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Resumen :

Se efectué un estudio con el objeto de dife-
renciar a través del somatotipo a nifios y ninas
del medio urbano y rural, y verificar si existian
diferencias entre los somatotipos de estos nifios
con los de deportistas de igual edad.

El analisis se basé6 en los componentes en-
domérfico (I) mesomdrfico (II) y ectomérfico
(II1), obtenidos de acuerdo a la técnica antro-
pométrica de HEATH-CARTER, de 140 nifos
urbanos y rurales, de ambos sexos y de 9 a 12
afios de edad, de la Region Central de Chile.

Los componentes de I, II y IIl para nifios
urbanos y rurales no mostraron diferencias sig-
nificativas y son, respectivamente: 2,99 + 1,14
v 2,60 + 092; 455 + 1,20 y 4,31 + 0,83;
2,96 + 1,25 y 3,12 + 0,99. En mujeres urba-
nas y rurales los valores para cada componen-
te som: I: 4.23 4+ 1,22 vy 3,50 + 0,8 (p < 0,01);
II; 432 + 092 y 407 - 1,00; III: 2,62 +
1.14 v 2.78 + 1,03. respectivamente.

Los resultados mostraron una tendencia, en
los grupos urbanos. a ser m’és mesomorficos y
endomérficos y menos ectomorﬁ’cqs. que sus con-
géneres rurales. Ademas el anilisis de los re-
sultados de estos sujetos, comparados con nifios
deportistas mostraron que, en general, estos ul-
timos difieren sélo en cuanto son menos endo-
morficos que los urbanos. Esto indica que no
se ohservaron entre nifios entrenados y mno en-

anos (le eclaa’

MonTEcINOS. R.: VaLpEs, R. Y Guajgarno. J.

trenados, de las edades comprendidas en el es-
tudio, las modificaciones registradas al evaluar
deportistas de alto rendimiento y controles a de-
portistas y no deportistas. Esto se debe, pro-
bhablemente, a los sistemas de entrenamiento em-
pleado en nifios 0 a que el deporte no provo-
que cambios en estas edades, en los otros com-
ponentes. Respecto a este punto se hace nece-
sario mayor estudio para determinar con mas
precision el efecto del entrenamiento en el so-
matotipo en nifios.

Introduecion :

Los progresos de la pediatria y de la inves-
tigacion en todos los campos relativos a la salud
infantil han motivado un aumento de los estu-
dios del crecimiento y desarrollo normal y anor-
mal en nifios. Los estudios de anatomia funcio-
nal, fisiologia, psicologia, prevencién y trata-
miento de enfermedades y avances en la nu-
tricion infantil, han permitido una mayor com-
prension respecto al crecimiento y desarrollo.
Durante estas tres tultimas décadas ha habido
un notable incremento de la literatura ligada
al crecimiento y desarrollo, sin embargo se ob.
serva un déficit sobre composicion corporal vy
especialmente somatotipo.
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La determinacion del somatotipo es de in-
terés por cuanto, por un lado da una mas
amplia y fina informacién sobre la morfologia
y composicion corporal que los parametros peso
y talla, y por otro permite conocer la evolucién
de los componentes, permitiendo de este modo
apreciar las repercusiones de la edad, enirena-
miento fisico, competicién, enfermedad, nutri-
cién sobre los sistemas osteomusculares y adi-
posos (2). El somatotipo puede constituir un
buen elemento de informacion al permitir pes-
quisar las diferencias de aumentos de peso por
un incremento de las reservas adiposas o por el
contrario por un aumento en la masa muscular
y reduccion de las grasas. Es indiscutible que
el conocimiento rapido de estos dos componen-
tes es util para el seguimiento de la adapta-
cién cuantitativa y cualitativa de un régimen
de trabajo fisico y un régimen nutricional, par-
ticularmente en la rehabilitacion, en los perio-
dos de crecimiento y desarrollo y en las moda-
lidades deportivas donde la masa muscular sea
elemento importante. El somatotipo puede cons.
tituir uno de los elementos que permiten la
clasificacion para una determinada especialidad
deportiva, incluso CARTER (5) basado en el
agrupamiento en areas restringidas de la so-
matocarta de deportistas de alio rendimiento, ha
plantieado la hipotesis de que el somatotipo es
un factor selectivo en las actividades deporti-
vas.
SHELDOM (18). que concibe el somatotipo
como un genotipo que sigue una lrayecloria en
el tiempo en condiciones de nutricion normal y
ausencia de enfermedad, sugirio la clasificacion
de endomorfia, mesomorfia y ectomorfia. En el
primero el sujeto es grueso, con abundante teji-
do graso subcutaneo. El sujeto mesomorfo mues-
tra una predominancia de musculo. hueso y te-
jido conectivo. Ectomorfo corresponderia al su-
jeto delgado, lineal y pobre en musculatura.

