 83, 84, 85, 86).

La composición corporal del hombre con desnutrición pro-
teica severa se ha principiado a explorar. Así, Behar y co-
laboradores (87) han encontrado por medio de método ra-
diográfico una desmineralización esquelética en niños con
desnutrición proteico-calórica severa. Igualmente, estudios
recientes de Garrow en Jamaica haciendo análisis de cadá-
veres de niños severamente desnutridos indican un estado
marcado de desmineralización, falta marcada de proteínas
totales y aumento de agua (88).

En el área centroamericana, los estudios de composi-
ción corporal en adultos son hasta ahora inexistentes. Se
consIdera de suma importancia el mejor conocimiento del
estado nutricional del adulto guatemalteco como base a fu-
¡'uras exploraciones de sus diversas capacidades fisiológicas.
El único método cuantitativo de evaluación del estado de
nutrición proteico-calórico en el adulto es el de determinar
su composición corporal.
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OBJETIVOS:

Este estudio se dividirá en tres partes para explicar
claramente los objetivos específicos, que aunque distintos
entre ellos son parte integrante de una misma finalidad cual
es el mejor conocimiento de la nutrición del adulto guate-
malteco.

La parte primera comprende el estudio, por métodos
diversos, de la composición corporal del adulto joven, sano,
varón guatemalteco perteneciente a Estratos socioeconómi-
cos diferentes. El objetivo específico, es el de conocer si
estos varones jóvenEs varían en su composición corporal se-
gún su origen socio económico y por lo tanto según sus an-
tecedentes nutricionales. La segunda parte comprende la
evaluación longitudinal, durante un período de 16 meSES, de
la composición corporal de soldados y alumnos de la Aca-
demia Militar de Guatemala, habiéndose estudiado ambos
grupos durante el primer año de estancia en los estableci-
mientos militares respectivos; el objetivo principal perse-
guido por esta segunda etapa es determinar cómo un nuevo
régimen nutricional y de actividad física similar afecta la
composición corporal de dos grupos de diferentes antece-
dentEs nutricionales y al mismo tiempo investigar los po-
sibles factores operantes en el cambio observado.

La tercera parte comprende el estudio de adultos en
dos comunidades dE bajo nivel socio económico pero de dis-
tinto origen racial con el objeto de determinar si existen
diferencias entre ambas, y si éstas pueden ser correlaciona-
das con la composición corporal de sujetos dE ambas razas
que han sido estudiadas para aclarar los objetivos ante-

. riores.
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1. MATERIAL

Al escogerse los grupos de sujetos para estas investiga-
ciones, éstos tenían que llenar ciertos requisitos indispensa-
bles:

A) Para el primer objetivo, que estos grupos fueran socio-
económicamente diferentes, pero similares respecto a
sexo y edad.

B) Para el segundo objetivo, que fueran poblaciones en
quienes fuera posible hacer estudios colectivos a di-
ferentes tiempos (longitudinalmente). Sus condicio-
nes dietéticas y de actividad física debían de poderse
conocer satisfactoriamente.

C) Para el tercer objetivo, que fueran poblaciones simi-
lares excepto en lo refereñte a origeñ étnico.

Se estudiaron tres grupos de varones jóvenes guatemal-
tecos pertenecientes a diversos grupos socioeconómicos. Es-
tos fueron:

Soldados reclutas de reciente ingreso (Regimiento Ma-
riscal Zavala).

lI. Cadetes de primer ingreso a la Academia Militar (Es-
cuela Politécnica).

1.

lII. Estudiantes Universitarios, del primero y del tercer
años de la carrera de medicina (Facultad de Medicina,
Universidad de San Carlos).
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En los grupos de soldados y
cadetes, el estudio se re-pitió por tres y cuatro veces en el curso de 16 meses, res-

pectivamente. No fue posible estudiar
repetidamente el100% de los sujetos investigados la primera vez, debido a

que en ambos grupos hubo sujetos a quienes se les dio de
baja por diversas razones.

Se efectuó antropometría física a l1n total de 96 solda-dos, 49 cadetes de la Academia Militar, 41 estudiantes de
medicina del ler. año v 30 del 3er. año de la carrera. De
estos grupos, se escogieron al azar 29 soldados y 24 cadetes
en quienes se repitió el estudio antropométrico y se llevaron
a cabo estudios bioquímicos más completos sobre composi-
ción corporal un mes después de su ingreso. Los 30 estu-
diantes de medicina del 3er. año fueron también sometidos
a estos estudios.

Nueve meses después, se repitió el estudio antropomé-
trico en 18 de los 24 cadetes, en 12 de los cuales se repitió
el estudio bioquímico. Los estudios completos se repitieron
16 meses después del primer estudio, en 23 soldados y 12
cadetes.

El grupo de soldados era de bajo nivel socio económico,
la mayoría de ellos de origen rural. En los cadetes, el ni-
vel socio económico era medio y

medio-alto en los estudian-tes universitarios. Esta cuantificación se efectuó por me-
dio de formularios especiales.

La distribución por edades de los sujetos de los tres
grupos en los que se llevaron a cabo estudios bioquímicos se
muestra en la Tabla No. 4.

Posteriormente se estudiaron dos poblaciones cuya di-
ferencia principal es el factor racial, en las cuales se cono-
cía su ingesta dietética por estudios previos efectuados por
el INCAP.

IV. La primera de ellas, San. Antonio La Paz (SAP)-
(8S') , Municipio del Departamento del Progreso, con exten-

sión aproximada de 209 Km2, a 40 Kms. de la capital, sobre
la Ruta al Atlántico, a 1,250 metros sobre el nivel del mar,
de clima cálido, temperatura mínima 210 C. y

máxima 28°.4C. de promedio. La población se estudió durante el mes de
marzo al final de la época seca. El censo nacional de 1964
(90) da para el municipio de San Antonio La Paz un total

de 5,786 habitantes con 2,937 hombres, y 2,848 mujeres de
todas edades. Población urbana con total de 997 personas,
510 hombres y 487 mujeres. En 1956, el índice indígena de
la población era de 0.9%, con 60% de analfabetismo. La



TABLA No. 4

DISTRIBUCION POR EDADES DE SOLDADOS, CADETES
Y ESTUDIANTES EN EL PRIMER ESTUDIO BIOQUIMICO

----.-.
-

_._-~~-

Años Estudiantes
I

Cadetes Soldados Totales

-- ~-~----------
15 3 3

16 6 6

17 4 1 5

18 5 10 15

19 1 6 7

20 6 6 12

21 4 3 2 9

22 10 2 2 14

23 4 1 5

24 1 1

25 1 1

26 1 1 2

27

28 2 2

29

30

31 1 1
~-

Total 30 24 29 83
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POBLACION URBANA ESTUDIADA

Edad años Masculino Femenino Total

18 - 24 16 25 41
25 - 34 18 32 50
35 - 44 24 29 53
45 - 54 21 15 36//

55-64 20 17 37
65 Y más 22 5 27

Totales 121 123 244

POBLACION URBANA TOTAL

174 165 339 *
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principal producción agrícola es el maíz del que se "levan-
tan" dos cosechas escasas al año, por ser la tlerra de malí-
sima calidad. El nivel socioeconomico de la población es
muy bajo. Las personas estudiadas, fueron de- la cabecera
de San Antonio La Paz, escogidas para que todas fuesen de
la raza blanca, caucásica, en base al excelente conocimiento'
que de esta comunidad tiene una trabajadora social.

La Tabla No. 5 muestra la distribución por edades y
sexos de los suj etos estudiados.

TABLA No. S

SAN ANTONIO LA PAZ

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR
EDADES Y SEXO

* Población total de adultos de más de 18 años de acuerdo al censo de
1164. Se estudió el 61.15% del total.

V. La segunda población, Santa María Cauqué (SMC)
(89), caserío de la cabecera municipal de Santiago Sacate- ,
péquez ubicada a 1,979 metros sobre el nivel del mar, a 35
Kms. de la capital sobre la carretera Panamericana hacia
el Occidente, de clima templado, con temperatura media
anual de 17° C, siendo su cultivo principal el maíz y su
lengua el cakchiquel. La tierra es de buena calidad. La
población se estudió durante el mes de abril, al final de la
época seca. Por censo efectuado por el INCAP en 1963 el
total de habitantes es de 1,071. De las 146 familias que



Edad Años Masculino Femenino Total

18 - 24 28 40 68

25 - 34 33 39 72

35 - 44 37 37 74

45 - 54 19 18 37

55 - 64 17 10 27

65 Y más 17 11 28
_.._._--_.~

Totales 151 155 306
._----~-
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componen la población, 9 pertenecen al grupo étnico ladino,
siendo el resto indígena, de muy baja situación socioeconó-
mica. Se escogieron únicamente sujetos indígenas en base
al criterio de la trabajadora social de esta comunidad.

La Tabla No. 6 muestra la distribución por edades y
sexos de los sujetos estudiados.

TABLA No. 6

SANTA MARIA CAUQUE

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR
EDADES Y SEXO

---------------
POBLACION ESTUDIADA

---'-'-'--.---

POBLACION TOTAL
-,-~--

253 230 483.*
-~. -------.-----

. Poblac:ón total de adultos de más de 18 años. Censo INCAP 1963;
se estudió d 6335%.

Tanto los hombres como las mujeres de estos dos pobla-
dos se dividieron en cada grupo de edad, en cuartiles en

. base a la relación Peso/Talla. Los sujetos de los cuartiles
superior e inferior se estudiaron más detalladamente por
medio de determinaciones bioquímicas y orina como se des-
cribirá en Métodos.

VI. Se estudió un último grupo de sujetos adultos la-
borantes del INCAP, consistente en 25 hombres y 26 muje-

. res, en quienes se obtuvo peso, talla y creatinina urinaria.
La edad promedio de las mujeres del INCAP fue de 28.22
años; la de los hombres fue de 29.84 años.
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2. METODOS

A. ENCUESTA DIETETICA.

El Departamento de Investigaciones dietéticas del IN-
CAP, realizó Encuestas dietéticas en los pueblos de San
Antonio La Paz (fH) y Santa María Cauqué (92), el Regi-
miento Mariscal Zavála y la Escuela Militar Politécnica.
Se estudió también a un 'pequeño grupo de estudiantes de
Medicina; los datos obtenidos en estos sujetos son muy si-
milares a los obtenidos en un estudio previo (93) que indi-
ca adecuada o excEsiva ingesta proteica y adecuada o ex-
c6:siva ingesta calórica, llenando todos los requerimientos

, vitamínicos y minerales.

En San Antonio La Paz y Santa María Cauqué, el mé-
todo de encuesta dietética fue el de registro diario de con-
sumo y pesada (5), consiste en pesar la cantidad total de
alimentos para toda una familia en cada tiempo de comida
por siete días, calculando luego el valor nutritivo de los
alimentos con la tabla de composición de alimentos del IN-
CAP (94). Los niveles de ingesta de los varios miembros
constituyentes de cada familia se evaluaron al compararlos
con las recomendaciones nutricionales hechas por dicha Ins-
titución (95).

La valoración dietética del Regimiento Mariscal Za-
vala y de la Escuela Militar se hizo por el método de inven-
tario institucional tal como lo recomienda el manual para
encuestas de nutrición del Comité Interdepartamental de
Nutrición para el Desarrollo Nacional de los Estados Uni-
dos de América (13).
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B. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FISICA y DEL GASTO
ENERGETICO.

En las poblaciones de San Antonio La Paz v Santa Ma-
ría Cauqué -no se tiene una apreciación exacta ni aproxima-
da del gasto energético de los adultos. Sin embargo, en
base a que la gran mayoría de los adultos no son obesos sino
aparentan mantener su peso de manera muy constante, pue-
de aseverarse con poca probabilidad de error que el gasto
energético es igual al consumo energético.

En la Escuela Politécnica y en el Mariscal Zavala, fue
facilitada una lista de actividades diarias detallada en un
horario por lo que se hizo fácil calcular el gasto calórico
aproximado tomando como base los estudios de Passmore
(96, 97) Y otros (98, 99).

C. ANTROPOMETRIA FISICA.

Con el objeto de sistematizar este examen, se preparó
una hoja de antropometría (ANEXO 1) basada en las re-
comendaciones hechas por comités especializados (100). Las
personas encargadas de efectuar las mediciones se "estan-
darizaron" hasta que el error fue mínimo. Luego, durante
el desarrollo del estudio, una de cada diez personas fue
examinada completamente por ambos investigadores.

Las medidas que se tomaron así como la técnica em-
pleada son descritas a continuación:

a) Peso: Este se midió en libras y onzas, con balanza
de pie.

Los hombres en las poblaciones rurales se pesaron sólo
con pantalón y ropa interior (una pieza). Los soldados,
cadetes y estudiantes se pesaron únicamente con pantalón
de pijama o ropa interior. Las mujeres se pesaron usando
traje liviano. Todos fueron pesados sin zapatos. En las
dos poblaciones rurales, se pesó la ropa de hombres y mu-
jeres, y se hizo la corrección necesaria.

b) Talla: Se colocó una cinta métrica de plástico en la
pared, se comprobó su exactitud con una cinta me-
tálica y se usó un cartabón trianeular. La talla se
exprEsó en .5 de centímetro. El sujeto se midió de
pie, Erecto, descalzo y con los talones en contacto
con la pared.
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ES,UDIO ANTROPOMErRlCO y BIOQUIM!CO l"orma No.l

Fecha d81 examen: (día, mes, año)

Nombre examinadores:
(Pais Localidad)

Estudio Número del INCAP (1-3)

Looalidad y No. del Sujeto en Estudio -9
Localidad -Guat.(l) Salv.(2) Hond.f3) ¡¡ioar (4)

Costa Pica (5) Panamá (6)
Región

- San Antonio La Paz =5, Sta.M. Cauqué=3

País
Localidad (4-6 )1 I

No.Sujeto(7-9)1 I

ReEJ

Sexo:1 = Masculino; 2 ; Femenino) (10)

~ad: (en años y meses, arriba de 10 años, solo años) (11-14)

Raza: (1 Blanco; 2 Negro; 3 Mulato; 4 Indio, 5 Indio Blanco, 6 Otra) (15)

2 romedi

e60 en 0.1 kg. A la derecha en lbs. y oz.:
(20-22)

¡alla. en 0.5 cms (16-19)

Talla Sentado: (en 0.5 cm) (23-26)

Diámetro Bi-acromial:(en 0.5 cm) (27-29)

Diámetro bicrestal: (en 0.5 cm) 00-32)

Diámetro Bi-epicondilar del Húmero:(en mm) (33-35)

Diámetro Bi-estiloides (en mm) (36-38)

Diámetro Bicondilar del Fémur (en mm) (39-41)

Circunferencia del brazo en reposo (en 0.5 cm.) (42-44)

Circunferencia de pantorilla sentado (en 0.5 cm) (45-47)

Circunferencia Abdomen, decúbito dorsal (sn 0.50m) (48-50)

Pliegue Cutáneo Aodominal Lateral (en 0.5 mm) (51-53)

Pliegue Cutáneo Triceps (en 0.5 mm) (54-56)

Pliegue Cutáneo Subesoapular (en 0.5 mm) (57-59)

Hemoglobina (en 0.5 mg/lOO c.c.) (60-62)

Creatinina en Orina (en mg/3hrs.) (63-65)

Urea en Orina (en mg/3 hrs.) (66-69)

,Albumina (en gm/lOO o.c.) (70)71)

Hijos bajo otro estudio de INCAP (1
= si, 2 = no, 3 = no sabe) (72)

Aparienria fi6ioa: (l=Comparablea pobl. bien nutr.;2=inferiora pobl. bien nutr.;
3=muy inferior a pObl.bien nutre j4:;:obvia maln. caquet'ti.ca o edema)

(7

78 79 80
Fecha: mes, año (-1900) (74-77) No.Lab. IBM

43

.~-.



44

c) Talla sentado: Se hicieron dos bancos de exactamen- .
te 50 cms. de altura y se usó la cinta métrica empe-
zando a nivel del banco. Se eXDresó en .5 de cen-
tímetro. Se tuvo cuidado de que las caderas y la
espalda estuvieran en contacto con la pared y el su- .
jeto estuviese sentado erecto.

