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Resumen

Objetivo: determinar la variación del somatotipo y la 
circunferencia de la cintura (CC) en estudiantes univer-
sitarios en un periodo de tres años.

Método: se seleccionó una muestra de 36 estudiantes 
de primer año en 2012, en los cuales se evaluó el somato-
tipo de Heath-Carter y la circunferencia de cintura en los 
años 2012 y 2014.

Resultados: en los hombres, el componente dominante 
en el año 2012 fue la mesomorfia (3,7-5,3-1,8), mientras 
que en el año 2014 la endomorfia y la mesomorfia son 
iguales (4,1-4,5-1,6). En las mujeres, en el año 2012 (5,4-
4,6-1,7) y en el año 2014 (5,3-3,2-1,6) dominó la endomor-
fia. De los componentes del somatotipo, en ambos sexos, la 
endomorfia es el único que presenta diferencias estadísti-
camente significativas entre los años estudiados (p = 0,00)

 El somatotipo dominante en los hombres fue del tipo 
endo-mesomorfo, con un 61,9% en el año 2012 y con un 
38,1% en el 2014. En las mujeres, el somatotipo meso-en-
domorfo es el que presenta mayor porcentaje en el año 
2012, con un 60%, y en el año 2014, con un 80%.

 La CC en los hombres entre el año 2012 y 2014 tuvo un 
aumento estadísticamente significativo de 4,8% (p = 0,00). 
En las mujeres, el aumento presentado de 13,3% no fue 
estadísticamente significativo (p = 0,10).

Conclusiones: en este estudio se observó una modifi-
cación del somatotipo con una tendencia al aumento de 
la endomorfia en ambos sexos. Con respecto a la CC, si 
bien los valores son cercanos a la media nacional, entre 
ambos años aumentaron los casos que presentaban riesgo 
cardiometabólico de acuerdo a esta medición. 
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VARIATION ON SOMATOTYPE AND WAIST 
CIRCUMFERENCE IN A SAMPLE OF 

UNIVERSITY STUDENTS BETWEEN YEARS 
2012 AND 2014 IN THE TEMUCO, CHILE

Abstract

Objetive: to determine variation on somatotype and 
waist circumference (WC) in university students during 
a three-year follow-up.

Methods: a total sample of 36 first-year university stu-
dents was recruited in 2012. Heath-Carter anthropome-
tric somatotype and waist circumference were assessed 
in 2012 and 2014.

Results: male students showed mesomorph component 
(3.7-5.3-1.8) as dominant in 2012, while in 2014 endomor-
ph and mesomorph components were equal (4.1-4.5-1.6). 
The somatotype in female students was dominated by 
endomorphic component in 2012 (5.4-4.6-1.7) and 2014 
(5.3-3.2-1.6). Among somatotypes, for both, male and fe-
male students, only endomorphy showed statistically sig-
nificant differences during the follow-up (p = 0,00).

 The endo-mesomorphic somatotype was dominant 
in men with 61.9% in 2012 and 38.1% in 2014. Women 
showed a higher percentage for meso-endomorphic so-
matotype with 60% in 2012 and 80% in 2014.

 In men, WC between 2014 and 2014 showed a statisti-
cally significant increment of 4.8% (p = 0,00). In women 
WC increased by 13.3% but no statistically difference 
was observed (p = 0,10).

Conclusions: this study showed somatotypic change 
with tendency in increased endomorphy in both men and 
women. Despite WC values were similar to the national 
mean, cases with cardiometabolic risk increased during 
the follow-up period based on this measurement.
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Introducción

La necesidad de agrupar a los seres humanos de 
acuerdo a su forma física, se remonta a los tiempos de 
Hipócrates. El “Somatotipo” concepto impuesto por 
Sheldon en el año 1940, desarrolla la teoría que clasi-
fica a los humanos de acuerdo al desarrollo de tres ele-
mentos fundamentales que constituyen y determinan el 
somatotipo. Estos componentes son determinados por 
las capas germinativas, endodermo, mesodermo y ec-
todermo1. Finalmente Linsday Carter y Barbara Heath 
a fines del siglo XX son quienes basados en la teoría 
de Sheldon, modifican su planteamiento, ampliando y 
mejorando el método2,3.

