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1. INTRODUCCION

Ya desde 1978 en que la OMS reuniera por segunda vez a representantes de
diferentes paises del mundo en donde la estrategia de atencidén primaria fue
concebida como alternativa que permitiria el logro de la meta “Salud para todos en el
ano 20007, quedando descrita como:

“La asistencia sanitaria esencial basada en meétodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacidén y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de |as etapas de su
desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién”.

La Atencion Primara a la Salud, se plantea entonces como una estrategia que,
involucrando a los diferentes sectores, contribuya en la busqueda de soluciones a la
problematica de salud de la misma poblacién.

Por lo que es oportuno comentar que durante mi formacién en la Especializacién en
Estomatologia en Atencion Primaria, se sefald que fa investigacion se incorpora a
esta estrategia como una actividad permanente. Siendo importante mencionar que
este trabajo correspande a una de las lineas de investigacion de la Especializacion; y
mi participacion se relaciona con el disefio del proyecto, aplicacion de la encuesta en
la escuela primaria Gustavo Diaz Ordaz de Ciudad Nezahualcdyotl Estado de México,
y la preparacién de la presente tesis.

Ya desde Hipocrates la Medicina se ha preocupado por definir entre otros los tipos
constitucionales de acuerdo al aspecto fisico o fenotipo, lo cual ha jugado un papel
importante en la historia de la investigacion constitucional, paricularmente entre 1a
morfologia y !a susceptibilidad a la enfermedad, por lo que en este estudio, se
pretende identificar las caracteristicas morfoldgicas de cada sujeto para determinar la
distribucién del fenotipe en la poblacién escolar de dos Escuelas primarias en Ciudad
Nezahualcdyot! y una del Municipic de Temoaya Estado de México.
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El presente estudio se realizé con la técnica de Antroposcopia, en 1341 escolares de
tres Escuelas Primarias del Estado de México, a los cuales se les observd: Forma de
la cabeza, forma de la cara, forma de la arcada dentaria, forma de los dientes, formay
proporcion del cuerpo, forma de las falanges, asi como grado y flexién del angulo de
Vannier.

Los resultados del estudio muestran que existen diferencias entre los fenotipos
encontrados en los escolares de Cd. Nezahualcdyotl y Temoaya, Edo. de México

Por o que identificar el fenotipo puede aportar informacién que ayude en la
prevencion, diagnéstico y tratamiento adecuados al perfil (morfologia) del paciente, y
la susceptibilidad a la enfermedad. La determinacion del fenotipo, también podria ser
til, como indicador de riesgo en los programas de salud bucodental.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han hecho estudios relacionados con los faclores de riesgo del ambiente externo
(Colimdn K. 1990) para identificar su influencia en la presencia de patoiogias; pero se
desconoce la posible influencia relacionada con factores de! ambiente interno.

Por lo que se quiere identificar ;,Cual es la distribucion del fenotipo en las poblaciones
de Ciudad Nezahualcdyoll y del Municipio de Temoaya Estado de México?.
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En la practica de |a salud publica, la "Atencion Primaria” es una estrategia de atencion
a la salud dirigida a grupos poblacionales bajo el enfoque de riesgo. Dentro de sus
actividades se aplican medidas preventivas y educacién para 1a salud en el ambito
colective; lo cual implica realizar previamente un diagndstico de la situacion de salud
de ia poblacion, para disedar los programas adecuados a quiénes van dirigidos.

La atencion dirigida a grupos de riesge permitird concentrar los recursos y esfuerzos
de forma mas adecuada en relacidon como se ha venido trabajande en las poblaciones
que atiende la especiziidad y no dispersarios en la totalidad de la poblacion
disminuyendo los resultados.

Esta propuesta plantea, desarrollar un indicador que facilte identificar las
caracleristicas de la constitucién fisica (fenotipo), y con esto la identificacién de
individuos con diferentes probabilidades de presentar enfermedades bucodentales,
dicheo indicador debera ser aplicable de manera sencilla, de bajo costo y que se pueda
usar en e} ambito colectivo y para ello se presenta el siguiente estudio cuya finalidad
es: identificar las caracteristicas de la constitucién fisica {fenotipc) de tas poblaciones
en estudic

El presente estudio se realizéd en las poblaciones de San Pedro Abajo en Temoaya
Estado de México y Ciudad Nezahualcdyotl Estado de México, por ser poblaciones
que estan siendo alendidas por la Especialidad, en el caso de:

SAN PEDRC ABAJO, TEMOAYA ESTADO DE MEXICO.

Es una pobiacién otomi de tipo rurat, dividida en tres secciones. Colinda al norte con
San Pedro Arriba, al sur con la cabecera municipal, al este con Solalpan y al ocesle con
Magdalena Tenexpan. Su extension territorial es de 225 hectareas, a 2710 metros
scbre el nivel del mar, de las cuales 88% cerresponden a terrenos gjidales y 11% a
propiedad privada
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Su poblacion es de 3933 habitantes, segun el censo de pobilacidn de 1990, siendo
1957 hombres y 1976 mujeres. La poblacién econdmicamente activa fue de 952
habitantes, correspondiendo el 52% a los hombres y el 48% a las mujeres. Segun el
censo, el promedio de hijos es de 2.4 y de habitantes por vivienda de 6.24% '

Las actividades economicas primordiales son las agricolas para el auloconsumo
comercio ambulante en distintas ciudades del pais, asi como la fabricacion de tapetes
de lana, empleando mano de obra femenina. Complementan a estas actividades el
tejido y bordado de servilletas y fajillas, la cria de animales domésticos (aves de corral
y borregos).

Las viviendas estan construidas con, adobe, teja, y piso de tierra, tienen un solar en el
cual siempre se ubica la cocina y pequerios corrales cuando se tienen animales,
construidos con madera, tejamanil y lamina de cartén y yeso de concreto. Las nuevas
viviendas de tabicon con techos de lamina de asbesto o losa. Existe escasez de
recursos intradomiciliarios. '

Existe un reducido numero de expendics donde se realizan las compras para
consumo diaro, tales como: abarrotes, papelerias, mercerias, fortilleria, molinos,
farmacias, peluguerias, y una caseta para llamadas locales y de larga distancia, entre
otros, Para la compra de otro tipo de mercancias y servicios, los habitantes de este
lugar acuden al centro de Temoaya los domingos que es dia de plaza. ®

Cuenta al menos con un jardin de nifios y primaria, por delegacion, del nivel medio
basico hay 17 secundarias, de! nivel medio superior consta de CONALEP, un centro
de Atencion Multiple (para alumnos con necesidad de educacidn especial).

Ei centro de salud de esta poblacién depende del Instituto de Salud de! Estado de
México, siendo la dnica institucion publica de atencidn a la salud de que dispone.
Aunque también hay un consulloric médico, una partera, un grupo de alcohdlicos
andnimos, un grupo de mujeres que realizan un trabajo de salud en forma organizada,
asi como un grupe de misioneros catdlicos que atienden a la comunidad. 3

Hay dos iglesias catdlicas, dos templos protestantes y un templo donde la poblacion
acude a que les hagan “limpias”.

Si bien dentro de la poblacion de San Pedro Abajo se conservan sus tradiciones y
costumbres indigenas, existen diferencias socioeconomicas entre sus habitantes, se
observa que la mayoria de las personas viven en una situacién de precariedad en
todos los sentidos, teniendo como denominador comin 1a “pobreza’. #°
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Otra de las poblaciones es CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

A partir de 1940 el exvaso de Texcoco recibié un considerable numero de colonos
ocasionando una gran expansion territorial; de esta manera, a solo 9 km. del centro de
la Capital del pais y en una superficie inicial de 62.4 km? se forma el municipio de
Ciudad Nezahualcoyotl. €I 1° de enero de 1964 adquiere autonomia municipal.

Actuaimente tiene una superficie de 68.24 km dividida en 90 colonias, con 247 mil
lotes, comprendidos en 4 mil 628 manzanas. Con una altitud media de 2240 metros
sobre el nivel del mar, se ubica a 19° 24" 59", latitud norte y 99° 01" 56, longitud
Oeste del Meridiano de Greenwich. 58

Sus limites son: al Norte colinda con los municipios de Ecatepec de Morelos y
Texcoco, al Sur con el D.F. y la Paz, al Este con San Salvador Atenco, Chimalhyacan
y Texcoco, al Oeste conel D.F. *

La poblacidn de este municipic es de 3°000,000 habitantes, que representa el 24.5%
de los casi 12 miliones de habitantes que constituyen la poblacion total dei estado de
México. En general se habla el espafol, algunos habitantes son procedentes del
Estado de México en un 26.63%, del D.F. 22.49%, de Qaxaca el 7.51 %, de Puebla el
6.86%. de Guanajuato el 6.42%, de Michoacan el 6.39%, el 23.70% corresponde a
otros. Esto nos indica que el 60% de la poblacion de Ciudad Nezahualcdyoll es
inmigrante. 5%’

Educacion; cen niveles de primaria, secundaria media superior, y superior de orden
publico y privado. 7

Vivienda: 1990, no cuentan con agua potable un 3.07 %, al igual que las que carecen
de drenaje es el 1.88 % no cuentan con luz eléctrica. 7

4

Cuenta con espacios que desarrollan la cultura Servicios de salud de primer,

segundo'y tercer niveles, asi como de tipo privado *

Mercados, rastros, lecheria de abasto social. Fuente: Direccidn de desarrollo social H.
ayuntamiento de Nezahualcéyotl. *

Transporte local. 7

Recreacion y deporte, servicio postal y telegrafico, cuenta con instituciones religiosas
de diverso orden, *
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Estas son poblaciones que estan siendo atendidas por la especialidad en
Estomatologia en Atencion Primaria, siendo importante considerar que a pesar de que
son poblaciones que corresponden al Estado de México, muestran diferencias en sus
caracteristicas, por lo que se espera encontrar diferencias en la distribucion del
fenotipo.
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Cuando se estudia el Proceso Salud Enfermedad en una poblacidn, se estudia
también cuales son los factores de riesgo que pudieran explicar la presencia de
cualquier patologia; sin embargo, en el ambito de la salud bucal, los estudios estan
dirigidos fundamentalmente al agente y al ambiente.

Riesgo segdn O'Connor (1986) “ Es la probabilidad de ocurrencia de un evento en
salud {sea una enfermedad, la complicacion de la misma etc.). Esta idea se expresa
de varias formas de acuerdo con el proposito deseado”.'*

Por su parte el facter de riesgo es algUn factor de naturaleza fisica, quimica, organica,
psicoldgica o social, o una enfermedad anterior al efecto que se esta estudiando y
que, por su presencia, por su ausencia o por la variabilidad de su manifestacion, esta
relacionado con la enfermedad investigada, o puede contrbuir a su aparicion en
determinadas personas, en un determinado lugar y tiempo.

El individuo se expone en su ambiente a dos tipos de faclores cuya consecuencia
puede ser la enfermedad estos son: factores de riesgo del ambiente externo y factores
de riesgo del ambiente interno.

Los factores de resgo del ambiente externo, pueden ser considerados como
asociados con fa enfermedad, por ejemplo: una dieta rica en grasas animales se
considera como un factor de riesgo a la enfermedad cardiaca coronaria.

lLos factores de riesgo del ambiente interno, pueden ser considerados como
predictores de una enfermedad, por ejemplo: individuos con hipertensidén arterial
pueden ser mas susceptibles de contraer la enfermedad cardiaca coronaria

Se puede presentar gran variacion en la exposicién al factor de riesgo de un grupo a
otro en la misma poblacion de determinada area, tanto en calidad como en cantidad.

Se ftrata entonces de establecer la relacion de los factores de riesgo externos e
internos, los cuales forman un conjunto de factores responsables de la enfermedad en
la comunidad y en el individuo, Cuya finalidad es la accién que se debe tomar sobre Ia
poblacion en general o en forma especifica en los grupos de alto riesgo, tendiente a
controlar los factores de riesqo conocidos y vuinerables, en un intento por disminuir 1a
morbimortalidad, lo cual permite plantear acciones eficaces para: evitar |a enfermedad,
curarla, rehabilitar al enfermo, reducir 1a mortalidad por lo menos en edad temprana,
para formular y probar hipdtesis de causalidad, de prevencion y de curacién, para
evaluar medidas de salud, para tomar decisiones administrativas en hospitales y
servicios de salud del sector publico oficial, privado y mixto.
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Con la identificacidn de la presencia de los factores de riesgo internos y externos, 1o
mismo que la variabilidad en la exposicién, se puede explicar el porque determinados
sujetos desarroflan una enfermedad, mientras que otros no la presentan, (O Connor
1988).

Algunos autores plantean la posibilidad de la presencia de un factor de riesgo poco
estudiado como es 1a susceptibilidad inherente que el individuo puede poseer debido a
las caracteristicas de su constitucidn fisica, que o hace mas susceptible o méas
resistente para adquirir determinadas patologias.

Segun Colimén (1990), dentro de las variables de persona, existen rasgos, cualidades
y propiedades de la persona que por tener alguna relacion con upa enfermedad,
tienen interés epidemioldgico. Hace una distincidn entre las caracteristicas generales
{permanentes o no) de la persona como la religion, educacién, clase social, estatus
socioeconémico, ocupacion, cultura y costumbres; con relacion a los atributos, los
cuales reconoce como cualidades inherentes de la persona tales como; sexe, raza,
grupo sanguineo y orden de nacimiento; menciona que son determinados antes o en
¢l momento del nacimiento, '°

Lo anterior es importante, dado que los diferentes efectos que se presentan en los
individuos sometidos a los mismos factores de riesgo, pueden deberse a condiciones
inherentes a su constitucion fisica o fenctipo.

Al respecto, algunos autores han estudiado el fendmeno de variacién y variabilidad
comao una parte de la explicacién al comportamiento de las patologias.

VARIACION Y VARIABILIDAD.

Gomez y D' Aloja {(1947) mencionan que &l individuo es un sislema vital por si mismo,
en continua reaccion contra estimulos que proceden del medic ambiente, compuesto
de partes coordinadas entre si en una unidad psicofisica indivisible, que comprende
todos los caracteres anatomicos y funcionales, tanto fisicos como psicoldgicos propios
de la especie a la que pertenece.

La individualidad se rige por la iey de la vanabilidad, lo que implica que no existe un
individuo igual a otro. Una es la variabilidad de los valores medios de los grupos
étnicos regionales y otra la de los caracteres de un individuo en particular esta ultima
deberia compararse siempre con la media del tipo étnico de la regidn respectiva. '
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La existencia de diferencias individuales (fenotipicas y genctipicas) y de diferencias
sociales en los grupos humanos, es un hecho evidente, cuyas significaciones abarcan
desde la actividad cientifica hasta la politica; por lo que la presencia conjunia de la
variabilidad biclogica y la diferenciacion social, se ha dado en toda la historia de la
humanidad.'®

El conocer y entender esta variacion enmarcada en un rango caracteristico y exclusivo
del hombre, permite identificarla como tal en cuanto a formas, dimensiones,
coloraciones, texturas, funciones, etc., existiendo en cada una de esas categorias
diferencias que a cada cual le dan el caracter de individuo o bien que le son comunes
a un grupo determinado '’

Existen dos maneras diferentes de concebir el fendmeno de “variabilidad” las cuales
corresponden en lo generat a dos términes usados en forma indistinta: variacién y
variabilidad.