/,/

d) Diámetros óseos: Los diámetros óseos fueron toma-
dos con un cefalómetro y un pelvímetro, ambos gra-
duados en m'ilímetros. Los diámetros estudil,ados
fueron: I) biacromial: sujeto de pie con hombros
relajados. La medición se hace con pelvímetro, to-
mando la mayor distancia de un proceso acromial
al otro; II) bicrestal: sujeto de pie. Se mide con
pelvímetro la mayor distancia de una cresta ilíaca
a la otra, haciendo bastante presión en Dersonas con
panículo adiposo grueso, ya que éste puede intro-
ducir un error apreciable. Esta se ha tomado como
la mejor medida de lateralidad esquelética. Los
diámetros óseos de las extremidades fueron tomadas
todos con cefalómetro, escogiendo la mayor distan-
cia entre 2 procesos óseos; ellos fueron: III) biepi-
condilar del húmero; IV) biestiloideo de la muñeca;
V) bicondilar del fémur; y VI) bimaleolar de tibia,
todos del lado derecho.

e) Circunferencias: Se efectuaron con cinta de tela,
teniendo cuidado de no hacer presión que altere la
medida y comprobando periódicamente la exactitud
de la cinta métrica contra un patrón de metal.

I) Brazo. Tomado exactamente a la mitad de la distan-
cia entre el acromión y el elécranon. Estos se identificaron
flexionando el brazo en ángulo de 45°. Se midió con el bra-
zo colgando relajado.

II) Pierna o Pantorrilla: Se midió la mayor circunfe-
rencia de la pantorrilla con los músculos relajados en el su-
jeto de pie.

III) Circunferencia de abdomen: Con el sujeto en decú-
bito dorsal, relajado, se midió el perímetro pasando entre
las últimas costillas y las crestas ilíacas.

',"~~~,~



f) Pliegues cutáneos: Se escogieron tres pliegues cutá-
neos; subescapular, tricipital y abdominal lateral.

I) Subescapular; Se tomó inmediatamente por debajo
de la punta de la escápula derecha, haciéndose el pliegue
ligeramente oblicuo de arriba hacia abajo y de adentro ha-
cia afuera.

II) Tricipital: Tomado en la cara posterior del brazo
a la mitad de la línea que va del proceso acromial al codo.
El pliegue es vertical longitudinal con el brazo colgado, re-
lajado.

III) Abdominal lateral: Tomado en la línea axiIar me-
dia entre la cresta ilíaca y la última costilla; el pliegue es
oblicuo generalmente de arriba hacia abajo y de atrás para
adelante. Se efectúa con el sujeto de pie. Para estas me-
diciones se usó un calibrador de pliegue cutáneo de Lange
con presión constante de 10 gm/mm2 y superficie de con-
tacto de 20 mm. de forma cuadrada.

*
Todas las mediciones, se hicieron en duplicado, salvo

los pliegues cutáneos, que se hicieron en triplicado.

D. MEDIDAS BIOQUIMICAS y
FISIOLOGICAS.

Los soldados, los cadetes y los estudiantes, se estudia-
ron en grupos de seis o menos por día. Tanto los soldados
como los cadetes, se hospitalizaron durante veinticuatro ho-
ras en las enfermerías de las resDectivas

instituciones. Elestudio de los estudiantes de MedIcina se llevó a cabo en el
Departamento de Cirugía del Hospital Roosevelt.

El grupo de sujetos a estudiar era internado un día a
las 19 horas; a esa hora descartaban

completamente la pri-mera muestra de orina iniciándose así la selección de orina
de veinticuatro horas, la cual era preservada con 5 mI. de
telueno. Se utilizó para la determinación de creatinina por
el método de Folin (101). Los sujetos se dormían antes de
las veintidós horas. Sin haberse levantado, a las siete ho-
ras de la mañana siguiente se tomaba el metabolismo basal
con un metabolor clínico McKesson (método cerrado). Se

* Obtenlble en: WennerGren Aeronautlcal Research Laboratory, Unlverslty
oí Kentucky, Lexlngton, Kentucky.
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tomaron dos metabolismos basa les de seis minutos cada
uno. Para análisis se tomó el más bajo de los dos.

Luego se efectuaron las determinaciones de agua total
y de agua extracelular por los métodos de antipirina (69)
para agua total y de tiocianato (71) para agua extracelular.

La técnica es así: previa muestra de sangre basal se in-
yectan 20 cc. de una solución conteniendo 5 gr./100 mI. y
2.5 gr./100 mI. de antiDirina y de tiocianato respectivamen-
te. La inyección se hace lentamente emDleando no menos
de dos minutos y tomando el tiempo exacto al haber inyec-
tado 10 cc. Las jeringas habían sido Dreviamente calibra-
das y marcadas. Al extraer la muestra basal, se deja ca-
nalizada una vena con una aguja número 22 con mandril,
previamente heparinizada. Se extraen muestras de san-
gre (5 cc.) a los veinte, cuarenta, sesenta y ochenta minu-
tos después de la inyección para la determinación de tiocia-
nato y a los 150, 180, 210 y 240 minutos Dara la determina-
ción de antipirina. La sangre heparinizada se guardaba en
tubos, extrayéndose más tarde el plasma por centrifuga-
ción. Las concentraciones de antipirina v tiocianato plas-
mático fueron determinadas Dor los métodos colorimétricos
ya citados teniendo cuidado de determinar exactamente la
cantidad de ambas substancias en varias amDollas de las
preparadas para la inyección endovenosa Dara conocer exac-
tamente la cantidad inyectada. Las concentraciones plas-
máticas encontradas se emplean para obtener, por extra po-
lación gráfica, la concentración plasmática a tiempo cero.
En base a esta concentración se estiman el agua total y el
agua extracelular exigiendo los valores obtenidos Dor" los
factores de proteínas- plasmáticas de acuerdo a las siguien-
tes fórmulas:

Fórmula para Tiocianato y Antipirina:

Concentración del estándar (mcg. cc)

Concentración Suero en Tubo muestra

Densidad Optica tubo

Densidad Optica estándar

- Concentración de Substancia por cc., mcg. en plasma



~

Cantidad inyectada mlgs

= c.c. del espacio: E. C. en
Concentración en mcgsxc.c. plasma

Tiocianato total de Antipirina.

Los sujetos de los cuartiles altos y bajos de las pobla-
ciones de SAP y SMC fueron citados para la colección de
orina de 3 horas en ayunas, en la cual se determinó crea-
tinina.

Los datos han sido sometidos a análisis estadístico em-
pleando los sistemas descritos por Snedecor (102).
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RE5-ULTADOS y DISCUSION

1. ENCUESTA DIETETlCA.

La ingesta alimenticia de las poblaciones investigadas,
así como el cómputo del gasto calórico en 24 horas, se mues-
tra en la Tabla No. 7. Todos los grupos estudiados llenan
sus requerimientos calóricos de una manera satisfactoria.
El hecho de que San Antonio L¡¡. Paz muestre un por ciento
de adecuación únicamente de 92% no quiere decir que los
adultos de esta población estén constantemente en un es-
tado de déficit calórico. Debe interpretarse, sin embargo,
COmo que están llenando requerimientos de una manera
muy ajustada, como también lo hace aparentemente el gru-
po de familias pobres de Santa María Cauqué. Como se
explicó anteriormente, consideramos que estas dos pobla-
ciones se mantienen en equilibrio calórico, pudiéndose con-
siderar por lo tanto, que su ingesta calórica es muy similar
a su gasto calórico total. El total de calorías ingeridas en
24 horas del promedio de estudiantes, cadetes y soldados
es muy diferente a la ingesta calórica total de las poblacio-
nes de Santa María Cauqué y San Antonio La Paz. La di-
ferencia entre el gasto calórico del promedio de cadetes,
soldados y estudiantes calculado en base a horario de acti-
vidades en comparación con lo estimado en base a ingesta
dietética en Santa María Cauqué y San Antonio La Paz
es también evidente. Se puede observar así que el gasto
calórico en 24 horas alcanza, en los cadetes 3,000 calorías,
en los soldados 2,700 calorías y en los estudiantes 2,500 ca-
lorías.

Los cambios e ingesta y gastos calóricos qué ocurren
cuando los diversos grupos en población entran a la insti-
tución armada, deben considerarse brevemente ya que pue-
den explicar algunos de los cambios observados en las po-
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3,000 3,279 117

2,700 3,171 107

2,500 3,031 121

2)59 114

2,450 123

1,814 92

-----

184 44 Adecuada

135 20 Ribo.flavina 55% de rec,
Vitamína A 65%

"116.7 56 Adecuada

122 9.1 Vitamina A
,~ inadecuada

136 10.7 Riboflavina

Vitamína A

100 13.9 = inadecuada
Riboflavina

-_.._~

TABLA No. 7

RESUL TADOS DE LAS ENCUESTAS DIETETICAS EN LOS GRUPOS DE ADULTOS ESTUDIADOS

GRUPOS

Gasto
calorías
en 24
horas

Cadetes

Soldados

Estudiantes (No. 6)

Santa María Cauqué A

(SMC) (92) B

San Antonio La Paz
(SAP) (91)

Total
(/ de ade-

cuación

~--

A = Familias pobres
B = Otras familias

INGESTA EN 24 HORAS
Calorías Proteínas Vitaminas

y

Minerales---Total 'Yo de ade- animal '¡'gms. cuación de total

112.0

946

107.4

66

75

57.7
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blaciones antes mencionadas al ser éstas estudiadas longi-
tudinalmente por un período de 16 meses. La evaluación
de la población de estudiantes indicó que su situación so-
cioeconómica es ligeramente superior a la de los cadetes y
la de ambos grupos marcadamente superior a la de los sol-
dados. Esto puede traducirse en el sentido de que el cade-
te de reciente ingreso, lo más probable es que previamente
haya estado ingiriendo cerca de 3,.0.0.0calorías por día. Al
ingresar a la Escuela Politécnica su ingesta sube moderada-
mente. N o ocurre lo mismo con el gasto energético, el cual
aumenta muy probablemente en un mínimo de 5.0.0calorías
por día. Lo contrario ocurre con los individuos provenien-
tes del área rural como Santa María Cauqué y San Antonio
La Paz, que al ingresar al ejército consumen cerca de 1,.0.0.0
calorías más por día, sin cambiar tan drásticamente su gas-
to energético. Estos cambios marcados en gasto calórico en
el grupo de los cadetes y en su ingesta calórica en el grupo
de los soldados deben de tenerse en cuenta vara la inter-
pretación de los cambios en composición corporal observa-
dos en el curso de los 16 meses de estudio.

La ingesta proteica total en todos los grupos estudiados
es aparentemente adecuada. Es notoria sin embargo, la di-
ferencia que se observa entre el por ciento de proteína de
origen animal que es consumida por el grupo de estudiantes
o de cadetes y por los sujetos de las poblaciones rurales.
Este es un fenómeno conocido: poblaciones de mejor nivel
socioeconómico ingieren mayor -porcentaje de su proteína
en forma de proteína animal (11.0). Es notorio también
el cambio que ocurre en la ingesta proteica de origen ani-
mal en el grupo de sujetos de origen rural al ingresar a
la institución armada. El aumento de la ingesta proteica
de origen animal hasta un 2.0% de la ingesta total de pro-
teínas debería favorecer el desarrollo de masa muscular en
caso que ésta fuera requerida, sobre todo si la ingesta pre-
viii no llenaba por completo los requerimientos.

Los resultados de las encuestas dietéticas en lo que se
refiere a la ingesta de vitaminas y minerales únicamente
confirma lo ya expresado en múltiples oportunidades por
elINCAP (1.0), cual es que en las poblaciones rurales exis-
te una deficiencia de vitamina A y de riboflavina, esta úl-
tima probablemente consecuencia de la baja ingesta de
proteína animal.

En la dieta de los soldados todavía se observa una pe-
queña deficiencia de riboflavina y de vitamina A, la cual
sería fácilmente corregible. El examen clínico efectuado
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en todos los sujetos del ejército no reveló ningún
deficiencia de vitaminas A ni riboflavina.

2. EXAMEN CLINICO-NUTRICIONAL

Tedos los estudiantes, cadetes y soldados, fueron some-
tidos a un examen clínico completo incluyendo la búsqueda
Específica de signos de deficiencia nutricional. Los resul-
tados fueron totalmente negativos tanto al ingreso a la
Institución Armada de reclutas y cadetes como durante
su permanencia en ella. La aDreciación del estado nutrí.
cional de los sujetos sin embargo, mostró marcadas diferen-
cias en base al criterio de una persona de experiencia en
este campo. Así, se observa qüe el 51 % de 10s soldados
recién ingresados al ejército fueron catalogados como de
estado nutricional regular en contra de un 8% en el caso
de los cadetes, y 0% en el caso de los estudiantes.

3. ESTUDIOS DE COMPOSICION CORPORAL

Los resultados de las medidas antropométricas de los
grupos de estudiantes, cadetes y soldado's al ingreso a la
Universidad, a la Escuela Militar y a la Brigada Mariscal
Zavala respectivamente, (To)' así como los resultados de
los estudios antropométricos efectuados un mes (Tl), ocho
meses (T) y diez y seis meses (T3), después del primer
examen en el caso de los cadetes y de los soldados y los
resultados de los estudiantes de Medicina de primer y de
tercer año de la Facultad de Ciencias Médicas, se muestran
en las Tablas Nos. 8, 9 Y 10. Se incluyen también en esta
Tabla los valores obtenidos en 7 cadetes y 17 soldados que
fueron estudiados consecutivamente con las técnicas bio-
químicas y fisiológicas en los tiempos de

TJ' T2 Y T:J'
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TABLA No. 8

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS CORRESPONDIENTES ADOS GRUPOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA.
-~ ~

~_._----------------

X
D.E.

X
D. E.

X
D.E.

X
D.E.

Acromial X
D.E.

Crestal X
D. E.

X
D.E.

Diámetro Epicondilar
(mm)

Diámetro Estiloideo
(mm)

x

Diámetro Condilar
(mm)

X
D.E.

X
D.E.

Diámetro Maleolar
(mm)

Diámetro Corregido Brazo
(cms.)

X

D.E.

X
D.E.

de Pantorrilla

Circunf. de Abdomen
(cms)

X
D.E.

53
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Estudiantes de
prim!!r año de

la carrera

-----
Estudiantes de
tercer año de

la carrera
~~ ~-

41 30
0__. --~.~--

18 21.9

4.8

60.0

8.2
653

9.1

168.0

7.0
167.7

6.1

89.7

3.0

38.3

1.7
390

1.6

27.2

1.3
27.3

1.6

64.3

56

51.8

2.7

93.9

46

70.4

3.1

7.4

0.7
8.3

0.6

34.2
2.4

35.2

2.8

81.5

7.6
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TABLA No. 8 (Continuación)

Número de Sujetos

Estudiantes de Estudiantes de
primer año de tercer año de

la carrera la carrera

30

Medidas:

Pliegue cutáneo Escapular
(mm)

Pliegue cutáneo Tricipital
(mm)

Pliegue cutáneo Abdominal
Lateral (mm)

Peso- Ta,lla x 103

Kg/cms.

Talla sentado/total x 103
(cms.)

X
D.E.

X
D.E.

X
D.E.

X
D.E.

X
D.E.

12.6
7.1

16.4
7.4

11.6
5.5

9.4
4.1

360
40

201
9.7

390
50

535
10
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Ingreso Total 1 mes 8 meses
49 7* Pos,t-ingreso Post-ingreso

24 7* 18 7*

16.8
1.1

586 59.9 57.6 58.9 61.4 61.5

83 8.1 7.3 8.3 7.1 9.1

167.1 167.6 168.0 168.7 169.0

6.8 6.0 5.6 6.5 5.8

Medidas:

Edad: años X
D.E.

Peso: (kilos) X
D.E.

Talla: (cms.) X
D.E.

Talla Sentada X
(cms.) D.E.

Diámetro Acromial X
(cms.) D.E.

Diámetro Crestal X
(cms.) D.E.

