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RESUMEN

Introduccion: El somatotipo es un método que cuantifica
la forma y composicion corporal que, en conjuncion con otros
indicadores antropométricos, posibilita un analisis integral del
estado nutricional. El indice Compuesto de Fracaso Antropo-
métrico Extendido (ICFAE) combina simultdneamente distin-
tas categorias de malnutricion aportando un diagnéstico nu-
tricional mas preciso de la poblacién vulnerable.

Objetivo: Analizar la variabilidad de los componentes del
somatotipo en relacién al estado nutricional evaluado a través
del ICFAE en nifios que practican futbol en los clubes munici-
pales de la ciudad de Palpald (Jujuy, Argentina).

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Se re-
levaron datos antropométricos de 144 varones entre 5y 13
afos, siguiendo la normativa del ISAK (International Society
for Advancement of the Kinanthropometry). Se calcularon los
perfiles somatotipicos y se construyd el ICFAE. Se estimaron
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estadisticos descriptivos y se establecieron comparaciones
entre grupos de edad (5 a 8 y 9 a 13 afos) y condicion de
fracaso antropométrico mediante modelos lineales generaliza-
dos de variables latentes.

Resultados: El 63,9% de la muestra analizada presento
fracaso antropométrico, siendo la categoria G (exceso de
peso) la de mayor contribucién. En concordancia, el compo-
nente endomorfo fue predominante en la mayoria de los ca-
sos y aumento significativamente con la edad. Los nifos cla-
sificados con fracaso antropométrico exhibieron alteraciones
en todo el perfil somatotipico, con una mayor endomorfia y
mesomorfia a la par que una ectomorfia significativamente
mas baja.

Conclusiones: Los componentes del somatotipo mostra-
ron variacion en funcion del estado nutricional definido por
el ICFAE, que evidenciaria configuraciones particulares del
perfil somatotipico para cada una de las categorias de fra-
caso antropométrico. La complementariedad entre ambos
métodos resulta Gtil para la evaluacion antropométrica de la
malnutricion.

PALABRAS CLAVE
Antropometria, malnutricién, adiposidad, escolares, futbol.
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ABSTRACT

Introduction: The somatotype is a method that quantifies
body shape and composition and, in conjunction with other
anthropometric indicators, enables a comprehensive analysis
of nutritional status. The Extended Composite Index of
Anthropometric Failure (ECIAF) simultaneously combines dif-
ferent categories of malnutrition, providing a more precise
nutritional diagnosis on vulnerable population.

Objective: To analyze the variability of the somatotype
components in relation to the nutritional status evaluated
through the ECIAF in children who practice football in munic-
ipal clubs in Palpala city (Jujuy, Argentina).

Methods: Cross-sectional and descriptive study.
Anthropometric data of 144 males between 5 and 13 years
old were collected, following the ISAK (International Society
for Advancement of the Kinanthropometry) protocol.
Somatotypic profiles were calculated and the ECIAF was con-
structed. Descriptive statistics were estimated and compar-
isons were made between age groups (5 to 8 and 9 to 13
years) and anthropometric failure status using Generalized
Linear Latent Variable Models (GLLVM).

Results: The analyzed sample presented a 63.9% of an-
thropometric failure, where Category G (weight excess) made
the greatest contribution. In agreement, the endomorphic
component was mainly predominant and increased signifi-
cantly with age. Children classified with anthropometric fail-
ure exhibited alterations in the entire somatotypic profile,
with higher endomorphy and mesomorphy along with signifi-
cantly lower ectomorphy.

Conclusions: The somatotype components showed varia-
tion depending on the nutritional status defined by the ECIAF,
which would show particular configurations of the somatotype
profile for each anthropometric failure categories. The com-
plementarity between both methods is useful for the anthro-
pometric evaluation of malnutrition.

KEYWORDS

Anthropometry, malnutrition, adiposity, schoolchildren,
soccer.