El concepto de variacién asume un caracter netamente bioldgico, como uno de los
aspectos esenciales de todos los fendmenos vitales que se manifiestan en la
diversidad y el cambio de los organismos. Los niveles a que se dan las variaciones
bioldgicas, pueden ser designadas respectivamente como la intervariacion: diferencias
entre los individuos que constituyen un grupo y ia intravariacion: inestabilidad del
individue en el tiempo,

E! concepto de variabilidad se refiere a una cierta potencialidad de variacion dada no
solo en el ambito organico, sino como productc de la interaccion de causalidades
diversas (naturales y scciales) en los grupos humanos. En este sentido el conocer la
variabilidad no seria meramente biclégico, sino que tenderia a expresar una relacion
sintética superior'®

Sequn Zeitin (1970) en |a historia natural de! hombre se destaca el papel del clima, la
alimentacién y la civilizacién en los cambios somaticos de los grupos humanos.'

A mediados del siglo XX, en las ciencias fisicas y biclégicas, se comienza a operar
una transformacién radical en el modo de considerar a la naturaleza: se renuncia a
considerar a los tipos o “formas ideales” de las cosas como los objetos principales del
estudic cientifico; partiendo por el contranio, del reconocimiento de que no existen
seres idénticos ni tipos ideales. ™

A continuacion se mencionan algunos conceptos:
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CONSTITUCION FiSICA
CONCEPTOS.

Numerosos autores han estudiado el biotipo desde que Hipdcrates definio los dos
tipos extremaos: el tisico y el apoplético y a partir de este hecho conocido, la medicina
se ha preocupado por definir los tipes constitucionales basicos de acuerdo con el
aspecto fisico o esquelético, tomando en cuenta también los caracteres psicoldgicos y
el equilibrio endocrinologico de los mismos. !

<« Los médicos han jugado un rol prominente en la historia de la investigacion
constitucional, particularmente en los estudios de las interrelaciones entre la
morfologia y la susceptibilidad a la enfermedad. En el siglo V a. C. el médico griego
Hipocrates describid a la gente con cuerpos delgados como de habitus fictisicus, y
observé que eran susceptibles a !a tuberculosis. Llamod a aquéllos con cuerpos
cortos y anchos como habitus apoplecticus, y dijo que eran susceptibles a
enfermedades vasculares. En el primer siglo despueés de Cristo, Celsus miédico
Romano, escribid que sobre todas las cosas se deberia conocer la naturaleza de
la constitucian, el porqué algunas personas son gordas y otras delgadas. #

<« Galeno hace 20 siglos, basado en la teoria de los humores, clasificaba al hombre
en cuatro tipes: linfatico, sanguineo, bilioso y atrabiliario o nervioso, los cuales, han
sido descartados por el movimiento cientifico contemporaneo; En 1860 el décano
de la Facultad de Medicina de Montpellier, Lazare Riviere, publicd un trabajo
describiendo los cuatro tipos temperamentales de Galeno.®

« Segun Pearl y Cioco (1934) “El estudio del fenotipo humano tiene, entre sus
principales objetivos, descubrir las correlaciones organicas estables, entre las
caracteristicas morfofisiologicas, psiquicas y patoldgicas del individuo vy
eventualmente encontrar las medidas numeéricas para tales correlaciones. Al
comparar el fenotipo con la enfermedad, busca el grado de correlacion entre los
cambios morfofisiolégicos y la fisiologia normal o patoldgica, el papel que ello
desempefia en la predisposicién, asi como las distintas reacciones individuales a
las patologias. La predisposicion constitucional debe entenderse como la mayor o
menor inclinacidn del individuo a reaccionar patolégicamente frente a los estimulos
externos e internos. Puede también concebirse como una aptitud genérica del
individuo, para realizar ciertas funciones normales.”

« Tuker y Lessa (1940), en su revision acerca de la historia de la clasificacion
humana definen a la constitucién comoc la suma total de caracteristicas
morfoldgicas, fistoldgicas y psicoldgicas de un individuo, determinadas en gran
parte por la herencia, pero influidas en varias formas por los factores ambientales o
simplemente, la constitucion bioldgica de un individuo.

11
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La constitucidn, es el conjunto de paricularidades individuales que son constantes
toda la vida y resultan de la herencia; admitiendo sin embargo, “que en la edad media
de la vida el tipo constitucional morfologico, cede el paso al tipo constitucional
glandular, #

Coincidiendo en la descripcidn de estas constituciones e insistiendo en las
caracteristicas del esqueleto, su marfologia y psiquismo.®

< Para Sanchez (1979) la constitucion fisica es la suma de caracteres morfoldgicos
heredados y que acompafian en su evolucién arganica al sujeto con las
manifestaciones correspondientes en su vida normal o patologica.?

< Garcia (1990) menciona gue el concepto de constitucion o fenotipo puede definirse
como “e! conjunto de caracteristicas permanentes de tipo anatdmico y funcional,
tanto adquiridas como heredadas que acompafian at individuo durante su vida
nomal o patoldgica, y estd constituido por tres elementos basicos: 1. La
constitucidon morfologica o anatémica, 2. La constitucién psiquica o temperamento
y 3. La constitucion reactiva, diatesis o predisposicion.®

< El desarrollo de la antropometria anadid una nueva dimensién al estudio de la
morfologia. La antropometria se utilizd primero en estudios morfolégicos en el siglo
XVIl 200 afos después Quelet, matematico y astrénomo Belga, que fue el primero
en estudiar las medidas del hombre estadisticamente,

El siglo XX produjo un interés considerable en las investigaciones sobre I1a constitucion
fisica en los Estados Unidos asi como en ltalia y Europa Occidental. Los bidlogos y los
antropdlogos aceptaron rapidamente la existencia de tipos diferenciados y trataron de
encontrarlos en o que reconocemos ahora como una variacién continua y compleja
del ser humano. %

En el caso de la ESCUELA BIOTIPOLOGICA FRANCESA

~ Se debe a Ledn Ronstan (1826), el primer esbozo de clasificacion morfoldgica,
distinguid cuatro tipos constitucionales: Digestivo, circulatorio-respiratorio,
locomotor-muscular y neurocerebral. Ronstan pensaba que no existe equilibrio
perfecto entre los sistemas de la economia biologica y casi siempre predomina un
sistema respecto a los restantes. Se reconoce por primera vez la diferencia
importante del predominio del desarrollo muscular.
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« Grauvolg (1866), describié bajo el nombre de “Constitucidén’ tres estados
bioquimicos, relacionandolos con medicamentos, vegetales y minerales; por
ejemplo la nocién de estado hidrogenoide se corresponde con enfermos
susceptibles al sulfato de sodio dinamizado. La tendencia a retener agua en los
tefidos, se acompafa de agravacién por la humedad en todas sus formas: frio,
humedo, lluvia, bafios, vivir en lugares himedos, etc.

La escuela Francesa, tuvo representantes importantes destacan entre otros Claude
Sigaud (1862-1921), Mac Auliffe y Thoors (1924) y Martiny, Thoors habla de ta forma
longilinea y de la brevilinea.

« Sigaud consideraba como nucleo central de los cinco principales sistemas que
forman el conjunto humano, el cardiorenal. Los otros cuatro son: Sistema
gastrointestinal y gladndulas anexas (digestivo), sistema musculcarticular y su
revestimiento (muscular), sistema cerebroespinal, comprendiendo el sistema
nervioso (cerebral), y sistema broncopuimonar (respiratorio). Cuando predomina
uno de ellos en su constitucién, se distinguen los cuatro diferentes tipos. En cuanto
a la cabeza, Thooris y Sigaud (1894) distinguieron cuatro formas correspondientes.

-« Fortier- Bernoville {1937), expresa: "la constitucion de un ser humano es lo que
tiene de constante, desde el nacimiento; es la estatica. Esta constitucion esta
determinada por factores genéticos, por la raza y la herencia. El temperamento
contrariamente a la constitucion es dinamico. Es el comportamiento de la persona
durante alguna parte de su vida, dependiendo del medio ambiente fisico y psiquico
a la vez. El temperamento se relaciona con la herencia y 1a constitucion que es su
‘base, asi como por el medio. Durante la vida, la constitucién no cambia, mientras
que pueden aparecer varios temperamentos en las diferentes edades”. *

« Para Bernard (1947) "El estudio de las constituciones humanas debe comprender
a la vez, el estudio de las formas y funciones, lo que conducira al psiquismo, al
fondo psiquico inherente a la constitucion morfo-fisiclogica. Es este conjunto io que
debe ser considerado como constitucién si se quieren sacar conclusiones

bicldgicas, terapéuticas y sociales para ser atendidas” . >

< Martiny (1948} realizé un estudio en hombres de raza blanca, de 16 a 32 afios de
edad y segun el predominio de una Capa Embrionaria o el eguilibrio de las
diversas capas; encontrd cuatro tipos: Mesoblastico, Endoblastico, ectoblastico y
cordoblastico, que corresponderian respectivamente, al Muscular, Digestivo,
Cerebral y respiratorio; y que &l llamé de cuatro constituciones esenciales. Son
conclusiones sustraidas a partir de la embriologia.
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En su ensayo sobre Biotipologia humana expresé: ‘La predominancia material o
funcional de los organos ofiginados en las distintas hojas embricnarias, dan formas
corporales diferentes, pero a la predominancia de un tejido corresponde la posible
carencia de los otros con relacién al dominante.”

< El mismo autor en base a observaciones hechas durante 20 anos en milares de
adolescentes de ambos sexos en su desarrollo fisico e intelectual, afirma que "La
descripcién de formas corporales constitucionales resultan automaticamente, ya
sea de la predominancia de uno de los tres tejidos primordiales embrionarios, o de
su justo equilibric”. Describe cuatro constituciones fundamentales: endoblastica,
ectoblastica, mesoblastica y cordoblastica. 2% :

Para la ESCUELA BIOTIPOLOGICA ITALIANA

« A fines del siglo XIX Di Giovanni llevd a cabo una larga serie de estudios
antropométricos en la escuela de antropologia clinica que habia fundado en la
Universidad de Padua. Fue el primero en ver las variaciones individuales como
resultade de modalidades de la evolucion ontogenética del sujeto, Ve en la
morfologia individual, lo que califica de errores evolutivos tanto por exceso como
por defecto. Realiza asi, una tipologia genética y clinica basada en el principio
hipocratico del terreno morboso. Siendo su tipologia esencialmente anatdmica, se
basa en la desproporcién por exceso 0 defecto de las distintas partes del cuerpo.

Di Giovanni fue el primerc en aplicar la antropometria para asi poder evaluar
objetivamente los errares en la constitucion individual,

< La escuela Bictipolégica Italiana, tiene diferencias fundamentales con la Francesa
principalmente en cuanto a método. Su principal representante G. Viola (1933), por
medio de la antropometria demostrd que existen dos modalidades de la vanacion
de la forma humana; en sentido longilineo y en sentido brevilineo, La primera se
caracteriza por exceso en €l desarrollo de las extremidades y una deficiencia
relativa del tronco, la segunda por el excesivo desarrollo del tronco, y deficiencia
de las extremidades. Por medios estadisticos determina un tipo medio normolineo,
junto al cual se encuentran, en todas las razas, una serie de grados crecientes de
variacion longilinea o variacién brevilinea de la arquitectura corpérea externa, qua
se alejd del lipo media.

14
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Diferencio tres tipos morfolégicos: los sujetos con cuerpos largos y pesados, y
miembros relativamente cortos, los denomind Macroespiacnicos; aquéllos con talles
cortos y miembros relativamente largos los llamd Microesplacnicas; y aquéllos con
variaciones intermedias, los denomindé normoespiacnicos. Observd que el
microesplacnico era aproximadamente lo mismo gque el viejo iérmino de Habitus
Fictsicus y que el macroesplacnico correspondia aproximadamente al Habitus
Apoplecticus. Para distinguir entre los microesplacnicos y macroesplacnicos Vicla
derivo una medida del volimen toracico e indices morfolégicos de la manipulacion de
ocho medidas toracicas y el largo de un brazo y una pierna.

-« Nicola Pende {1921) afade a la morfologia tradicional de Giovanni y de Viola, el
estudio individual de ia endocrinologia, de la fisiologia del desarrollo fisico y
psiquico, de la biogquimica humoral, de la neurclogia, vegetativo y de la psicologia
diferencial. De este modo hace un verdadero andlisis de la dinamica de la
personalidad humana individual. Denomina biotipologia humana a la ciencia gue
se ocupa de todo aquél complejo particular de manifestaciones vitales de orden
anatémico, humeral, funcional y psicoldgico, cuyo diagnoéstico hace conocer al tipo
estructura) dinamico especial de cada individuo. ®

< En 1950 Nicola Pende definid a la Biotipologia como “La ciencia del hombre
individuo, es decir, la ciencia de la persona humana concreta en su totalidad, en su
unidad vital psicosomatica, en su morfologia, fisiclogia y psicologia diferenciales”.
77 Este conjunto se resume en el término que Pende llamd Bictipo, variante sui
géneris de las manifestaciones vitales giobales de un individuo.

Para su creador el biotipo obedece ante todo a las leyes de herencia bioldgica y de
evolucion cronolégica ascendente, que marcan la continuacion somatica ¥ psiquica,
pero ademas recibe continuamente las influencias del medio, que actuan sobre las
tendencias y disposiciones genéticas. 22%

En lo que se refiere a la ESCUELA BIOTIPOLOGICA ALEMANA

~ Una clasificacién formulada por Hunter alrededor de 1880, dividia a la gente en
tres tipos: cerebrales, musculares y digestivos.

~ Schreider (1950) propone adoptar tres denominacicnes convencionales aplicables
a los diferentes tipos morfologicos, segun los distintos autores.

+ Se llaman verticales aquéllas constituciones que presentan como rasgo comun €|
desarrollo preponderante del tronco en altura respecto a la anchura, son de silueta
esbetta relativamente aplanada, pero todo ello independiente de la talla.
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» Se conocen como horizontales las constituciones corporales con preponderancia
de anchura sobre la altura, Considerando aguélla en sentido sagital, se incluyen
siluetas rechonchas y a veces obesas.

Las estructuras intermedias se sitian entre las dos precedentes, en ellas no se

observa desproporcién marcada, ni hay preponderancia anatdomica de ninguna

region.®

-« Kretschmer (1954) distingue tres estructuras; asténica, atlética y picnica.

a) El tipo asténico se caracteriza por su menor crecimiento en anchura y desarrollo
normal en altura; se trata de una estructura vertical, gran delgadez de sus miembros,
manos huesudas y dedos puntiagudos, cuerpo alargado y vientre hundido o fiacido,
esqueleto débil, craneo pequefno, cara alargada, débil desarrolio del maxilar inferior,
frente huidiza, nariz larga, hombros estrechos, torax aplanade, sistema piloso
caracteristico, cabello sobre frente, temporales y nuca, cejas anchas, vello en axlas y
pubis con desarrollo mediocre, el de las extremidades es corto.

b) El tipo atlético presenta talla media o superior, poderoso esqueleto y fuere
musculatura, la solidez de la estructura se observa en las voluminosas claviculas, en
las articulaciones y en manos grandes, prominencia de pémulos y fuertes arcadas
superciliares, mandibula maciza y ruda; conterno del rostro gvalado, 1a nariz es roma,
cranec de volumen medio, cuello largo que descansa en hombros amplios hajo los
cuales hay un térax poderosa. El tronco estrecho en su parte inferior, sistema piloso
analogo al de los asténicos.

c} En el tipo picnico, encontramos preponderancia relativa de las dimensiones
horizontales sobre las verticales; talla media o inferior, craneo, torax y abdomen bien
desarrollados, tanto en sentido transversal, como en el anteroposterior, tejido adiposo
acumuiado en cara y tronco, es ancho en lodos sus segmentos, craneo grande, rostro
pentagonal, maxilar inferior con débil curvatura, nariz concava o recta, frente ancha y
abombada, la cabeza scbre un cuello corto tiende a hundirse entre los hombros algo
elevados, extremidades cortas, musculatura poco pronunciada, flacida, ojos pequefios
y hundidos, piel rosada, cabellos suaves, cejas poco desarrolladas, vello axilar y
pubico largo.”
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En el caso de la ESCUELA BIOTIPOLOGICA NORTEAMERICANA
{SOMATOTIPCLOGICA)

=< La primera clasificacion en somatotipos basandose en las Capas Embrionarias, se
debe a Hutter (1880) pero fueron Sheldon y colaboradores (1954) quienes
elaboraron en detalle esta concepcion, afirmando que el distinto grado de
desarrollo del Endodermo, Mesodermo y Ectodermo,

Y a ia cuantificacién de estos componentes primarios que determinan la estructura
morfoldgica del individuo, lo denomina somatotipo. Dice Sheldon gque dicha
estructura se adquiere por herencia. En el Atlas of men (1954) sedala que el
somatotipo es por definicidn una prediccion de los futuros y sucesivos fenotipos que
una persona puede preseniar, siempre y cuando, el factor nutricional sea constante ¢
quede dentro de los limites normales. De manera formal define al somatotipo como
la trayectoria o &l camino por el cual un organismo viviente, pasara bajo condiciones
estandar de nutricién y en ausencia de una patologia de efectos graves. '

« En 1940 Sheldon en colaboracidn con S.S. Stevens y W.B. Tucker introdujeron su
concepto de Somatotipo en “Las variedades del fisico humang”. Sheldon declara
que su propdsito fue proporcionar un sistema tridimensional para la descripcion del
fisico humano, pero que también la clasificacion morfoldgica era simplemente un
medio para crear un esquema andlogo para la descripcidn y clasificacion del
temperamento.