38.3 37.9 38.3 38.1 38.7

2.1 21 1.7 2.4 1.6

27.1 26.9 26.8 26.8 27.1

1.5 1.4 1.4 1.4 1.4

64.4 64,2
8.5 8,6

169.0 168.7

5.9 6.5

89.8
2.5

388 38.4
1.8 2.0

27.1 26.9
1.1 1.1

66.6
2.9

TABLA No. 9

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE CADETES ESTUDIADOS
LONGITUDINALMENTE EN UN PERIODO DE 16 MESES

Tiempo de Medición
Número de suie'~os

Diámetro Epicondilar X
(mm) D. E.

* Los mismos sujetos estudiados en los cuatro tiempos.

16 meses
Post-ingreso

12
.
7*

,

/~



Medidas:

Diámetro Estiloideo X
(mm) D.E.

Diámetro Condilar X
(mm) D.E.

Diámetro Maleolar X
(mm) D.E.

Circunf. de Brazo X
(cms.) D.E.

Circunf. de pierna X
(cms.) D.E.

\.

Tiempo de Medición
Número de suiel~os

Ingreso Total
49 7*

TABLA No. 9 (Co.ntinuación)

Circunf. de Abdomen X
(cms.) D. E.

Pliegue cutáneo Abd. Lat. X
(mm) D.E.

Pliegue cutáneo Triceps X
(mm) D.E.

34.2
2.2

34.3
1.8

7.6
30

9.1
3.0

* Los mismos sujetos estudiados en los cuatro tiempos.

