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RESUMEN  

Introducción: según la Organización Mundial de la Salud, el sobrepeso y la obesidad 

son el segundo factor causante de muerte en el mundo. Se correlaciona al sobrepeso 

con la falta de ejercicio y la mala nutrición.  

Objetivo: determinar el estado nutricional de los oficiales militares del fuerte 

Epiclachima. 

Métodos: el fuerte militar de estudio, está ubicado al sur de la ciudad de Quito, en 

este lugar existe una población de 300 militares entre 20 a 55 años de edad. Se tomó 

una muestra con 96,5 % de confianza, de 247 participantes. La recopilación de datos 

se realizó en un horario de 06:00 am a 11:00 am, para evitar sesgos. Los equipos 

usados fueron: balanza, tallímetro, paquímetro, plicómetro y cinta métrica. Las 

medidas usadas para determinar el somatotipo y el peso ideal fueron: estatura, peso, 

pliegues cutáneos del tríceps, subescapular, abdominal, suprailíaca y medial de la 

pierna, diámetros óseos de fémur, húmero y estiloideal; y perímetros musculares de 

brazo y pierna.  

Resultados: se observó que los somatotipos que predominan en esta muestra militar 

son los mesomorfos con el 50,2 % y los endomorfos con el 48,2 %. La sumatoria del 

porcentaje de obesidad y sobrepeso es de 58,7 %. 

Conclusiones: una dieta adecuada es importante para evitar el sobrepeso y la 

obesidad. Se recomendó la ingesta de cinco comidas diarias, en las cuales deben 

estar presentes vegetales y frutas en un 50 %, 25 % de proteínas y 25 % de 

carbohidratos, en cada ingesta.  

Palabras clave: cineantropometría; evaluación nutricional; militares; peso ideal; 
sobrepeso; somatotipo.  
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ABSTRACT  
Introduction: According to the World Health Organization, overweight and obesity 

are the second leading cause of death in the world. It is correlated to overweight with 

lack of exercise and poor nutrition.  

Objective: Given the above, the research objective is determine the nutritional status 

of military officers in Epiclachima.  

Methods: The military stronghold of study, is located to south of the Quito city, in 

this place exists a population of 300 soldiers between 20 to 55 years of age. A sample 

with 96.5 % confidence was taken in 247 participants. Data collection was performed 

from 06:00 am to 11:00 am to avoid bias. The equipment used were: scales, height 

rod, pachymeter, plicometer and tape measure. The measurements used to 

determine the somatotype and the ideal weight were: height, weight, triceps, 

subscapular, abdominal, suprailiac and medial cutaneous folds of the leg, bone 

diameters of the femur, humerus and styloid; And muscular arm and leg perimeters.  

Results: It was observed that the somatotypes that predominate in this military 

sample are mesomorphs with 50.2 % and endomorphs with 48.2 %. The percentage 

sum of obesity and overweight is 58.7 %.  

Conclusions: It is concluded that a proper diet is important to avoid being 

overweight and obese. Intake of five daily meals was recommended, in which 

vegetables and fruits should be present in 50 %, 25 % of proteins, and carbohydrates 

25 %, in each intake.  

Keywords: cineanthropometry; nutritional assessment; military, ideal weight; 
overweight; somatotype.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

El peso de un individuo cuantifica su masa y así expresada representa un conjunto de 

cuatro componentes: grasa, músculos, huesos y otros tejidos; esta última de forma 

normal es indicada como peso residual.1,2 El peso corporal permite definir la 

estructura orgánica de un individuo y a partir de allí observar las alteraciones 

producidas por los factores que actúan sobre este sistema tales como el crecimiento, 
la alimentación y la actividad física.3-6  

En los últimos años el sobrepeso y la obesidad en América Latina han crecido. Según 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2014), estas enfermedades, que 

hoy son una epidemia, han cobrado la vida de cinco millones de personas en 

Latinoamérica.7,8 Según la representante de OPS en Ecuador, el sobrepeso afecta al 

menos uno de cada dos adultos. Dentro de las principales causas del sobrepeso están 

la falta de actividad física y la mala alimentación,9 lo que motivó a realizar la 

investigación del estado nutricional del personal que realiza entrenamiento físico 
frecuente, para determinar si en los militares también existe sobrepeso.  

Para la ejecución del estudio se aplicó la cineantropometría para la determinación del 

somatotipo, el índice de masa corporal y los porcentajes de composición corporal, 

técnicas de amplia utilización en la esfera internacional,10-12 y de los cuales existen 

experiencias previas en el Ecuador,13,14 aunque no en la población objeto de estudio 
de la presente investigación.  
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Determinar el somatotipo significa cuantificar los valores numéricos de los tres 

componentes corporales: endomorfo, mesomorfo y ectomorfo. El componente 

endomorfo indica tendencia a la obesidad,15 que para el caso de algunos estudios en 

militares se manifiesta en menor grado en los jóvenes,16,17 aunque la problemática 

está presente en diversos estudios realizados en varios rangos etarios.18-20 En el 

mesomorfo, prevalece la masa muscular esquelética. El ectomorfo, corresponde a los 
tipos longilíneos y asténicos.21-23  

El índice de masa corporal (IMC) es el indicador nutricional utilizado por la mayoría de 

estudio epidemiológicos y el recomendado por diversas sociedades médicas y 

organizaciones de salud internacional para el uso clínico, dada su reproducibilidad, 

facilidad de utilización y capacidad de reflejar la adiposidad en la mayoría de la 
población.24-26  

Existen rangos del IMC que determinan el estado nutricional; para definir la 

normalidad del peso los valores del IMC están entre 18,5-24,9 kg/m2, los valores de 

IMC entre 25-29,9 kg/m2 corresponden al sobrepeso y de obesidad el valor de IMC es 

mayor a 30 kg/m2.9 Dado lo anterior, la investigación tiene como propósito 
determinar el estado nutricional de los oficiales militares del fuerte Epiclachima.  