-« Sheidon reconocid que cada individuo en vez de pertenecer a un tipo particular,
era una mezcla de los tres componentes basicos de fisico, pero que estos estaban
presentes en diferentes grados para diferentes personas. Estos {res componentes
de acuerdo a Tucker y Lessa {1940), fueron llamados cnginalmente: picnosdmico,
somatosémico y leptosdmico, y después adoptaron los nombres de:
endomérfico, mesomorfico y ectomorfico, que se parecen a los nombres de Huter
y Von Rohden (1880).

-« Sheldon definid la clasificacidn de somatotipos como “la cuantificacién de tres
componentes primarios que determinan la estructura morfolégica de un individuo
expresado como yna serie de tres numeros; el primero se refiere a ta endomorfia,
el segundo 2 |la mesomorfia y el tercero a la ectomorfia”, siempre registrados en
el mismo orden. Cada numero representa la evaluacion de uno de los tres
componentes primarics del fisico que describen variaciones individuaies en la
morfologia y la composicion humana. ™
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Para el caso de la endomorfia, figura 1

.
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<% 1) Ei Endomorfo: Presenta predominio relativo de las formas
blandas redondeadas en las diversas regiones del cuerpo; los 6rganos
digestivos adquieren importancia y tienden a dominar relativamente |3
economia corporal. Los drganos digestivos derivan sobre todo del endodermo
del embrién, (Del endoblaste se derivan las mucosas secretoras del tubo
digestivo y sus anexos)

NN

Su corpulencia es excesiva, la piel, palida y la dermis, espesa y blanda. E! aspecte
general del cuerpo es pesado, redondo y aténito

El craneo es braquicéfalo, excepcionalmente mesc o dolicocéfalo. Segun Barbara, la
forma del craneo es mas de influencia racial que somdatica. Segun Bezold, la
braquicefalia con aspecto infanlil se acompafia de una mastoides pequefa con una
trompa de Eustaquio derecha y ancha.

La cabeza parece que cuelga hacia adelante y se ensancha en su base.

Frente es redonda, mas bien huidiza y baja.

La cara es palida, redonda, como luna llena o piriforme con gran base inferior, y de
aspecto pueril

Los parpados superiores estan caidos. Esconde debajo de la grasa un esqueleto
poco desarrollade por falta de mesoblasto.

Nariz redonda, frecuentemente céncava o chata,

Labios anchos y blandos, responden al tipo descrito por Corman con el nambre de
dilatado hipoexcitable.

Mandibula con ramos montantes anchos y separados, pero ¢con un mentdn redondo,
anche huidizo; corresponde al desarrollo del estdmago, y es signo de predominio
bucal digestivo.

Los molares son grandes, anchos, incisivos cortos con caras proximales convexas.
Los caninos son poco acusados.

Posee un cuello ancho y corto con una nuca saliente
Por o general, los miembros inferiores son cortos con relacién al tronco. El pecho es
siempre corto y de forma infantil. El vientre es siempre prominente y voluminoso.

Los miembros son poco musculosos, pero pueden ser voluminosos por infiltracion de
grasa y celulitis concomitante.

18
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La mano es ancha, corta y poco musculosa. Los dedos son cortos, amorcillados y
coma infitrados de agua.

Con masa de materia visceral sin vitalidad, este biotipo es un anabdlico anaerobico, en
el que le faltan los catalizadores liberadores de energia y cuyos tejidos sedentarios
fermentan mas que hacer combustidn.

N. Pende (1947) observé muy bien la astenia general que consecuentemente tiene
este fenotipo, puesto que le llama brevilineo- asténico.

La vitamina D es indispensable en el endoblastico para compensar y combatir el
fondo raquitico constitucional y aumentar su vitalidad general.

Su caracter es un individuo caimado, somnoliento, apatico y sedentario. La
explicacion de esta disposicién psiquica es esencialmente de tipo biotipolagico. Sélo
esta ciencia, la biotipologia, correlaciona la morfofisiclogia y el psiquismo.

Sus reacciones psicomotrices son lentas. La lipoestesia es la regia. Las cronaxias
de constitucidon son seguramente elevadas.

En circunstancias sociales de la vida las cualidades dominantes de esta
constitucion son: la sangre fria, la flema pasiva, la paciencia, ia resignacion delante de
la monotonia de los hechos, |a precision, la diligencia y la regulandad.

Es un gran sofador, su falta de fuerza para concentrarse y para enfocar la atencién
crean la rotura de la union tiempo-espacic y le favorecen para entrar en el terreno
imaginario. 72 .

Para la endomorfia el grado de flexién que se observa al extender las extremidades
superiores es de 160 grados es decir (e! anguic de Vannier).

£ e - —
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2,32

. = T 160 grados

(HIPOLAXITUD EXAGERADA) *
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La figura 2 muestra ia mesomorfia.
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v 2) El Mesomorfo: Implica predominio relativo del sistema muscular, huesos y
tejido conjuntive. El tipo mesomérfice es normalmente pesado, rudo, de contorno
rectangular; predominan huesos y musculos y la piel estd engrosada por una capa
densa de tejido subyacente. Toda la economia estd dominada relativamente por
tejidos derivados del mesodarmoe del embridn.

La talla es frecuentemente inferior a la normal (sujetc de talla media), es bajo,
rechoncho, su peso es relativamente excesivo, son aquéllos en que predomina la
buena constitucion de musculos, esqueleto, con piel rosada, dermis nutrida y
ricamente vascularizada, son en general mesocéfalos o braquicéfalos

Su crianeo bien desarrcilado en todos los diametros, pero la altura domina a la
anchura.

La cara corresponde a la descrita por Corman con el nombre de dilatado
hiperexitable, el desarrollo de la parte media de la cara, corresponde al desarrollo de!
térax y es signo de predominio respiratorio con érganos de la respiracién, que
cambian su funcion fijando el oxigeno {alimento gaseoso en la sangre tejido liquido
esencialmente mesoblastico). Es un anabdlico aerdbico, {en que los calalizadores de
energia producida y los humeres hiperglucémicos fermentan durante el reposo y se
queman con el esfuerzo fisico con todo lo que este proceso puede comportar de
amplificacion energética y de utilizacidn calérica)
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La nariz es prominente, frecuentemente convexa y voluminosa la mastoides es en
general gruesa con una trompa de eustaquio en S (para Bezoid), mentén prominente,

Los dientes son grandes ligeramente amarillos, los incisivos tiene forma romboide,
los caninos robustos y puntiagudos, son de cuspides altas, pues la potencia muscular
y la arquitectura osea, permiten una dinamica adecuada que los desgasta
fisioldgicamente, la dentina y la pulpa surgen de la papila dental de origen
mesenquimatoso (mesenquima es el tejido conectivo embrionario derivado del
mesodermo y el saco dental de origen mesenquimatoso) da la formacién al ligamento
periodontal, que convierte su esqueleto y musculos, son robustos y densos.

Ei vientre menos desarroliado, &l corazén y la aorta estan bien desarrollados

Bojomolets creyd descubrir que este elemento mescblastico, una verdadera fuente de
juventud, seria la base de la fuerza motriz vital destinada a conservar la juventud del
cuerpo.

Dotado de una gran fuerza fisica, amante del aire libre y aficionado a comer carne y
a las bebidas fuertes, sus reacciones psicomotrices no son muy rapidas y la
sensibilidad estética es excelente. Puede repetir variados esfuerzos sin fatigarse y es
esencialmente resistente.

En las circunstanclas sociales de la vida las cualidades dominantes del
mesomorfo son el coraje, la pasidn de vivir y la adaptacién facil a un trabajo variado
tanto fisico como intelectual. *"#3"

Para el mesomorfo la extensidn de las extremidades superiores forma un angulo de

(LAXITUD NORMAL)

2132

Ligeramente inferior a 180 grados
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9 * 3) Ei Ectomorfo: Supone predominio reiativo de las formas lineales y fragiles en
relacién con su masa, el tipo ectomarfico tiene mayor superficie, y en consecuencia,
presenta un sistema sensonal mas ampliamente expuesto al mundo exterior. En cierlo
sentido la economia de su cuerpo esta relativamente dominada por lejidos denvados
def ectodermo del embrién,

El ectoblasto proporciona ta epidermis cutanea, el sistema nervioso central y periférico,
el gran simpatico, la epifisis, la hipdfisis posterior y la médula suprarrenal.

Son de estatura media, algunas veces es grande y curvado, o pequefo y hundido.,
Este tipo es submorbido se reconoce facilmente por la ligereza general de todos los
sistemas organicos (piel, musculos, esqueleto y drganos interiores).

El desarrolio del tronco es siempre insuficiente, comparandolo con et desarrolio de las
extremidades, en especial de las inferiores,

E! pecho como el abdomen (habitus lisicus, descritc por Hipdcrates). Las
deformaciones paramérficas del esqueletc son frecuentes: escoliosis y cifosis
dorsales, lordosis lumbar, hundimiento del esternédn y pies planos.

Los miembros son alargados, con hipotrofia del brazo mas que del antebrazo, e
hipotrofia igual de muslos y de pantorrilla.
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La mano es larga, delgada y poco musculosa. La palma contiene numerosas lineas
mal definidas, finas y poco profundas. Los dedos son largos, delgados y
frecuentemente puntiagudoes.

El craneo es, a menudo, dolicocéfalo, y a veces presenta aplastamiento exagerado de
las regiones temporales y parietales.

La cara esta poco desarrollada y angulosa tanto si se observa de frente como de
perfil, con el mentén estrecho y corto, la cara corresponde a la descrita por Corman
con el nombre de retraida de base.

Son frecuentes la curva ojival del paladar y el retrognatismo mandibular.

Los dientes son estrechos, blancos o manchados, cuspides bajas son rectos,
incisivos trapezoidales (borde incisal mayor), tiene mayor tendencia al apifiamiento,
con frecuentes distoclusiones-Div 1- con protrusion de incisives, molares de diametro
pequefo; Caninos embotados.

El cuello es largo y la manzana de Adan es alrdéfica e infantil o excesivamente
prominente.

Los musculos y el esqueleto son hipoplasicos y blandos, y los ligamentos articulares
estan relajados.

£l estémago es en general aténito.

El conjunto ha sido bien observado por Pende, que llama a esta constitucién longilinea
asténica.

La falta de numerosas vitaminas de! grupo B aporta consecuencias muy notables. La
deficiencia de vitamina B1 se traduce por algias neuriticas diversas y acusadas,
anorexia, constipacion {estrefiimiento), hinchamiento del vientre y adelgazamiento,

La deficiencia de vitamina B4 acompana la astenia muscular, fatiga en la marcha e
insomnio.

Carente de matena y de energia visceromuscular, este biotipo es un catabdlico
anaerdbico, cuyc sedentarismo organico estd compensado por una vitalidad psiquica
acentuada.

Su caracter posee una vitalidad limitada. Su psiquismo se junta al morfofisiclogismo,
Le falta masa, es emotivo y todas las sensaciones le atraviesan.

Sin mucha fuerza fisica, resiste mal el esfuerzo muscular intenso y prolongado.

Pero bajo esta apariencia endeble su energia que se agota rapidamente también se
recupera con facilidad, y esto le proporciona una particular resistencia.

Las reacciones psicomotrices son excesivas y rapidas.

En las circunstancias de la vida, las cualidades dominantes son la vivacidad
intelectual y la habilidad motriz® %'



4. MARCO TEORICO

La extension de las extremidades superiores es completa, por tanto, no forman angulo
alguno, sino que se manlienen en el mismo eje.*" ™

Existe entonces una (HIPERLAXITUD MODERADA) 180 grados

L]
. — " -
&2 -

—_——

2132

En el caso de la dismorfia figura 4

" 4) E! DISMORFO Individuo de estatura variable.
Normaimente inferior a la media; con tejidos flacidos; de musculatura y ligamentos

elasticos que le permiten posiciones y movimientos extremos. Se caractefiza por
presentar asimetrias distrofias osteo-conjuntivas (elastopatias).
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Sus dismorfias corporales pueden ser, verdaderas alteraciones morfolégicas de
tamario y numero como; la microcefalia, polidactilia, sindaclilia, etc.

Psicolégicamente es un ciclotimico de caracter impredecible, desaprensivo,
irreflexivo, imprudente, cinico con tendencias destructivas.

La extension de las extremidades superiores en la dismorfia

dngulo obtuso abierto hacia atrds

Durante la extensidn vertical y hacia abajo en la horizontal. (HIPERLAXITUD EXAGERADA)

21

Ctros estudios acerca del somatotipe es la combinacion entre la antroposcopia y la
antropometria asi que:

< Las investigaciones de! médico psiquiatra Parnell, (1948), se bhasaron
principalmente en la relacion existente entre el fisico y el comportamiento humano.
Parnell adoptd la clasificacion establecida por Sheldon en 1940, pero dice que a
pesar de lo valiosas que resultan sus investigaciones para la ciencia humana, sus
técnicas son comgplicadas y dificimente aplicables a gran escala.