1 mes
Post-ingreso

24 7*

33.4
1.8

33.7
18

8.0
2.4

9.6
2.5

~~~
~--

8 meses
Post-ingre'so

18 7*

35.3
1.6

35.4

1.8

8.5

2.6

10.0

I
i

¡

16 meses
Post-ingreso

12 7*

51.8
3.4

942
4.3

70.8
3.1

35.0
1.9

35,0

1,9

71.8

5.3

11.6

39

92

2.4

10,0

-------



1 mies 8 meses 16 meses
Post-ingre'so Post-ingreso Post-ingreso

24 7* 18 7* 12 7*
Medidas

Pliegue cutáneo Escapular X 9.8 9.7 8.9 8.9 11.0 11.2 11.1 11.4(mm) D.E. 3.6 2.4 2.0 2.0 2.8 3.1 2.6 4.5
Pliegue cutáneo bicipital X 3.2 32 3.5(mm) D.E. 1.0

Pliegue cutáneo pezón X 6.7 6.3 8.4(mm) D.E. 3.0

Pliegue cutáneo torácico X 6.7 5.9 8.1(mm) D.E. 2.9

Pliegue cutáneo
paraumbilical X 93 7.7 10.7(mm) D.E. 5.1

Diámetro corregido brazo X 7.9 7.7 7.6 7.6 7.8 7.9 85 8,5(cms.) D.E. 0.7 0.4 0.7 0.4 0.4 0.4 0.8 0.6
Peso/Talla x lOa X 350 356 340 348 360 368 380 377Kg/cms. D.E. 42 37 40 39 30 43 40 80
Talla sentada/Total X 532

x 103 (cms.) D.E. 10
Los mismos sujetos estudiados en los cuatro tiempos.

\
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19.5
1.9

53.9 54.9 56.1 56.9 56.2
5.9 6.6 6.0 6.2

37.4 37.6 37.5
1.6 1.5

27.1 27.4 27.3
1.4 1.5

\

TABLA No. 10
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN SOLDADOS ESTUDIADOS

LONGITUDINALMENTE EN UN PERIODO DE 16 MESES

Tiempo de Medición
Número de Sujetos

Medidas

Edad: años X
D.E.

X
D.E.

Peso (kilos)

Talla Sentado (cms,) X
D.E.

Diámetro Acromial (cm,) X
D.E.

Diámetro Crestal (cm,) X
D.E.

Diámetro Epicondilar X
(mm) D.E.

Diámetro Estiloideo (mm) X

D.E.

Ing'reso
Total

1 Mes
Post-Ingreso

29 11

8 meses
Post-I ng'reso
17 17

16 meses
Post-Ing,re,so
23 17

59.1
7.4

88.0
35

613.
7.5

95 17

37.2
1.7

26.4
1.8

37.3
1.8

65.2
2.7

52.2
3.8



92.1
4.2

71.3
3.7

25.6 27.1
1.8

332 33.6 33.0 34.7 34.1 34.6
1.6 1.3 1.6 1.8 1.6

73.1
5.3

12.6
5.4

Tiempo de Medición
Número de Sujetos

Medidas:

Diámetro Condilar (mm) X
D.E.

Diámetro Maleolar (mm) X
D.E.

Circunferencia de Brazo X
(cms,) D.E.

Circunferencia de Pierna X
(cms.) D.E.

Circunferencia de
Abdomen (cms.)

Pliegue cutáneo

X
D.E.

Abdominal lateral (mm) X
n.E.

*
15 sujetos.

TABLA No. 10 (Continuación)

Ingreso
Total

1 mes
Post-Ingreso
29 17

8 meses
Post-I ng reso

17 17

16 meses
Post-lngreso

23 1795 17



5.7 6.1 62 8.1 8.9 88
1.2 1.4 1.5 2.1 2.1

7.7 8.8 8.6 10.8 11.3 11.3
1.9 2.1 2.4 3.2 3.5

2.7 3.2

Tiempo de Medición
Número de Sujetos

Medidas:

Pliegue cutáneo
Triceps (mm) X

D.E.

Pliegue cutáneo escapular X
(mm) D. E.

Pliegue cutáneo bicipital X
(mm) D.E.

Pliegue cutáneO( pezón X
(mm) D.E.

Pliegue cutáneo torácico X
(mm) D.E.. 15 Sujetos.

Ingreso
Total

95

6.0
2.0

7.9
2.3

3.2
1.0

6.7
3.0

6.7
2.9

6

TABLA No. 10 (Continuación)

17

1 mes
Post-Ingreso

29 11

16 meses
Post-Ingreso
23 17

8 meses
Post-Ingreso
17 17

5.8 8.5

6.0 8.0



7.6 7.6 7.6 7.6 7.8 7.9
0.5 0.7 0.6 0.7 0.5 0.5

350 337 340 349 340 360 368*
40 37 30 33 40 39

538
10

Tiempo de Medición
Número de Sujetos

Pliegue cutáneO' para-
umbilical (mm) X

D.E.

Diámetro corregido de
brazo (cm) X

D.E.

Peso/talla x 103
kg/cms.

X
D.E.

Talla sentado/total
x 103 (cms.)

X
D. E.

TABLA No. 10 (Continuaci6n)

Ingreso
Total

1 mes
Post-Ingreso
29 17

8 meses
Post.1 ng reso

17 17

16 meses
Post-Ingreso

23 1795 17

93
5.1

9.7 13.7

*
15 sujetos



GRASA TOTAL = Peso total kg-MCM (H2O total).
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De los 49 cadetes estudiados al ingreso, 24 fueron estu-
diados de nuevo un mes después de su entrada a la Escuela
Politécnica (TI); en cuya oportunidad se sometió a todos
a un estudio bioquímico completo; 8 meses más tarde (Try)
fueron re-estudiados 18 suj etos en los cuales se efectuaron
todas las medidas antropométricas así como todas las deter-
minaciones bioquímicas. Desgraciadamente las determi-
naciones bioquímlcas y fisiológicas de 6 de estos suje-
tos no se pudieron obtener debido a un error. A los
16 meses después del primer estudio (T 3) se analizaron de
nuevo 12 sujetos, incluyendo a 5 en los cuales habíamos
perdido las muestras del estudio en T2. De esta manera, el
número total de cadetes estudiados longitudinalmente en los
tres tiempos se redujo a 7.

De los fj3 soldados estudiados al ingreso, 29 fueron re-
estudiados en TI y sometidos a todas las técnicas bioquími-
cas y fisiológicas ya mencionadas. De éstos, fue posible es-
tudiar de nuevo 23 en T3. Debido a circunstancias ajenas
a nuestra voluntad no fue posible estudiar a estos sujetos a
los 8 meses después de haber ingresado al Ejército (T 2) .

Los resultados de las determinaciones de agua total,
agua extracelular, agua intracelular, eliminación urinaria
creatinina de 24 horas y consumo basal de oxígeno, así co-
mo los cálculos de Masa Corporal Magra (MCM) en base
a agua total y a creatinina, masa celular en base a agua intra-
celular, grasa total en base a agua total y diversas razones
de estos resultados con peso y talla se expresan en la Tabla
No. 11, que incluye a todos los sujetos estudiados en los di-
ferentes tiempos, y en la Tabla No. 12 en donde se muestra
únicamente lo obtenido en los mismos sujetos que fueron
estudiados en las diversas oportunidades.

La masa corporal magra, basada en la determinación de
agua total MCM (H2C total), se ha calculado de acuerdo
con lo recomendado por Behnke (34) asumiendo que la
grasa corporal no tiene agua y que el por ciento de agua de
la masa corporal magra es de 73.

MCM (H2O total) = H20 total (lts)
/ 0.73

La grasa total del organismo, se ha calculado restándo-
le el peso correspondiente a la masa corporal magra, al pe-
so total de cada individuo.

.",-- :"'Í'\i!:
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VALORES DE MEDICIONES BIOQUIMICAS y
FISIOLOGICASEN CADETES, SOLDADOS Y ESTUDIANTES

Cadetes Soldados Estudiantes

3er. añoT (1m) T (8m) T (16m) T (1m) T (16m)
E. Medicina

]
2 3 1 3

No. 24 12 12 29 23 30
Agua Total Lts. X 35.67 39.91 43.08 37.76 36.95 38.95D.E. 4.38 4.44 5.00 4.38 4.85 4.70Agua Total % Peso X 62.16 65.74 66.25 67.34 61.65* 59.24D.E. 5.08 3.89 5.46 4.18 3.66 6.34Grasa Total kg X 8.90 5.81 547 483 8.52 1196D.E. 3.82 3.82 4.18 2.78 3.11 6.72Grasa Total % Peso X 15.18 930 8.08 7.80 14.68* 17.69D.E. 6.34 4.66 5.79 5.51 5.76 8.77MCM H O Total X 48.86 54.67 5864 51.66 50.62 53.36D.E. 5.99 6.09 6.85 5.93 6.6R 6.44

MCM H O Total/Talla X 290 329 380 315 309 318
2

x 103 D.E. 31 26 33 33 34 37
* 15 Sujetos.



TABLA No. 11 (Continuación)
--_._~.~---~

Cadetes Soldados
Estudiantes

3er. añoT (lm) T (8m) T (l6m) T (1m) T (l6m)
E. Medicina

] .,
3 1 3

Agua E. C. Us. X 14.84 1587 17.66 14.04 16.56 14.41D.E. 2.13 1.89 3.23 1.81 3.63 209Agua E. C. % Peso X 25.84 26.17 27.25 25.01 26.03* 21.91D.E. 2.86 2.25 2.97 1.75 2.71 2.84Agua l. C. Us. X 20.76 2208 25.34 23.67 21.14 24.58D.E. 3.73 7.51 3.68 3.03 7.75 3.95

Masa celular kg/Peso X 519 565 558 609 514** 541x 103 D.E. 80 54 73 53 63 80Masa celular kg/Talla X 177 206 212 206 185 209cm. x 103 D.E. 22 26 33 25 30 33
No. 23 12 12 27 23 30

Creatinina mg/24 h. X 1169 1299 1541 1163 1082 1456D.E. 254 231 268 262 324 185



46.71 49.58 54.90 46.59 44.80 53.02
5.59 5.06 5.90 5.78 7.36 4.06

6.95 7.80 9.11 7.09 6.61 8.68
2.64 2.79 3.02 2.67 2.57 2.94

20.35 21.58 24.06 20.72 18.71"'* 22.50
6.06 4.20 3.62 4.42 4.83 2.74

95% 91% 94% 90% 88% 99%

67.25 66.63 72.13 69.54 62.12 64.82
1.81 2.79 1.46 7.27 15.28 7.15

I

Creatinina MCM kg

Creatinina mg/Talla

Creatinina mg/Peso

MCM creatinina/"
MCM H o

2

QO K cal./hora
2

X
D.E.

X
D.E.

X
D.E.

X
D.E.

TABLA No. 11 (Continuación)

. - T , T , T : Estudio efectuado 1m, 8m y 16m después del ingreso de los sujetos a la1 2 a
Institución Armada.

<;>- MCM: Masa Corporal Magra; Agua E. C.: Agua Extra Celular; Agua 1. C.: Agua In-
tra Celular; QO : consumo basal de oxígeno.

2

"" - 21 sujetos.

0<;>
- Calculado en base a promedios.



EN LOS CADETES Y SOLDADOS ESTUDIADOS

LONGITUDINALMENTE

Cadetes So,ldados~T1m T Bm T 16m T 1m T 16m1 2 3 1 3

No. 7 7 7 17 17
Agua Total Lts. X 35.31 40.60 42.60 38.49 37.96

D.E. 3.14 5.09 4.75 4.12 5.17
Agua Total % Peso X 60.56 66.19 66.61 67.66* 62.16*D.E. 6.02 4.45 4.54 2.74 2.92

Grasa Total % Peso X 16.88 9.30 8.90 7.10* 15.36*
D.E. 8.18 6.11 5.94 4.52 5.1

MCM H O Total/Talla 286 333 342 320 313L
x 103 (kg/cm,) D.E. 46 34 31 31 38

Agua E. C. Lts X 14.99 16.20 18.17 14.20 16.09
D.E. 2.58 1.68 3.24 1.84 2.36

TABLA No. 12

VALORES DE LAS MEDICIONES BIOQUIMICAS y FISIOLOGICAS



No. 7 7 7 17 17

Agua E. C. % Peso X 25.47 26.54 28.34 24.95* 26.06*

D.E. 2.47 2.42 3.51 1.80 2.97

Agua I.C. Lts. X 19.43 24.39 24.41 24.28 21.76

D.E. 2.44 3.78 3.34 2.79 0.82

Masa celular Kg. X 27.75 34.84 34.87 34.68 31.08

D.E. 3.48 5.40 4.77 3.98 1.17

MCM H O total, Kg. X 48.37 55.61 58.35 52.72 52.0
2

D.E. 4.30 6.97 6.51 5.64 7.08

Creatinina mg/24 h. X 1127 1289 1440 1138* 1126*

D.E. 250 2,25 268 312 215

Creatinina MCM kg X 46.91 49.08 52.27 46.02 * 45.77*

D.E. 5.82 4.58 5.48 6.87 7.39

Creatinina mg/Talla cm. X 6.60 7.64 8.36 6.89 7.03
\

D.E. 1.44 1.33 1.50 1.86 1.79

Creatinina mg/Peso Kg. X 18.68 20.32 21.68 19.839 18.889 )

D.E. 4.34 3.33 3.94 4.82 4.23
I
I
I

* =
15 sujetos.

I
'? == 14 sujetos.

II



0.70

'"/'

La masa corporal magra en base a creatinina urinaria
de 24 horas, se ha calculado de acuerdo a Miller y Blyth
(62), quienes efectuaron un estudio en el cual la compa-

raron con la masa corporal magra calculada por consumo
de

°2' obteniendo una r de 0.9'24 entre ambas. Teniendo
esto como base, desarrollaron una ecuación de regresión
dando por resultado que la masa corporal magra en base
consumo de O~ coincide adecuadamente con la masa corpo-
ral magra calculada en base a la eliminación urinaria de
Creatinina en 24 horas si se aplica la siguiente fórmula:
MCM (Creatinina) = 21 + 0.022 x mg. de creatinina de 24
horas.

La masa celular se ha calculado en base a Moore (104)
quien, de acuerdo con varios otros autores (34), (35), (65),
asumen una constancia en el contenido de agua intracelu-
lar en todo el tejido parenquimatoso y muscular. De aquí
que la fórmula por la cual se obtiene la masa celular sea:

Masa Celular = agua intracelular

Existe discusión en la literatura en lo que se refiere al
contenido de agua intracelular de la masa corporal magra.
Los valores oscilan entre 0.69 a 0.73. En los cálculos efec-
tuados para llegar a una cifra que coincidiese con los di-
versos resultados expuestos en esta tesis, se llegó a la con-
clusión de que la cifra que mejor se adapta a nuestros va-
lores es la de 0.73, es decir que en nuestra población parece
ser que el contenido promedio de agua intracelular en la
masa celular es de cerca de 0.70. Utilizando la cifra de
0.718 que recomienda Behnke (34), para Masa Corporal
Magra muchos de los valores totales resultaban mayores a
los del peso corporal total, indicando que obviamente este
valor era demasiado alto para las poblaciones por nosotros
estudiadas.

Vale la pena también mencionar que los diversos valo-
res que se atribuyen al agua intracelular dependen de los
métodos de determinación de agua total yagua extracelu-
lar ya que el agua intracelular, es el resultado de una subs-
tracción del agua total. Como se mencionó en la parte co-
rrespondiente a Métodos, diversas substancias tienen diver-
sos espacios de distribución, siendo por esto difícil de de-
finir con exactitud de magnitud del espacio extracelular.
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Sin embargo, el empleo del tiocianato de sodio para la me-
dición del espacio extracelular en todo caso hace más baja
la cantidad de agua intracelular ya que se asume que el
espacio de distribución de esta substancia es exclusivamen-
te extracelular cuando se era notado que varias otras subs-
tancias de distribución aparentemente más exactamente ex-
tracelular tienen espacios de distribución más pequeños;
tal es el caso de la Inulina que se distribuye en el 93% del
espacio en que se distribuye el Tiocianato. Tomando esto
en cuenta, nuestros resultados de masa celular basados en
agua intracelular, deberían de ser bajos.

Los datos obtenidos por medio de la determinación de
Consumo Basal de oxígeno en tres grupos de sujetos son
muy similares a los obtenidos por la medición de los espa-
cios de agua en los cadetes y soldados.

En el caso de los estudiantes se observa menos consu-
mo basal de oxígeno en relación con la masa corporal ma-
gra.

La exactitud de esta determinación es, sin embargo, in-
ferior a la del agua corporal ya que está sujeta a mayores
posibilidades de error.

Los resultados obtenidos de los estudios en las poblacio-
nes de San Antonio La Paz y Santa María Cauqué, se ex-
ponen en las Tablas Nos. 13 y 14. Se incluyen aquí tam-
bién los datos obtenidos de la determinación de Creatinina
urinaria en una muestra de tres horas. Estos resultados es-
tán expresados en base a miligramos de Creatinina urinaria
de 24 horas ya que con base en los estudios efectuados en
el INCAP por Arroyave y Arroyave (105), podemos confiar
que, los valores expresados como de eliminación de 24 ho-
ras en base a eliminación urinaria de tres horas, son bas-
tante fidedignos.

69
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TABLA No. 13

SAN ANTONIO LA PAZ (HOMBRES)

DATOS DE ANTROPOMETRIA y DE CREATININA

URINARIA EN 24 HORAS

Total EDAD AÑOS
de

Sujetos 18-24 25-34 35-44 45.54 55-64 65 o 18-44 18-44
más cuartil cuartil

supo Inf.

Número de Sujetos 121 16 18 24 21 20 22 18 21

Edad X 46.15 +17.1

Peso (kg) X 566 57.5 56.6 58.5 58.4 56.0 52.4 63.0 50.8
D.E. 7.1 5.3 4.0 9.5 7.1 5.7 6.9 4.6 3.6

Talla (cm.) X 161.7 162.0 1624 160.4 162.8 162.8 160.0 1635 157.9
D.E. 6.6 42 6.2 6.5 8.3 5.9 6.0 4.6 7.2

Talla sentada X 85.8 86.3 86.8 86.2 86.4 86.3
(cm.) D.E. 1.9 2.2 3.4 3.2 4.7 3.6



TABLA No. 13 (Continuación)
----.--,

Diámetro Acx:omial X 37.1 37.0 37.2 37.0 37.6 37.4 36,6 37.8 36.2
(cm.) D.E. 1.6 1.4 1.8 2.0 1.6 1.2 1.4 1.5 2.3

Diámetro Crestal X 27.9 27.3 27.7 27.4 28.5 27.9 28.2 28.0 26.6
(cm,) D.E. 1.6 1.5 1.2 1.8 1.6 1.2 1.8 1.3 1.2

Diámetro Epicondilar X 68.0 66.8 67.1 67.0 63.8 68.9 69.4 66.9 65.3
(mm) D.E. 1.0 25 2.4 3.0 3.7 2.9 3.6 2.2 32

Diámetro Estiloideo X 53.2 53.3 532 52.1 531 54.1 53.4
(mm) D.E. 2.9 20 2.0 2.5 3.9 3.5 2.8

Diámetro condilar X 91.0 901 90.9 90.1 912 91.3 92.3 93.1 87.4
(mm) D.E. 4.0 4.8 5.5 4.2 4.5 40 3.8 2.9 3.3

Diámetro Maleolar X 73.5 732 72.9 72.7 73} 736 74.7..
(mm) D.E. 4.0 40 3.9 3.7 41 42 4.1

Circo Brazo X 26.3 267 26.4 27.5 267 25.9 245
(cm.) D.E. 2.3 1.7 1.1 2.7 2.2 1.9 2.3

Circo Pierna X 33.2 338 33.2 34.0 331 332 31.5 35.4 31.7
(cm.) D.E. 2.3 1.5 1.6 2.7 2) 2.1 2.8 1.4 1.8

Circo Abdomen X 72.4 717 95.6 756 74.3 72.8 76.1 69.7
(cm.) D.E. 3.1 3.2 7.8 4.5 5.8 5.5 5.0 2.2

t ,



TABLA No. 13 (Continuación)

Total EDAD AÑOS
de
Sujetos 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 o 18-44 18-44

más cuartll cuartll
Slip. Inf.

Pliegue cutáneo X 9.6 9.7 85 11.3 9.5 106 7.8 12.8 6.6Abdomen (rnm) D.E. 3.4 2.8 1.9 8.2 4.9 6.2 3.7 7.2 1.8

Pliegue cutáneo Triceps X 5.6 5.8 4.9 6.0 56 6.1 5.5 6.4 4.3(mm) D.E. 2.6 1.6 1.6 3.2 2.9 2..7 2.6 1.9 1.2

Pliegue cutáneo Escapular X 8.9 8.3 8.8 11.2 10.3 9.4 8.1 11.0 7.4(rnm) D.E. 2.0 1.8 1.7 7.1 5.4 3.0 2.4 5.0 1.5

Diámetro corregido X 7.8' 8.0
8.4 7.6

\
Brazo (cm) D.E. 0.6 0.4

05 0.4

Peso/TaIlB X 349 355 348 363 358 344 328 386 321x 103 (kg/cm.) D.E. 37 27 20 48 33 32 38 29 11



Diámetro Acromial X 37.1 37.0 37.2 37.0 37.6 37.4 36.6 37.8 36.2(cm.) D.E. 1.6 1.4 1.8 2.0 1.6 1.2 1.4 1.5 2.3
Diámetro Crestal X 27.9 27.3 27.7 27.4 28.5 27.9 28.2 28.0 26.6(cm.) D.E. 1.6 1.5 1.2 1.8 1.6 1.2 1.8 1.3 1.2

Diámetro Epicondilar X 680 66.8 67.1 67.0 63.8 68.9 69.4 66.9 65.3(mm) D.E. 1.0 25 2.4 3.0 3.7 2.9 3.6 2.2 3.2

Diámetro Estiloideo X 53.2 53.3 532 52.1 531 54.1 53.4
(mm) D.E. 2.9 20 2.0 2.5 3.9 3.5 2.8

Diámetro condilar X 91.0 901 90.9 90.1 912 91.3 92.3 93.1 87.4(mm) D.E. 4.0 4.8 5.5 4.2 4.5 40 3.8 2.9 3.3

Diámetro Maleolar X 73.5 732 72.9 72.7 73) 736 74.7
"

(mm) D.E. 4.0 40 3.9 3.7 4.1 42 4.1

Circo Brazo X 26.3 267 26.4 27.5 267 25.9 245
(cm.) D.E. 2.3 1.7 1.1 2.7 2.2 1.9 2.3

Circo Pierna X 33.2 338 33.2 34.0 331 332 31.5 35.4 31.7(cm.) D.E. 2.3 1.5 1.6 2.7 2) 2.1 28 1.4 1.8

Circo Abdomen X 72.4 717 95.6 756 74.3 72.8 76.1 69.7(cm.) D.E. 3.1 3.2 7.8 4.5 5.8 5.5 5.0 2.2



TABLA No. 13 (Continuación)

Total EDAD AÑOSde
Sujetos 18-24 25-34 35-44 45.54 55-64 65 o 18-44 18-44

más cuartil cuartil
su'p. Inf.

Pliegue cutáneo X 9.6 9.7 85 11.3 9.5 106 7.8 12.8 6.6Abdomen (mm) D.E. 3.4 2.8 1.9 8.2 4.9 6.2 3.7 7.2 1.8

Pliegue cutáneo Triceps X 5.6 5.8 4.9 6.0 56 6.1 5.5 6.4 4.3
(0000) D.E. 2.6 1.6 1.6 3.2 2.9 2.7 2.6 1.9 1.2

Pliegue cutáneo Escapular X 8.9 8.3 8.8 11.2 10.3 9.4 8.1 11.0 7.4
(mm) D.E. 2.0 1.8 1.7 7.1 5.4 3.0 2.4 5.0 1.5

Diámetro corregido X 7.8' 8.0
8.4 7.6Brazo (cm) D.E. 0.6 0.4
0,5 0.4

Peso/Talla X 349 355 348 363 358 344 328x 103 (kg/cm.) D.E. 37 27 20 48 33 32 38

\
\



536 537
10 13

8.45 7.69
2.4 2.02

22.9 23.9
5.4 5.9

1446 1216
394 333

Total
cuartiles

Talla: sentada/Total 103 X

D.E.
531
11

533
14

534
12

537
10

530
11

530
12

520
11

Creatinina/Talla (mg) X
(cm) D.E.

Creatinina/Peso (mg) X
(kg) D. E.

Creatinina/mg X
D.E.

Creatinina/Talla (mg) X
(cm.) D.E. 8.22

2.2

23.49
5.7

Creatinina/Peso (mg) X
(kg)

D.E.

Creatinina mg X
D.E. 1330

N = 38378

* = 141 sujetos.



TABLA No. 14

SANTA MARIA CAUQUE (HOMBRES)

DATOS DE ANTROPOMETRIA y DE CREATININA

URINARIA EN 24 HORAS

Total EDAD AÑOSde
Sujetos 18-24 25-34 35-44 45-51 55-64 65 o 18-44 18-44

más cuartil cuartil
supo inf.

Número de Sujetos 151 28 33 37 19 17 17 19 19

Edad X 40.58 +16.2

Peso (kg) X 52.8 51.9 53.9 54.7 52.6 52.5 48.6 59.7 49.4D.E. 5.4 4.4 4.8 5.1 5.3 6.6 5.6 3.4 2.7Talla (cm.) X 154.5 154.8 154.8 155.1 154.5 153.5 151.9 153.5 153.5D.E. 5.2 5.4 4.6 5.5 5.4 5.0 5.4 4.3 5.9Talla sentada X 2.8 2.4 2.5 3.0 2.0 82.2 80.5(cm) D.E. 82.9 82.7 73.6 83.9 83.4 2.5 2.4

~
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Talla: sentada/Total loa X
D.E.

531
11

533
14

534
12

537
10

530
11

530
12

520
11Creatinina/Talla

(cm)
(mg) X

D.E.

Creatinina/Peso (mg) X
(kg)

D. E.

Creatinina/mg X
D.E. 1446

394

Creatinina/Talla (mg) X
(cm.) D.E.

Creatinina/Peso (mg) X
(kg)

D.E.

Creatinina mg X
D.E.

.=141 sujetos.

1

536
10

537

13

7.69

2.02

8.45

2.4

22.9

5.4

23.9

5.9

1216
333

Total
cuartiles

8.22
2.2

23.49
5.7

1330
N = 38378



TABLA No. 14

SANTA MARIA CAUQUE (HOMBRES)

DATOS DE ANTROPOMETRIA y DE CREATININA

URINARIA EN 24 HORAS

Total EDAD AÑOS
de

Sujetos 18-24 25-34 35-44 45-5J 55-64 65 o 18-44 18-44
más cua'rtl/ cua rtl/

supo inf.

I

Número de Sujetos 151 28 33 37 19 17 17 19 19

Edad X 40.58 +16.2

~Peso
(kg) X 52.8 51.9 53.9 54.7 52.6 52.5 48.6 59.7 49.4

D.E. 5.4 4.4 4.8 5.1 5.3 6.6 5.6 3.4 2.7
Talla (cm.) X 154.5 154.8 154.8 155.1 154.5 153.5 151.9 153.5 153.5

D.E. 5.2 5.4 4.6 5.5 5.4 5.0 5.4 4.3 5.9
Talla sentada X 2.8 2.4' 2.5 3.0 2.0 82.2 80.5(cm) D.E. 82.9 82.7 73.6 83.9 83.4 2.5 2.4

\

\



Diámetro X 36.7 36.6 37.1 37.2 36.7 36.0 35.9 38.1 36.1Acromial (cm) D.E. 1.6 1.5 1.5 1.6 1.5 1.7 1.6 2.2 1.7
Diámetro Crestal X 27.1 26.8 26.9 27.2 27.2 27.7 27.3 27.9 26.5(cm) D.E. 1.4 1.3 1.3 1.2 1.6 1.4 1.6 0.9 1.3
Diámetro Epicondilar X 65.4 64.8 65.1 65.9 64.8 66.3 65.4 66.9 64.5(mm) D.E. 0.9 2.1 3.1 2.9 3.6 3.2 3.2 2.7 2.1