INTRODUCCION

El somatotipo, método inicialmente propuesto por Sheldon?
y posteriormente modificado por Heath y Carter?, se define
como la cuantificacién de la forma y composicion corporal a
partir de una combinacion de medidas antropométricas’® y se
expresa numéricamente en tres componentes que represen-
tan respectivamente el desarrollo de la masa grasa, de la
masa osteomuscular y la linearidad relativa.

Histéricamente, este método fue utilizado para relacionar la
tipologia de la forma humana con el temperamento y las en-
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fermedades®, pero desde la década de los afios 70 del pasado
siglo, su aplicacion se orient6 fundamentalmente hacia la ca-
racterizacion fisica de los deportistas de diversas discipli-
nas>®. Asimismo, se utilizd en otros campos como el creci-
miento y desarrollo’-9, el estudio de la variacion morfoldgica
de los grupos humanos en relacion a factores genéticos y so-
cioambientalesi®12, el estado nutricional'316 y la percepcidn
de la imagen corporall7-19,

La evaluacion nutricional se ha basado tradicionalmente en
indicadores como Talla/Edad (T/E), Peso/Edad (P/E),
Peso/Talla (P/T) e Indice de Masa Corporal/Edad (IMC/E), que
diagnostican acortamiento, bajo peso, emaciacion o exceso
ponderal. Estos pardmetros son Utiles para establecer preva-
lencias, pero, al ser aplicados separadamente, no contemplan
el hecho de que un mismo individuo pueda presentar distin-
tas formas de malnutricion de manera simultanea. Para supe-
rar esta limitante, Svedberg? propuso el denominado indice
compuesto de fracaso antropométrico (ICFA), que contem-
plaba la coexistencia de distintos tipos de malnutricién en un
mismo sujeto. Sin embargo, dicho indicador sélo es aplicable
en menores de 5 afos y no tiene en cuenta la malnutricién
por sobrecarga ponderal. Por este motivo, Bejarano et al.2!
idearon un nuevo fndice Compuesto de Fracaso Antropo-
métrico Extendido (ICFAE) que amplia la edad de aplicacion
hasta los 18 afos e incorpora nuevas categorias de sobrepeso
u obesidad tanto de manera aislada, como combinadas con el
retardo al crecimiento.

A pesar de la ventaja distintiva de este nuevo indice, las
medidas de peso y talla, necesarias para calcular los indica-
dores de malnutricion, no aportan informacion suficiente para
la distincion de la masa grasa y osteomuscular. EI somatotipo
puede anadir informacién complementaria para la evaluacion
nutricional especificamente en el ambito deportivo. El objetivo
del presente trabajo fue analizar la variabilidad de los com-
ponentes del somatotipo en relacion al estado nutricional eva-
luado a través del ICFAE en nifos que practican futbol en los
clubs deportivos municipales de Palpala (Jujuy, Argentina).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal
cuya muestra estuvo constituida por 144 nifios varones de
5 a 13 afios. Los datos antropométricos fueron relevados en
el marco del Proyecto “Control de Salud Deportiva y Comu-
nitaria Infantil” planificado y ejecutado por la Municipalidad
de Palpala (Jujuy, Argentina), cuya finalidad era monitorear
el estado nutricional y prevenir riesgos de salud de los par-
ticipantes en la liga de futbol. Las medidas fueron tomadas
durante los meses de abril y mayo de 2021, con material
antropométrico homologado y siguiendo las recomendacio-
nes de la Sociedad Internacional para el Avance de la
CineantropometriaZ2.
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Para el calculo de los componentes somatotipicos se utili-
zaron las férmulas propuestas por Heath y Carter?.

Endomorfia = - 0,7182 + 0,1451(X) — 0,00068 (X2)
+0,0000014 (X3)

Donde X = Z (pliegue tricipital, subescapular y suprailiaco),
multiplicado por (170,18/talla en cm.)

Mesomorfia = 0,858 U + 0,601 F + 0,188 B + 0,161 P
- 0,131 H + 4,5

Donde U = didmetro bicondileo del humero, F = didametro
bicondileo del fémur B = perimetro corregido del brazo (peri-
metro del brazo — pliegue tricipital), P = perimetro corregido
de la pierna (perimetro de la pierna — pliegue de la pantorri-
lla), H = talla.

