
RESUMEN

El análisis de la composición corporal permite cono-
cer las proporciones de los distintos constituyentes
principales del cuerpo humano y el estado nutricional
de la población. De este modo se pueden estimar sus
variaciones con la edad, el crecimiento, el entrena-
miento físico y situaciones fisiológicas y patológicas
presentes. En éste trabajo se analiza la composición
corporal de una muestra Indígena Pemón del estado
Bolívar, realizado éste bajo la modalidad de campo de
tipo descriptivo. La muestra ha sido seleccionada de
manera intencional y conformada por 82 participantes
de ambos sexos, y edades entre 17-26 años. Para la
cuantificación de la composición corporal se aplicó la
propuesta de De Rose y Guimaraes considerando cua-
tro componentes corporales, determinándose el por-
centaje de grasa por sexo por la ecuación de Siri pre-
vio cálculo de la densidad corporal, la masa ósea se
calculó por la ecuación modificada por Rocha, la masa
residual según fórmula de Wurch y la masa muscular
según propuesta de Matiegka, analizándose las varia-
bles por la estadística descriptiva y la t de student. Los
hallazgos muestran diferencias propias del dimorfismo
sexual humano, clasificando al grupo masculino con
tendencia a ligero Sobrepeso obteniendo un porcen-
taje de grasa corporal de 20.83% y al grupo femenino

por su contrastada tendencia a la Obesidad con un
35.96% de grasa corporal y un IMC dentro de la cate-
gorización de peso adecuado para ambos sexos. Se
concluye así, que los varones y las mujeres Pemones
presentan tendencia al sobrepeso y la obesidad res-
pectivamente, pudiendo representar posible desarrollo
de enfermedades crónicas no transmisibles a futuro.
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ABSTRACT

The analysis of body composition allows to know the
proportions of the different main constituents of the
human body and the nutritional status of the popula-
tion. Their variations with age, growth, physical trai-
ning and physiological situations and pathological pre-
sent can be estimated in this way. This work analyzes
the body composition of a sample indigenous Pemon of
Bolivar State, made this in the form of descriptive type
field. The sample has been selected intentionally and
formed by 82 participants of both sexes and ages bet-
ween 17-26 years. The proposal of Rose and Gui ma -
rães whereas four body components, determining fat
percentage by sex by Siri equation prior calculation of
body density was applied to the quantification of body
composition, bone mass was calculated by the equa-
tion modified by Rocha, the residual mass according to
formula of Wurch and muscle mass according to pro-
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posal of Matiegka, analyzing the variables by descrip-
tive statistics and student’s t. The findings show diffe-
rences of the sexual dimorphism in human, classifying
the male tendency to slight overweight group obtaining
a percentage of body fat of 20.83% and the female
group for their proven tendency to obesity with a
35.96% body fat and a BMI within the categorization of
appropriate weight for both sexes. Thus, concludes that
men and women Pemon have tendency to overweight
and obesity respectively, and may represent future pos-
sible development of noncommunicable diseases.

KEY WORDS
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INTRODUCCIÓN

Los Pemones, son indígenas suramericanos que habi-
tan la zona sureste del estado Bolívar en Venezuela, la
frontera con Guyana y Brasil. Son los habitantes comu-
nes en la Gran Sabana1, y todo el Parque Nacional
Canaima2,3. Estos ocupan la parte sureste del país, que
corresponde a la Gran Sabana, su lengua es el idioma
pemón de la familia Caribe, existiendo diferentes dia-
lectos. Habitan en casas circulares llamadas churuatas,
de techo de paja y paredes de barrotes de madera. Su
alimentación se fundamenta en la yuca amarga y la re-
colección de productos silvestres, así mismo la caza y la

pesca complementan su dieta4, realizan trabajos de ce-
rámica, cestería y tejidos de algodón.

Es preciso tener en consideración lo particular de
cada etnia, las cuales se caracterizan por tener hábitos
propios que están influidos por su cosmogonía, sistema
de parentesco y sistemas de producción, entre otros as-
pectos socio-culturales relevantes que condicionarán
las relaciones existentes entre los individuos y su ali-
mentación. Estas características, también están influi-
das por el estilo de vida actual y el proceso de indus-
trialización de acuerdo a la ciudad en que se encuentre,
las cuales suponen un abandono de los modos de vida
y alimentación tradicionales. 