« Parnell adopta la somatotipologia Sheldoniana, haciende algunas modificaciones;
por medio de la antropometria llega a evaluar los somatlotipos sin tener que
fotografiar en desnudo al individuo bajo estudio. Estando de acuerdo en que cada
individuo posee en mayor o menor grado los tres componentes que €l denomina;
adiposidad, muscularidad y linearidad, buscd una técnica mas sencilla para llegar a
su cuantificacién, manteniendo la escala de 7 puntos que representa la maxima
expresion de los componentes. En su Ultima publicacién Family Physique and
Fortune (1984), el autor reconoce que el somatotipo obtenido mediante su técnica
antropométrica, es en realidad un morfofenctipo.®

[ S
un



4. MARCO TEORICO

arnell menciona: "No he querido sugerir que éste es el Unico o el mejor método a nuestra
isposicion para clasificar el fisico. Mi tesis es simplemente que hasta que hayamos definido
| variedad de formas y tamafos humanos en términos estandar, no podemos maostrar los
tributos especiales de cada unc de elios. Pero alun mas importante, yo creo que hasta que
1s variaciones individuales, sean reconocidas por su propio valor, los estudios conductuales
e cualquier angulo ya sea el social, nutricional, bioquimico, fisioldgico, farmacolagico o
siquiatrico, caerdn en la suposicién falsa de que la gente no difiere una de otra y de que todo
wede ser eptendido considerando esa triste abstraccion estadistica que es el hombre
romedio

-« La técnica disefada por Heath y Carter (1963) se basa en |la de Sheldon pero /e
hacen algunas modificaciones importantes como por ejemplo: el de no tomar en
cuenta la edad, utilizan las mismas escalas para hombres y mujeres; su técnica
permite determinar el fenctipo, en un momenteo dado de la vida de un sujeto, lo que
puede servir para conocer su condicion fisica, su grado de entrenamiento para la
realizacion de una actividad determinada como puede ser un deporte

Su método de clasificacién es sensible a cambios en el fisico debidos al tiempo y se
utiliza para clasificar ambos sexos de todas las edades. En muchos casos 0s sujetos
pueden cambiar dramaticamente entre los 11 y 18 afios por lo que las predicciones de
somalotipo a los 18 afios no pueden ser hechas. En muchos casos los sujetos
cambian de manera impredecible entre 10s 18 y los 33 afios, tanto como de los 11 a
los 18 afios. Heath, encontrd que existen diferencias étnicas en la distribucion de los
somatotipos; ademas segun Carter, el indice peso-estatura varia con la edad.?

< Maria Vilanueva (1979) realizé un estudio comparativo entre las técnicas
somatotipolégicas de Sheldon, Heath-Carter y Parnell, en el que se determinaron
los somatotipos de 300 individuos del sexo masculino, con edades de 15 a 65
afos de edad, obteniéndose una media de 24 4 afios y una desviacion estandar
de 8.1. Las cuatro técnicas arrojaron distintos resultados, correspondiendo a
Heath-Carter ia mayor media para ta mesomorfia (2.57). La técnica de Parmnell
observd la mayor ectomorfia (3.48)

Al encontrar distintos resultados empleando la técnica de Sheldon, ia de Parneli y la de
Heath-Carter, para un mismo individuo, se llegd a fas conclusiones siguientes:
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« En primer término sobresalen las distintas conceptualizaciones implicadas en ef
término somalotipo. Para Sheldon (1940, 1950 y 1865) el somatotipo es "la mejor
supesicion de la evidencia disponible del morfogenotipe”. Pamell {(1954), en un
principio lo conceptualizd de la misma manera, pero en su Gitima publicacion
{1984} reconoce que el somatotipo obtenido mediante su técnica antropométrica,
es en realidad un morfofenctipo. Heath y Carter (1967) siempre han mantenido su
cencepto de gue el somatotipo determinado por ellos es un fenotipo y que como
tal, cambia en el transcurso de la vida de un sujeto.

Estos ultimos no consideran la edad ni al sexo como faclores determinantes para la
evaluacion de los tres componentes del fisico.

Otras diferencias son: a) diferencias existentes con relacién a |a técnica de obtencion
del somatotipo, b) diferencias en la intensidad de las escalas y c) algunas técnicas
toman en cuenta la edad y otras no 1a consideran.

= Villanueva menciona que como en la actualidad la técnica més empleada en el
ambito mundial es la de Heath-Carter (1967), es imporante sefalar su principal
defecto. sobrestima la mesomorfia, siendo ésta aun mayor en los sujetos con un
alto grade de endomorfia o adiposidad.

Asimismo, clasificar de la misma forma a hombres, mujeres y nifos, empleando para
todos las mismas normas, hacen aparecer como mas mesomorfos o musculosos a
quienes tienen por naturaleza una adiposidad relativa mayor como son las mujeres y
ios nifos.

-« La autora pfantéa que mientras no se establezcan normas especificas y separadas
para hombres, mujeres y nifics, la técnica Heath-Carter no debe emplearse para
determinaciones infantiles ni femeninas. Tampoco debe emplearse esta técnica en
hombres obesos. La técnica de Parnell, a pesar de estar basada en poblacidn
masculina, arrojia mejores resultados que la anterior para las mujeres; aunque
tampoco es recomendable su empleo en ellas. Por ditimo dijo que con relacién a la
técnica de Sheldon, que cuenta con normas para los dos sexos, podemos usarla
siempre y cuando estemos de acuerdo a su conceptualizacion del somatotipo.'
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EN OTRO ASPECTO LAS DIVERSAS APLICACIONES DEL ESTUDIO DEL
BIOTIPO Y SUS CARACTERISTICAS.

Las investigaciones biotipoidégicas y fisonémicas entre grupos sociales y
ocupacionales, desarrollados por Krestchmer, Boldini, Mengarelli, Pende y Mass
entre otros, son algunos de los estudios que se han realizado respecto a las
vanaciones. La caracteristica mas estudiada es la talla, existiendo general
concordancia en que ella es mayor en los grupos sociales dominantes o
privilegiados. Ademas en la mayor parte de los casos, es mayor fa falla de los
grupos urbanos con respecto a la de los rurales.

En lop referente a otros caracteres morfoldgicos, alguncs trabajos incluyen
caracteristicas de supuesta significacién racial (indice cefélico, color de piel etc) o
bien, aspectos biotipologicos o de constitucién fisica. No hay acuerdo general en las
diferencias encontradas a excepcion de un cierto predominio de las constituciones
horizontales (braquitipicos © brevilineos), en grupos rurales y de trabajadores
manuales.'

Para Chamla (1959) existe una relacidon estrecha entre talla y posicidn social. Da
mayor importancia a la alimentacién y a las condiciones generales de vida;
considera que {a composicion racial, el mestizaje y el flujo genético, asi como la
seleccién social y ocupacional, son factores secundarios.®

Con relacién a los diversos propositos con los que se ha estudiado el biotipo o algunas
de sus caracteristicas agrupadas en indices, para su revisidn se han organizado en
los temas de:

- ¢ 2 8 * 8 @

Estudios para determinar los bictipos que existen en algunas poblaciones.
Estudios sobre crecimiento, desarrollo y composicién corporal,

Estudios para determinar aptitud en el deporte.

Estudios que relacionan somatotipo con el arte.

Estudios que relacionan el somatotipo con el parecido familiar.

Estudios sobre morfologia dentaria.

Estudios que relacionan al biotipo con la ortodoncia.
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ESTUDIOS PARA DETERMINAR LOS BIOTIPOS QUE EXISTEN EN ALGUNAS
POBLACIONES.

« En 1945 Luis Duarte realizé un estudio para determinar los normotipos de los
adolescentes de los 7 a los 17 afios. Se dividieron en 3 grupos de edad: 7 a2 9
afos, de 10 a 13 afos y de 14 a 17 afios. Se revisaron caracteristicas
morfolégicas y fisiologicas, |a estatura y los datos necesarios para la clasificacion
de los individuos segun la metodologia de Viola y def autor.

Se observé que la mayor parte de los valores de los nifios portugueses son diferentes
a los publicados en el extranjero. El valor determinado para las extremidades
superiores e inferiores de Viola y el indice de longitud de Duarte Santos, son
acentuadarmente menores en los portugueses, El valor de ellos a los 12 afios es de
6.7 cm; los indices de longitud son respectivamente de 142.1 y 148.1 para los 10
afios, 147.5y 150.7 en los 11 afos, 152.9 y 156.7 en los 12 afos, 160.1 y 163.7 en
los 13 afios,

Por el contrario el indice de masa corporal es superior en los portugueses; se
obtuvieron valores de 27,66 y 27.58 en los 11 afios, 29.04 y 27.75 en los 12 afos
30.89 y 30.59 en los 13 afios. Se nota que el perimetro toracico medio es superior en
mas de 3 cm. tanto a los 12 como a los 13 afos para os nifos Portugueses con
relacién al de los Italianos.®

Posteriormente en 1985 el mismo autor publicd el normotipo de la mujer portuguesa,
Desarrollé un nuevo métado practico para la determinacion de los tipos morfolégicos,
(tipo constitucional), método muy simple y con el cual en 500 casos se obtuvo el
96.8% de las clasificaciones coincidentes con las alcanzadas con el método de Viola-
Barbara, mucho mas laborioso y complejo.

« Se estudiaron 800 mujeres portuguesas entre los 20 a los 50 afios para determinar
el normotipc femeninc utilizando los valores del método de Duarle Santos. Para la
determinacién del tipo constitucional se estudié la refacién entre los dos indices Mi
{Indice de masa) y el IC (indice de longitud), contemplando los valcres centrales
del normofipo y estableciéndolo en grados centesimales. Se considerd la
proporcién entre los indices con la tolerancia de un desacuerdo que no excediera
de 3 grados centesimales en cualquiera de los dos senlidos como caracteristica de
normotipia.

En el tipo fongilinec hay un desvio de mas de 3 grados a favor del IC y en el brevilineo
por igual existe un desvio excedente de mas de 3 grados a favor del M
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ESTUDIOS SOBRE EL CRECIMIENTO, DESARROLLO Y COMPOSICION
CORPORAL

- Serrano (1980) estudid el crecimiento infantil en una poblacion rural campesina de
culiura indigena (Tojolabales) con relacién a la somatologia de grupos étnicos.
Encontrd que el crecimiento en talla era muy bajo con un desarrolic muy
deteriorado; lo atribuye a una escasa e inapropiada alimentacién en la post-
lactancia y a muitiples infecciones en los primeros seis afios de la vida post-natal.*®

~ Maria Villanueva (1982) realizd diversos estudios relacionados con algunos
indicadores antropométricos del crecimiento y evaluacién del desarrollo en
escolares de una regién del estado de Chiapas, en el municipic de las Margaritas.
Los resultados los compard con escolares de clase media de Ia ciudad de México
y de un grupo Tojolabail previamente estudiado.

Observé que la estatura, el peso, el paniculo adiposo v el perimetro de brazo, fueron
mayores en los nitos de México, sequido de los de Margaritas y las menores
dimensiones en nifios Tojolabales. Encuentra diferencias mayores del perimetro
cefélico y todos coinciden en edad dsea.

La evaluacién del crecimiento en la poblacién infantil del municipio de las Margaritas
muestra un fendmeno de depauperacion bioldgica que afecta al sector mestizo de la
regién y en un grade mas intenso, al grupo indigena tojolabal.

Concluye que los parametros antropomeétricos y de maduracion estudiados en Vila las
Margaritas, sugieren una mejor situacion con respecto a la poblacidon campesina de la
misma regidén, constituida por indigenas tojolabales que viven en condiciones
socioeconémicas precarias.”’

« Ramos Rodriguez {(1986), en un estudio relacionado con el valor predictivo de log
segmentos de la talla, realizado en nifios y aduitos, de Cuentepec Morelos,
observd un crecimiento fisico precaric y cambios en fa composicion corporal con
desarmania de la composicién corporal. También menciona que las determinantes
genéticas del crecimiento y desarrollo que han sido heredadas, interactian con el
medio historico especifico, dando como resultado el fenctipo peculiar de cada
individuo; y citando a diversos autores, plantea que a lo largo del tiempo y en
diversos grupos humanos se han podido apreciar cambios positivos en su entorno
social, que se traducen en el conocido “aumento secular de la estatura” {Genovés
1966), o bien en la “aceleracion secular del crecimiento y desarrollo” (Hagen 1962;
Genovés 1970; Tanner 1962; Van Wiyeringen 1974).%
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< Federico Dickinson (1988) realizd un estudio sobre antropometria de una
poblacidn en crecimiento en la costa de Yucalan: en el cual realizd medidas de
peso, talla, perimetro del brazo y areas transversales de grasa y musculo en €l
brazo en hombres y mujeres de 0 a 19 afios de edad. El autor menciona la
necesidad de estudiar a la poblacion para determinar estados de desnutricién y
prevencién y producir patrones regionales que permitan conocer con precision las
caracteristicas del crecimiento humano, para alcanzar una evaluacion precisa del
estado nutricional de ias diversas poblaciones.*

< Johana Faulhaber (1989) estudié la relacién entre la estatura y el peso corporal en
nifios y observé que un adelanto extremo en la maduracion ¢sea, coincide en
1érminos generales con un tamafo mayor del nifo y viceversa.®®

-« Antonio J Marinez (1986) y en una mesa redonda en el |V Coloquic de
Antropologia Fisica, menciond que en una serie de trabajos realizados, se ha
demostrado que la masa corporal y activa (masa magra) tiene estrecha relacion
con distintas caracteristicas funcionales del organismo, por lo cual puede
considerarse un Indicador importante de la capacidad funcional. La cuantificacién
de la grasa de depodsito desde el punto de vista de la salud, es de inestimable valor
en la determinacién y diagnéstico precoz de la obesidad. En el plano deportivo su
exceso trala de ser eliminado en la mayoria de las disciplinas. La relacién entre la
masa corporal activa y 1a grasa de depdsite es una caracteristica relacionable can
el grado de desarrollo del orgamsmo su estado funcional, la edad, el sexo y la
actividad fisica *'

<« En el mismo IV Colequio, Maria Villanueva (1986} en la mesa redonda
*Composicion corporal” menciond, que la somatotipologia se ha venido empleando
para determinar de manera sencilla, aunque gruesa, la composicién corporal; y
que el somatotipo individual sélo da una idea de la proporcion relativa entre grasa
musculo y hueso, peso y estatura senald, que existen otras técnicas por medio de
las cuales si se llega a evaluar con bastante exactilud dicha composicidn; sin
embargo, por lo general implican tomar gran cantidad de medidas
antropométricas, el empleo de formulas mas 0 menos complicadas y/o aparates e
instalaciones muy costosos.

Menciond que si se desea evaluar composicion corporal, ésta se puede lograr
empleando la somatometria ain cuando los resultados no sean del todo exactos.
Existen actualmente infinidad de formulas y con una buena seleccion se puede lograr
dicho proposﬂo sin necesidad de aparatos sof sticados que implican altos costos y
preparacion muy especializada para su empleo.*
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< Komiya (1996) realizé un estudio acerca del Tamaric del cuerpo y composicién en
diferentes somatotipos de mujeres Japonesas Universitarias, cuyo propésito fue,
determinar diferencias en el tamafic corparal, la composicién y la estructura, entre
tres somatotipos de mujeres Japonesas universitarias en edades entre 18 y 20
afios, observé que de los diferentes somatotipos de la misma edad y la misma
estatura, vanaban en su composicion corporal; y concluye que la nocién de
estructura pequeda es incorrecta,

<« Takao (1991) en un estudio sobre crecimiento y desarrollo ¢raneo facial en nifios
Mexicanos, observé gque existen problemas de crecimiento y desarrollo craneo
facial, manifestandose con mayor frecuencia la protrusion del maxilar superior y
dentoalveolar mandibular, sequidas de anomalias de la oclusidn causados por
pérdida prematura de érganos dentarios. Lo atribuye al nivel socioeconémico en
sus aspectos de baja escolaridad, bajo nivel de ingresos econdmicos, escasa o
nula higiene y mala nutricién.

< Veldzquez A. y cols (1996), realizaron un estudio antropométrico en un grupo de
hombres y mujeres de la tercera edad (mayores de 60 afos) en la ciudad de
México. Obtuvieron el indice de masa corporal {IMC) y lo relacionaron con las
circunferencias de cintura y cadera. Se observd que las tres cuartas partes de la
poblacidn presentd sobrepeso u obesidad y recomiendan que la evaluacién tanto
de sobrepeso como de obesidad en el anciano requiere de un ajuste en los
valores de normalidad del indice.*

ESTUDIOS PARA DETERMINAR APTITUD EN EL DEPORTE.