El somatotipo corresponde a la determinación de la 
forma corpórea y su composición, expresada en tres 
números que determinan las características morfoló-
gicas de cada sujeto como un todo3. Siendo éste, un 
método tricompartimental que divide el cuerpo en en-
domorfia (masa adiposa), mesomorfia (masa muscu-
lar) y ectomorfía (masa ósea) de acuerdo a su forma 
extracorpórea2-5.

La escala del somatotipo se puede caracterizar por 
medio de valores que son cuantitativos, determinando 
rangos que van desde bajo, moderado, alto y extrema-
damente alto, para finalmente otorgar una clasifica-
ción dentro de trece posibles combinaciones1,4.

La técnica del somatotipo se ha utilizado, dentro de 
la población chilena para variadas determinaciones y 
caracterizaciones, en la población en edad escolar6-9, 
etnias originarias8, regiones geográficas6-10, rendimien-
to deportivo11-13, capacidad intelectual14. Sin embargo, 
existe limitada evidencia en la población de estudian-
tes de educación superior, a pesar de ser un colecti-
vo importante de estudiar, puesto que están sujetos a 
modificaciones de sus hábitos de vida, los cuales los 
situarían como un grupo especialmente vulnerable 
desde el punto de vista nutricional15. Lo antes mencio-
nado se reafirma por la cantidad importante de la po-
blación de estudiantes universitarios que deben tomar 
la responsabilidad de alimentación, finanzas, vivienda, 
entre otras. La mala alimentación se vuelve potencial-
mente un mal hábito, por la omisión de comidas y el 
incremento en la ingesta de comida rápida16.

Un punto importante a considerar en el riesgo de 
sufrir enfermedades del síndrome metabólico es la dis-
tribución de la masa adiposa, ya que se ha establecido 
que el lugar en la cual se deposita y se distribuye esta 
masa representa un riesgo diferente, siendo de mayor 
peligro el depósito perivisceral17. Para esto un método 
sencillo para la determinación del riego de sufrir una 
enfermedad metabólica es la circunferencia de cintura 
(CC) debido a su correlación con la grasa abdominal 
y a su asociación con el riesgo cardiometabólico18. 
La circunferencia de cintura parece ser una forma 
adecuada para estimar el tejido adiposo visceral por 
validaciones con resonancia magnética a la altura de 
la cuarta vértebra lumbar19. Del mismo modo en estu-
dios que utilizan modelos de regresión multivariada, 

la circunferencia de cintura ha sido significativamente 
más eficiente que otras técnicas antropométricas de 
determinación de índices, esto en la detección de casos 
de enfermedades metabólicas y de riesgo cardiovas-
cular20,21.

Por lo tanto se sugiere la circunferencia de cintura 
como un buen indicador para el diagnóstico de riesgo 
de sufrir enfermedades metabólicas y cardiovasculares 
en niños y adultos20-25.

Objetivo

El estudio del somatotipo y parámetros de riesgo car-
diometabólicos en la población universitaria, es impor-
tante para implantar políticas internas de mejora de la 
salud y de la prevención de enfermedades25. Por lo tanto 
este trabajo tuvo como objetivo caracterizarla variación 
del somatotipo de los estudiantes universitarios entre 
tres años (2012-2014), además de determinar la modi-
ficación del riesgo de sufrir alguna enfermedad cardio-
metabólica de acuerdo a su circunferencia de cintura. 

Método

Sujetos

Se registró una muestra representativa de 36 estu-
diantes 21 hombres (58,3%) y 15 mujeres (41,7%), 
cuyas edades están en el rango de los 17 a 22 años de 
edad. La muestra se seleccionó mediante un muestreo 
aleatorio simple, de acuerdo a la población correspon-
diente al ingreso del año 2012 a la carrera de Pedago-
gía en Educación Física de la Universidad de La Fron-
tera, Temuco Chile. 