Por otra parte, la antropometría es un conjunto de téc-
nicas que permiten describir la variabilidad en tamaño y
forma corporales y analizar la influencia de factores me-
dioambientales en la distribución de esta variabilidad5. 

Los estudios de composición corporal, e índice de
masa corporal (IMC) son excelentes referentes del es-
tado nutricional de la población6,7, existiendo para su de-
terminación métodos indirectos y doblemente indirectos,
en donde los primeros, poseen una estimativa más pre-
cisa de la composición corporal. Sin embargo, debido a
su alto costo y procedimientos difíciles, presentan com-
plicaciones para estudios epidemiológicos8,9.

El estilo de vida adoptado en grupos de población,
especialmente de los jóvenes, puede conducir a hábitos

nutricios y de actividad física que
se comporten como factores de
riesgo de desarrollar enfermeda-
des crónicas, caracterizándose
de esa forma el mundo moderno
por la inactividad y el sedenta-
rismo10, reflejándose esto en la
mayor cantidad de grasa corpo-
ral, el sobrepeso y la obesidad,
los cuales están asociados con
un mayor grado de riesgo de
eventos adversos a la salud y
una mayor mortalidad11,12, no
escapando la población indígena
de éste hecho, por el cual el pre-
sente trabajo tiene como obje-
tivo analizar la composición cor-
poral entre hombres y mujeres
en una muestra del Pueblo
Indígena Pemón en relación a la
salud empleando el modelo de
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cuatro componentes corporales y considerando tam-
bién el IMC.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio asume un diseño de carácter descriptivo
transversal y la selección de la muestra fue no probabi-
lística (intencional) y que cumpliera la condición de per-
tenecer al pueblo Pemón y estuvo conformada por 82
participantes, 45 del sexo femenino y 37 del masculino y
de edades comprendidas entre los 17 y los 26 años, con
el correspondiente permiso firmado por el Cacique de la
comunidad, los jóvenes participantes fueron informados
sobre el estudio y firmaron una ficha de consentimiento. 

Los Pemones, cultivan pequeñas parcelas y comple-
mentan sus escasos recursos con los ingresos que ga-
nan como trabajadores asalariados de temporada en
actividades mineras, de cría de ganado y de producción
de artesanías, hecho confirmado por un equipo de in-
vestigación de la Universidad Nacional Experimental de
Guayana (UNEG) y de la Universidad de Oriente (UDO).

Cabe destacar que todos los jóvenes evaluados, el
87% de ellos trabajaban en talleres de cerámica y el
13% ejercía sólo labores académicas, al mismo tiempo,
el 85% eran practicantes regulares de ejercicios físicos,
específicamente de fútbol, con una frecuencia de 2 días
a la semana durante 2 horas tanto mujeres como varo-
nes, y pertenecen a selecciones regionales que repre-
sentan a su comunidad en diversos torneos. 

Por otra parte, con material homologado y siguiendo
las normas recomendadas y el protocolo de la Sociedad
Internacional para el Avance de la Kinantropometría
(ISAK, 2001)13, se tomaron el peso (kg) y la estatura
(cm) utilizando una báscula con precisión 0,1 kg y un
estadiómetro con precisión de 1 mm marca Detecto; los
pliegues adiposos (mm) tricipital, bicipital, subescapu-
lar y cresta ilíaca se midieron empleando un plicómetro
marca Slimguide con capacidad de medida de 0-80
mm; así mismo, los diámetros óseos biestiloideo de la
muñeca (cm), y bicondíleo del fémur (cm) por medio de
un antropómetro con precisión de 1 mm.

Todas las mediciones antropométricas fueron realiza-
das en el lado derecho del cuerpo, mostrando la masa
corporal, la estatura y los diámetros óseos un Error
Técnico de Medición (ETM) intraobservador inferior al
1% en todas las mediciones, mientras que los pliegues
cutáneos muestran un ETM inferior al 3% para todas
las mediciones. 

Para la cuantificación de la composición corporal se
aplicó el protocolo utilizado por el grupo español de ci-
neantropometría (GREC, 1993)14 fundamentados en la
propuesta de De Rose y Guimaraes (1980)15 en el cual
se tienen en cuenta cuatro componentes corporales,
considerando las ecuaciones para su cálculo:

Densidad Corporal=1,1631–0,0632 x log(Bíceps
+Tríceps + Subescapular + Cresta ilíaca) Hombres de
20-29 años.

Densidad Corporal=1,1599–0,0717 x log(Bíceps
+Tríceps + Subescapular + Cresta ilíaca) Mujeres de
20-29 años.