Diámetro Estiloideo X 51.7 51.8 51.8 52.3 52.0 48.6 50.9(mm) D.E. 7.0 2.2 1.8 2.0 2.2 3.0 1.9
Diámetro Condilar X 88.4 87.8 88.6 89.3 87.7 88.8 87.8 91.5 86.4(mm) D.E. 1.1 3.1 3.6 3.9 3.5 3.3 4.5 2.0 2.7
Diámetro Maleolar X 72.6 72.2 72.6 72.6 72.2 73.5 72.9(m m) D.E. 0.9 2.5 2.5 3.0 2.5 3.4 3.7
Circo Brazo X 26.0 25.6 26.3 26.9 26.0 25.4 24.5(cm.) D.E. 4.2 1.4 1.6 1.5 1.6 1.9 2.0
Circo Pierna X 33.3 32.6 33.6 34.0 33.2 32.8 32.5 35.2 32.1(cm.) D.E. 1.9 1.5 1.8 1.9 1.4 2.4 2.1 1.6 1.5
Circo Abdomen X 70.2 71.8 72.5 73.4 75.6 73.0 75.1 69.3(cm.) D.E. 3.7 3.1 3.2 4.8 5.9 3.6 3.3 2.4
Pliegue cutáneo Abdomen X 10.2 9.5 10.8 11.2 9.9 10.0 8.4 13.9 8.3(mm) D.E. 4.0 3.5 4.1 4.1 4.0 4.9 2.6 3.6 2.1

--------
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TABLA No. 14 (Continuación)

Total EDAD AÑOS
de

SuIetos 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 o 18-44 IBM
más cua'rtil cuartll

supo Inf.

Pliegue cutáneo Triceps X 5.8 6.4 5.7 5.9 5.6 5.6 5.3 7.0 5.2(mm) D.E. 1.9 2.1 1.4 1.6 2.4 2.2 1.2 1.9 0.8

Pliegue cutáneo Escapular X 9.6 9.5 10.0 10.2 10.2 8.8 8.6 11.3 9.4(mm) D.E. 2.6 2.0 2.1 2.5 3.8 2.3 2.7 2.2 2.1

Diámetro corregido Brazo X 7.7* 7.5 8.3 7.6(cm.) D.E. 0.5 0.4 0.4 0.3

Peso/Talla x 103 X 342 335 348 352 340 341 320 381 322(kg/cm.) D.E. 29 24 26 25 30 34 35 17 12

Talla sentada/Total 103 X 537 534 540 541 538 535 530 542 535D.E. 18 12 10 9 12 11 9 8 10

* =
145 sujetos.

'1

f



7.37 .;.

1.6

19.4 20.2

4.4 2.5

,~

Creatinina/Talla
(mg/ cm.)

Creatinina/Peso
(mg) (kg)

TABLA No. 14 (Continuación)

X
D.E.

X
D.E.

Creatinina mg 24 horas X
D.E.

Creatinina/Talla
(mg/cm)

X
D.E.

Creatinina/Peso (mg) X
(kg) D.E.

Creatinina mg

.= 145 sujetos.

X
D.E.

1159
244

1000
142

Total
cuartiles

6.93
1.3

19.80
3.32

1079

134
N = 38
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En todas las tablas de medidas
antropométricas así co-mo en múltiples comparaciones que se describirán poste-riormente se ha incluido el término de diámetro corregido

de brazo. Este término se aplica al diámetro obtenido al
restar la cantidad de grasa obtenida por medida de pliegue
cutáneo tricipital, del diámetro total obtenido por medio
de la fórmula del perímetro de una circunfereñcia.

Paraeste fin es necesario asumir que el brazo es un perfecto
cilindro cuyo perímetro es estrictamente

circular. La ope-ración matemática es la siguiente:
Perímetro = - r : 2r :::Perímetro: 2r = diámetro. El grosor del pliegue

cutáneotricipital es aproximadamente
el doble de la capa de grasasubcutánea a ese nivel, ya que para obtener la medición se

levanta la piel y el tejido celular subcutáneo con un pe~
llizco que incluye por 10 tanto dos grosores de piel y apro-
ximadamente dos grosores de grasa subcutánea (42). Para
la corrección del diámetro total por 10 tanto, debe substraer-
se el valor total del pliegue cutáneo ya que la contribución
de la grasa y de la piel al diámetro total es doble, pues con-
tribuye una vez en cada extremo del diámetro total. De
aquí que:

Diámetro corregido de Brazo 2r
- pliegue cutáneo tri-cipital.

La corrección en base a sólo el grosor del tejido celular
subcutáneo tricipital no es tampoco

absolutamente correctaya que la distribución de la grasa en el brazo no es exacta-
mente homogénea, habiendo siempre más grasa en la parte
posterior que en la parte anterior del brazo. El significado
del diámetro corregido de brazo debe interpretarse como
una aproximación gruesa a la dimensión del diámetro de
un círculo hipotético que contuviese la sección del húmero,
el canal vascular, el músculo y una pequeña cantidad de
fascia muscular del brazo. De esta manera, y de nuevo
asumiendo muy poca variación en la sección del húmero
en la población adulta, 10 mismo que una contribución bas-
tante constante del canal vascular del brazo, se obtiene una
aproximación de la cantidad de músculo correspondiente
al brazo, la cual podría indicarnos algo al respecto del con-
tenido de músculo total del organismo.

En las Tablas Nos. 8, 9
Y 10, se notará que hemos ob-tenido una serie de mediciones de diámetros óseos v talla

sentada en el último examen efectuado a cadetes, soldados
y estudiantes, con el objeto de lograr una mejor compara-
ción entre estas poblaciones y las poblaciones de Santa Ma-
rí~ Cauqué y San Antonio La Paz, en donde también se de-
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cidió efectuar mediciones que evaluaran las dimensiones
óseas transversales. Se tomaron únicamente tres pliegues
cutáneos en lugar de los seis tomados durante los tiempos
°, 1 Y 2 ya que existen resultados en la Literatura qu~ in-
dican que la inclusión de los pliegues cutáneos tricipital,
escapular y abdominal lateral consiguen tan buena evalua-
ción de la adiposidad de un sujeto como una serie de medi-
das adicionales (40). Además, el valor de la medición de
la grasa subcutánea por el método del pliegue, debe de con-
siderarse como una aproximación gruesa al contenido total
de grasa corporal (106, 107).

Las medidas aní ropométricas de la muestra de 24 ca-
detes y de 29 soldados estudiados un mes después del in-
greso, son iguales a las de los grupos totales en estos tiem-
pos. Igualmente, el peso, la talla, todos los diámetros y
circunferencias obtenidas en mediciones antropométricas
en estos sujetos a tiem:9o O, es decir al ingreso, y a tiempo
1 (1 mes desoués), no fueron significativamente

diferentes.Los resultados de las pruebas estadísticas efectuadas
con los datos antropométricos de los varones, utilizando la
prueba de T para determinar si las diferencias son estadísti-
camente significativas (P menor 0.05), (102), se muestran
en las figuras I a XIII. En estas figuras y en los cuadros
siguientes se identificarán a cadetes, soldados y

estudian-tes, Santa María Cauqué y San Antonio La Paz únicamente
con las iniciales C, S, E, SAP y SMC, respectivamente.

Las figuras se deben interpretar de la siguiente mane-
ra: Cada grupo que sea significativamente diferente de to-
dos los demás, tendrá una O mayúscula en su parte supe-
rior. El grupo que forma la base de com:9aración con el
resto de los grupos estará conectado a una O mayúscula,
estará por medio de una línea vertical hacia abajo. Esta O
mayúscula estará conectada por medio de la línea horizon-
tal con los demás grupos, indicando diferencia significativa
(P menor de 0.05) por medio de una pequeña elevación

vertical a nivel de los grupos diferentes.
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TIEMPO I

Peso

ue s E SAP(QS) SAP (QI) SHC(~S) SMC(QI) INCAP MINJft

I+--i-ó-j ~¡'
:

o
/'

o
o

oe s E SAP SNC INCAP MIlfI;
Ó O

J
o

SAP(l8-2l¡.) SMC(18~24.)ue s E
6

6
J

;
:

t
oSIC (QI) DCAP HI1lN

~

~

FIGURA I

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICA S

TIEMPO nI

Peso

l-R(QSJ
BAP(QI) SMC(QS)

" - C: cadetes. S: soldados. E: estudiantes. SAP: San
Antonio La Paz. SMC: Santa María Cauqué. QS:
cuartil superior. QI: cuartil inferior. MINN: bombe-
ros de Minnesota (14).

H - (18-24: edad en años).
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FIGURA I (Continuac.ión)

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS

TIEMPO III

e a .1

Ll~
~

SAP Sl1C
o

INCAP HTh..

6

C y s, To y TI son iguales.

E ler. y 3er. año son diferentes.

FIGURA"

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS

TIEMPO I

e s E

~
SAP (18- 24 ) SMC(18-24

:1

TIEMPO III

Talla

e s E

~~
SAP SMC

o
INCAP MINN

6

~
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FIGURA" (Continuación)

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS

TIEMPO III

Talla

o
e s E SAP (QS )

SAP (Q I) S101C(QS) S101C (Q I) INCAP 10100

C s
O

E SAP SMC

~

<
~/",.- FIGURA

'"

TIEMPO In

Talla sentada/Talla

C S E SAP (18-24) SMC (18-24)

N o hay diferencias
significativas.

C S E SAP (QS) SAP (QI) SMC (QS) SMC (QI)
No hay diferencias significativas.
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e s E SAP(18-24) SMC(18-24)
.L .

6
i~

~IEMPO III

eso/Talla

e s E SAP SMC INCAP

1

O ~6

e s E SAP (QS) SAP(QI) SMC(qS) SMC(QI) INCAP

1

°---1
¡

1 ¡
1
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FIGURA IV

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS

LEMPO I

eso/Talla

e s E
I 6 SAP SMC INCAP

J

e s E SAP(QS) SAP(QI) SMC(QS) SMC(QI) INCAP

"Y
1
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FIGURA V

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS
DIAMETROS OSEOS

TIEMPO 1

Biacromial

y; b

e s E

lt~

Bicrestal

e s E
&-

TIEMPO III

~1eD1cO!ldil<u:

e s E
..L I

~estllo1deo

e s E

~~

IJ1condlleo

Y-i.

SAP

s p (18-24)

SAP
.J..

SAP

~

o
SAP

SAP

~:

64

SMC

I

~

SMC(18-24)

i

.:>Me ,

SHe
.J..

SHC

j

SMe

~
.J..

o
'HINN

(1

MI1rn

v
MINN



Bímaleolar

e s E

~e

s E

~

FIGURA V (Continuación)

VARONES - COMPARACIONES
ESTADISTICAS

TIEMPO III

Bicondileo

e s E

7i-
SAP (18-24)

SMC (18-24)

~

SAp
¿ SM.C

'J
SAP (18-24)

~
SMC (18-24)

FIGURA VI

CIRCUNFERENCIAS
TIEMPO I

Diámetro Corregido Brazo

CSE SAP

bf. SMC

C S E
.1 6 SAP SMC

Cire. Pantorrilla

e E s SAP\QS) SAP(QI) SMC(QS) SMC(QI)

id:
b

b
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FIGURA VI (Continuación)

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS
CIRCUNFERENCIAS

TIEMPO 1

e s E

6

BAP (18-24)

b
SMC C 18-24)

Diámetro Corre~ido Brazo

e s E

171
SAPC18-24)

6
SMC (18-24)

TIEMPO III

Diámetro Corregido Brazo

, e E S

b-t- ;

SJU> SMC

Circo Pantorrilla

C E S

Ó
SAP SMC

Diámetro Corregido Brazo

C: TI Y T3 son diferentes
S: No hay diferencias en los tiempos
E: ler. año diferente a 3er. año

Circunferencia de Pantorrilla

C, S, E; To Y TI son iguales
S: Hay diferencia entre TI y

T:JC: T], T2 Y T3 son iguales
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o O OC S E SAP 5MCÓ

O
C S E SAP (95) SAP ~QI) 5NIC (QS) SMC (QI)

-------- 1 \ -

FIGURA VII

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS

PLIEGUES CUTANEOS

Sub€'Scapular
e s E

I I:r
SAP SMC

o

4
E SrCQSJ

rQIJ
SMC (QS)

¿~

SMC (Q 1 )

~

C S E

'&-
SAP (18-24-)

SMC(18-24-)

C: To Y Tl son iguales. T] diferente a T2
y T~S: To Y T] son iguales.

Tl y T¡¡ diferentes
E: ler. y 3er. año son diferentes

Tricipital

O
C SE

Ó

SAP (18-24) SMC (18-24)
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o
C S E

6

o
C S E

~:
O

e s E

¿::t

SAP (QS) SAP (QI) SMC (QS¡ SMC (QI)

l -~
O

:1
I

~

o
SAP SMC

~.

FIGURA VII (Continuación)

VARONES - COMPARACIONES EST ADISTICAS

PLIEGUES CUTANEOS

TIEMPO 1

Tricipital

C: To, Tj' T2 Y T3 son iguales

S: To Y TI son iguales. TI y T3 son diferentes

E: Los dos grupos iguales

Abdominal

SAP (18-2~)

i
SMC (18-24)

b

C: TI diferente a T2 y T3

S: TI diferente a T3
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O t tMasa Celular/TaIla

e s E
~L.

HpE.C.
% de Peso

e s E
Ó i

~AguaTotal Lts;

e

( E¿

1
.

~CM/TaIla
'

e s E
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89-

---~---'~--~~~"-,~~

FIGURA VIII

VARONES - COMPARACIONES
ESTADISTICAS

lEMPO I
asa Celular (Kg)

24
e
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29
s 30

E
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FIGURA IX

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS
BIOQUIMICAS

TIEMPO nI

Masa Celular

c: T1
¿

T2 T3
J.

Masa Celular/Peso: C, S, E, no hay diferencias significativas.
Masa Celular/Talla

"
,/ 12

e

6
21
S

!.L

30
E

H20 E.C.

% de Peso

e
b

s

¿

E

C: TI' T2 Y Ta son iguales
S: TI y Ta son iguales
HP E. c. Lts.

CI 'h
¿

'12 T3

s: 1'1

b
~3
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FIGURA X

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS

nOQUIMICAS

'lEMPO III

,GUA TOTAL

ó de Peso

12
C

b
21
S

)O
E

.
I

C: TI' T2 Y T;{ son iguales

S: T] Y T;¡ son iguales

:CM/Talla

c
b

s E

c: Xl
b

T2 T3

S: TI Y T;¡ son iguales

~ua Total Lts.

c:
Tl

b

T2 T3

S: TI Y T;¡ son iguales
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FIGURA XI

VARONES - COMPARACIONES
ESTADISTICAS

BIOQUIMICA

TIEMPO 1

Creatinina/Talla

23 27 30
C S E SAP(QS) SAP(QIJ SMC(QS) SMC(QI)

~i6 1
; 1 :

25
INCLti'

Ó

23 27 30 28

!

S

P
C (6):

TI' T2 Y T3 son iguales

Creatinina/Peso

S (16): TI y T3 son iguales

C S E

l'
1

SAP
-.o

C (6):
TI' T2 Y T3 son iguales

S (14): TI y T3 son iguales

Creatinina/24 horas

C S E

=i

--

SMC SAP
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C S E SAP(QS) SAP(QI) SMC(QS) SMC(QI) INCAP

~: ~, ~J;
{ j

ó
t
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FIGURA XII

VARONES - COMPARACIONES ESTADISTICAS

BIOQUIMICA

TIEMPO 1
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FIGURA XIII (Continuación)

VARONES - COMPARACIONES
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Antropometría de Cadetes y Soldados
TI' T2 Y T3 los

N o hay diferencia
significativa.
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Con base a todas las
comparaciones que se muestranen las figuras, se pasará a describir una serie de caracterÍs-

ticas integrales de cadetes, soldados y estudiantes, así como
de varones totales o pertenecientes a los diferentes

cuarti-
les en las poblaciones

de Santa María Cauqué y
San Antonio

La Paz.

A) Comparación de las poblaciones de soldados, ca-
detes y estudiantes a tiempo 1.

(Estudiantes primer año
de Medicina);

Los grupos que se diferencian
marcadamente son el de

soldados y estudiantes, quedando los cadetes más similaresa los estudiantes constituyendo un grupo intermedio. Los
soldados tienen un Deso

marcadamente inferior; su rela-ción peso-talla es también
menor; las dimensiones óseas in-

dican valores bajos
longitudinales y de diámetro

biacromial
indicando cierta estrechez del diámetro

transversal del tron-
co. Sin embargo" los diámetros distales de las

extremidades
Son más altos en el grupo de soldados que en los otros gru-
pos con que se están

comparando. El tejido adiposo subcu-
t&neo se muestra

marcadamente inferior al de los estudian-tes y al de los cadetes. La evaluación
del diámetro corregi-

do de brazo, como
indicador grueso de la

muscularidad, nos
indica igualdad con los otros grupos

estudiados. La relación
de la talla sentada a la talla total, es

marcadamente superior
en este grupo,

indicando una disminución en el desarrollode miembros inferiores en relación al desarrollo
del tronco.

Esto ha sido ya
descrito por Méndez y Berthorst (81) y seha sugerido que tiene valor como

indicador nutricional de
la población en el cual existe

tendencia a detención de cre-! cimiento (109).

La población de soldados a tiempo le es más liviana
probablemente en buena parte debido a que: a) posee

me-
nos grasa subcutánea que los

estudiantes y los cadetes; b)I sus extremidades son más cortas aunque con
diámetros dis-

tales más anchos; c) la contribución
óseo total es problemamenor.

1. La muscularidad aparentemente es normal.Por otro lado los estudiantes
son marcadamente obe-

sos en comparación con los otros dos grupos,
aunque nocuando se comparan con grupos

tales como los representa
ti-
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vos de países altamente de sarro lIados. Son sujetos más p
sados, con mayor diámetro biacromial y

extremidades ditalmente delgadas con baja muscularidad en base de la e
timación por el diámetro corregido de brazo. Los cadete
al ser admitidos a la Escuela Politécnica se muestran en
medio de estos dos grupos. Es interesante que la situación
socioeconómica del grupo de cadetes también sea interme-
dia a la de soldados y estudiantes.

B) Comparación de poblaciones totales y de
de Santa María Cauqué y San Antonio La Paz.

Las principales características de estas
al ser comparadas entre sí son:

La población de San Antonio La Paz es significativa-
mente más alta, más pesada, con una relación peso-talIa su-
perior a la Santa María Cauqué. Todos los diámetros óseos
indican mayor anchura en comparación con los diámetros
de Santa María Cauqué los cuales son marcadamente infe-
riores. La longitud de las extremidades es mayor a la de
Santa María Cauqué. A pesar de ser más pesados, los su-
jetos de San Antonio La Paz son más delgados, teniendo pa-
nÍculos adiposos sumamente bajos. Aunque el diámetro
corregido de brazo aparenta ser aproximadamente igual al
de Santa María Cauqué, el mayor peso sugiere mayor mus-
cularidad y ciertamente mayor peso esquelético. Los su-
jetos de Santa María Cauqué son por 10 tanto más bajos,
más livianos, con tronco más largo y con mayor tejido adi-
poso subcutáneo.

La diferencia en cuartiles en base a peso-talIa logra di-
ferenciar dentro de cada población a dos grupos de varones
los cuales tienen distintos entre sí prácticamente todos los
parámetros estudiados. Los del cuartil superior son más
pesados, más altos, tienen mayores diámetros óseos, mayo-
res circunferencias y mayores pliegues cutáneos que los
del cuartil inferior de la misma población.

Comparando los cuartiles superiores del San Antonio La
Paz y de Santa María Cauqué se nota claramente 10 que se ha
descrito para la población masculina total aunque en este
caso el aumento en músculo parece ser más franco. Com-
parando los cuartiles inferiores de ambas pOblaciones, se
nota que son bastante parecidas excepto por el hecho que
los de Santa María presentan todavía cierto tejido adiposo

;-~'.:1of.-~L
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contra de los de San Antonio La Paz que presentan prác-
amente ausencia de dicho tejido. El cuartil inferior de

Antonio La Paz, sí es más musculoso que el cuartil in-
'or de Santa María Cauqué en base a mediciones.
La comparación de los hombres de INCAP con las po-

ciones de Santa María Cauqué y San Antonio La Paz,
dica que el peso de los sujetos de San Antonio La Paz
1 cuartil superior es igual al de los sujetos de INCAP,
nque la talla y la relación peso-talla son marcadamente
periores en INCAP que en las poblaciones totales.

C) Comparación de las poblaciones de soldados, cade-
y estudiantes con las de Santa María Cauqué y San An-

nio La Paz a tiempo 1.

Al hacer esta comparación, observamos que los solda-
os a tiempo 1 son muy semejantes a los sujetos de Santa
aría Cauqué, con las excepciones de que esta población

s menos alta, tiene huesos llgeramente más delgados a los
e los soldados y se encuentran ligeramente más gordos.
os sujetos de San Antonio La Paz en cambio presentan di-

erencias marcadas en talla, en relación peso-talla, en rela-
ión talla sentada a talla-total y prácticamente en todos los
'ámetros óseos, indicando que éstos son mucho más pesa-
os, tienen esqueleto más ancho, menos grasa y sus extre-
idades son más largas que las de los soldados.

Los cadetes a tiempo 1 en contraste, se asemejan mu-
cho más a los sujetos de San Antonio La Paz, siendo los
cadetes ligeramente más altos y ligeramente más pesados.
Los de San Antonio La Paz son más delgados, es decir, tie-
nen menos grasa, y probablemente presentan huesos más
gruesos. En contraste, Santa María Cauqué es marcada-
mente más liviana y contiene mayor panículo adiposo.

Los estudiantes por otro lado, son definitivamente más
obesos que las poblaciones, presentan menos músculo, y
tienen huesos más delgados en las partes distales de las
extremidades. que' los de San AntoniO' La Paz y Santa Ma-
ría Cauqué.

