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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo en 121 jovenes fumadores del area Este del
municipio Guantanamo, perteneciente al Policlinico Universitario “Martires del 4 de

abril”, durante el periodo enero-noviembre de 2005. De ellos, 56, del sexo
masculino y, 65, del femenino. Se les realizan mediciones antropométricas
encontrando resultados que nos permiten plantear que las mujeres son de tipo

hipergraso con indice de masa corporal medio y patrén de distribucion de grasa
central superior, mientras que los hombres son de tipo normograso con indice de

masa corporal medio, igualmente, pero con patron de grasa central inferior.

Palabras clave: COMPOSICION CORPORAL; TABAQUISMO/ efectos
adversos; ANTROPOMETRIA; ADOLESCENCIA.

INTRODUCCION

La composicion corporal es una técnica antropométrica que se basa en el
estudio de los diferentes componentes del cuerpo humano. Consta de dos
elementos fundamentales: la masa corporal activa (MCA) que indica la cantidad
de tejido util para el ejercicio fisico (masculos, huesos, liquidos), y la grasa,
que indica cantidad de tejido graso del organismo respecto a su peso corporal .!

Su analisis adecuado a través de los pliegues grasos cutaneos permite tener
una informacion sobre la variacidén que experimenta la grasa subcutanea segun
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sea la region anatémica estudiada, la edad y el sexo del sujeto estudiado®?,
ademas del peso y la talla para proveer una valoracion lo més precisa posible de
las reservas energéticas y el estado nutricional del individuo.*

El tabaco es una sustancia natural no médica que al consumirse produce
efectos sobre el dstema nervioso del ser humano. Este mal habito favorece
cierta tolerancia, dependencia y diferentes acciones perjudiciales que pueden
afectar la salud fisica, social y mental del hombre.>®

En la bibliografia revisada se hace referencia a la influencia nociva del habito
de fumar sobre el estado de salud, pero no se relaciona con el estado
nutricional aunque nosotros pensamos que existe una relacion indirecta entre
estas dos variables.

METODO

En nuestro estudio se realiza la determinacion de la composicién corporal a un
total de 121 jovenes del area Este del municipio Guantanamo, perteneciente a
Policlinico “Martires del 4 de abril”, todos fumadores, segun historia clinica
familiar, en el periodo enero-noviembre de 2005, en edades comprendidas
entre 18 y 24 afios, de ambos sexos.

De todos los pacientes se recogieron los siguientes datos:

- Talla.
- Peso.
- Pliegues cutéaneos:
a) Pliegue subescapular.
b) Pliegue tricipital.
c) Pliegue bicipital.
d) Pliegue suprailiaco.

A partir de estas mediciones se obtuvieron los siguientes indicadores:

- Peso para la talla (P/T).

Indice de masa corporal (IMC).
Porciento de grasa corporal (PGC).
Indice de grasa central-periférico (I1CP).
Indice de grasa superior -inferior (I1S1).



RESULTADOSY DISCUSION

Ambos grupos se clasificaron de tipo normopeso con respecto a las
mediciones P/T. El valor medio de los pliegues grasos cutaneos fue menor en el
sexo masculino (Tabla 1).

Las variables antropométricas utilizadas en nuestro trabajo nos brindan
resultados interesantes. Las mujeres fumadoras poseen mayor peso y talla que
los hombres, ubicdndose ambos grupos en el rango normopeso. Los pliegues
grasos cutaneos son menores en los hombres.

Estos resultados pueden relacionarse con la distribucion anatomo-fisiologica
de la grasa femenina regulada por las hormonas sexuales.®™

En relacion con el sexo, 65, eran mujeres y, 56, hombres. El indice de masa

corporal (IMC) que predominé fue el clasificado como medio, en ambos grupos
(Tabla 2).

En los hombres predomind la desnutricién proteico-energética segun PGC
(Tabla 3), mientras que en las mujeres fue el tejido celular subcutaneo
hipograso.