% MG = (4,95 / Dc – 4,5) x 100.

Masa Residual= peso corporal x 0,241 (hombres).

Masa Residual= peso corporal x 0,209 (mujeres).

Masa Ósea= 3,02 (Estatura2 * R * F * 400)0,712.

Masa Muscular esquelética= peso corporal – (Peso
Graso + Peso Oseo + Peso Residual).

Masa Grasa= (Peso corporal x %Graso) / 100.

Leyenda: R= diametro biestiloideo de la muneca, 
F= diametro bicondileo femoral.

La masa ósea se obtuvo por la formula de Von
Doblen (1964)16 modificada por Rocha (1975)17, la
masa residual en función del sexo fue hallada según la
ecuación de Würch (1974)18, para la masa grasa se em-
pleó el calculo de la densidad corporal propuesto por
Durnin y Womersley (1974)19, y a partir de ésta se es-
timó el porcentaje de grasa por medio de la ecuación
de Siri (1961)20, por último, la masa muscular se ob-
tuvo por la estrategia de Matiegka (1921)21.

Para la clasificación del % de grasa corporal, se empleó
la tabla referencial de Forbes (1987)22 para sujetos jóve-
nes, considerando los rangos óptimos de 8-15% para los
hombres y de 13-20% para las mujeres23, mientras que
para la clasificación por el IMC, se utilizó la tabla de valo-
res del consenso SEEDO 200724, lo cual define a un su-
jeto (mujer/hombre) con sobrepeso a aquel con un valor
mayor a 25, mientras define a un individuo (mu-
jer/hombre) con obesidad a aquel con un valor igual a 30.

Para la representación gráfica de las variables y el
análisis estadístico se manejó el programa Microsoft
Excel 2007, así como el paquete estadístico SPSS v. 12
®, donde se comprobó la normalidad de las variables
mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, evidencián-
dose normalidad en todas las variables estudiadas, no
mostrando desigualdad en la varianza, de la misma ma-
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nera, se aplicó la prueba de t de Student para analizar
diferencias entre las muestras.

RESULTADOS 

En la tabla 1, se observan diferencias estadística-
mente significativas para el peso y la estatura, obte-
niendo éstas variables valores mayores en el grupo
masculino, en tanto, para los pliegues de grasa subcu-
tánea, estos fueron mayores en el grupo de las muje-
res. No se reportaron diferencias entre los diámetros
óseos ni en el índice de masa corporal. 

En la tabla 2, se muestran los promedios de la com-
posición corporal por sexo, donde la masa ósea es rela-
tivamente mayor en los hombres que en las mujeres, así
mismo la masa residual y la masa muscular reportaron
valores muy superiores en los hombres respecto a las
mujeres, en tanto, éstas últimas, obtuvieron valores sig-
nificativamente mayores en la masa grasa. Seguida-
mente, tal y como se aprecia en la tabla 3, sólo 13.51%
de la muestra masculina presentó sobrepeso, mientras
que 56.76% mostraron ligero sobrepeso, 29.73% con
porcentaje de grasa óptimo y ningún caso de obesidad,
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Variable
Hombres Pemones (N=37) Mujeres Pemones (N=45)

X DE X DE

Edad 19,94 2,01 21,51 2,00

Peso (kg) 64,09 8,02 59,37 8,77*

Estatura (m) 1,68 0,04 1,59 0,06**

IMC (kg/m2) 22,52 2,51 23,32 3,01

Pliegue tricipital (mm) 13,04 3,97 29,05 9,33*

Pliegue bicipital (mm) 9,02 2,73 17,04 9,66**

Pliegue subescapular (mm) 10,01 4,83 18,06 6,73*

Pliegue cresta ilíaca (mm) 20,00 8,71 33,06 11,34*

Diámetro biestiloideo muñeca (cm) 5,06 0,34 5,02 0,30

Diámetro bicondileo fémur (cm) 9,01 0,71 9,00 0,65

Tabla 1. Descripción antropométrica de acuerdo al sexo.

X= promedio; DE= desviación estándar; N= participantes evaluados.
* Masculino vs femenino: p< 0,0001.
** Masculino vs femenino: p< 0,01.