Para obtener la ectomorfia se obtuvo el indice Ponderal
(IP) (Talla / 3V Peso) y luego se calculd el tercer componente
somatotipico segun los siguientes criterios:

Si IP > 40,75, la Ectomorfia = (IP * 0,732) — 28,58

Si IP < 40,75 y >38,28, la Ectomorfia = (IP * 4,63)
-17,63

Si IP < 38,28, la Ectomorfia = 0,1

Una vez obtenidos los componentes del Somatotipo, se
procedid a su representacion grafica bidimensional a través

del célculo de las coordenadas X e Y para la construccion de
la Somatocarta:

X = Ectomorfia — Endomorfia
Y = 2 * Mesomorfia — (Ectomorfia + Endomorfia)

Para obtener el ICFAE se calcularon las puntuaciones z para
los indices Peso/Edad, Talla/Edad e IMC/Edad mediante el
software WHO Anthro Plus v.1.0.4. tomando como puntos de
corte <-2 DE para los indicadores de bajo peso (<-2 Pz P/E),
acortamiento (<-2 Pz T/E), emaciacion (<-2 Pz IMC/E) y +1>
DE para exceso de peso (+1> Pz IMC/E). El ICFAE considera
nueve categorias nutricionales y se calcula excluyendo a los
nifios sin fracaso antropomeétrico (grupo A) y sumando las ca-
tegorias restantes (B+C+D+E+F+G+H+Y) (Tabla 1).

Para el andlisis de datos se establecieron dos grupos de
edad (5 a 8 afios y de 9 a 13). Se calcularon los valores me-
dios de los componentes somatotipicos para las distintas ca-
tegorias que componen el ICFAE. Para testear la asociacion
entre el perfil somatotipico en funcion de la edad y la con-
dicion de fracaso antropométrico se utilizaron modelos line-
ales generalizados de variables latentes GLLVM (Generalized
Linear Latent Variable Models) bajo distribucion tweedie. El
perfil somatotipico se definié en base a los valores de endo-
morfia, mesomorfia y ectomorfia para cada uno de los indi-
viduos. El andlisis estadistico de los datos se realiz6 en soft-
ware R (R Core Team, 2021) con interfaz en RStudio

Tabla 1. Categorias nutricionales del indice Compuesto de Fracaso Antropométrico Extendido (Bejarano et al. 2019)

Categorias Descripcion Definicion Emaciado | Acortado ::;g ::‘;ZSS%
. Pz P/E y T/E entre >2 DE y <-2 DE,

A Sin Fracaso e IMC/E entre >1 DE y <-2 DE No No No No

B Emaciado Pz IMC/E <-2 DE pero Pz P/E y T/E normal Si No No No

C E;ic'ado y Bajo Pz IMC/E y P/E <-2 DE pero Pz T/E normal Si No Si No
Emaciado, Bajo Peso ) . : .

D y Acortado Pz IMC/E, P/E y T/E <-2 DE Si Si Si No

E ﬁggg‘ado y Bajo Pz T/E y P/E <-2 DE pero Pz IMC/E normal No Si Si No

F Acortado Pz T/E <-2 DE pero Pz P/E y IMC/E normal No Si No No

G Exceso de Peso Pz IMC >1 DE pero Pz P/E y T/E normal No No No Si
Exceso de Peso y Pz IMC/E >1 DE y Pz T/E <-2 DE pero . .

H Acortado Pz P/E normal No Si No Si

Y Bajo Peso Pz P/E <-2 DE pero Pz T/E e IMC/E normal No No Si No

ICFAE = (B+C+D+E+F+G+H+Y)
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(RStudio Team, 2021) y paquete estadistico “gllvm” (Niku y
cols., 2017).