El concepto Sheldoniano de somatotipo ha
sido criticado por su criterio de constancia de
las ecaracteristicas fisicas que él involuera. De
acuerdo con CARTER y HEATH (6) existe
abundante evidencia que indica que las carac-
teristicas fisicas son plasticas e inconstantes.
cambiantes. Por ello HEBBELINCK (10) sos-
tiene que el sistema ideal de clasificacion. en
especial para los profesionales que tienen rela-
cion con la actividad fisica, seria el que refle-
ja los cambios con el crecimiento y el entrena-
miento. De aqui el interés que ha despertado
el concepto y método de somatotipo. como un
fenotipo o clasificacion actual de la morfologia
corporal que refleja una determinada categoria
fisica, cambiante con la edad, con la nutricion,
la enfermedad o el entrenamiento fisico. Este

sistema propone tres componentes, en escalas
abiertas y puede ser usado para ambos sexos.
Puede ser determinado basicamente a través de
fotografias y también puede ser derivado antro-
pométricamente.

En el sistema de HEATH - CARTER, endo-
morfia o grasa relativa del sujeto, esta dado por
la suma de los valores de los pliegues cutaneos
triceps, subescapular y suprailiaco. Los autores
derivaron el componente presente sin efectuar
una correccion para la edad, dado que tedri-
camente, la forma y composicién pueden per-
manecer constantes a través de un amplio rango
de edad y talla. Sin embargo, de acuerdo, a
lo discutido por HABBELINCK. DUQUET vy
ROSS (10), para nifios se sugiere un factor de
correccion para la altura. El segunde compo-
nente o mesomorfia es el nivel de desarrollo
musculo - esquelético relativo al sujeto. se pue-
de interpretar. en forma aproximada, como ma-
sa corporal magra. El procedimiento para su
caleulo es idéntico en nifos y adultos. El tercer
componenle, ectomorfia es la linealidad o longi-
tud relativa de las caracteristicas fisicas indivi-
duales del sujeto. Para comparar las caracteris-
ticas de los sujetos se puede graficar el soma-
totipo en la somatocarta (4) en la cual, y sobre
la red de coordenadas xy. se plotea el punto
una vez obtenidos los tres componentes.

Nos intereso valorar el somatotipo en grupos
de ninos chilenos. comparar los valores de los
componentes y la ubicacion en la somatocarta,
para verificar si existian algunas diferencias en-
tre los grupos urbanos y rurales y con deportis-
tas y no deportistas de igual edad de otros
estudios similares.

Procedimientos :

Sujetos. — A 140 nifios. 71 de areas urbanas
v 69 rurales. de edad promedio 10.4 y 10.5 afos
para hombres y mujeres, respectivamente. se les
evalud su somatotipo. Los sujetos considerados
en este estudio tenian un rango de edad com-
prendidos entre 9 y 12 anos de edad y eran
alumnos de tercer a sexto grado de la Ensefan-
za General Basica de la Region Central de
Chile.