Componente
Hombres Pemones (N=37) Mujeres Pemones (N=45)

X DE X DE

Masa Ósea (kg) 10,52 1,28 9,21 0,89**

Masa Residual (kg) 15,42 1,93 11,93 1,76**

Masa Grasa (kg) 13,44 3,72 21,70 5,73**

Masa Muscular (kg) 24,71 4,37 16,53 1,97**

% de Masa Grasa 20,83 4,26 35,96 4,90**

Tabla 2. Descripción de la  composición corporal de acuerdo al sexo.

X= promedio; DE= desviación estándar; N= participantes evaluados.
* Masculino vs femenino: p< 0,0001.



en tanto, en el grupo femenino, el 82.22% y el 11.11%
de la muestra, observó sobrepeso y obesidad respecti-
vamente, y un 6.67% ligero sobrepeso de acuerdo a va-
lores referenciales de Forbes (1987)22.

En la tabla 4, se enfatiza en el IMC de la muestra
que, siguiendo las recomendaciones de los comités de
expertos, se han clasificado de acuerdo con los criterios
de la SEEDO (2007)24, el IMC medio resultó en 22.52 ±
2.51 y 23.32 ± 3.01 kg/m2 en hombres y mujeres res-
pectivamente (p = 0,22), se encuentran dentro de los
valores de normopeso; sin embargo, un 2.20% de las
mujeres y 5.40% de los hombres presentaron un IMC
< 18.5; un 10.80% de hombres y un 6.70% de las mu-
jeres presentaron un valor ubicado en la categoría de
sobrepeso grado I; un 2.65% de los hombres, 11.10%
de las mujeres presentaba sobrepeso grado II y sólo
4.40% de la muestra femenina reportó una ubicación
en la categoría de obesidad tipo I.

Tanto el IMC y el porcentaje de grasa, muestran de
forma habitual una elevada correlación25. Sin embargo,
los valores de corte para definir sobrepeso y obesidad en
poblaciones adultas, así como las relaciones entre el IMC
y el porcentaje de grasa corporal difieren entre poblacio-

nes26,27. Algunos estudios han mostrado que el IMC tiene
una predicción positiva en la identificación de los sujetos
con sobrepeso y obesos, aunque la sensibilidad de este
indicador es baja respecto al método de referencia de
Siri para el cálculo del porcentaje graso28,29. 

Por su parte, son notorias las diferencias observadas en
las clasificaciones de los 2 indicadores de adiposidad, por
cuanto, el grupo femenino de la Etnia Pemón obtuvo una
categorización de Sobrepeso siguiendo las orientaciones
de Forbes (1987)22 y normopeso según el IMC; en cuanto
a la muestra masculina de la Etnia Pemón, presentó
Ligero Sobrepeso22, mientras obtuvieron una clasificación
de normopeso para el IMC al igual que el grupo femenino. 

DISCUSIÓN

Los estudios sobre la composición corporal en indíge-
nas latinoamericanos son escasos, y en la etnia Pemón,
no escapa de esto, pudiendo representar un factor la
lejanía de su comunidad, las dificultades de la lengua y
la dificultad de su estudio para los investigadores de-
bido a la escasez de alimentos y a la falta de infraes-
tructura, así mismo, algunos de ellos tienen acceso a
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Nivel
Femenino Masculino

nº % nº %

Delgado 0 0,00 0 0,00

Óptimo 0 0,00 11 29,73

Ligero Sobrepeso 3 6,67 21 56,76

Sobrepeso 37 82,22 5 13,51

Obeso 5 11,11 0 0,00

Total 45 100 37 100

Tabla 3. Distribución del grupo por sexo y de acuerdo a nivel para % de grasa.

SEEDO, 2000 IMC (kg/m2) Femenino (%) Masculino (%)

Peso insuficiente < 18,5 2,20 5,40

Normopeso 18,5-24,9 75,60 81,15

Sobrepeso grado I 25-26,9 6,70 10,80

Sobrepeso grado II (pre-obesidad) 27-29,9 11,10 2,65

Obesidad tipo I 30-34,9 4,40 0,00

Tabla 4. Distribución de la muestra según el índice de masa corporal.



estudios en todos los niveles de la educación, como es
el caso de toda la muestra empleada y señalado en el
apartado de metodología. 

De hecho, no se encontró ningún estudio en donde
se detallara la composición corporal en indígenas, y
mucho menos en la Etnia Pemón, representando gran
dificultad a la hora de comparar y discutir estudios con
estos parámetros, sin embargo, se encontró algunos
estudios con indígenas latinoamericanos que se presen-
tan a continuación.