RESULTADOS

En la tabla 2 se describe el perfil somatotipico por grupo de
edad y para la muestra en su conjunto. EI componente endo-
morfo fue predominante en todos los casos y aumento con la
edad (p<0,05). La tabla 3 muestra las categorias del ICFAE
por grupos de edad. Presentd fracaso antropométrico un
63,9% de la muestra analizada, siendo la categoria G (exceso

de peso) la que mas contribuyd (59,7%), seguida por el
grupo F (acortamiento) con un 2,1% vy la categoria H (exceso
de peso y acortamiento) con un 1,4%. Este patron se repite
en ambos grupos de edad, no encontrandose nifios ubicados
en las categorias C (emaciado y bajo peso), D (emaciado,
acortado y bajo peso), E (acortado) e Y (bajo peso).

La asociacion entre categorias nutricionales del ICFAE y va-
lores somatotipicos medios por grupos de edad se muestran
en la tabla 4. Como se puede apreciar, los sujetos clasificados
como malnutridos se agrupan practicamente en su totalidad

Tabla 2. Perfil somatotipico promedio por grupos de edad y condicion de fracaso antropométrico

N % Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
(Media +DE) (Media +DE) (Media +DE)
5-8 73 50,7 457 £ 1,54* 429 + 1,04 1,44 + 1,23
Grupos 9-13 71 49,3 5,25 + 1,25% 4,11 £ 1,26 1,79 £ 1,28
de Edad
Total 144 100 491 + 1,44% 420 + 1,16 1,61 + 1,26
Sin Fracaso 52 36,1 3,61 + 0,94* 3,42 £ 0,76% 2,88 + 0,89%
Con/Sin | 0\ Fracaso 92 63,9 5,64 £ 1,12% 464 + 1,11% 0,89 + 0,78*
Fracaso
Total 144 100 491 + 1,44% 420 + 1,16* 1,61 + 1,26

* p valor<0,05.

Tabla 3. Indice Compuesto de Fracaso Antropométrico Extendido (ICFAE) y sus categorias por grupos de edad

Edad (afios)
(;‘rct:&(;s Descripcion 5-8 9-13 Total
N % n % n %
A Sin Fracaso 27 37,0 25 35,2 52 36,1
B Emaciado 1 14 - - 1 0,7
C Emaciado y Bajo Peso - - - - - -
D Emaciado, Bajo Peso y Acortado - - - - - -
E Acortado y Bajo Peso - - - - - -
F Acortado 2 2,7 1 1,4 3 2,1
G Exceso de Peso 41 56,2 45 63,4 86 59,7
H Exceso de Peso y Acortado 2 2,7 - - 2 14
Y Bajo Peso 0 - - - 0 -
Total 73 100 71 100 144 100
ICFAE 46 63,0 46 64,8 92 63,9

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):182-189
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Tabla 4. Componentes del somatotipo por grupos de edad y categorias del ICFAE

Grupos de edad (afios)
Categoria 5-8 9-13
ICFAE

N Endomorfia | Mesomorfia Ectomorfia N Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
(%) | (Media £DE) | (Media +DE) | (Media +DE) | (%) | (Media +DE) | (Media +DE) (Media DE)
A 27 3,15+ 0,72 3,60 + 0,62 2,61 £ 0,91 25 4,10 £ 0,92 3,23 £ 0,87 3,18 £ 0,78

B 1 2,59 £0,0 4,36 £ 0,0 438 £0,0 - - - -
F 2 3,72+ 0,67 | 407+0,12 | 1,49+ 0,04 1 5,02 £ 0,0 3,00 £ 0,0 2,82 £0,0
G 41 5,64 + 1,10 4,71 £ 1,09 0,65 = 0,59 45 589 + 0,91 4,63 £ 1,17 0,99 + 0,71