Determinacién del somatotipo. — Las medicio-
nes se efectuaron utilizando un «Harpenden
Skinfold Caliper» de 0.1 mm. de pre‘(’isi(m. una
balanza clinica de "0 grs. de preeision y un
estadiometro también de un milimetro de pre.
cision.

El somatotipo se determiné de acuerdo a la
téenica antropométrica descrita por CARTER
(1) y para los calculos se empleé el manual de

somatotipo deserito por HEBELINCK (10).



El somatotipo es expresado en una serie de
tres numerales sin limite maximo siempre en
un mismo orden: endomorfia como primer com-
ponente (I), mesomorfia como (II) segundo y
ectomorfia como tercer componente (I1I),

El primer componente se calcula a través de
la suma de los pliegues cutaneos triceps, sub-
escapular y suprahiliaco, corregido para la al-
tura, segun lo discutido por HEBBELINCK (10).
El componente mesomorfia se calculé a través
de la suma algebraica de las desviaciones bru-
tas de los diametros o6seos humeral y femoral
y los perimetros de los miembros (brazo, pier-
na), corregidos para pliegues cutineos triceps y
sural, en relacion a los valores estandar para
cada estatura. El tercer componente se ecalculo
por la razén entre la talla en centimetros y raiz
cubica del peso corporal en kilogramos., Las
calificaciones para cada uno de los tres compo-
nentes va de 0.5 en 0.5 unidades adimensiona-
les, comenzando por cero y sin punto final ar-
bitrario.

Resultados y discusion:

En los ninos, el componente endomoérfico no
presenta diferencias significativas, al igual ocu-
rre respecto de el segundo componente, sin em-
bargo en ambos componentes el valor promedio
es mas alto en los nifios del medio urbano. Los
valores respecto al componente ectomérfico son
similares. Los resultados ponen en evidencia que
los urbanos son mas mesomorficos que los rura-
les, lo que significa que los primeros poseen un
mayor desarrollo mtsculo - esquelético y un ma-
vor peso. La tabla 1 resume estos resultados.

Tabla 1. -— Valores promedio y D. S. de los
componentes del somatotipo en nifos urbanos
v rurales.

Variable Urbanos Rurales
PB\SO, kgS. 33,90 +- 5,71 30,80 + 5,4‘8 *
Talla, ems. 138 + 11 134 + 6 +
Endomorfia 2,99 + 1,14 2,60 + 0,92 +
*Mesomorfia 4,55 + 1,20 4,31 + 0,83 +
Kctomorfia 296 + 1,25 3,12 + 0,99 +

A N.S. *p<0.05

La diferencia entre los valores p1.-(_)medios pa-
ra el primer componente en las nifias urbanas
v rurales (tabla 2) son significativas (p < 0.01).
Fntre los componentes II y .III las diferencias
que se aprecian no son significativas, pero se
mantiene la misma tendencia que en los’ hon}x-
bres, con valores promedio de {nesor’norfla mas
alto en urbanas y de ectomorfia mas elevados
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en nifias rurales, De este modo las nifias ur-
banas aparecen mas mesomorficas y endomérfi-
cas y menos ectomoérficas, lo que significa que
los componentes misculo - esquelético y de ma-
sa grasa son mayores en urbanas respecto a las
rurales.

Tabla 2. — Valores promedio y D.S. de los
componentes del somatotipo en nifias urbhanas
v rurales.

Variable Urbanas Rurales
Peso, kgs. 37,64 + 8,18 30,82 + 6,06 *
Talla, ems. 141 + 8 133 + 9 *
Endomorfia 4,23 + 1,22 3.50 + 0,80 *x*
Mesomorfia 4,32 4+ 0,92 4,07 4 1,00 +
Ectomorfia 2,62 + 1,14 2,78 + 1,03 +-

4+ N.S. *p <0.001 *+p<0.01

Al comparar los valores promedio de nifos
y ninas de! medio urbano se observa que las
mujeres presentan mayor endomorfia y una me-
nor meso y ectomorfia, lo que indica un menor
desarrollo miisculo - esquelético y mayor masa
grasa y peso corporal para una talla similar.
La situacion es idéntica respecto de la compa-
racion entre los ninos del medio rural.