D) Evolución de las medidas antropométricas en cade-
tes desde tiempo O a tiempo 3.

El grupo de cadetes del tiempo O al tiempo 1, es decir,
un mes después de su ingreso, sufre disminución de peso
en circunferencias de brazo y pierna, disminución del diá-
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metro corregido de brazo, disminución de la relación peso-
talla y disminución de los panículos adiposos escapular, ab-
dominal, torácico, yuxtapezón y abdominal lateral. Sin
embargo, la talla aumenta, probablemente debido a ya sea
una mejor postura en el momento de la medición o bien
debido a que estos sujetos así como los soldados y los es-
tudiantes en los tiempos 1, 2 Y 3 se encontraban acostados
desde el día anterior a cuando se hicieron las medidas. Es-
to puede aumentar la talla relativa de un sujeto cuando se
ha medido anteriormente después de haber estado de pie
por varias horas. Esta disminución general de todas las
medidas sugiere que la caída de peso de los cadetes en este
tiempo se debe primordialmente a pérdida de grasa, aun-
que también pierden músculo.

Ya durante los tiemDos 2 V 3, existe un aumento fran-
co Y progresivo en peso, circünferencia corregida de bra-
zo, circunferencia de pantorrilla, y panículos adiposos. La
relación peso-talla también se hace progresivamente ma-
yor.

Los soldados en cambio, desde el tiempo O al tiempo 3,
sufren un aumento progresivo de peso. No existe, pues, la
caída encontrada en el grupo de cadetes. La talla sufre un
ligero aumento también probablemente debido a mejor po-
sición o al efecto del encamamiento durante el período, pre-
vio a la medición ya que las radiografías de mano de estos
sujetos muestran que ya todos los cartílagos diafiso-epifisa-
rios están completamente calcificados. El diámetro corre-
Rido del brazo V la circunferencia de Dierna se mantienen
básicamente sin' cambio hasta el tiemDo 3 en Que sufren un
ligerísimo aumento. La cantidad de tejido adIposo sin em-
bargo, aumenta progresivamente y de manera bastante
marcada. La relación peso-talla, consecutivamente, sufre
un ligero aumento al principio, que se acentúa en los tiem-
pos 2 y 3. La cantidad de músculo valorado por medidas
antropométricas no aumenta sino que más bien tiende a dis-
minuir ligeramente.

E) Comparación de los cadetes, soldados y estudiantes
tiempo 3 (estudiantes del tercer año de la Facultad de Cien-
cias Médicas).

Como consecuencia de los cambios relatados anterior-
mente, observamos que los cadetes a tiempo 3 se muestran
bastante más pesados, con aumento franco en el diámetro
corregido de brazo indicando aumento en masa muscular,
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mayor peso-talla. Los estudiantes sin embargo, persisten
~ás pesados, con mayor peso-talla y marcadamente mayor
ejido adiposo indicando desarrollo más acentuado de teji-
lo adiposo en el curso de los tres años de estudio de Medici-
a. El músculo de los estudiantes

prácticamente se man-

iene sin mayor aumento. Los soldados a tiempo 3 se hacen
ignificativamente diferentes al grupo de cad.etes pues se
antienen con peso más bajo aunque también éste es ma-

or que al ingreso. El diámetro corregido de brazo se hace
hora significativamente menor aunque la circunferencia

e pantorrilla se mantiene sin diferencias significativas con
os otros grupos. A pesar de que han aumentado marcada-
mente su tejido adiposo, todavía son menos gruesos que los
estudiantes a tiempo 3.

F) Comparación de soldados Y
cadetes a tiempo 3 con

las poblaciones de varones de San Antonio La Paz y Santa
María Cauqué.

A tiempo 3 los soldados se hacen marcadamente dife-
rentes a los adultos de Santa María Cauqué con quienes
eran bastante similares a su ingreso al ejército. Esta dife-
rencia es básicamente debido a un aumento marcado del
tejido adiposo en comparación a las poblaciones ya mencio-
nadas. Como consecuencia de esto también aumenta el pe-
so y lo relacionado peso-talla. El diámetro corregido de
brazo sin embargo, como índice de muscularidad, se man-
tiene sin mayor cambio y no es significativamente diferen-
te del de San Antonio La Paz ni del de Santa María Cau-
qué.

La población de cadetes, sin embargo, se diferencia bas-
tante de la población de San Antonio con la cual era más
similar al tiempo 1. Se tornan bastante más pesados, su
relación peso-talla es más alta, tiene más grasa subcutánea
y el diámetro corregido de brazo se hace mayor sin ser sig-
nificativamente diferente al de San Antonio La Paz.

G) Comparaciones de cadetes, soldados Y
estudiantes

en base a las determinaciones
bioquímicas de agua total,

agua extracelular Y creatinina en orina de 24 horas.

Los cadetes al tiempo 1 constituyen el grupo con me-
nos masa corporal magra en relación a su talla cuando se
comparan con soldados y estudiantes. Esto se manifiesta
no sólo en términos de agua corporal total si no términos
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de masa celular basada en agua intracelular, en términos
de creatinina, aunque esta última no era significativamente
diferente a la relación

creatinina-talla de soldados. Lossoldados por el contrario, constituían el grupo con menor
tejido adiposo ya que su contenido total de grasa en base
a la relación de masa corporal magra a peso corporal era
alta, al igual que la masa celular a peso total y la relación
de creatinina en 24 horas con peso.

Los datos de creatinina sin embargo, no mostraban ma-
yor diferencia al grupo de cadetes sugiriendo que en parte
los niveles más bajos de creatinina a los esperados en rela-
ción a peso pudiesen estar relacionados a una menor inges-
ta de proteínas musculares (carne) por los soldados quepor los cadetes. Los estudiantes eran bastante similares
a los soldados al tiempo 1, en base a masa corporal magra
sobre talla, aunque mostraban mayor grasa total en porciento de peso. La relación

creatinina-Deso era alta com-parada con la de cadetes y
soldados, lo -cual contrasta conlas determinaciones de grasa corporal en base a agua total

yagua intracelular. La alta ingesta Droteica animal en es-
te grupo puede influir en los resultados.

H) Cambios durante la estancia en la Institución Ar-
mada de cadetes y soldados en comparación con los estu-
diantes.

Determinaciones bioquímicas.
El cambio más dramático que ocurre en estos tres gru-

pos es el aumento en masa corporal magra en el grupo de
cadetes el cual se hacE significativamente

distinto tanto enbase a las determinaciones de masa corporal magra por
agua total como en las de masa celular por agua intracelu-
lar y las de masa muscular por la relación

creatinina-talla.Para aumentar el contraste, los soldados sufren un descenso
que se manifiesta más en el compartimiento de agua intra-
celular y por lo tanto en la masa celular total que los hace
significativamente diferentes a los cadetes y a los soldados
en este parámetro. La masa celular en base a talla es tam-
bién marcadamente inferior aunque no significativamente
diferente a las de los otros grupos. Existe también una
disminución del índice de creatinina-peso

indicando tam-bién mayor adiposidad sin aumento en masa muscular 10
cual contrasta con el grupo de cadetes en donde existe un
aumento en la relación

crea'tinina-peso por aumento en
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músculos y disminución en grasa. Todos estos cambios in-
dican que el soldado durante El primer año de estancia en
el Ejército, sufre un aumento marcado en adiposidad con
un cambio insignificante en muscularidad dirigido hacia la
di~minución de su masa corporal magra.

1) ComDaración de muscularidad entre las poblaciones
de varones de San Antonio La Paz y Santa María Cauqué
con las de INCAP, cadetes, soldados y Estudiantes.

La población de San Antonio La Paz muestra un índice
de muscularidad excelente cuando se relaciona la elimina-
ción urinaria de creatinina en 24 horas con la talla de los
sujetos. Así, la población del cuartil superior de San Anto-
nio La Paz posee una creatinina-talla igual a la de los es-
tudiantes, muy similar a la del grupo de trabajadores de
INCAP y bastante superior a la de cadetes y soldados a
tiempo 1. Estos últimos grupos se encuentran entre los
cuartiles superior e inferior de Santa María Cauqué. Aún
más el cuartíl inferior de San Antonio La Paz es superior
en razón de creatinina-talla al cuartil sUDerior de Santa
María Cauqué, siendo el cuartíl inferior de Santa María
Cat:qué signifícativamente diferente a todos los demás gru-
pos con los que se ha comparado. Esto indica que la pobla-
ción de varones de San Antonio La Paz, aunque marcada-
mente delgada en términos de contenido total de grasa, pa-
rece estar muscularmente bien dotada.

La razón creatinina-peso agrupa a la población de San
Antonio La Paz con la de los estudiantes y los trabajadores
de INCAP, lo que constituye una paradoja, excepto si se
considera que la ingesta de carne por los grupos lNCAP y
estudiantes es mucho más alta que la del grupo San Anto-
nio La Paz, aumentando por lo tanto, ficticiamente, la rela-
ción de creatinina-pew de los primeros dos grupos en rela-
ción al tercero.

En el curso del período estudiado en que los cadetes y
los soldados permanecieron en la Institución Armada, los
cadetes aumentan su eliminación de creatinina logrando
una relación de creahnina-talla sUDerior a la de los traba-
jadores de INCAP, estudiantes y San Antonio La Paz del
cuartil superior. Sin embargo, estos cuatro grupos no son
signíficativamente diferentes entre sí.

El grupo de soldados por el contrario, disminuye su
eliminación de creatinina haciendo su relación de creatini-
na a talla aún inferior a la observada en el cuartil inferior
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J) Comparación de poblaciones de mujeres.

de San Antonio La Paz aunque no significativamente
dife-rente a ella; se marca así, pues, de una manera dramática, la

diferencia ocurrida entre las poblaciones de cadetes y
sol-dados durante su estancia en el Ejército.

La razón de creatinina-peso
a tiempo 3, únicamentemuestra un aumento en el grupo de cadetes lo que confirma

lo expresado en términos de agua total extra celular como
es un aumento franco en masa corporal magra su muscu-
laridad con una disminución

relativa de tejido adiposo. Losgrupos de INCAP, cadetes a tiempo 3, estudiantes y

pobla-ción adulta de varones de San Antonio La Paz, se agrupan
superiormente sin diferencias

significativas entre sí. Elgrupo que muestra la relación creatinina a peso más baja,
sigue siendo el de soldados a tiempo 3.

Los datos de antropometría y de creatinina
urinaria de24 horas correspondientes a las mujeres estudiadas en laspoblaciones de San Antonio La Paz y Santa María Cauqué

se muestran en las Tablas Nos. 15 y 16
Y las comparacionesentre las dos poblaciones tanto en lo que se refiere al total

de mujeres como a los diversos cuartiles en ambas pobla-
ciones en las figuras XIV, XV

Y XVI.
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Número de Sujetos
123 25 32 29 15 17 5 26 22

Edad
X 38.17 + 15.3Peso (kg)
X 48.4 51.5 47.7 49.9 50.2 42.1 43.7 56.1 43.1

D.E.
6.7 6.0 5.9 6.1 6.1 5.7 9.2 3.8 3.3

Talla (cm)
X 151.1 154.7 150.7 152.4 149.1 147.9 146.2 152.3 151.0

D.E.
6.1 4.9 6.4 4.5 7.3 6.0 5.2 4.9 6.0

Talla sentada
X 80.7 83.2 80.5 - 81.4 80.6 78.2 74.5

(cm.)
D.E. 1.2 3.1 3.2 2.7 3.7 27 5.1

TABLA No. 15

SAN ANTONIO LA PAZ (MUJERES)

- --- - -
-- -- - - --

- - - --
-- -- - - - --- -- - - - -

- - --- -- - ----

DATOS DE ANTROPOMETRIA y DE CREATININA
URINARIA EN 24 HORAS

Tota'
de

Sujetos
EDAD AÑOS

18-24 25-34 -
35-44 45.54 55-64 --

- - ---

-- - --- - --- - - - - - --

- - -- - - --u- - -- -- -- -- -
---

65 o
más

18.44
cuarti,

supo

18.44

cuarti/

inf.

-- -- -- - -- -- - -- - --- --- - - -

- - --- --- - --- -- - -- - -
- - - - -

- - - ---



33.9 34.7 33.6 34.1 34.1 33.0 32.81.7 1.4 1.8 1.6 1.8 1.5 1.5
27.9 27.8 27.6 27.8 28.2 28.1 29.01.3 1.3 1.5 1.1 7.8 1.8 1.0

58.5 58.5 57.4 59.1 58.9 58.9 59.63.1 3.1 3.1 2.8 3.8 2.9 3.3
46.2 46.2 45.7 46.6 47.0 46.1 45.6
0.8 2.8 2.7 2.7 2.9 2.4 1.1

6.7

0.2

34.6 33.6
1.3 1.3

27.8 27.4
1.2 1.3

58.1 57.5
2.5 2.7'

"\

TABLA No. 1S (Continuación)
--~.

-
--,-

"
"--

'-"---'----------

Diámetro Acromial
(cm.)

X
D.E.

Diámetro Crestal
(cm.)

X
D.E.

Diámetro Epicondilar X
(mm) D. E.

Diámetro Estiloideo
(mm)

X
D.E.

Diámetro corregido Brazo X
(cm.) D.E.

Peso/Talla x lOa (kg) X
(cm.) D. E.

~ , '------------

Total
de

Sujetos

EDAD AÑOS

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 o
más

18-44
cuartil

supo

18-44
cuartil

inf.
------------.........-----------------------------

7.0
0.4

6.5

0.2
320

36
333

33
320

13
327

40
337

40
284

30
297

54
369
23

285

16

1
!
il
t
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5.89 4.99
1.30 1.45

15.22 17.34
4.57 5.13

897 753
201 229

Creatinina/Talla (mgs,) X
(cms.) D. E.

Creatinina/Peso (mgs,) X
(kg)

D.E.

Creatinina mg X
D.E.

Creatinina/Talla (mgs,) X
(cms,) D. E.

Creatinina/Peso (mgs.) X
(kg.) D.E.

Creatinina mg X
D.E.

Diámetro Condilar
(mm)

X
D.E.

-----.-.------.---

l'

L

82.7

1.3

TABLA No. 1S (Con.tinuación)

84.2
3.1

82.1
4.8

82.4
3.5

82.3
5.3

82.1
4.0

~ ~

~"

83.6

1.7

Total

cuartiles

5.80
2.60

16.70
4.10

84.9
4.0

833
223

81.0
2.4

--~'
' ~-~~_.~-~---_..._._--_..-
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TABLA No. lS (Continuación)
-----...--------------.-..- - --~."._--"_W---'-_.-----"".------

Total E D A D A Ñ O S
de --'-'-'-_._._-~----

Sujetos 18-24 25-34 35-44 45.54 55.64 65 o 18-44 18-44
más cuartil cua,rtil

supo Inf.

------ .--------- ---- -~----

Diámetro Maleolar X 64.7 64.1 63.8 65.4 65.0 65.6 66.6
(mm) D.E. 1.0 3.5 3.5 2.8 3.2 3.1 1.8

Circo Brazo X 24.6 24.8 24.3 25.3 25.9 22.9 23.1
(cm.) D.E. 4.5 1.9 2.1 2.4 2.8 2.3 5.1

Circo Pierna X 31.8 32.6 32.0 32.6 32.1 29.6 29.5 34.0 30.5

(cm.) D.E. 2.3 2.0 2.0 2.2 2.5 1.7 2.4 1.7 1.9

Circo Abdomen X 68.7 69.5-* 72.8 75.8 67.6 70.5

(cm.) D.E. 5.3 7.0 5.0 6.0 4.7 8.3

Pliegue cutáneo X 11.3 13.0 10.9 11.2 12.6 9.7 8.3 17.1 8.6

Triceps (mm) D.E. 4.4 3.8 4.7 4.6 4.4 3.3 5.4 5.2 3.2

Pliegue cutáneo
Escapular (rnm)

--'-------'--------------- - -- '---'-'---------

"= 31 sujetos.



Creatinina/Talla (mgs.) X
5.89 4.99(ems.) D.E.
1.30 1.45

Creatinina/Peso (mgs.) X
15.22 17.34

1I

(kg) D.E.
4.57 5.13

Creatinina mg X
897 753D.E.
201 229

¡
,t

Total
euartiles

Creatinina/Talla (mgs.) X
(ems.) D. E. 5.80

2.60
Creatinina/Peso (mgs) X

(kg.) D.E. 16.70
4.10

Creatinina rog X
D.E. 833

223
Diámetro CondiJar

(mro)
X

D.E.
82.7

1.3
84.2

3.1
82.1

4.8
82.4

3.5
82.3

5.3
82.1

4.0
83.6

1.7
84.9

4.0

-~ ~ ~~~ ~-

\
\

81.0

2.4

t

1
>~

j



64.1 63.8 65.4 65.0 65.6 66.6
3.5 3.5 2.8 3.2 3.1 1.8

24.8 24.3 25.3 25.9 22.9 23.1
1.9 2.1 2.4 2.8 2.3 5.1

32.6 32.0 32.6 32.1 29.6 29.5
2.0 2.0 2.2 2.5 1.7 2.4

68.7 69.5'» 72.8 75.8 67.6 70.5
5.3 7.0 5.0 6.0 4.7 8.3

13.0 10.9 11.2 12.6 9.7 8.3
3.8 4.7 4.6 4.4 3.3 5.4

~--------------._----..-

Total
de

Sujetos

TABLA No. 1S (Continuación)
~--.

EDAD AÑOS

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 o
más

Diámetro Maleolar
(mm)

~ ~ ~ --------
~--.~ ~-

Circo Brazo

(cm.)

Circo Pierna
(cm.)

Circo Abdomen
(cm.)

Pliegue cutáneo
Triceps (mm)

Pliegue cutáneo
Escapular (mm)

X
D. E.

64.7
1.0

~._~--~~-

18-44
cuartil

supo

18-44
cua;rtil

inf.

X
D.E.

24.6

4.5

34.0
1.7

30.5
1.9

X
D.E.

31.8

2.3

17.1

5.2
8.6

3.2

X

D.E.

X
D.E.

11.3

4.4

<,
= 31 sujetos.

--~ ~-----------
---

-"
~---_..----

- --- ----



Número de Sujetos 155 40 39 37 18 10 11 20 21
Edad X 36.23 + 14.99

Peso (kg) X 45.4 45.8 46.2 44.4 465 41.2 46.0 53.7 39.3D.E. 7.5 6.4 5.6 6.9 8.5 6.6 8.0 6.0 5.2
Talla (cm.) X 142.3 142.3 142.6 141.2 141.7 141.9 145.5 145.8 140.0D.E. 4.8 3.8 5.0 4.3 5.4 3.4 4.5 3.7 4.6
Talla sentada X 77.8 78.0 78.2 77.2 77.8 77.5 77.5(cm.) D.E. 2.7 2.7 2.9 2.6 2.7 2.1 2.8
-- --_.._._..,._---_.._-----.._--~_._..__._---

--~-----_.__._._--,,--.._---

'-"--'-----" ------"---------.--

TABLA No. 16

SANTA MARIA CAUQUE (MUJERES)

DATOS DE ANTROPOMETRIA y DE CREATININA

URINARIA EN 24 HORAS
'~-_., --'-'~'--~---~

~-

Toti' I
de

Sujetos

EDAD AÑOS

----
18-24 25-34 35-44 45-5J 55-64 65 o

más
18-44

cuartil
supo

18-44
cuartil

inf.'-'- --
~--,._---------------

---- ~..~-



TABLA No. 16 (Continuac.ión)

Total
EDAD AÑOSde

S¡;¡etos 18-24 25-34 35-44 4!1-54 55-64 65 o 18-44 18-44
más cuartiJ cuartiJ

supo inf.
Diámetro Acromial X 33.5 33.5 33.8 33.1 33.5 33.1 33.6 34.5 32.4

(cm.) D.E. 1.5 1.4 1.4 1.6 1.5 1.6 2.0 2.1 1.3Diámetro Epicondilar X 55.9 54.6 55.6 54.9 58.5 57.8 59.2 58.2 48.0
(mm.) D.E. 1.8 9.4 3.4 4.0 1.7 3.5 4.2 3.4 2.8Diámetro Estiloides X 46.0 46.1 45.7 45.4 46.0 46.4 47.9(mm.) D.E. 0.8 2.2 2.9 2.6 1.6 2.7 2.6

Diámetro Crestal X 21.9 27.2 27.4 28.0 28.6 28.7 30.0 29.2 26.3
(cm.) D.E. 1.7 1.5 1.4 1.6 2.0 0.9 1.9 1.4 1.2DiÚnetro Condilar X 82.5 82.9 82.7 81.5 83.1 81.2 83.7 87.2 78.0(mm.) D.E. 4.6 4.2 4.2 5.2 4.8 4.6 5.0 5.0 3.4Diámetro Maleolar X 63.7 64.0 62.7 63.4 63.8 64.3 66.4(rnm) D.E. 1.0 3.3 3.0 3.1 2.8 2.1 2.8

Circo Brazo X 24.9 24.6 25.1 24.9 25.9 24.1 24.7(cm.) D.E. 2.2 2.4 1.9 1.8 2.9 2.7 2.6

..
".C-~.""

_.
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TABLA No. 16 (Continuación)

Circo Pic.rna X 30.4 30.9 30.3 30.4 30.2 29.2 30.0 32.9 28.6
(cm.) D.E. 2.1 2.4 1.8 1.9 2.1 1.9 2.5 2.5 1.3

Pliegue cutáneo Triceps X 13.0 12.8 13.6 12.4 14.6 12.0 11.8 15.4 10.6
(mm) D.E. 4.1 3.6 3.7 3.3 6.1 5.3 5.3 3.2 2.6

Pliegue cutáneo Escapular X 18.1 18.3 17.1 21.0 14.2 15.1
(mmJ D.E. 5.4 5.9 5.5 10.0 6.9 5.7

Diámetro corregido Brazo X 6.6 7.00 6.3
(cm.) D.E. 0.5 0.4 0.4

Peso/Talla x loa X 320 325 323 314 328 296 315 368 281
(Kg.) (cm.) D.E. 42 42 35 38 57 42 48 12 48

Talla: sentada X 547 548 548 546 549 546 533 550 543
Total x loa D.E. 11 9 10 10 12 10 12 9 12

Creatinina/Talla X 6.34 4.70
(mgs.) (cms.) D.E. 0.44 0.36

1
Creatinina/Peso X 17.34 16.68

(mgs.) (kg.) D.E. 3.84 3.70

--,-,------~ .~-

~;

\
t
I
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TABLA No. 16 (Coniinuación)

-_.~ ~ ~--., ,~ ~..
-

Total
de

Sujetos

EDAD AÑOS

--- ---

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 o
más

18-44
cuartil

supo

18-44
cuartil

inf.
-,~ ~ , ~~

---
-.

~---

--------

Creatinina rng X
D.E.

924
196

659
166

Total
cuartiles

Creatinina/Talla
(mgs.) (cms.)

X
D.E.

5.80
0.82

Creatinina/Peso
(rngs.) (kg.)

X
D.E.

17.00
3.70

Creatinina X
D.E.

788
258



TABLA No. 16 (Continuación)

Circo Pierna X 30.4 30.9 30.3 30.4 30.2 29.2 30.0 32.9 28.6(cm.) D.E. 2.1 2.4 1.8 1.9 2.1 1.9 2.5 2.5 1.3
Pliegue cutáneo Triceps X 13.0 12.8 13.6 12.4 14.6 12.0 11.8 15.4 10.6(mm) D.E. 4.1 3.6 3.7 3.3 6.1 5.3 5.3 3.2 2.6

Pliegue cutáneo Escapular X 18.1 18.3 17.1 21.0 14.2 15.1(mm.) D.E. 5.4 5.9 5.5 10.0 6.9 5.7

Diámetro corregido Brazo X 6.6
7.00 6.3(cm.) D.E. 0.5
0.4 0.4

,

"
Peso/Talla x lO;! X 320 325 323 314 328 296 315 368 281

I1

(Kg.) (cm.) D.E. 42 42 35 38 57 42 48 12 48

ITalla: sentada X 547 548 548 546 549 546 533 550 543 ¡
Total x lOa D.E. 11 9 10 10 12 10 12 9 12 I

j

Creatinina/Talla X
6.34 4.70(mgs.) (cms.) D.E.
0.44 0.36

Creatinina/Peso X
17.34 16.68(mgs.) (kg.) D.E.
3.84 3.70

------------~-- -~._._-
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TABLA No. 16 (Continuación)