« Carmen Menéndez (1982} realizé un estudio sobre el somatotipo y composicitn
corporal de 108 basquetholistas, volibolistas y sofbolistas, de los juegos deportivos
Bolivarianos, en Barquisimeto 1981, Menciona que existe una diversidad de
estudios que se vienen realizando internacionalmente en torno a las relaciones
que emergen de la actividad fisica, el biotipo y la actuacién de los atletas que
parlicipan en eventos deportivos. Durante la realizacion de campeonatos, torneos
olimpiadas, se han organizado equipos multidisciplinarios dedicados a
investigaciones en el vasto campo de! deporte, llegando a conclusiones de gran
importancia para la orientacion y seleccidn de los deportistas (Bagnall, 1977;
Correnti y Zauli, 1964, Carler y Susec, 1966; Tanner, 1964; Pérez, 1981).
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Estad planteado en la mayoria de las investigaciones semejantes a ésta, que para
conocer con mayor exaclitud la constitucion fisico-morfolégica de los individuos, es
necesario concatenar 1os registros de ia somatometria y 1a composicién corporal. En
esta investigacién se sefala que ambas perspectivas estan intimamente relacionadas
y se pueden emplear simultaneamente para evaluar al atleta con mayor eficacia y
analizar el somatotipo y la composicién corporal de atletas de alto rendimiento.

Observé que los sofbolistas tienen mayores porcentajes de grasa que los
basquetbolistas y volibolistas. Se observaron valores similares de peso muscular, en
la muesira de ambos sexos, asi como el que los altos promedios de musculos
apreciados en los deportistas, son producto de su actividad fisica; quedando
demostrado que el ejercicio es un elemento modificante de la capa de tejido adiposo.*

-« Eyra Cérdenas. (1986) realizé un estudio en el que relacioné la capacidad vital y
composicidn corporal bajo entrenamiento deportivo; y menciona que la informacion
derivada de la experiencia deportiva tanto en 1a practica profesional como en el
nivel de especializacién de jdvenes y adolescentes, apunta a la existencia de una
interaccion entre morfologia humana y desempefio deportivo.

En términos generales se observan efectos benéficos sobre el desarrollo muscular
bajo entrenamiento a corto plazo. notandose diferencias por segmentos o &reas
corporales de acuerdoe a los requerimientos de cada deporte. Por ejemplo, en
gimnastas predomina el desarrollo muscular en térax y brazos, en los nadadores se
incrementa en miembros, entre tanto que los pesistas tienen un marcado desarrollo en
respuesta al entrenamiento pesado (Williams y Sperrin 1982),

Las caracleristicas biolégicas de los individuos son modeladas en el curso de la vida
por diversidad de estimulos ambientales: la sola existencia de ellas o de las llamadas
dotes naturales, No resultan suficientes para asegurar el éxito en el deporte.

Se corrobora la existencia de una estructura con mayor proporcidn de componente
‘magro en deportistas bajo programas de actividad continua y que las diferencias en
madurez no son sistematicas. Sobre éste ultimo hecho se considera necesarip
profundizar aln mas para conocer la verdadera causa de estas diferencias.*’

ESTUDIOS QUE RELACIONAN EL SOMATOTIPO CON EL ARTE

« Antonio J. Marinez (1990) en un plan conjunto entre la Universidad de la Habana
y el Ballet Nacional de Cuba, para realizar investigaciones con el propésito de
conocer las caracteristicas del desarrollo biolégico general del bailarin y establecer
su relacién con el grado de desempefio, control de! entrenamiento y seleccion de
talentos, realizaron un estudio acerca de la composicion corporal, somatctipo y
proporcionalidad en bailarines del ballet nacional de Cuba.
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En dicho estudio se plantea que el bailarin es un atleta y a la vez un artista de altisimo
grado. Su entrenamiento comienza generalmente alrededor de los 8 afios y a partir de
entonces, aumentan de forma rapida y progresiva las demandas en el estudio y la
practica, que requieren de una actividad fisica extrema para alcanzar el nivel
profesional, la estética ideal y la técnica del arte.

Si el desarrollo fisico y funcional estan estrechamente relacionados en atletas de alto
nivel competitivo, es factible extrapolario a los bailarines que realizan un entrenamiento
sistematico sometidos a un régimen de cargas intensas. De este modo los estudios
sobre composicion corporal y del somatotipo tan dtiles hoy para evaluar el desempenio
en la actividad deportiva, estan lamados a converirse en un valioso instrumento de
trabajo en la preparacién, formacién y desarrollo del bailarin.

« Citando a diversos autores mencionan que soélo en la dltima década han
comenzado a aparecer regularmente en la literatura cientifica especializada,
estudios sobre habitos alimentarios, estado nutricional, composicidon corporal y
desarrollo fisico y funcional; estudios realizados entre otros por: Tamashke {1978,
1980); Grimm (1980); Fisch, Wyshak y Vincent (1989); Dolgener et al, (1880,
Cohen et al. (1963); Benson et al. (1985).°

ESTUDIOS QUE RELACIONAN AL FENOTIPO CON EL PARECIDO FAMILIAR.

<« Song; Peruse; Malina; Bouchard, estudiaron el parecido somatotipico entre
gemeios y lo compararon con ofros estudios de gemelos. Observaron que no
existen diferencias en dimensiones antropométricas y somatotipicas por tipo de
gemelo dentro de cada sexo, Los gemelos varones son significativamente mas
mesomorficos que las gemelas, mientras que las gemelas, son significativamente
mas endomdficas que los gemelos varones. Los gemelos hombres y mujeres ne
difieren en cuanto a ectomorfismo.

Los gemelos muestran parecido significativo en sus componentes somatotipicos, El
parecido es mayor para los gemelos MZ (gemelos monocig6ticos) que para los DZ,
(gemelos dicigbticos o heterocigédticos) y parece no haber diferencias debidas al sexo.
Sin embargo, cuando se nulifican estadisticamente los efectos de los otros dos
componentes somatotipicos, las varianzas entre pares de gemelos MZ y DZ no
difieren, mientras que las de las gemelas MZ y DZ difieren significativamente.*®

« Sanchez (1995) estudid las influencias genéticas y ambientaies sobre
componentes del somatotipo en familias de una poblacidn espafiola. Se
observaron los componentes del somatotipo de padres, hijos, hermanos y
cdnyuge en 261 nucleos familiares del area de Madrd Espana. Cada fenotipo fue
ajustado para los efecios de edad, sexo, medio familiar, mediante regresion
multiple.
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« Se utilizd el somatotipo considerando que es uno de los métodos para describir de
manera global la forma relativa y la composicién del cuerpo humano. Los datos a
nuestra disposicion sobre variaciones genéticas del somatotipo son muy pocas y
practicamente estan limitadas a estudios los somatotipos sclo permiten inferencias
gruesas, los estudios sobre gemelos proporcionan evidencia de que la variacion
somatotipica estd mediada genéticamente. De hecho algunos estudios de familias
nos sugieren una Herencia multifactorial del somatotipo. (Bouchard et al. 1980},
Perusse et al. {1988), Song et al. (19983).

El estudio fue llevado a cabo para investigar los parecidos en los componentes
somatotipicos entre padres e hijos, hermanos y cényuge y para valorar la influencia de
algunas variables ambientales familiares, utilizando datos de 263 ndcleos familiares en
el area urbana de Madrid.

En conclusibn no se encontrd evidencia de apareamiento por componentes
somatotipicos en fa muestra espafola. Los resultados son consistentes con
agregados familiares de componentes somatotipicos y el grado de parecido familiar
dependiente en el sexc de los padres y en un menor grado en el sexo de los hijos
especialmente para los mesomorfos. >

De los estudios realizados relacionados con el campo de la Odontologia, se agruparon
en dos:

+ Estudios sobre morfologia dentaria
+ Estudios que relacionan al biotipe con la ortodoncia.

ESTUDIOS SOBRE MORFOLOGIA DENTARIA

-« Pompa y Padila (1958) mencionan que las caracteristicas morfologicas externas
de las coronas de ios dientes estan en relacién directa con las vanaciones en ia
forma y tamafo de la cabeza. Asi como la morfologia de un diente varia de
persona a persona, asi también se compertan la morfologia interna de la corona y
raiz. La longitud (de cervical a oclusal) de la corona varia con la forma y sexo de la
persona, siendo generalmente mas pedquefia en mujeres que en hombres. Todas
las variaciones en la morfologia dentaria tienen su origen en factores genéticos;
cuantificandolas adecuadamente, permiten tipificar grupos humanos y establecer
el grado de afinidad biologica de un grupo racial con respecto a otros.*'
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« Rosenzweing y Garbarki (1965) en un estudio realizado en escolares de Jerusalén,
observaron que las alteraciones de hipo e hiperdoncia son mayores entre nifcs
pertenecientes a grupos étnicos orientales, que en nifios originarios de Europa y
en Israelies de la sequnda generacion *

<« Rosenzweing y Ziberman (1967) muestran que, las caracteristicas morfoldgicas y
las dimensiones de los dientes entre adolescentes judios inmigrantes de Yemen y
Cochini tuvieron dismorfismos en el tamafo de los dientes con diferencias entre
nifios y nifas Yemenitas y de Cochini.®

Los mismos autores en ofro estudio reporaron en 1969, que se encontré una
frecuencia semejante en las caracteristicas dentales de pobiaciones mongoloides e
indios americanos. Mencionan que la caracteristica de Carabelli no ha sido mostrada
para grupos especificos y se puede asumir que su rango de frecuencia puede coincidir
en poblaciones diferentes. >

< Uhlig (1973) en su libro Protesis para desdentados, menciona que ef doctor
Wiliams ante la necesidad de encontrar una concordancia estética entre
contornos de la cara y contornos de dientes anteriores en la rehabilitacion bucal,
postuld el concepto de protesis tipolégicamente armdnica, de acuerdo con los tipos
constitucionales de Kretschmer, en el que se establecia que en los diferentes
grupos humanos se encontraban sélo tres tipos fundamentales de dientes
anteriores: 1) los que parecen cuadrados o rectangulos, 2) los que parecen
triangulos, y 3) los que tienen elementos de circulo.®

-

J. Amurries (1974) correlacionando las vanaciones morfologicas de cara, maxilares y

dientes con el aspecto fisico de las constituciones, denotd la gran importancia de

realizar el diagnéstico biotipoldgico en estomatologia.®

« Deacuerdo con Pompa y Padilla (1985) la aplicacién de la antropologia dental nos
auxiia en los estudios del parentesco entre jos grupos humanos, ya que la
morfologia dentaria ademas de heredable, presenta caracteres que permiten
identificar el grado de afinidad, aspecto y grados de similitud entre diversas
poblaciones; como por ejemplo, existen diversas variaciones en la superficie
oclusal de los molares (posicion de cuspides y surcos), asi como caracteristicas
del tipo prostotilido y Carabelli.

£1 Prostotilido es el caracter que puede aparecer en la porcion anterior de la cuspide
vestibular de molares inferiores, este carécter tiene un amplio rango de expresion que
se clasiffica en siete diferentes clases que son: ausencia de rasgo, una fosa, un surco,
desviacién y prolongacién del surco bucal, pequedna protuberancia irregular y pequefia
cuspide o una cuspide bien desarroliada.
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Otras variantes se presentan en las coronas de incisivos, principalmente superiores: a
este rasgo se le conoce como diente de pala y es de orden genético.”

ESTUDIOS QUE RELACIONAN AL BIOTIPO CON LA ORTODONCIA

-« Pedro Planas (1948) fue uno de los primeros en insistir que clinicamente se debe
considerar el bictipo para esquematizar mejor e! pronéstico y la conducta
terapéutica.

-

Planas observd que el mismo tipo de malociusidn con el mismo tratamiento tiene

reacciones diferentes en los diversos bictipos; lamé biotipos positivos y activos a

aquéllos con un grado de buena reaccidn del organismo y negativos pasivos a

aquéllos en que el organismo ofrece una reaccién mas fenta al tratamiento. "'

< La cefalometria antropoldgica habia sido wlilizada para el diagnéstico ortodéncico
hasta 1931, cuando Broadbent introdujo una técnica de cefalometria radioldgica
que elimind gran pare de los defectos de la antropologia. Graber (1974) citando a
Steiner (1952) menciona que mucho de lo que se conoce en el campo
odontolégico acerca de tipos faciales y cambios en el crecimiento y desarrolio, se
publicéd primero en |a literatura antropolidgica. '

< Moyers (1978) quien ha resaltado recientemente la ortedoncia, con estudios muy
interesantes sobre biotipologia, menciona que para estudiar los biotipos, se debe
usar el menor numero posible de medidas; sugiere que las caras del mismo tipo
ademas de ser parecidas, crecen de la misma manera, por 10 que requieren de
tratamientos semejantes, ya que probablemente responderan en forma similar al
mismo tratamiento, como afirmara Planas hace mucho tiempo.

-« Moyers afirma gue “los dientes no hablan de perfil, y que no verificar biotipos seria
como comenzar un viaje sin mapa"’?

< Alio y cols. (1993) en su estudio sobre la importancia de las medidas lineales
cefalométricas en el diagnéstico del tipo facial, menciona gue uno de los
principales pilares en la planificacion de tratamiento ortoddntico, es la identificacion
correcta del tipo facial del paciente. Un paciente mesofacial nos hara pensar en
una clase | con posibles problemas de espacio y una armania facial que debemos
intentar no modificar iatrogénicamente. En cambio, si nos enfrentamos a un
individuo braquifacial, los problemas son diferentes; por un lado seran pacientes
con tendencia a la sobremordida y a sindrome de clase |l division 2. Bl perfi
blando serd céncavo y sabemos que en estos pacientes el tratamiento con
extracciones €s muy complicado.
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Por dltimo, podemos encontrarnos ante un paciente délicofacial. En este caso, la
mayor probabilidad es que la displasia ¢sea sea una clase lI divisién 1, con
imporiantes problemas de espacio y un perfil convexo. En este tipo de pacientes, las
extracciones pueden ser el tratamiento idéneo.

E! problema surge muchas veces en céomo realizar un diagnéstico exacto de! tipo
facial. Una aproximacion muy fiel se da con la exploracion de la cara y la proporcion
existente entre los tres tercios faciales, especialmente el tercio inferior. Sin embargo,
para el diagnoslico exacto es necesario recurrir a la cefalometria y aplicar una serie de
parametros que nos permitan distinguir los individuos que no pertenecen claramente a
un grupo u otro.

Se analizé la importancia de las longitudes fineales, horizontales y verticales, en la
identificacion del tipo facial y los autores llegaron a las conclusiones siguientes:

1. Las longitudes lineales horizontales parecen menos identificadoras del tipo facial.
Dentro de ellas, la longitud maxilar (Co-A) es la més diferenciadora {segin Mc
Namara).

2. Las longitudes verticales constituyen un importante dato para identificar cada tipo
facial. Las alturas faciales posteriores y la anterior inferior son las medidas mas
diferenciadoras (segun el analisis de Bjork-Jarabak).

« Se menciona que estudiando las diversas relaciones entre las diferencias y

semejanzas de los biotipos encontrados por Bimler, en su analisis cefalométrico

. tipolégico; por Planas, en su examen sintomatologico gnatostatico y calcografico,

por Moyers y hasta por las constituciones esenciales de Martiny, hay posibilidad de
ampliar la visién del diagnastico, prondstico y plan de tratamiento.®®
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5. OBJETIVOS.