En este estudio longitudinal, la muestra se evaluó en-
tre los años 2012 y 2014. Se consideró como criterio de 
inclusión el estar enrolado como estudiante de la Uni-
versidad de La Frontera durante los años estudiados.

Ética

Este estudio se enmarcó en la realización del pro-
yecto DIUFRO código DI12-0078, el cual contó con 
la aprobación del comité de ética de la Universidad de 
La Frontera. 

Para la participación en este estudio los sujetos fir-
maron un consentimiento informado, el cual seguía los 
principios de la declaración de Helsinki26, en donde se 
explicitaba el trabajo a realizar en el transcurso de este 
estudio. 

Antropometría

En la evaluación de los sujetos se consideraron las 
siguientes variables: sexo, fecha de nacimiento, núme-
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ro de identificación, edad en años, altura, peso, circun-
ferencia de cintura, pliegues cutáneos (tríceps, subes-
capular, supraespinal, y pantorrilla medial), diámetros 
(humeral y femoral), perímetros (brazo en tensión y 
pantorrilla máxima). Para la determinación de estas 
variables se siguió el protocolo establecido por la In-
ternational Society for the Advancement of Kinanthro-
pometry (ISAK) 200827.

La medición se realizó con los siguientes imple-
mentos: altura (cm) con estadiómetro modelo HR 
200, fabricante; Tanita Corporation of America Inc., 
Arlington Heights, USA. Peso corporal (Kg); balanza 
modelo TBF-300A, fabricante; Tanita Corporation of 
America Inc., USA. Pliegues cutáneos; cáliper marca 
Harpenden, Inglaterra. Perímetros; cinta antropomé-
trica modelo W606PM, marca Lufkin, México. Diá-
metros; antropómetro modelo Campbell 10, Rosscraf, 
Canada.

El somatotipo se determinó de acuerdo al método 
establecido por Carter y Heath,la clasificación del mis-
mo se realizó de forma textual del inglés al español.3 

Las evaluaciones fueron realizadas en ambos años por 
el mismo evaluador, quien cuenta con la certificación 
ISAK nivel II. La circunferencia de cintura fue medida 
en el punto de menor perímetro entre la última costilla 
y la cresta iliaca y se clasifico según los criterios de 
la International Diabetes Federation (IDF)28. Se con-
sideró como CC elevado cuando fue mayora 80 cm en 
mujeres y mayor a 90 cm en hombres. 

Análisis estadístico

Los datos fueron registrados en una planilla Excel 
y luego incorporados al programa estadístico SPSS 
versión 19.0 mediante el cual se obtuvo la estadísti-
ca descriptiva (Media, desviación típica, frecuencia y 
porcentaje), para cada variable. Luego se determinó la 
normalidad de muestra mediante la prueba de Shapiro 
Wilk. Finalmente se aplicó la prueba de t-student para 
muestras relacionadas con una significancia de 0,05.

Resultados

En la tabla I se presenta laca caracterización de la 
muestra y sus componentes somatotípicos durante los 
años de seguimiento del estudio. En el grupo evaluado 
de sexo masculino, de acuerdo a la media presentada 
por los datos, el componente predominante en el año 
2012 fue la mesomorfia, mientras que en el año 2014 
la endomorfia y la mesomorfia fueron iguales, ya que 
ambas no se diferenciaron por más de media unidad 
(Tabla II). En las mujeres en ambos años el componen-
te dominante fue la endomorfia.

En los hombres el somatotipo durante el año 2012 se 
concentró en la clasificación Endo-Mesomorfo mien-
tras que en el año 2014 sigue siendo esta clasificación 
la dominante, aunque con un menor aporte porcentual. 
En las mujeres en ambos años el somatotipo Meso-En-
domorfo es el que presenta el mayor porcentaje de pre-
sencia en la muestra.