~~~~_.,-.~

Total
de

Sujetos

EDAD AÑOS
~-

18.24 25-34 35.44 45.54 55.64 65 o
más

18.44
cuartil

supo

18-44
cuartil

inf.

---'-,""~----- --- --"-- -

Creatinina rng X
D.E.

924
196

659
166

Total
cuartiles

Creatinina¡Talla
(rngs.) (crns.)

X
D.E.

5.80
0.82

Creatinina/Peso
(rngs.) (kg.)

X
D.E.

17.00
3.70

Creatinina X
D.E.

788
258
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Talla sentada/Talla total

SAP(QS) SAP (QI) SHC(QS) SMe(QI)
6

! :

Circo Pantorrilla

SAP SMC
6

SAP (QS) SAP (QI ) SMC(QS) S11C(QI)¿
:

b

Biacromial

SAP SMC
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FIGURA XIV (Continuaci6n)

MUJERES - COMPARACIONES ESTADISTICAS
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6
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FIGURA XV

~ -

MUJERES - COMPARACIONES ESTADISTICAS

Pliegue Cutáneo Tricipital

SAP (QS) SAP (QI) SMC (QS)

Todas son diferentes entre sí

Circunferencia corregida de Brazo

SAP (QS) SAP (QI) SMC (QS)

Todas son diferentes entre sí

Circunferencia Pantorrilla

SAP (QS) SAP (QI) SMC (QS)

Todas son diferentes entre sí

Creatinina Talla

SAP (QS) SAP (QI) SMC(QS) sr«: (QI)
Ó b' ~

BIOQUIMICA

Creatinina mg/24 horas

SMC SAP INCAP
b..1
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Se toman como referencia los datos antropométric
publicados por y oung et al (108).

El peso de las mujeres estudiadas en el INCAP, y el d'
las mujeres norteamericanas, no es diferente uno del otro
Sin embargo, las mujeres norteamericanas, son significati",
vamente más pesadas que las de las poblaciones rurales d~;.
Guatemala. Esta diferencia persiste al estudiarse las po-
blaciones por cuartiles excepto porque la población de
San Antonio La Paz del cuartil superior es igual a las mu-
jeres del INCAP v a las informadas por Young (l08). Ver
Tablas Nos. 17 y 18.

Las mujeres de INCAP tienen el mismo peso que las
de los cuartiles superiores de las poblaciones rurales, sien-
do diferentes a los cuartiles inferiores de ambas poblacio-
nes. El peso de las mujeres de los cuartiles superiores de
ambas poblaciones así como el de los cuartiles inferiores de'
las mismas son iguales entre sí.

La talla de las mujeres norteamericanas es superior a
la de las mujeres de IN CAP, San Antonio La Paz y Santa
María Cauqué. Las de INCAP y las de San Antonio La Paz
son superiores a las de Santa María Cauqué. Esta diferen-
cia persiste al estudiarse las poblaciones en forma de cuar-
tiles.

La relación entre el peso y la talla de las mujeres de
INCAP y las dos poblaciones, tomando a las mujeres en
total, no es diferente. Al dividir las muestras por cuarti-
les se nota que las mujeres INCAP tienen mayores relacio-
nes peso-talla que las de los cuartiles inferiores de las po-
blaciones, al igual que las superiores de las poblaciones que
difieren significativamente que ambos cuartiles inferiores.
El cuartil superior de Santa María Cauqué sobresale, sin
embargo, siendo significativamente diferente de las muje-
res de INCAP.

La diferencia encontrada entre la longitud de las ex-
tremidades inferiores en los hombres de Santa María Cau-
qué con el resto de las poblaciones, persiste en este caso,
haciéndose notoria la mayor relación talla sentada-talla en
la población de Santa María Cauqué.

En contraste con las poblaciones masculinas de Santa
María Cauqué y San Antonio La Paz, las poblaciones feme-
ninas no difieren significativamente en sus diámetros óseos,
excepto por el diámetro biacromial, en el cual la población
de Santa María Cauqué es menor a la población de San An-
tonio La Paz y en el biepicondíleo en donde la situación
es la opuesta.

~



,,,,-~.._- ~-"'_..~'" -~)o

-

-"".,. -'d
. -.

-"'--

La circunferencia corregida de brazo es igual en las
dos poblaciones y la circunferencia de pierna es superior
en la población de San Antonio La Paz que en Santa María
Cauqué. Los cuartiles superiores de estas dos poblaciones
no son diferentes entre sí aunque ambos son diferentes a
los cuartiles inferiores.