5.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la distribucién del fenctipo presente en la poblacién escolar de dos
escuelas primarias de Ciudad Nezahualcdyotl Estado de México, y en una

escuela primaria del Municipio de Temoaya Estado de México,

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. 1dentificar las caracteristicas morfoldgicas que presenta cada sujeto en
estudio

. Determinar el fenotipo al que corresponde las caracteristicas identificadas

- Clasificar los fenotipos que presentan los sujetos en estudio




6. METODOLOGIA

6. METODOLOGIA
6.1. MATERIAL Y METQDOS.

Se realizaron reuniones con padres de familia para solicitar autorizacion del
examen que se les aplicaria a los nifos, y reuniones con autoridades vy
maestros de las escuelas para informarles las fechas y el procedimiento a
realizar en la aplicacion de la encuesta.

De acuerdo al grupo, grado escolar y fechas sefaladas, se obtendra por
Antroposcopia las caracteristicas morfolégicas de cabeza, cara, arcadas,
dientes, cuerpo, falanges y dngulo de Vannier de cada sujeto en estudio, y por
lo lanto la identificacion del fenotipo al cual corresponde. La informacion
cbtenida se registrara en los formatos de recoleccion de datos (ver anexo 1).
Se anctara el nombre del nifio (a), edad en afos, sexo, grupo y nombre de la
escuela.

8.2, TIPO DE ESTUDIO.

Se efectuaré un Estudio Transversal Observacional y Descriptivo.

6.3. UNIVERSQ DE ESTUDIO.

Todos los Escolares de 5 2 13 afios de edad, en ambos sexos, de |a escuela
primaria Sebastian Lerdo de Tejada en San Pedro Abajo, Temoaya Estado de
México, y en los de las escuelas primarias Estado de Michoacan en la Colonia
Benito Juarez y Gustavo Diaz Ordaz en la Colonia Reforma, en Ciudad
Nezahualcoyotl, Eslado de México.

6.3.1. UNIVERSOQ DE TRABAJO.

Escuelas primarias, Sebastian Lerdo de Tejada: 427 escolares, la Estado de
Michoacan en 377 escolares y Gustavo Diaz Ordaz en 537 escolares. Total de
1341 escolares estudiados.

6.3.2. UNIDAD DE OBSERVACION.

Cada uno de los nifios que acuden a las escuelas primarias mencionadas y
que tengan entre 5 a 13 afios de edad.
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6.4. CRITERIO DE INCLUSION.

Nifios con edades entre 5 y 13 afos inscritos en las escuelas oficiales
mencionadas

6.5. CRITERIO DE EXCLUSION.

Nifios menores de 5 aflos y mayores de 13 afios de edad.
Nifios que no estuvieron presentes en el momento del estudio
6.6, VARIABLE INDEPENDIENTE.

Qrigen o procedencia de las poblaciones en estudio

6.7. VARIABLE DEFENDIENTE.

Caracteristica morfologica del fenotipo

A partir de eslas variables se encontrara; la proporcidon y distribucidn del
fenotipo en cada poblacién en estudio.

Para la recoleccion de los datos el nifio a ser examinado se mantuvo de pie y
auxiliada por la luz dei dia ademas de emplear abatelenguas, se procedio a la
identificacién del fenotipo siguiendo los criterios de medicion.

6.8. ESCALA DE MEDICION.

La medicidn de los datos es cualitativa nominal.

6.9. DEFINICION DE CRITERIOS DE MEDICION.,

Para identificar las caracleristicas del Fenotipo se utilizard la Técnica de
Antroposcopiay las medidas consideradas por Leon Vannier (1984).

Los datos obtenidos se registraron en una ficha epidemiolégica que contiene
nombre, edad, sexoeic. (ver anexo 1).
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CRITERIOS DE MEDICION

VARIABLES
Clasificacién cualitativa
Nivel de medicitn nominal

CATEGORIAS:

TECNICA

FORMA DE LA CABEZA

DOLICOCEFALO
MESOCEFALG
BRAYUICEFALQ

POR ANTROPOSCUPIA SE
DETERMINARA LA FORMA
DE LA CABEAA CON
RELACION AL CUERPL.

FORMA DE LA CARA LARGA POR ANTROPOSCOPIA SE
MEDIA DETERMINARA LA FORMA
ANCHA DE LA CARA CON
RELACION A LA CABFZA
Y AL CUERPO
FORMA DE LA ARCADA AMPLIA POR ANTROPOSCOPIA SE
DENTARIA MEDIA DETERMINARA LA FORMA
ANGOSTA QUE TIENE. LA ARCADA.
ASIMETRICA
FORMA DE LOS DIENTES CUADRADO LA FORMA SE MFDIRA
CONICU POR ANTROPOSCOPTA

CONICO INVERSQ

FORMA DEL CUERPO

BREVILINEQ

POR ANTROPOSCOMA SE

MESOLINEO OBSERVA LA FORMA
LONGILINEC RELACIONANDO EL
LARGUY CON EL ANCH
DEL CUERPO
FORMA DE LAS FALANGES ANCHA POR ANTROPOSCOPIA SE
MEDIA DETERMINARA LA FORMA
LARGA [ LAS FALANGES AL
TAMARO Y FORMA DE LA
MANO.
ANGULO DE VANNIER BREVILINEO POR ANTROPOSUCOPIA SE
MESOLINEQ DETERMINARA EL
LONGILINEO ANGULD Y FORMA A LA

QUE PERTENECE
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L3 forma de la cabeza. %e valora visualmente. la cual se registrard como Braquicafaie
Dolicocefaio 0 Mespesiale

-

BRAQUICEFALO




6. METODOLOGIA

La forma de la cara, se valorara visualmente, registrandose como Eunprosopico {largad.

mesoprosopico (intermedia) o Leptoprosépico (anchal

CARA LARGA [FURIPROSOPICO)
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CARA MEDIA (MESGPROSOPICO}
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CARA ANCHA (LEPTCPRGSOPICO)

16




6. METODOLOGIA

'OCRMA DE LA ARCADA DENTARIA, SE OBSERVA Y SE REGISTRA COMO:!AMPLIA,

IEDIA, ANGOSTA. ASIMETRICA.

ARCADA AMPLIA

>

AMPLI
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ARCADA MEDIA

PARABOLOIDE
C
PROMEDIO
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LA ¥ORMA DE LOS DIENTES SE OBSERVA Y SE REGISTRA COMO: CUADRADO.

CONLCO.CONICO INVERSO

DIENTE CUADRADO
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DIENTE CONICO INVERSO
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LA FORMA DEL CUERPC SE OESERVA

EREVILINEO
MESOLINEOC,
LONGILINEQ,

CUERPO BREVILINEO
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METODOLOGIA

La forma de las Falanges, se observan y s€ registraran como sigue: ancha
media y larga

Brevilineo. Dedos cortos gruesos y con uias cortas.

e o ——

FALANGE ANCHA
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El Grado de Flexién del Angulo de Vamnier. Consiste cn extender las extremidades
superiores y percibir las angulaciones formadas entre el brazo y ¢! antebrazo, a la altura
de la articulacion del codo (por la parte externa), se determinara con la siguiente
angulacidn:

Brevilineo, 160°

Mesolineo, 170°
wﬁr -

>‘MQ )
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Longilineo, 180°
e—:'_\ -

y -
Displdsico, menor de 180°

J 7 -
==
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6.11. RECURSOS.

6.11.1. RECURSOS HUMANOS.

+ Un residente de primer ano

¢ Un estudiante de segunde afo de la Especializacién en Estomatologia en
Atencién Primaria.

« Dos académicos de la especialidad

6.11.2. RECURSOS MATERIALES.

Formatos de recoleccién de datos impreso (anexo 1) | 1500 formas
Lapices 5

Goma de borrar 5

Guantes 5 cajas
Cubrebocas 5 paguetes
Abatelenguas 3 cajas
Sanitas o toallas desechables 4 paguetes

6.12. DISENO ESTADISTICO

6.12.1 DESCRIPCION DE LA INFORMACION
La descripcidén de los datos serd a través de cifras porcentuales

para determinar las caracteristicas del fenotipo

6.12.2 PRESENTACION ESTADISTICA
Para faciltar ila interpretacién y anslisis de la informacién, por
tratarse de un estudio: descriptivo y observacional, se elabord el andlisis clinico
‘de los datos con relacién a la forma como se distribuyé el fenotipo dominante y
secundario.
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11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES MIE: S E S

Aplicacion de la
Técnica de
Antraposcopia —~—

Procesamiento y
Analisis de la
informacién

Elaboracién y
Presentacion de R
la tesis.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS:

Para mostrar los resultados se realizaron cuadros con sus
respectivos graficos, en base a los cuales se observa lo siguiente:
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La distribucién del género de la poblacion escolar estudiada, se presenta a
continuacion:

Para la escuela Estado de Michoacan de Cd. Nezahualcoyotl Edo. de México cuya
poblacion es de 377 escolares, el 51.2 % pertenecen al sexo masculino, y el 48.8 %
corresponden al sexo femenino,

Para la Escuela Primaria Sebastian Lerdo de Tejada de San Pedro Abajo en
Temoaya Edo. de México, cuya poblacion es de 427 escolares el 51.5 % pertenecen
al sexo masculino, y el 48.5 % corresponden al sexo femenino.

En el caso de la Escuela Primaria G.D.0O. de Cd. Nezahualcéyotl Edo. de México, con

una poblacién de 537 escolares el 52.5 % corresponden al sexo masculino, y el 47.5
% corresponden al sexo femenino.
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En el Cuadro No. 1 Distribucién de la poblacion escolar por género. Se encontré que
de los 1341 escolares estudiados, en las escuelas primarias Estado de Michcacan y
Gustavo Diaz Ordaz (G.D.0), en Ciudad Nezahualcdyotl y Sebastian Lerdo de
Tejada de San Pedro Abajo en Temoaya Estado de México; 684 pertenecen al sexo
masculine lo que corresponde al 51.0 % y 657 pertenecen al sexo femenino que

corresponde al 49 %.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR

POR GENERO
GENERO FRECUENCIA %
FEMENINO 657 49.0
]
MASCULINO 584 51.0
TOTAL 1341 100

FUENTE: directa
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GRAFICO No. 1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION
ESCOLAR POR GENERO

) 49%

1%

FUENTE: Cuadro No 1
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De acuerdo al Cuadro No. 2 La Distribucidn por génerc en los escolares de la
Escuela Primaria Estado de Michoacan en Ciudad Nezahualcdyotl Estado de México.
Se observé que de un total de 377 escolares observados 193 pertenecen al sexo
masculino, lo que corresponde al 51.2 % y 184 pertenecen al sexo femenino

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR GENERO, EN LOS 377 ESCOLARES DE

LA
ESCUELA PRIMARIA ESTADO DE MICHOACAN EN CIUDAD
NEZAHUALCOYOTL
GENERO FRECUENCIA %
| FEMENINO 184 48.8
] L
i
|MASCUL1NO| 193 51.2
|
| TOTAL 377 100
L !

FUENTE: Directa
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GRAFICO No. 2 DISTRIBUCION POR GENERO EN LOS 377
ESCOLARES, DE LA ESCUELA ESTADO DE MICHOACAN EN
CIUDAD NEZAHUALCOYOTL EDO. DE MEXICO

FEMENINO

48.8 %

FUENTE : Cuadro No. 2
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Segldn muestra el Cuadro No. 3 1a distribucién por género en los escolares de la
Escuela Primaria Sebastian Lerdo de Tejada de San Pedro Abajo en Temoaya
Estado de México. De un total de 427 escolares estudiados, 220 corresponden al
sexo masculino que son el 51.5 % y 207 pertenecen al sexo femenino que

corresponden al 48.5 %.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR GENERO, EN 427 ESCOLARES DE
LA ESCUELA PRIMARIA SEBASTIAN LERDO DE TEJADA

EN TEMOAYA ESTADO DE MEXICO.

GENERO FRECUENCIA %
FEMENINO 207 48.5
T\AASCULINO 220 515
TOTAL 427 100
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GRAFICO No. 3 DISTRIBUCION POR GENERO EN 427
ESCOLARES, DE LA ESCUELA SEBASTIAN LERDO DE
TEJADA EN TEMOAYA EDO. DE MEXICO

FEMENINO
48.5 %

FUENTE: Cuadro No. 3
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De los resultados observados en el Cuadro No. 4 |a distribucién por género en los
escolares de la Escuela Primana Gustavo Diaz Ordaz (G.D.O), en Ciudad
Nezahualcdyotl Estado de México. Se obtiene que de un total de 537 escolares, 282
perenecen al sexo masculinc lo que representa un 52.5 % y 255 % que son el 47.5%
pertenecen al sexo femenino

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION POR GENERO, EN 537 ESCOLARES DE
LA ESCUELA PRIMARIA GUSTAVO DIAZ ORDAZ EN
CD. NEZAHUALCOYOTL EDO. DE MEXICO.

.
GENERO | FRECUENCIA %
FEMENINO 255 47.5
MASCULINC 282 ! 525

|

1 |

TOTAL 537 L 100

FUENTE: directa



GRAFICO No. 4 DISTRIBUCION POR GENERO EN 537
ESCOLARES, DE LA ESCUELA PRIMARIA GUSTAVO DiAZ
ORDAZ EN CD. NEZAHUALCOYOTL EDO. DE MAXICO

FEMENINO

475 %

FUENTE: Cuadro No. 4
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{La distribucion por grupos de edad en la poblacién escolar estudiada se presenta
como sigue:

Con base a lo que muestra el Cuadro No. 5 |a distribucién de la poblacién escolar
por grupos de edad. Se obtiene que de los 1341 escolares estudiados, que integran
la poblacion general, 556 pertenecen al grupo de 5 a B afios de edad, lo que
corresponde al 41.5 %, cabe aclarar que es la edad en que existe denticién temporal
predominantemente; y 785 pertenecen al grupo de 9 a 13 afies de edad, 1o que
corresponde al 58.5 %, esle es el grupo que mas predomina, y en el que se presenta
denticién mixta y permanente.

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESCOLAR ESTUDIADA
POR
GRUPOS DE EDAD.

GRUPO ;
ETAREQ CASOS %
| | |
. | W
5 a 8 556 i 415
L
9 a 13 785 ' 585
[TOTAL 1341 100

FUENTE: directa
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GRAFICO No. 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION
ESCOLAR ESTUDIADA POR GRUPOS DE EDAD.

g a 13 ANOS
58.5 %

FUENTE: Cuadro No. 5
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En base a lo presentado en el Cuadro No. 6 distribucion del fenotipo de 1a poblacion escolar,
Se observa que de los 1341 escolares observados, 261 pertenecen al fenotipo ECTOMORFQ
(ECTO), que corresponden al 19.5 %, 748 escolares pertenecen al fenotipo MESOMORFO
{MESQ) que corresponde al 55.8 %, 328 pertenecen al fenotipo ENDOMORFQ (ENDO) lo que
corresponde al 24.2 % y 4 escolares que pertenecen al fenaotipo DISMORFO (D1S) (asimétrico)

que representa sdlo el 0.3 %, lo que indica que en la poblacidn predomina el fenotipo
MESOMORFO.

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DEL FENOTIPO DE LA POBLACION
ESCOLAR ESTUDIADA

F E N [=] T 1 3 Q

ESCUELA ECTQ MESO ENDC OIS TOTAL
CASOS % CASCS % CASQS % CASDS % CASOS

ESTADO

DE MiCH 122 a4 79 59 172 125 4 3 hInd

TEMOA- 47 35 288 P20 a2 X} a 0 427

YA

GOoO 92 B9 33 284 &4 45 ] Q 537

TOTAL | 81 155 748 55.8 eri:) 245 4 3 1241

COLUM-

NAS

FUENTE: directa
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GRAFICO No. 6 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO, DE LA
POBLACION ESCOLAR ESTUDIADA.