Otro punto a destacar es que en los hombres la me-
somorfia fue predominante en un 80,9% en el año 
2012, mientras que al 2014 este porcentaje bajó al 
57,1%. La diferencia que existe entre años migró a una 
predominancia del componente endomórfico. 

En la muestra femenina en el año 2012 el 66,6% 
presentó una predominancia de la endomorfia mien-
tras que en tres años esta cifra aumentó al 86,6%.

Para ambos sexos el componente ectomórfico se 
mantiene en los mismos casos tanto en el 2012 y 2014, 
con esto claramente la variación ocurre en una disminu-
ción de la mesomorfia y un aumento de la endomorfia.

De los componentes del somatotipo, en ambos se-
xos, la endomorfia es el único que presenta diferencias 
estadísticamente significativas entre los años estudia-
dos (p=0,00).

En cuanto a la diferencia presentada en la circunfe-
rencia de cintura (Tabla I) en los hombres entre el año 
2012 y 2014 se evidenció una tendencia al alza siendo 
esta estadísticamente significativa (p=0,00). Mientras 
que en las mujeres el aumento presentado no fue esta-
dísticamente significativo (p=0,10).

Tabla I 

Caracterización de los componentes del somatotipo y de la circunferencia de cintura de la muestra en ambos sexos y años

Variable

HOMBRES MUJERES

2012 2014
p

2012 2014
p

X (DE) X (DE) X (DE) X (DE)

Edad 19,3 (1,1) 22,0 (1,2) 18,9 (0,8) 21,6 (0,8)

Endomorfia 3,7 (1,3) 4,1 (1,3) 0,07 5,4 (1,2) 5,3 (1,2) 0,46

Mesomorfia 5,3 (0,9) 4,5 (0,9) 0,00* 4,6 (1,2) 3,2 (1,1) 0,00*

Ectomorfia 1,8 (1,0) 1,6 (1,0) 0,07 1,7 (1,1) 1,6 (1,1) 0,90

CC 80,1 (7,1) 83,8 (5,3) 0,00* 72,1 (7,1) 73,2 (7,0) 0,10

X: promedio; DE: desviación estándar; CC: circunferencia de cintura; *Diferencia estadísticamente significativa.
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Con respecto al riesgo de sufrir algún tipo de en-
fermedad metabólica de acuerdo a la circunferencia 
de cintura (Tabla III), en los hombres aumenta la pre-
valencia en un 4,8%, en mujeres este aumento fue de 
13,3%. En ambos sexos quienes presentaban algún ni-
vel de riesgo se mantuvieron a lo largo de los tres años 
adicionando nuevos casos al 2014. 

Discusión

Entre las técnicas de evaluación antropométricas, 
resalta el somatotipo, el cual considera para su deter-
minación aspectos de la morfoestructura corporal en 
base al desarrollo de tres componentes representativos 
de la derivación de tejidos primarios1.

En este estudio se han detectado cambios significati-
vos en la caracterización del somatotipo entre hombres 
y mujeres, equivalentes al dimorfismo sexual, las cua-
les se establecen principalmente desde la pubertad29. 
En la población chilena desde estas edades ya se esta-
blecen los componentes dominantes de cada sexo30,31, 
detectándose cambios significativos en la caracteriza-
ción entre hombres y mujeres7,8,32. Los datos obtenidos 
en este estudio, permiten confirmar la tendencia nacio-
nal, en donde las características de la muestra, al igual 
como en la clasificación del somatotipo. Las mujeres 

muestran una mayor cantidad de casos con predomi-
nio del componente endo-mesomórfico y los hombres 
de la mesomorfia6-9,14. Este comportamiento según la 
evidencia establecida sería similar en otras poblacio-
nes29,33, sin embargo el aumento de la ectomorfía no 
sería similar en la población nacional, ya que este mar-
cado aumento no se registra durante la pubertad. 