  

MÉTODOS  

El estudio ejecutado fue en el fuerte militar Epiclachima, donde el personal entrena 
tres veces por semana durante dos horas.  

Se realizó una investigación descriptiva, observacional, no experimental, con un 

diseño cuantitativo. La población fue de 300 militares, quienes 247 participaron como 

muestra aleatoria, no controlada con confiabilidad del 96,5 %. Los criterios de 

inclusión de la muestra fueron militares de ambos sexos, entre 20-55 años de edad. 
En cambio, los criterios de exclusión fueron cadetes militares.  

La recopilación de datos se realizó con los parámetros internacionales de la Sociedad 

Internacional para el Avance de la Cineantropometría (ISAK), en un horario de 06:00 

am a 11:00 am, previo a ingesta de alimentos y entrenamiento físico diario, para 
disminuir el error de medición cineantropométrica.  

Los equipos usados para la medición de datos cineantropométricos fueron: balanza y 

tallímetro Holtain ®, el antropómetro Rosscraft Tommy 3 ®, plicómetro Harpenden ®, y 

cinta antropométrica Gulik ®. Las medidas de estatura, peso, pliegues cutáneos, 

diámetros y perímetros musculares fueron ingresadas en el software Cine-Gym para 
determinar el peso ideal y la composición corporal.  

Se realizó estadística descriptiva usando medidas de tendencia central y de 

dispersión, mediante las herramientas informáticas de Microsoft Excel versión 2013 y 

SPSS versión 23.  

   

RESULTADOS  

En la tabla 1 se observa que el somatotipo preponderante es el mesomorfo (50,2 %) 

que se atribuye a que las personas a las cuales se dirigió la investigación tienen 

características morfológicas de tipo deportiva sin que esto afirme la cantidad o el tipo 
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de actividad física que realice. Pero de seguida existe un porcentaje considerable de 

somatotipo endomorfo del 48,2 %.  

 

 

En la tabla 2, se observa que el 50, 2% de la muestra está con sobrepeso, el 41,3 % 
con peso normal y el 8,5 % con obesidad.  

 

 

En la tabla 3 la media del porcentaje de la grasa corporal es de 15,71 y su desviación 

estándar es 3,11, existe un dato mínimo de 9 y un dato máximo de 26. La media del 

porcentaje del componente muscular es de 44,47 y la desviación estándar 4,01, se 

encuentra un porcentaje mínimo de 29 y un máximo de 55. La media del porcentaje 

del componente óseo es de 15,87 y la desviación estándar 2,69. La media del 
porcentaje del componente residual es de 23,93 y la desviación estándar 0,46.  

En la tabla 4 se observa que la media de la diferencia del peso y el peso ideal es de 

6,56 y la desviación típica es de 38,59. La menor diferencia entre el peso y peso ideal 

es de 1,73 y la máxima diferencia es de 11,40. p es de 0,008.  
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DISCUSIÓN  

Los dos parámetros usados de evaluación nutricional, el somatotipo y el IMC, 

coinciden en los resultados de diagnóstico de obesidad y sobrepeso. El somatotipo 

predominante es el mesomorfo con 50,2 % y el endomorfo con 48,2 % y en mucho 

menor grado el somatotipo ectomorfo con el 1,6 % de la muestra estudiada; la 

sumatoria del porcentaje de los militares con sobrepeso y obesidad es de 58,7 % 

(Obeso: 8,5 % y Sobrepeso: 50,2 % respectivamente), demostrándose un porcentaje 

y frecuencia de obesidad y sobrepeso para el rango normal de 41,3 % (tabla 2). Por 

otra parte, las medidas de tendencia central (tabla 3) determinaron una media en el 

porcentaje de grasa corporal del 15,71 %, del porcentaje óseo de 15,87 %, y un 

porcentaje residual de 23,93 % con por ciento medio de masa muscular establecido 

en 44,47 %. Estos datos de obesidad en militares coinciden con estudios realizados 

en otros países,18-20 que en algunos casos tenían un 54,3 % de sobrepeso, y 14,7 % 

eran obesos.  

En algunos estudios realizados en personal militar el sobrepeso es menor en personal 

más joven.16,17 La obesidad conlleva riesgo a lesiones deportivas en el entrenamiento 

físico de los militares, como es el caso del estudio de Kelly y otros,15 que correlaciona 

la obesidad y lesiones en el miembro inferior en soldados de USA. En este estudio 

70 578 presentaron lesiones en cadera, 77 050 lesiones en muslo, lesiones en rodilla 

162 041, 338 080 lesiones en pantorilla, y 100 935 lesiones del pie.  

Se concluye que los somatotipos que predominan en esta muestra militar son los 

mesomorfos con el 50,2 % y los endomorfos con el 48,2 %.  

Acorde al IMC y sus parámetros de diagnóstico nutricional, en la muestra obtenida el 

porcentaje de personas con peso normal es de 41,3 %, y la sumatoria de los militares 

con sobrepeso y obesidad es de 58,7 %, a pesar de ser una población que tiene 

entrenamiento físico regular.  

Dentro de este marco se puede decir que se recomienda una adecuada dieta y un 

buen entrenamiento físico acorde a la edad para evitar el sobrepeso y la obesidad, y 

así prevenir lesiones deportivas y mantener buen estado de salud.  
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