ENDOMORFO
24.40%

FUENTE: Cuadro No. 6

78




7. PRESENTACION DE RESULTADOS

De acuerdo con lo que muestra el Cuadro No. 7 la distribucion del fenctipo secundario,
observade en cada fenctipo predominante en la poblacién escolar estudiada, se
observa que de los 1341 escolares:

El fenotipo predominante ECTOMORFO se presenta en 261 escolares, de los cuales 41
escolares que son el 15.7 % presentan mayor predominancia hacia la ectomorfia, 150
escolares que son el 57.5 %, presentan caracteristicas de fenotipe mesomorfo; 68 que
son el 26.0 % presentan caracteristicas del fenotipo endomorfo; y con el fenotipo
dismorfo 2 casos que corresponden al 0.8 %. Lo gue indica gue el mayor porcentaje
con un 57.5 % lo representa el fenotipo predominante ECTOMORFO con un fenotipo
secundario mesomorfo. (grafico No. 7).

En el caso del fenotipo predominante MESOMORFQ presente en 748 escolares de los
cuales, 240 que son el 32.0 % presentan caracteristicas del fenotipo ectomorfo, 91 que
son &l 12.2 % presentan mayor predominancia hacia la mesomoerfia, 414 que son el
554 % presentan caracteristicas de! fenotipo endomorfo, y 3 que son el 04 %
presentan caracteristicas dei fenctipo dismorfo, en forma secundaria. Lo que muestra
gque el porcentaje mas alto se encuentra en el fenctipo predominante MESOMORFQ
con un fenotipo secundare endomorfo, en un 55.4 %. {grafico No. 7.1)

Y para el fenctipo predominante ENDOMORFO presente en 328 escolares, de los
cuales, 86 que son el 26.2 % presentan caracteristicas del fenctipo ectomorfo, 213 que
son el 65.0 % con caracteristicas del fenotipo mesomorfo, 28 que son el 8.5 %
presentan mayor predominancia a la endomorfia y 1 escolar gue representa el 0.3 %
presenta caracteristicas del fenotipo secundario dismorfo. Por lo que el porcentaje mas
alto se encuentra en el fenotipo predominante ENDOMORFOQO con fenotipo secundario
mesomorfo, en un 65.0 %. {grafico No. 7.2}

ESTA TESIS NO SALE

AT T T A
DEW ™ i boba

I T T I
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

UADRO No. 7

DISTRIBUCION DEL FENOTIPO SECUNDARIO, DENTRO DE CADA
ENOTIPO, PREDOMINANTE, EN 1341 ESCOLARES ESTUDIADOS, EN
EL ESTADO DE MEXICO.

i
F E N (o] T | P (o] I —'—f
ECTCMORFOC MESOMORFOQ ENDOMORFO
FENOTIPO Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia Yo
SECUNDARIO
ectcmarfo 41 15.7 240 320 8s 26.2
mesomorio 150 57.5 91 12.2 213 l 65.0
!
endomorfo 68 26.0 414 55.4 28 i 8.5 l
|
dismorfo 2 0.8 3 0.4 1 03
TOTAL 261 100 748 L 100 328_ 100

FUENTE: directa
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GRAFICO No. 7 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO ECTOMORFO, EN
LA POBLACION ESCOLAR ESTUDIADA

dismorfo

0.80% 15.70%

endomorfo

26%

mesomorfo 57 50 %

FUENTE : Cuadro No. 7
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GRAFICO No. 7.1 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO MESOMORFO, EN
LA POBLACION ESCOLAR ESTUDIADA

dismorfo

'‘0.40 %

55.40 % endomorfo

FUENTE: Cuadro No. 7
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GRAFICO No. 7.2 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
ENDOMORFO, EN LA POBLACION ESCOLAR ESTUDIADA.

ectomorfo
26%

FUENTE: Cuadro No. 7
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Segun lo que muestra el Cuadro No. 8 la distribucién del fenotipo secundario
observado_en cada fenotipo predominante, para los 377 escolares estudiados de la
escuela Primaria Estado de Michoacan en Ciudad Nezahualcoyotl Estado de México se
tiene que:

Para el caso del fenotipo predominante ECTOMORFQ, encontrado en 122 escolares,
de los cuales, 30 gue son el 24.6 % lo presentan, con mayor predominancia hacia
ectomorfia, 57 que son el 46.7 % tienen caracteristicas del fenotipo mesomorfo, 34 que
son el 27.9 % con caracteristicas del fenotipo endomorfe, ¥y 1 que es el 0.8 % con
caracteristicas del fenotipe dismorfo. Esto indica que el porcentaje mas alio se
encuentra entre el fenotipo predominante ECTOMORFO con un fenotipo secundarie
mesomorfo en un 46.72 %. {Grafico No. 8)

En el fenotipo predominante MESCMORFO, de 79 escolares, con estas caracteristicas,
48 que son el 60.8 % presentan caracteristicas del fenotipo ectomorfo; 6 que son el 7.6
% presentan mayor predominancia hacia la mesomorfia, 25 que son el 31.6 % con
caracteristicas del fenctipo endemorfo; y con caracteristicas del fenotipo dismorfo no se

enconird. Esto indica _que para el fenotipo predeminante MESOMORFO el fenctipo
secundario es el eclomorfo en un 60.8 %. (Grafico No. 8.1)

Con relacién al fenotipo predominante ENDOMORFO observado en 172 escolares, de
los cuales 68 tienen caracteristicas de! fenctipo ectomorfo que son el 39.5 %; con
caracteristicas del fenotipo mesomorfo 84 que son el 48.9 %; 20 que son el 11.6%
presentan mayor predominancia a la endomorfia y con caracteristicas del fenotipo
dismorfo no se presentd,_Esto indica gue el mayor porcentaje se encontrd en el fenotipo
predominante ENDOMORFO con un fenotipo secundario mesomorfo en un 48.9 % el.
{Grafico No 8.2}

Para el caso del fenotipo DISMORFQ se observa en 4 escolares de los cuales 2
presentan caracteristicas del fenotipo mesomorfo que son el 50 %,; 1 escolar que
presenta caracteristicas del fenotipo endomorfo que es el 25 % y con mayor
predominancia hacia la dismorfia 1 ¢aso que corresponde al 25 %. Eslo indica que el
mayor_porcentaje_se encuentra_en_e! fenotipo_predomionante DISMORFQ con_un
fenotipo secundario mesomorfo, en un 50 % {Grafico No. 8.3)
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

UADRO No. 8

DISTRIBUCION DEL FENOTIPO SECUNDARIO, DENTRO DE CADA
FENOTIPO PREDOMINANTE, EN 377 ESCOLARES DE LA ESCUELA
PRIMARIA, ESTADO DE MICHOACAN EN CD. NEZAHUALCOYOTL,

F E N 0 T t P o
ECTOMORFO MESOMORFO ENDOMORFO BISMORFO
FENOTIPDTFRECUENCIA % | FRECUENCIA % FRECUENGIA % | ERECUENCIA | %
SECUNDA
RIO
ectomorfo 30 246 48 60.8 68 395 D 0
mesomorfo 57 46.7 6 i 76 84 489 2 50
endormorfa 34 278 r 25 - 16 20 J 116 1 25
T
dismorfo 1 08 a 0 0 o 1 25
TOTAL 122 100 79 100 172 100 4 100

FUENTE: directa
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GRAFICO No. 8 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
ECTOMORFO, EN 122 DE 377 ESCOLARES DE LA ESCUELA
PRIMARIA ESTADO DE MICHOACAN EN CD.
NEZAHUALCOYOTL EDO. DE MEXICO

dismorfo
1%

ectomorfo 259,

FUENTE: Cuadro No. 8
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GRAFICO No. 8.1 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
MESOMORFO, EN 79 DE 377 ESCOLARES, DE LA ESCUELA
PRIMARIA ESTADO DE MICHOACAN EN CD.
NEZAHUALCOYOTL EDO. DE MEXICO

endomorfo

31.6 % _ectomorfo

= 1 60.80% ..

7.60%

FUENTE: Cuadro No. 8
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GRAFICO No. 8.2 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
ENDOMORFO, EN 172 DE 377 ESCOLARES DE LA
ESCUELA ESTADO DE MICHOACAN EN CD.
NEZAHUALCOYOTL EDO. DE MEXICO.

mesomorfo
48.90%

FUENTE: Cuadro No. 8



7. PRESENTACION DE RESULTADOS

De acuerdo a lo que muestra el Cuadro No. 9 la distribucion del fepotipo secundario en
cada fenotipo_predominante, en los 427 escolares estudiados, en la Escuela Primaria
Sebastian Lerdo de Tejada de San Pedro Abajo en Temoaya Estado de México.

Para el caso del fenotipo predomianante ECTOMORFQ, presente en 47 escolares, de
los cuales 4 gue son el 8.5 % se presentan con mayor predominancia hacia la
ectomorfia, 28 que son el 61.7 % presentan caracteristicas del fenotipo mesomorfo; 14
que son el 29.8 % tienen caracteristicas del fenotipo endomorfo y con caracteristicas
del fenotipo dismorfo no se encontré. Lo que muestra que el porcentaje mds allo se

encuentra_en_el _fenotipo predominante ECTOMORFQ con un_ fenotipo secundario
mesomorfo en un 69.8 %. (Grafico No 9)

Para el caso del fenotipo predominante MESOMORFO, presente en 288 escolares, de
los cuales 59 que son el 20.5 % presentan caracteristicas del fenotipo ectomorfo; 27
que son el 9.4 % tienen mayor predominancia hacia la mesomeorfia, 201 que son el 69.8
% presentan caracteristicas del fenotipo endomorfo; y 1 caso que es el 0.3 % tiene
caracteristicas del fenotipo dismorfo. Lo que nos da_el porcentaje més alto en el
fenotipo predominante MESCMORFQ con un fenotipo secundaric endomorfo en un
69.8 %. (Grafico No. 9.1)

En e! caso del fenotipo predominante ENDOMORFOQ, Presente en 92 escolares, de los
cuales 10 que son el 10.9 % presentan caracteristicas del fenotipo ectomorfo; 76 que
son el 826 % tienen caracteristicas del fenotipo mesomorfo; 5 que son el 54 %
presentan mayor predominancia hacia la endomorfia, y 1 que es el 1.1 % con
caracteristicas del fenotipo dismorfo. Lo gue nos da un fenotipo predominante
ENDOMORFQ con un fenolipo secundaric_ mesomorfo en un porceniaje de B2.6%
como mas alto. {Grafico No. 9.2)
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DEL FENOTIPO SECUNDARIO, DENTRO DE
CADA FENOTIPO PREDOMINANTE, EN 427 ESCOLARES DE LA
ESCUELA PRIMARIA, SEBASTIAN LERDO DE TEJADA EN

TEMOAYA ESTADO DE MEXICO.

I F _E L N o T [ | | P o
H T
|
' ECTOMORFO ! MESOMORFO ' ENDOMQRFO ‘
FENOTIFO l : ‘
SECUNDARIQO | FRECUENCIA ’ % FRECUENCIA % l FRECUENCIA %
I | !
| | |
ectomorfo 4 8.5 59 205 | 10 109
!‘, ]li i | |
mesomorfo | 29 ‘ 61.7 27 ;9.4 ‘ 78 82.6 l
L | | L |
{ { ! ] J I
| endomorfo | 14 | 298 201 698 5 54
r : ;
' dismorfa ! 0 I 0 1 | 6.3 | 1 11
I T T i
TOTAL I 47 I 100 288 100 ll 92 : 100 _l

90
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GRAFICO No. 9 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
ECTOMORFO, EN 47 DE 427 ESCOLARES, DE LA ESCUELA
SEBASTIAN LERDO DE TEJADA EN TEMOAYA EDO. DE
MEXICO

ectomorfo

29.80 % 8.50 %
endomorfo g

mesomorfo  61.70%

FUENTE: Cuadro No. 9
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GRAFICO No. 9.1 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
MESOMORFO, EN 288 DE 427 ESCOLARES DE LA ESCUELA
SEBASTIAN LERDO DE TEJADA EN TEMOAYA EDO. DE
MEXICO

dismorfo

0.30 %

ectomorfo 20.50 %

FUENTE: Cuadro No. 9
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GRAFICO No. 9.2 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
ENDOMORFO, EN 92 DE 427 ESCOLARES DE LA ESCUELA
SEBASTIAN LERDO DE TEJADA EN TEMOAYA EDO. DE
MEXICO

dismorfo
endomorfo 1.10 %

bctomorfo
10.60 %

mesomorfo
82.60 % _— o

FUENTE: Cuadro No. 9
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

En base a lo que muestra el Cuadro No. 10 La Distribucién del fenotipo secundaric
dentro de cada fenotipo predominante, observado en los 537 escolares estudiados, en
la Escuela Primaria Gustavo Diaz Ordaz (G.D.0.), en Cd. Nezahualcdyotl Estado de
Mexico

Se observa que 92 pertenecen fenctipo predominante ECTOMORFQ, de los cuales 7
que son el 7.7 % presentan mayor predoeminancia a la ectomorfia, 64 que son el 696 %
tienen caracteristicas fenotipicas del mesomorfo, 20 que son el 21.7 % presentan
caracteristicas del fenotipo endomorfo; vy 1 que es el 1.0 % con caracteristicas de!
fenotipo dismorfo. Esto indica que el porcentaje mas alto corresponde al fenotipo
predominante ECTOMORFO con un fenotipo secundario mesomorfo en un 696 %.
{Grafico No. 10)

Para el caso del fenotipo predominante MESOMORFOQ lo presentan 381 escolares, de
los cuales 133 que son el 34.9 % tienen caracteristicas del fenotipo ectomorfo; 58 que
son el 15.2 % se presentan con mayor predominancia hacia la mesomorfia, 188 que
son el 49.3 % tienen caracteristicas del fenotipo endomarfo; y con caracteristicas del
fenotipo dismorfo 2 casos que son el 0.6 %. Lo que indica que el porcentaje mas alto
corresponde _al fenotipo  predominante MESOMORFQ _con_fenotipo__secundario
endomorfo en un 49.3 %. {Grafico No. 10.1)

Con relacion al Fencotipo predominante ENDOMORFO, o presentan 64 escolares, de
los cuales 8 que son el 12.5 % presentan caracteristicas del fenotipo ectomorfo; 53 que
son €| 82.8 % tienen caracteristicas del fenotipo mesomorfo; 3 que son el 4.7 %
presentan mayor predominancia hacia la endomorfia; y con caracteristicas secundarias
del fenotipo dismorfo no se encontrd. Lo gue indica gue el porcentaje mas alto

corresponde  al fenotipo  predominante ENDOMORFC con fenotipo secupdario
mesomorfo en un 82 8 %. (Grafico No. 10.2)
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

UADRO No. 10

DISTRIBUCION DEL FENQTIPO SECUNDARIO, DENTRO DE CADA
FENOTIPOPREDOMINANTE, EN 537 ESCOLARES DE LA ESCUELA
PRIMARIA, GUSTAVO DIAZ ORDAZ (G.D.O.) EN CD.
NEZAHUALCOYOTL EDQ. DE MEXICO.