Un punto a destacar en este estudio es que en ambas 
evaluaciones durante los tres años, la muestra se en-
contraba sometida a estímulos de actividad física su-
periores a la media de la población chilena, a pesar de 
esto, de igual forma que en el resto de la población en 
un gran número de casos domina la endomorfia. En los 
hombres si bien el componente dominante es la me-
somorfia, el 23,8% de los casos, aumenta su valor de 
endomorfia entre el año 2012 y 2014, en las mujeres el 
20% de los casos siguen esta tendencia.

La medición de la circunferencia de cintura se ha 
regido de acuerdo a los puntos de corte de la IDF28. 
Si bien los valores podrían variar según distintas po-
blaciones y grupos étnicos34, se han adoptados estos 
valores para establecer la existencia de obesidad abdo-
minal35 y con esto de algún grado de riesgo cardiome-
tabólico36 de acuerdo a la correlación existente entre la 
CC y la grasa abdominal determinada por tomografía 
axil computarizada (TAC)37. La relevancia del estudio 
y seguimiento de las modificaciones de la CC, es que 
según el comité experto de la Organización Mundial 
de la Salud establece que independiente del grado 
de obesidad, éste grafica la existencia deun factor de 
riesgo cardiometabólico38. En estudios en población 
adulta, Por ejemplo, en poblaciones europeas se ha de-
mostrado que la CC aumentada duplica el riesgo de al-
teraciones cardiometabólicas39, en América del Norte 
se establece que este riego es proporcional al aumento 
de CC.40.

De acuerdo al comportamiento de la CC en el trans-
curso de los años estudiados, la presencia de riesgo de 

Tabla II 

Frecuencia y porcentaje del tipo de somatotipo en ambos sexos y años

Tipo de Somatotipo
Hombres Mujeres

2012 2014 2012 2014

Endomorfo balanceado 1 (4,8%) 1 (6,7%)

Meso-Endomorfo 1 (4,8%) 4 (19%) 9 (60%) 12 (80%)

Mesomorfo Endomorfo 2 (9,5%) 4 (19%) 2 (13,3%)

Endo-Mesomorfo 13 (61,9%) 8 (38,1%) 2 (13,3%)

Mesomorfo balanceado 2 (9,5%) 1 (6,7)

Ecto-Mesomorfo 2 (9,5%) 1 (4,8%)

Mesomorfo Ectomorfo 1 (4,8%) 1 (4,8%)

Meso-Ectomorfo 1 (4,8%)

Endo-Ectomorfo 1 (6,7%) 1 (6,7%)

Endomorfo Ectomorfo 1 (4,8%) 1 (6,7%)

Tabla III 

Frecuencia y porcentaje de presencia de riesgo 

cardiometabólico en ambos sexos y años

Hombres Mujeres

2012 2014 2012 2014

Sin riesgo 19 (90,5%) 18 (85,7%) 13 (86,7%) 11 (73,3%)

Con riesgo 2 (9,5%) 3 (14,3%) 2 (13,3%) 4 (26,7%)
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sufrir enfermedades metabólicas aumenta en un 4,7% 
en hombres y un 13,3% en mujeres, sin salir de esta 
condición de riesgo los presente en el año 2012 y adi-
cionando nuevos casos al 2014. Si bien en la población 
nacional, según datos por el Ministerio de Salud, se 
registran valores elevados de CC, cabe destacar que la 
región de la Araucanía en donde se encuentra empla-
zada nuestra muestra registra los mayores niveles de 
CC del país41.

Finalmente en este estudio se establece una modi-
ficación del somatotipo con una tendencia al aumento 
de la endomorfia en ambos sexos, con respecto a la CC 
si bien los valores son cercanos a la media nacional, 
entre ambos años aumentan los casos que presentan 
riesgo cardiometabólico de acuerdo a esta medición, 
con lo cual se podría destacar la importancia de rea-
lizar más estudios en esta población para favorecer 
detección de factores predisponentes de enfermedades 
crónicas no transmisibles. 
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