Los valores individuales y los promedios para
los cuatro grupos fueron ploteados en la soma-
tocarta de HEATH . CARTER de modo de te-
ner una imagen de las distancias relativas que

los separa (figs. 1 y 2). ROSS. WILSON (17)
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Fig. 1.— Distribucién del somatotipo en nifios es.
colares urbanos y rurales de 9 a 12 afios de edad
(urbanos, rurales, promedios).
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Fig. 2.— Distribucién del somatotipo en nifias es-
colares urbanas y rurales de 9 a 12 afos de edad
(nifias urbanas, nifas rurales, promedios).

para evitar la descripcion de la dispersion de
los datos, objetivaron un procedimiento usando
la distancia de dispersiéon del somatotipo (S
D D), calculada para cuantificar la distancia
entre dos puntos y un indice de dispersién del
somatotipo (SD I) para describir la desviacion
alrededor de un somatotipo promedio para cual-
quier distribuecién muestral. Estos procedimien-
tos permiten el tratamiento paramétrico de las
diferencias en las distribuciones de somatoti-
pos (16).

GODOY ha comunicado para escolares entre
9 y 12 anos de Santiage de Chile (7) valores
entre 2,00 y 2,20 para endomorfia 3.57 a 4.56
para el segundo componente y 2.94 a 4,14 para
ectomorfia. Al comparar especificamente los va-
lores reportados por este autor para ninos de
10 afos, estos ultimos resultan con un compo-
nente endomorfico menor (2,11) y componentes
meso y ectomorficos similares (4,56 y 2,94, res-
pectivamente ). Nadadores de 11 afios del mismo
estudio tienen un menor componente endomor-
fico para similares componentes meso y eclo-
morficos. Con respecto a un grupo de esquia-
dores de edad promedio de 10 afos estudiados
por ROSS et al (15) nuestros sujetos poseen
una mayor masa grasa y una menor talla cor-
poral, dado que los esquiadores presentan un
menor primer componente (1,69) y un mayor
TII componente (3,73) para un componente me-
somorfico similar (4.60).

Las nifias urbanas de este estudio, con res-
pecto a los valores comunicados por GODOY
para nadadores chilenos de 11 afios, tienen un
componente de masa grasa mayor y componen-
tes meso y ectomorficos semejantes. Los valores
reportados por ROSS et al para esquiadores (15),
de edad promedio comparable, son respecto a
las ninas de este estudio de menor endomor-
fia, mayor ectomorfia y de similar mesomor-
fia. Esto implica para estos deportistas una me-
nor masa grasa y menor peso corporal para
una misma talla. Estos somatotipos son grafica.
dos en la somatocarta para una impresion de
las distancias entre ellos y la dispersion relati-
va (fig. 3).

HEATH y CARTER (9) han establecido que
el somatotipo es susceptible de ser modificado
por efecto de diversos factores que influyen so-
bre el erecimiento y desarrollo fisico, fales como
edad, nutricién, nivel socioeconémico, enferme-
dad, actividad fisica. Los estados de mal nu-
tricion no solo afectan el crecimiento normal
sino también el desarrollo muscular. Por lo ge-
neral el nifio tiene una gran capacidad de re-
cuperacion si los estados de mal nutricién son
temporales, sin embargo si Asta es cronica pue-
de dar lugar a reduccion en la talla de adulto.
GREULICH (8) sugiere que la dieta es la cau-
sa por la cual los nifios japoneses nacidos en
California, aumentan mas su talla que la de
aguellos nifos naeidos en Japon.