En una investigación, se reflejó que jóvenes indíge-
nas Embera, alcanzaron altas prevalencias de sobre-
peso, siendo éste parámetro mayor en mujeres que en
hombres, por su parte, no se observó obesidad en los
indígenas Oibida mientras que en indígenas Eyabida re-
presentó un 7.8%30, similar con los valores resultantes
en éste trabajo, donde se observa en las mujeres ma-
yor sobrepeso que los hombres y obteniendo un por-
centaje casi similar en cuanto a obesidad.

En otro estudio en mujeres indígenas de México, és-
tas presentaron valores de 41.1% de sobrepeso y 20%
de obesidad; al mismo tiempo, que en mujeres indíge-
nas de la Sierra de Juárez alcanzaron un 31.8% de so-
brepeso y 12.4% de obesidad31 y para el mismo estu-
dio, mujeres indígenas de la Costa presentaron 38.3%
de sobrepeso y 18.3% eran obesas32, todo esto, emple-
ando el IMC como indicador de la grasa corporal, y te-
niendo cierta relación con los hallazgos del presente tra-
bajo, a diferencia que en estas investigaciones30,31,32

emplearon como indicador de la grasa corporal al IMC,
mientras que en éste estudio, se estimó el parámetro de
la grasa corporal por el método de pliegues cutáneos. 

Para finalizar, es notorio el problema de salud pública
en la muestra indígena Pemón, ya que, se considera la
grasa corporal como uno de los parámetro más impor-
tantes como indicador de salud, por cuanto un porcen-
taje excesivo de ésta, se encuentra directamente rela-
cionado con patologías coronarias, embolia y diabetes
mellitas tipo 2, la cual, de acuerdo a la Organización
mundial de la Salud (OMS, 2011) estima que aproxima-
damente 30% de las muertes en el mundo son conse-
cuencia de Enfermedades Cerebro Vasculares33.

Como ya se ha mencionado, el 85% de la muestra,
practica regularmente el fútbol, específicamente 2 ve-
ces por semana, factor que parece ser insuficiente para
influir de manera positiva sobre la composición corpo-
ral de los Pemones por los resultados encontrados so-
bre éste parámetro.

Seguidamente, se ha observado un incremento del
factor obesidad y sus consecuencias, causado por la es-
casa práctica de ejercicio físico y hábitos nutricios inco-
rrectos, pudiendo originar que factores de riesgo aso-
ciados aparezcan desde la infancia y desencadenen el
desarrollo de la arterosclerosis precoz y enfermedad
cardiovascular33, primera causa de muerte en el país34. 

CONCLUSIÓN

Se concluye así que, por medio del análisis de com-
posición corporal, los indígenas Pemones presentan di-
ferencias propias del dimorfismo sexual humano, clasi-
ficando al grupo masculino con tendencia al ligero
sobrepeso obteniendo un porcentaje de grasa corporal
de 20.8% y al grupo femenino con inclinación a la obe-
sidad, con un 35.9% de grasa corporal. Se evidencia
así, altos valores de masa grasa con respecto al método
de pliegues cutáneos pese a que la muestra en su ma-
yoría era practicante habitual de entrenamientos de fút-
bol y valores normales de IMC, relacionándose con
otras investigaciones en donde el sobrepeso representa
un porcentaje alto en las distintas poblaciones indíge-
nas, al mismo tiempo que la obesidad y sus posibles
consecuencias como enfermedad endémica.

Se deben considerar el método de pliegues cutáneos
a parte del IMC, ya que, muestran muchas diferencias
en cuanto a la clasificación de un grupo con tendencia
a alguna cualidad más que de otra, aparte, orientarles
que con sólo 2 días de entrenamiento físico semanal,
no es suficiente para influir sobre los parámetros de
composición corporal (orientaciones hechas al entrena-
dor y jugadores), ya que uno de los principios del en-
trenamiento es la frecuencia, que deberá ser como mí-
nimo de 4 días semanales con sus intervalos de
recuperación o respectivos ciclos de entrenamiento.

Por último, considerar cuatro componentes corporales
para el estudio de Etnias indígenas en toda Venezuela, de
manera que, se obtengan documentos referenciales en
cuanto a las características de estos parámetros corpora-
les, así como también, capacitar a personal de salud en
las cercanías a las comunidades indígenas a fin de que se
puedan llevar a cabo los estudios de composición corpo-
ral de manera más frecuente y elaborar así perfiles de sa-
lud tanto individual como colectivo. 
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