Por razones culturales sólo se pudo estudiar el pliegue
cutáneo tricipital en la población de mujeres de San An-
tonio La Paz, habiéndose encontrado, al igual que en la
población masculina, que las mujeres de Santa María Cau-
qué poseen mayor panículo adiposo que las de San Antonio
La Paz. La distribución por cuartiles igualmente muestra
mayor valor del pliegue tricipital en el cuartil superior de
Santa María Cauqué que el de San Antonio La Paz- v menor
valor en el cuartil inferior de San Antonio La Paz que en
el correspondiente de Santa María Cauqué.

Similar a lo ocurrido en las poblaciones masculinas, la
separación en cuartiles de las poblaciones rurales de Santa
María Cauqué, en base a la relación peso-talla, ha dividido
a la población de mujeres estudiadas en dos grupos total-
mente diferentes desde el punto de vista del resto de las
medidas antropométricas. No ocurre lo mismo en la pobla-
ción de mujeres de San Antonio La Paz, en donde ni la ta-
lla, ni el diámetro epicondilar, ni el diámetro crestal son

I diferentes y la relación de talla sentada-talla es mayor en
I el cuartil inferior que en el cuartil superior.

Parece ser que en las poblaciones femeninas, el cuartil
superior de Santa María Cauqué está constituido por mu-
jeres con medidas antropométricas laterales mayores que
todas las mujeres de San Antonio La Paz.

Igualmente el cuartil inferior de Santa María Cauqué
es más pequeño en todas las dimensiones que la población
total de San Antonio La Paz.

Las relaciones de creatinina a talla en ambas poblacio-
nes no son diferentes entre sí aunque son marcadamente
inferiores a las del grupo de mujeres de INCAP. De nue-
vo se notan los valores más altos en el cuartil superior de
Santa María Cauqué, lo mismo que los valores más bajos
en, el cuartil inferior de esta población estando ambos cuar-
tiles de San Antonio La Paz en medio de los dos de Santa
María Cauqué. La relación de creatinina a peso no difiere
en las poblaciones tots; sin embargo, existe el hecho cu-
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Hombres . Mujeres

Número de sujetos 25 23

Medidas X D.E. X D.E.
Edad (años) 28.7 5.2 28.2 5.4
Peso (kg.) 68.2 5.2 152.5 6.8
Talla (cm.) 169.6 8.1 155.1 7.1
Creatinina
(mIgs. 24 h.) 1534 288 998 155
Creatinina/Peso
(mIg. Kg.) 23.7 2.7 19.2 2.3
Creatinina/Talla
(mIg. cm.) 9.0 2.0 6.4 0.9
Peso/Talla: x lOa
(Kg. cm.) 382 56 337 39

Hombres (14) Mujeres (108)

Números de suj etos 238 94

Medidas X D.E. X D.E.
Edad (años) 41.6 9.1 20.4 1.9
Peso (kilos) 81.6 9.8 58.9 6.4
Talla (cm) 176.8 5.8 167.5 6.0
Diámetro AcromiaI

(cm) 39.9 1.9
Diámetro Crestal

(cm) 29.4 1.5
Diámetro Epicondilar

(mm.) 71.4 4.3
Diámetro Corregido

Brazo (cm.) 9.1 0.6
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TABLA No. 17

DATOS DE PESO, TALLA Y CREATININA EN
PERSONAL DE INCAP

TABLA No. 18

DATOS ANTROPOMETRICOS DE POBLACIONES
CON ALTO NIVEL SOCIOECONOMICO

~
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rioso de que el cuartil superior de Santa María Cauqué y
el inferior de San Antonio La Paz, muestran los valores
más altos para la razón de creatinina-peso

corroborandoel hecho de que el cuartil superior de Santa María Cauqué
es bastante mayor en todas sus dimensiones óseas laterales
así como en panículo adiposo tricipital, siendo el desarrollo
de su masa muscular proporcional a la dimensión transver-
sal, lo que mantiene una relación de creatinina a peso de
alta a la vez que una relación de creatinina-talla muy supe-
rior a la de los demás cuartiles estudiados.

K) Correlaciones entre cambios en medidas antropomé-
tricas de cadetes y EOldados entre el tiempo 1 y el tiempo3, con cambios en valores bioquímicos.

Se han calculado una serie de correlaciones simples que
se muestran en la Tabla No. 19 con el objeto de tratar de
establecer correlaciones entre las medidas

antropométricasy las medidas bioquímicas en las poblaciones que fueron
estudiadas longitudinalmente, para luego extrapolar estas
correlaciones a la población general en donde no se pueden
efectuar mediciones bioquímicas del tipo aquí descrito.

Los resultados mostrados en la tabla anterior, nos con-
firman los hallazgos calculados por medio de análisis de
variancia y prueba de T.

Se hará mención de algunas de las correlaciones que
sean ilustrativas de alguno de los puntos que sobresalen de
este tipo de análisis: a) Tanto en cadetes como en solda-
dos, la correlación entre la circunferencia de brazo corre-
gida y el cambio en masa corporal magra calculada en base
a agua total es pobre, reflejando el poco valor de predic-
ción cuantitativo Que tiene la circunferencia de brazo corre-
gida para masa müscular o masa corporal magra.

117

b) Las correlaciones entre el cambio ocarrido en el pe-
so total y en los pliegues cutáneos son altos en la población
de soldados, en donde el cambio de peso se debió primor-
dialmente a cambio de grasa. Por otro lado, en los cadetes
en dond(~ el cambio de peso se acompañó aún de una dismi-
nución del tejido adiposo, las correlaciones son bajas y

has-ta una de ellas negativa.

. c) La correlación más alta do 0.857 obtenida en el estu-
dio de cambio ocurrido en el peso total y en la circunferen-
cia de pierna en 15 soldados, del tiempo 1 al tiempo 3, nos



Cambios en:

Circunferencia corregida de
brazo con MCM (H O total) 12 r = + 0.031 15.)

Circunferencia de pierna con
MCM (H20 total 12 r = + 0.166 15

Circunferencia de brazo co-
rrcgida con peso 12 r = + 0.250 15

Circur,:erencia de pierna con
peso 12 r = -- 0.435 15

Pliegue cutáneo subescapular
con poso 12 r = + 0.142 15

Pliegue cutáneo tricipital con
peso 12 r = + 0.368 15

Pliegue cutáneo abdominal la-
teral con P8S0 12 r=-0.178 15

MCM (H O total) MCM (Crea-
~tinina 24 horas) r = + 0.139 14

TABLA No. 19

No.

CORRELACIONES ENTRE DIVERSAS MEDIDAS ANTRO.
POMETRICAS y BIOQUIMICAS EN VARONES

JOVENES DE GUATEMALA

PARAMETRO CADETES
T - T]

:J

No.

~--~-----

SOLDADOS
T - T

1 3

PARAMETRO No.

~-~-~-

No. CADETES

MCM (H
~

O total) con MCM

(Cre:J.tinina 24 horas)

(30 estudiantes) .............

MCM (Creatinina 24 horas)
con masa celular (H~O I.C.) 47

(30 estudiantes)
""

. . . . . . . .
Grasa total con pliegue cutá-

neo subGscapular
(30 estudiantes) ....

35 r = + 0.461
r = + 0.400

50
127 Total

r = + 0.521
r = + 0.398

50

24 r = + 0.448
r = + 0.469
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sugiere que en este caso la circunferencia de pierna está
midiendo cambio en tejido adiposo ya que todos los demás
índices de muscularidad se mantuvieron iguales o aún dis-
minuyecm en este grupo.

No nos podemos explicar la correlación negativa de
- 0.435 que se observa en la misma correlación en el gru-
po de cadetes.

La circunferencia de pierna a su vez cambia en la mis-
ma dirección en que cambia la masa corporal magra cal-
culada en base a agua total tanto en cadetes como en solda-
dos. En soldados esta correlación es de

- 0.06 lo que noshace pensar que los cambios musculares en el miembro in-
ferior de los soldados son responsables en mayor propor-
ción de lo que ocurre en masa corporal magra que el resto
dE:llos segmentos corporales probablemente debido a la ocu-
pación previa de este grupo de sujetos.

Las correlaciones encontradas entre la masa corporal
magra calculada en base a agua total y el mismo parámetro
comparado en base a creatinina urinaria en 24 horas nos
indica que en nuestras poblaciones el gru.9° de estudiantes
con todas sus características de baja muscularidad, dieta
rica en carr? y alta adiposidad (más similar a la población
de países altamente desarrollados), es que la mejor se ajus-
ta a las fórmulas establecidas por investigadores que traba-
jan con el tipo de población de alto nivel socioeconómico
similar a la nuestra. Tanto en soldados como en cadetes, la
masa corporal magra en base a agua total es bastahte mayor
que la calculada en base a creatinina, sobre todo en los gru-
pos de población con menos cantidad de grasa, esto nos su-
giere que debe de estudiarse nuestra población por otros
métodos de composición corporal para derivar nosotros
nuestras propias ecuacioYles de regresión más ajustadas a la
verdadera composición corporal de nuestros individuos.

Las correlaciones obtenidas entre la cantidad de grasa
total y las mediciones del pliegue cutáneo subescapular en
24 cadetes v 30 estudiantes, ambos gru.9°s escogidos debido
a su homogeneidad en el por ciento de grasa en base a peso,
reveló una r de alrededor de 0.450. Aunque esta correlación
es significativa, es menor a la reportada en la literatura
para este tipo de correlación (44).

En las poblaciones rurales estudiadas, contamos bási-,
camente con la relación creatinina-talla como único bioquí-. mico de muscularidad en relación al tamaño esquelético lon-
gitudinal. Por esta razón se han correlacionado estas ra-
zones con los datos de las poblaciones de San Antonio La
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Peso/talla Cuartil Superior 18 r == + 0.465 19
Cuartil Inferior 21 r == + 0.419 19

Circunferencia Cuartil Superior 18 r == + 0.362 19
corregida brazo Cuartil Inferior 21 r == + 0.416 19

Circunferencia Cuartil Superior 18 r == + 0.526 19de Pie'rna Cuartil Inferior 21 r
== + 0.122 1(;

'1,
.~;,

[1

-----
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------

No.

Paz y Santa María Cauqué agrupados por cuartiles. Las
razones peso/talla, la circunferencia corregida de brazo y
la circunferencia de pierna fueron escogidas como indicado-
res de masa muscular. Ver Tabla No. 20.

Como era de esperarse los sujetos con menor cantidad
de grasa como eran los integrantes de los cuartiles inferio-
res de ambas poblaciones y del cuartil superior de San An-
tonio La Paz, tenían mucha mejor correlación entre creati-
nina;'talle y peso/talla. El cuartil superior de Santa María
Cauqué, que cuenta con panículos adiposos gruesos, presen-
tan una correlación mucho menor.

Las correlaciones con la circunferencia corregida de
brazo y circunferencia de pierna en ambas poblaciones mues-
tran mucha variación entre los cuartiles superiores e infe-
riores de las dos poblaciones lo que era hasta cierto pento
de esperarse debido a que la sección de los cuartiles se lle-
vó a cabo en base a peso/talla sin tomar en cuenta las con-
tribuciones de los diversos compartimientos

cor"Jorales alpeso total. -

TABLA No. 20

CORRELACIONES DE CREATININA URINARIA EN 24

HORAS', DE VARONES DE SAN ANTONIO LA PAZ (SAP)

y SANTA MARIA CAUQUE (SMC)

CREATlNINA/TALLA CON No. SAP
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CONCLUSIONES

1. El estudio del varón adulto joven sano de Guatema-
la, perteneciente a tres grupos socioeconómicos diferentes,

, reveló que, tanto por medidas antropométricas como por
determinaciones bioquímicas, existen diferencias marcadas
en composición corporal entre dichos grupos. Los grupos
de más alto nivel socioeconómico presentaban mayor adi-
posidad, mayor talla y mayor peso, pero menor lateralidad
esquelética en la parte distal de los miembros superior e
inferior. El grupo de menor nivel socio económico presen-
taba menor longitud de miembros inferiores que los grupos
de niveles socioeconómicos más altos. Estos cambios en el
esqueleto podrían atribuirse a defectos en el crecimiento
de la población de bajo nivel socioeconómico, probablemen-
te debido a pobre estado nutricional, aunque el estudio de
dos poblaciones rurales de igual nivel socioeconómico (su-
mamente pobre), pero de diferente origen étnico, indican
claramente que la población de origen maya tiene miem-
bros inferiores más cortos en relación a la longitud del seg-
mento superior del cuerpo que la población de origen caucá-
sico. Se sugiere por lo tanto que, la falta de armonía en
crecimiento longitudinal y transversal de miembros infe-
riores y superiores en las poblaciones de origen indígena
puede ser genéticas.

n. La comparación de los soldados con las poblacio-
nes de San Antonio La Paz (origen caucásico) y Santa Ma-
ría Cauqué(origen maya) muestra que aquéllos, al ingre-
sar al Ejército, son muy similares a la población indígena.
Lo contrario ocurre cuando se comnaran cadetes a su in-
greso a la Escuela Poli técnica y estudiantes; en estos gru-pos se observa similaridad franca con los hombres de San
Antonio La Paz, de origen caucásico pero a su vez de muy
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bajo nivel socioeconómico, La máxima diferencia entre el
grupo de San Antonio La Paz con el gn;po de cadetes y
estudiantes es en el grado de adiposidad.

IIl. A pesar de que las encuestas dietéticas y la rela-
ción peso-talla sugieren que las poblaciones adultas de San
Antonio La Paz v de Santa María Cauaué poseen un estado
nutricional precario, los estudios antropométricos y de eli-
minación de creatinina urinaria indican que la población
de San Antonio La Paz, se ha adaptado a su situación nu-
tricional de manera muy eficiente y que ninguna de las dos
presenta déficit muscular marcado en relación a su desarro-
llo esquelético.

Los cambios en ingesta calórica y pro~eica y en gasto
energético durante la permanencia de soldados y cadetes en
El Ejército son en parte responsables de los cambios que
ocurren en composición corporal, como son: a) En el caso
de los soldados, el aumento marcado de in;;€Jta ca15rica y
poco aumento en gasto calórico produce marcada adiposi-
dad. Muy probablemente el gasto calórico de los soldados
es menor en la Institución Armada que en el área rural
normal de su habitación por lo que en el curso de 16 meses
estos sujetos pierden masa muscular y masa corporal ma-
gra; b) Los cadetes por otro lado, aumentan poco su inges-
ta calórica y proteica pero aumentan marcadamente su gas-
to energético por lo que al ingresar a la, Escuela Politécnica
pierden no sólo peso sino también músculo y masa corporal
magra. Luego sobreviene la fase de adaptación y con un
régimen riguroso de ejercicio físico y buena nutrición au-
menta marcadamente su masa corporal magra y

su masamuscular manteniendo reducida sU adiposid-ad. .

El estudio de estudiantes de Medicina de primero y ter-
cer año de la carrera indica que, durante este período de
tiempo, el estudiante no cambia marcadamente su muscula-
ridad pero sí aumenta en peso y en c~1tenido de tejido
adiposo.

IV. En base a medidas antropométricas y
determina-ciones bioquímicas Efectuadas en cadetes v soldados y en

varones de San Antonio La Paz y Santa María Cauqué, se
sugiere que la relación peso-talla puede utilizarse como ín-
dice de composición corporal relacionando los datos obteni-
dos en soldados a los de poblaciones indígenas con relación
peso-talla similar y los datos obtenidos en cadetes a pobla-
ciones caucásicas con la misma relación peso-talla.
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V. La determinación de creatinina
urinaria de 24 ho-ras en base a una muestra

colEctada en un tiempo
dado en

ayunas en la población
rural, parece tener valor como in-dicador de masa corporal

magra en nuestras
poblaciones.

Sin embargo, debe de lograrse
mejor correlación entre las

mediciones de masa corporal
magra para 10 cual es indis-pensable el desarrollo de patrones

nUestros.En estE estudio se han
demostrado diferencias signifi-

cativas en composición
corporal muy

probablemente debidas
a diverso estado

nutricional y diverso origen racial, hastaahora SOspechadas pero no demostradas ni cuantificadas en
nuestro medio.

---
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