H 2 3,72 £ 0,81 4,98 + 0,46 0,32 £ 0,03 - - - -
Total 73 4,57 + 1,54 4,29 + 1,04 1,44 + 1,23 71 5,25 + 1,25 4,11 £ 1,26 1,79 + 1,28
ICFAE 46 541 £ 1,26 4,69 + 1,04 0,75 £ 0,80 46 5,87 £ 0,91 4,59 + 1,19 1,03 £ 0,75

en las categorias de sobrepeso, quedando Unicamente diag-
nosticados seis nifios en otras tipologias malnutritivas. No
obstante, se ve que la mesomorfia se reduce significativa-
mente en el caso de los nifios acortados tanto si el retardo en
el crecimiento se acompafia o no de exceso ponderal.
Mientras, el bajo IMC para la edad parece asociarse a un in-
cremento del tercer componente. Frente a los nifos clasifica-
dos en el grupo A (sin fracaso) la mesomorfia muestra una
tendencia al aumento particularmente en el grupo H que in-
tegra sujetos que combinan exceso de peso con baja talla. En
cualquier caso, dado el limitado tamafio muestral disponible,
se han contrastado Unicamente los promedios somatotipicos
de los nifios diagnosticados con fracaso antropométrico frente
a los nutricionalmente sanos (tabla 2). En comparacion a los
nifios con una condicion nutricional adecuada, los clasificados
con fracaso, exhibieron alteraciones en todo el perfil somato-
tipico, con una mayor endomorfia y mesomorfia a la par que
una ectomorfia significativamente mas baja. Esto se puede
observar en la somatocarta expuesta en la figura 1.

DISCUSION

Cabe mencionar que son verdaderamente escasos los ante-
cedentes sobre estudios del somatotipo en el pais. La produc-
cién cientifica relacionada a esta tematica estuvo enfocada al
ambito del deporte (23), la auxologia y condicionamientos so-
cioculturales (11) constituyendo esta investigacion el primer

antecedente sobre el analisis del somatotipo en relacion al es-
tado nutricional evaluado a través de ICFAE.

La masa corporal se encuentra dividida en masa grasa y
masa libre de grasa, también llamada masa magra, ya que in-
cluye en su mayor parte tejido éseo, muscular y conjuntivo.
El somatotipo refleja la predominancia de estos componentes
segun la condicion nutricional de la poblacion evaluada. La
tendencia general para el total de la muestra analizada en
esta investigacion fue la de un endomorfismo dominante, el
cual aumentd con la edad. La presencia de un alto compo-
nente endomérfico en menores clasificados como nutricional-
mente normales a partir del IMC fue también fue observada
en un estudio realizado en escolares peruanos de 12 a 16
afios, entre los cuales el 53,8% de los normonutridos, pre-
sentd un somatotipo endomorfo?*, A este respecto, los auto-
res defendieron la utilidad de esta técnica para identificar un
exceso de adiposidad no detectada por los indices antropo-
métricos clasicos.

Los resultados aqui obtenidos ponen de relieve que el
63,9% de nifios evaluados presentaron fracaso antropomé-
trico, de los cuales el 61,1% (categorias G y H) fueron cate-
gorizados con exceso de peso, bien en exclusividad o bien en
combinacion con retardo en el crecimiento. Este mismo pa-
tron del ICFAE también fue reportado para otras poblaciones
de la provincia de Jujuy?!:23, En concreto, se encontrd que la
prevalencia de exceso de peso fue de 15,3% en escolares de

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):182-189
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Figura 1. Somatocarta con los somatopuntos individuales por categorias de fracaso antropométrico y grupos de edad
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Nifios sin fracaso antropométrico (color azul), con fracaso antropométrico (color rojo), los circulos definen al grupo de edad 5-8 y los
cuadrados al grupo de edad 9-13. Se computan todas aquellas categorias de fracaso no G y A.

4 a 9 afios para el afio 2003, mientras que ascendi6 al 19%
en escolares de entre 5 a 13 afios entre los afios 2003 y 2010.
Estas cifras parecen reflejar la tendencia mundial del incre-
mento del exceso de peso ampliamente documentada en di-
versos estudios internacionales (26). En Argentina, dicha ten-
dencia quedd evidenciada en la segunda Encuesta Nacional
de Nutricion y Salud realizada en los afios 2018 y 2019 en
donde la forma mas frecuente de malnutricion para la pobla-
cion de entre 5 a 17 afos fue el exceso de peso con un 41,1%
(20,7% sobrepeso y 20,4% obesidad)?’. Particularmente en
la provincia de Jujuy, el aumento de la obesidad ya fue re-
portada por Bejarano et al.28 en un estudio realizado en es-
colares de 4 a 16 afios de la ciudad San Salvador de Jujuy, cu-
yos resultados mostraron un incremento en la evolucion del
sobrepeso y la obesidad entre los afios 1995 y 2000, alcan-
zando cifras del 4% y 13% respectivamente. Por otra parte,
Oyhenart et al.2° analizaron el estado nutricional en la pobla-
cién escolar de 3 a 18 afos de seis provincias de Argentina
en el periodo 2003 y 2005, reportando para Jujuy una preva-
lencia del exceso de peso de 12,8%, que superaban al pro-
medio del pais.