ZAICHKOWSKY (19) senala que para todas
las edades, los nifos que provienen de familias
de un nivel socio-econémico alto presentan ta-
flas mas altas en la adolescencia. Las causas
exactas de esta influencia no estan claras, pero
podrian estar a través de la nutricion, en el
sentido que las familias de menos recursos no
pueden proveer los mismos alimentos en los
periodos eriticos del erecimiento y desarrollo,

B

Varios autores (1, 11, 14, 19) han comuni-
cado que el ejercicio fisico es necesario para
el crecimiento y desarrollo normal del tejide
oseo, muscular, esquelético y cardiaco. PARIZ-
KOVA (14) reporta que nifios con un alto ni-
vel de actividad fisica presentan un gran aumen.
to de masa magra y menor grasa corporal. Re-
cientemente se ha senalado (19) que los efectos
del entrenamiento fisico sobre el somatotipo de-
penden de la duracién del entrenamiento, en
este sentido, los periodoes cortos 'de entrena-
miento provocan cambios que réplda‘mente re-
gresan a los niveles de pre-enireénamiento. una
vez finalizado éste; en camb_io largos y conti-
nuos periodos de entrenamiento provocarian
cambios en la forma corPOI:al que tenderian
a persistir por periodos también prolongados.
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Fig. 3.— Somatotipos de estudios en nifios

Esta claro que la inactividad fisica proveca
en el nifo un pobre desarrollo muscular y si a
ello se agregan dietas pobremente balanceadas.
es facil comprender el predominio endomorfi-
co. Una minima actividad fisica reduce el com-
ponente endomoérfico lo que traduce un efecto
positivo, en el crecimiento y desarrollo, de la
actividad fisica en la infancia. A pesar r’ie esto
v de los estudios que se han realizado, alin per-
manece sin una respuesta clara la cuesiion de
1=s efectos del entrenamientf) sobre l.a_s caracte-
atotipo en ninos.

risticas fisicas y €l som 5
ar los somatotipos de

En resumen, al compar .
estos escolares con nifios deportistas se Obse‘l'va
que, en general, solo existe fhfe’rencla a nivel
del primer componente, verificandose que es
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deportistas y no deportistas de edades similares.

mas alto en nifos y nifias no entrenados urba-
nos. Esto podria indicar, que si bien el ejer-
cicio fisico provoca modificaciones mesomorfi-
cas, observables al evaluar deportistas de nivel
olimpico y alto rendimiento, éstas no se ohser-
van en nifios en las edades estudiadas. Esto se
debe probablemente a los sictemas de entrena-
miento empleado en ellos, que de acuerdo a
las recomendaciones existentes deberian estar in-
mersos en la etapa de formaciéon generalizada
basica multidireccional (13) ¢ a que el deporte
ne provoque cambios a estas edades. Respecto
a este punto se hace necesario mayor estudio
para determinar con méas precision el efecto el
depo_rte y del entrenamiento en el somatotipo
en ninos.
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avanzada.

Contraindicaciones

Absolutas: Ulcera gastroduodenal,
leucopenia, diatesis hemorragica,
hipersensibilidad.

Relativas: Afecciones cardiacas,
renales y hepaticas graves. Las
insuficiencias claras de estos
organos excluyen el tratamiento con
este preparado. Alergia
medicamentosa.

Posologia

Aduitos: 4-6 capsulas/dia o bien
2-3 supositorios/dia

Niflos (mayores de un afio): 1-3
supost. infantiles/dia .
Las dosis de mantenimiento seran

aproximadamente la mitad de las
iniciales.

de accion antiinflamatoria

Geigy

Incompatibilidades

La medicacion debe efectuarse
bajo vigilancia médica. Ei preparadc
puede prolongar la duracion del
efecto de otros medicamentos o
intensificar su accioén, cosa que
debe tenerse especialmente en
cuenta, cuando se administran
simultaneamente anticoagulantes
por via oral, heparina o
antidiabéticos orales. La
dosificacion se ajustara en tales
casos segun el tiempo de
protrombina o la glucemia.

Presentaciones
Envase con 30 capsulas, 140'— ptas

" Envase con 10 supositorios para

adultos, 107'— ptas.

Envase con 10 supositorios para
nifios, 82'— ptas.

Mas informacion en folleto especia
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