Al analizar el estado nutricional (IMC y PGC), los valores obtenidos nos
permiten clasificarlos de tipo normograso con IMC medio al mayor porciento en
ambos sexos.

Sin embargo, cuando analizamos el PGC predominan los hombres desnutridos y
las mujeres de tipo hipogras, estas Ultimas presentaron un mayor grosor de
los pliegues cutaneos, variable de la que depende el porciento de grasa
corporal.t?14

Al evaluar los patrones de distribucién de grasa, predominé el patron central
en ambos sexos (Tabla 4), mientras que el superior en las mujeres y el inferior
en los hombres (Tabla 5).

La distribucién de la grasa se enfocé mediante los indices central-periférico
(ICP) que relaciona el pliegue subescapular con el tricipital, con un patron de
distribucion de grasa central en ambos sexos, y el indice superior-inferior
(1S1) que relaciona el pliegue subescapular con el suprailiaco, con un patrén de
distribucién superior en las mujeres e inferior en los hombres.®*°



Dentro de los indicadores de estado de nutricion y habito de fumar
encontramos una mayor relacion entre el bajo PGC y el habito de fumar en los
hombres y mujeres estudiados (Tabla 6).

Al analizar la correlacion entre los indicadores nutricionales, los patrones de
distribucion de grasa y el sexo en individuos fumadores, observamos una mayor

relacion entre el bajo PGC y el habito de fumar en ambos grupos.

CONCLUSIONES

- Se observé mayor porciento de mujeres de tipo hipograso y hombres
desnutridos.

- La asociacién entre habitos téxicos y descriptores antropométricos segun
sexo, mostré mayor relacion entre el bajo porciento de grasa corporal y el
habito de fumar en los hombres y las mujeres estudiados.
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TABLA 1. VALORES MEDIO Y DESVIACION STANDARD DE LAS MEDICIONES
SEGUN SEXO.

SEXOMASCULINO SEXO FEMENINO
MEDICIONES
MEDIA DESVIACION MEDIA DESVIACION

Peso 65.1 9.24 56.5 7,22
Talla 173.65 7.13 163.4 3.50
Pliegue subescapular 6.3 2.8 9 458
Pliegue tricipital 11 4.81 15 3.17
Pliegue bicipital 115 4.41 15.2 7.36
Pliegue suprailiaco 11.27 5.01 13 7.84

TABLA 2. COMPORTAMIENTO DEL INDICE DE MASA
CORPORAL SEGUN SEXO.

IMC SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
No. % \[o} %
Bajo 10 17.85 13 20
Medio 38 67.85 50 76.92
Alto 8 14.3 2 3.06
TOTAL 56 100 65 100

TABLA 3. COMPORTAMIENTO DEL PORCENTAJE DE GRASA
CORPORAL (PGC) SEGUN SEXO.

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
No. % No. %
Desnutrido 26 46.42 - -
Hipograso 20 35.73 35 53.84
Normograso 6 10.71 17 26.15
Hipergraso 2 3.57 12 18.48
Obeso 2 3.57 1 1.53

TOTAL 56 100 65 100




TABLA 4. PATRON DE DISTRIBUCION DE LA GRASA TIPO CENTRAL
PERIFERICO PARA CADA GRUPO EN AMBOS SEXOS.

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO

ICP No. % No. %
Central 33 58.92 35 53.84
Periférico 23 41.08 30 46.16

TOTAL 56 100 65 100

TABLA 5. PATRON DE DISTRIBUCION DE LA GRASA TIPO SUPERIOR
INFERIOR PARA CADA GRUPO EN AMBOS SEXOS.

SEXO FEMENINO

SEXO MASCULINO

ISI

No. % No. %
Superior 22 39.28 36 55.38
Inferior 34 60.72 29 44.62
TOTAL 56 100 65 100

TABLA 6. MATRIZ DE CORRELACION ENTRE

INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y
HABITO DE FUMAR SEGUN SEXO.
INDICADORES HOMBRES MUJERES
IMC 0.723 0.913
PGC 0.912 0.926
ICP 0.617 0.893
ISI 0.284 0.83
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