En cuanto a la distribucién de los componentes del soma-
totipo para cada categoria nutricional del ICFAE, los nifios con
exceso de peso, pero sin acortamiento (grupo G) fueron cla-

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(3):182-189

sificados dentro del somatotipo endomorfo-mesomorfo, indi-
cativo de una preponderancia del tejido adiposo. Este resul-
tado es coincidente con lo obtenido en otros estudios aplica-
dos a poblaciones de distintas edades. Por ejemplo, Bruneau
Chavez et al.39 compararon el somatotipo de nifios Mapuches
y no Mapuches de entre 10 a 13 afios de la Comuna de
Temuco (Chile), observando valores altos de endomorfismo
en los niflos no Mapuches con sobrepeso. En un estudio pre-
vio realizado en la misma Comuna3! se analizé el somatotipo
en adolescentes de 14 a 16 afios con sobrepeso y obesidad,
encontrando predominancia del componente endomorfo para
la muestra analizada. Por otra parte, Liu et al.32 analizaron el
somatotipo en poblaciones adultas con obesidad de Xinjiang
Uygur (China), hallando una fuerte correlacion entre el ex-
ceso de peso, el endomorfismo y el mesomorfismo como
componentes principales.

Si bien la endomorfia fue el componente dominante en los
nifios con exceso de peso (Grupo G), se encontraron diferen-
tes somatotipos en las restantes categorias minoritarias que
componen el ICFAE. Asi, los nifios de 5 a 9 afios, con acorta-
miento (Grupo F) y aquellos con acortamiento y exceso de
peso (Grupo H) presentaron un somatotipo meso-endomorfo.
Algunos autores explicaron esta doble carga de malnutricion
sugiriendo que el acortamiento es un factor contribuyente a
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la acumulaciéon de grasa33. Si bien la variacion de la talla
afecta al peso corporal, los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio apoyan la idea de que los nifios con muy baja
estatura, pueden ser incorrectamente clasificados con sobre-
peso u obesidad, dada la sobreestimacion del componente
graso por parte de los indices basados exclusivamente en el
peso y la talla.

Finalmente, cabe sefalar que este estudio no estuvo
exento de limitaciones. El tamafio reducido de la muestra y el
hecho de contar sélo con serie masculina imposibilitd profun-
dizar en el andlisis. Por otro lado, el hecho de que mas de la
mitad de los nifios evaluados presentaran exceso de peso, no
permitié explorar la potencialidad del somatotipo para la iden-
tificacion de la composicion corporal en otras categorias de
malnutricion. A pesar de ello, este trabajo constituye un pri-
mer antecedente nacional sobre la evaluacion del estado nu-
tricional mediante la combinacion y complementacion del so-
matotipo con el ICFAE.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten concluir que los nifios
que practican futbol en los clubes de la ciudad de Palpald
(Jujuy, Argentina) presentaron una alta prevalencia de exceso
de peso, con un componente de endomorfia elevado, indica-
tivo de un alto nivel de adiposidad. Los componentes del so-
matotipo mostraron variacién en funcién del estado nutricio-
nal definido por el ICFAE, esta variacién evidenciaria
configuraciones particulares del perfil somatotipico para cada
una de las categorias de fracaso antropométrico, lo que se-
fiala que la complementariedad de ambos métodos resulta
Gtil para el andlisis antropométrico de la malnutricién.
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