' F E | N o T | P o)
FENOTIPO : ECTOMORF MESOMORFOQ ENDOMORFO
SECUNDARIO 0 J
FRECUENCIA % FRECUENCIA % % FRECUENCIA %
ectomorlo 7 7.7 133 349 | 8 | 125
mesomorfo 64 ! 69. 58 15.2 53 ‘ 82.8
| | !
eeemer® i og k 217! 188 | 4931 3 ' 47
dismorfo } E l_ 1 : ]
1 |10 2 | 06 | 0 | 0
;(;TAL l r i !
92 | 100 381 100 64 | 100

FUENTE: directa

95




GRAFICO No.10 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
ECTOMORFO, EN 92 DE 537 ESCOLARES DE LA ESCUELA
GUSTAVO DIAZ ORDAZ (G.D.O.) EN CD. NEZAHUALCOYOTL
EDO. DE MEXICO

dismorfo 1% ectomorfo

o .
mesomorfo 69.60%

FUENTE: Cuadro No. 10
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GRAFICO No.10.1 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
MESOMORFO, EN 381 DE 537 ESCOLARES DE LA ESCUELA
G.D.O., EN CD. NEZAHUALCOYOTL EDO. DE MEXICO

dismorfo

1%

ectomorfo
34.90 %

" | mesomorfo

FUENTE: Cuadro No. 10
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GRAFICO No. 10.2 DISTRIBUCION DEL FENOTIPO
SECUNDARIO, DENTRO DEL FENOTIPO PREDOMINANTE
ENDOMORFO, EN 64 DE 537 ESCOLARES DE LA ESCUELA
PRIMARIA, G.D.O., EN CD. NEZAHUALCOYOTL EDO. DE
MEXICO

endomorfo

12.50 %
ectomorfo

mesomorfo

82.80 %

FUENTE: Cuadro No. 10
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8. DISCUSION Y ANALISIS

8. DISCUSION Y ANALISIS.

El conocimiento del fenotipo y su relacidn con la salud bucodental, es un tema poco
estudiado, ya que no se encontraron antecedentes estadisticos con relacién a este tipo
de estudio. En condiciones en las gque se ha requerido del conocimiento de
caracteristicas anatémicas, se han utilizado técnicas que tienen el proposito de
relacionar por ejemplo; la comparacion de peso y talla, o los procesos de nutricidn; con
referentes culturales y socioecondmicos, con una relacion diferente al patron de
comparacion, como en el estudio de Maria Villanueva (19886); lo que es de poca utilidad
para el propdsitc de este estudio, nc obstante todas permiten identificar la
predominancia del fenotipo que presenta el individuo, *

El propésito de este estudio fue identificar a través de la técnica de antroposcopia las
caracteristicas morfolégicas de cada escolar sujeto a estudio, y de esta forma
determinar la distribucién del fenctipo en 1341 escolares de dos comunidades del
Estado de México, a través de dos escuelas primarias en Ciudad Nezahualcoyotl y una
en e Municipio de Temoaya.

Para analizar los resultados, se obtuvo el porcentaje del fenotipo predominante y dei
fenotipo secundario a este, por la secuencia en que se presentd, lo cual se puede
atribuir a que, durante el desarrollo de las capas embrionarias puede predominar alguna
de eflas, y en segundo orden otra y finalmente con menor desarrollo la tercera; es
posible que las caracteristicas de desarrollo de fas capas embrionarias, como ya lo
mencionaba Martiny (1948), también sean hereditarias, ademas det efecto de factores
externos que pueden influir Villanueva (1991); ® lo cual fue observado en cada escolar
sujeto a estudio, de cada una de las tres escuelas del estado de México, dos de Ciudad
Nezahualcdyotl y una del Municipio de Temoaya, formando un total final, de acuerdeo a
ésto se determind lo siguiente:
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8. DISCUSION Y ANALISIS

1). En cuanto a la distribucién por escuela tenemos que: En Ciudad Nezahualcoyot!
Estado de Méxica

a).-Para la escuela primaria Estado de Michoacdn la distribucion del fenotipo
predominante y de! fenotipo secundario se presenta como sigue:

< En primer orden un fenotipo predominante, con fenotipo secundario como sigue:
ENDOMORFO/mesomorfo en un 22.52%.

< En segundo orden un fenotipe predominante con fenotipe secundario como sigue:
ENDOMORFQ/ectomorfo en un 18.23%.

< Entercer orden un fenctipo predominante con fenotipo secundario como sigue
ECTOMORFO/mesomorfo en un 15.28%.

Y el 43.93% se distribuye en ctras combinaciones.

b) En e! caso de la escuela primana Gustave Diaz Ordaz (G.D.0.), la distribucion del
fenotipo predominante y de! fenotipo secundario se presenté como sigue:

< En primer orden un fenolipo predominante con fenotipo secundario:
MESOMORF Ofendomorfo en un 35%

< En segundo orden un fenotipo predominante con fenotipo secundario:
MESOMORFQ /ectomorfc en un 24.76%

<« En tercer orden wun fenotipo predominante con fenotipo secundario:
ECTOMORFQO/mesomorfo en un 11.91%

« Ofras combinaciones se distribuyen en el 28.33%, y para el caso

2). Del Municipio de Temoaya Estado_de México, tenemos que la distribucion del
fenotipe predominante y del fenotipo secundario es la siguiente:

a). En la_escuela primaria Sebastidn Lerdo de Tejada, de San Pedro Abajo se obtuvo;

< En primer orden la distribucién del fenotipo predominante con el fenotipe secundario
es MESOMORFO/endomorfo en un 47.07%.
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8. DISCUSION Y ANALISIS

<« En segundo orden la distribucion del fenotipo predominante con el fenotipo
secundario es ENDOMORFO/mesomarfo en un 17.79%.

< En tercer orden 1a distribucidn del fenotipo predominante con el fenotipo secundario
es MESOMORFO/ectomorfo en un 13.81%.

< El21.3% se distribuye en otras combinaciones.
De tal forma que las fres escuelas primarias _estudiadas, tanto en Ciudad

Nezahualcoyotl, como en Temecaya en el Estado de Mexico, presentaron el siguiente
orden:

A). En primer orden tenemos que:

1. En los escolares de la escuela primara, Estado de Michoacan de Ciudad
Nezahualcdyotl Estado de México, existe una distribucién: ENDOMORFQ/mesomorfo
enun 2252 %.

2. Mientras que los escolares de la escuela primaria Gustavo Diaz Ordaz (G.D.Q.) de
Ciudad  Nezahualcdyotl Estado de  Mexico, existe una  distribucidn;
MESOMQORFO/endomorfo en un 35 %.

3. En el caso de los escolares de la escuela primaria Sebastian Lerdo de Tejada en
Temoaya Estado de México, existe una distribucian: MESOMORFCG/endomorfo en
un4?.07 %.

B). En segundo orden tenemos que:

1. En los escolares de la escuela primaria Estadoc de Michoacan de Ciudad
Nezahualcdyoll Estado de México, existe una distribucién: ENDOMORFO/mesomorio,
enun 18.23 %.

2. Mientras que en los escolares de la escuela primaria G.D.O., de Ciudad
Nezahualcdyotl Estado de México, existe una distribucion: MESOMORF O/ectomorfo, en
un 24.76 %.

3. Y en el caso de los escolares de la escuela primaria Sebastidn Lerdo de Tejada en
Temoaya Estado de México, existe una distribucion: ENDOMORFQ/mesomorfa. en un
17.79 %.
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8. DISCUSION Y ANALISIS

C). En tercer orden es como sigue:

1. En los escolares de la escuela primaria Estado de Michoacan de Ciudad
Nezahualcoyotl Estado de México, existe una distribucién: ECTOMORFQO/mesomorfo,
enun 15.28 %.

2. Mientras que en los escolares de la escuela primara G.D.O., de Ciudad
Nezahualcoyoll Estade de Meéxico, existe una distribucién: ECTOMORFQ/mesomorfo,
enun 11.91 %.

3. En el caso de los escolares de la escuela primaria Sebastian Lerde de Tejada en
Temoaya Estado de México, existe una distribucion: MESCMORFO/ectomorfo, en un
13.81 %.

En este orden se puede pbservar que ios escolares de una de las escuelas primarias de
Ciudad Nezahualcoyotl la G.B.O., y la de temoaya, presentan ia misma distribucién del
fenctipo predominante y del fenctipo secundario, mientras que los escolares de la
escuela primaria Estado de Michoacan de Ciudad Nezahualcoyot! Estado de México, la
distribucion es a la inversa.

Ademas de que los resultados muestran que exisien tendencias de la poblacién a
presentar determinado fenctipo, lo cual podria ser importante si lo relacionamos con el
tipo de enfermedades prevalentes con cada fenotipo en particular,

Por lo que es importante mencionar que, si en Ciudad Nezahualcoyotl, en primer orden
se obtuvo, para los escolares de la escuela primaria Estado de Michoacan, un fenotipo
predominante, con un fenotipo secundario como: ENDOMORFO/mesomorfo, en un
2252 %, y que en los escolares de la escuela primaria G.D.O., un fenctipo
predominante con un fenctipo secundario como MESOMQORFO/endomarfo en un 35 %.

Esto nos sefala que, es una poblacidn que no escapa, tanto a la morfologia
endomorfica como a la mesomorfica, y que a pesar de que esta presentacién, es a la
inversa en las dos escuelas primarias de Ciudad Nezahualcéyoti.

Se puede decir que por lo tanto seria, una poblacién que por la presencia del fenotipo
endomorfico, son individuos con tendencia marcada a la obesidad, psiquicamente son
introvertidos, pasivos, tranquilos, ordenados, de razonamiento lente, con tenacidad,
equilibrados, practicos y poco elocuentes.
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Y ya que por sus caracteristicas biotipoldgicas, son los organos digestivos los que
adquieren mayor importancia y tienden a dominar 1a economia corporal, pues sus
reacciones son lentas, progresivas, no abruptas, y con mayor tendencia a presentar
enfermedades de la nutricion.

En el aspecto estomatoldgico, presentan un fuerte desarrollo de la porcidn inferior de la
cara y estrechez relativa de la parte frontal, con mandibula y maxila muy desarrollados,
lo que favorece a la colocacion adecuada de los dientes, por disponer de espacio
suficiente, por 1o regular presentan una (Clase | de Angle), aunque puede acompanarse
de giroversiones y discrepancias en el tamafio de los dientes, a pesar de que las bases
oseas de soporte en los maxilares se encuentran en relacidén normal.

A nivel de cavidad oral, en especial algunas enfermedades como es €! caso de la
enfermedad caries, ésta es de avance lento, por lo general de segundo grado, sobre
todo a nivel de tercios cervicales, y que con relacion al pH éste es acido, pero que
también encontramos hipercalcificacidon pulpar, dentinaria y de conductos radiculares,
pulpitis crénica, hiperplasia pulpar, granulomas apicales, hipercementosis,
engrosamiento de la cortical, y a nivel submaxilar, ranula leucoplasia, épulis, gingivitis, e
hipertrofia de las amigdaias entre otros, es decir existe una tendencia a las hiperplasias
e hipercalcificaciones como una respuesta histica en este biotipo.

También se puede decir, que seria una poblacidn que por la presencia del fenotipo
mesomorfico, son individuos con tendencia a 1a talia media, normofineo, peso mediano y
aspecto armonico entre las distintas partes del cuerpo. Pero durante su desarrolio
puede ser delgado cuando tiende a la desmineralizacion, y es muy delgado debido a
que su metabolismo es acelerado, y obeso cuande su metabolismo es lento, con una
personalidad tipo esquizoide, con peripdos de excitacion y épocas de depresidn,
aunque por lo general es irritable, impaciente, egoista, y perezoso, entre otros.

La erupcién dental es normal, con cares incipiente, asociada al consumo de
carbohidratos, dientes con coloracién amarillenta por exceso de silicato de calcio en la
dentina, se puede encontrar ademds cavidades pulpares, amplias, hiperemia pulpar,
pulpitis aguda, glosodinia, estomatitis aftosa y alérgica, presenta una resistencia
marcada al dolor fisico ’
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Con relacion al fenotipo predominante y secundario encontrado en primer orden, en los
escolares de la escuela primaria de Temoaya Estado de Meéxico, es
MESOMORFO/endomorfo en un 47.07 %, se observa que este dato es similar a 1a
presentada en la G.D.O., de Ciudad Nezahualcoyot!, en un 35%, y a la inversa con la
Estadc de Michoacédn, que es ENDOMORFO/mesomorfe en un 22.52%, aunque lo
importante seria que lodos se presentan dentro de la mesomorfia y endomorfia.

Cabe mencionar que la importancia de mencionar lo anterior con relacidén al fenotipo
endomorfico y mesomorfico seria entonces, el tratar de ser mas especificos desde el
punte de vista en que sé este abordando al sujeto tanto sano como enfermo, es decir en
las actividades de la practica estomatologica, ya sean preventivas, de diagnéstico, y
tratamiento o de rehabilitacidn, con el fin de que la atencion sea dirigida a grupos de
riesgo, lo que permitird concentrar los recursos y esfuerzos de forma mas adecuada,
con relacién a como se ha venide trabajando en las poblaciones que atiende la
especiglidad, y no dispersarlos en la totalidad de la poblacidn disminuyendo los
resultados.

For lo que la propuesta de desarrollar un indicador que se aplique de manera sencilla,
de bajo costo y que se pueda usar en el ambito colectivo, y ademas que facilite la
identificacion de individuos con diferentes probabilidades de presentar enfermedades
bucodentales, es por lo que el fenctipo pudiera considerarse como indicador de riesgo,
siendo un instrumento que por antroposcopia, determinara el tipo morfoldgico de cada
sujeto, y asi describir o expresar e! riesgo de enfermar, en determinado tipo de
constitucién fisica, ya que cada fenotipo presenta sus propias caracteristicas para ser
determinado como Unico 0 como una mezcla, y de esta forma ser mas o menos
susceptible a enfermar.

En el caso de los aulores interesados en la practica orloddntica, su objetivo de interés
es la refacion alvéolo dentario para establecer un diagnéstico mas acertado, como lo
menciona Moyers (1978), Pompa y Padilla (1958), Martiny (1948), Planas, Alic y cols.
{1993), entre ctros. Lo que podria ser sblo un referente al presente estudio, ya que para
la obtencién de sus datos de interés, se requiere de diferentes mediciones, lo que no
sucede con el uso de la técnica antroposcépica utilizada en este estudio.
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En cuanto a los autores interesados en el estudio sobre crecimiento, desarrollo y
composicion corporal se puede citar a: Serranc (198G), Maria Villanueva (1982), Ramos
Rodriguez {1986), Federico Dickinson (19886), Johana Fauhiaber (1989), Antanio J.
Martinez {1986) y Komilla (1998), entre otros; quienes coinciden que las determinantes
genéticas del crecimiento y desarrolio han sido heredadas e interactian con el medio
historico especifico, dando como resultado el fenotipo particular de cada individuo.
Aunque aportan la identificacion del fenotipo, sus estudios estan basados en las
técnicas de antropometria y somatometria, ademas de utilizar tablas anglosajonas, por
lo que no son de utilidad para el presente estudio.

Para determinar estados de desnutricion Dickinson (1986) ¥ menciona la necesidad de
praducir patrones regionales que permilan conocer con precision las caracteristicas del
crecimiento humano para alcanzar una evaluacién precisa del estado nutricional de las
diversas poblaciones. En este caso el autor sefiala la necesidad de contar con guias
para verificar el estado de desnutricidn, ésto tendria poca utilidad para el propésito del
presente estudio, sélo marca como un referente

En cuanto a la aptitud en el deporte los autores Carmen Menéndez (1982), Eyra
Céardenas (1986), coinciden en que las caracteristicas biglogicas de los individuos son
modeiados en el curso de la vida, por diversidad de estimulos ambientales y que la sola
existencia de ellas o de las dotes naturales, no son suficientes para asegurar el éxito en
el deporte “ En este caso también es considerado como un referente ya que es algo
especifico y de interés hacia el deporte, pero no asi para el area estomatoldgica.

Con retacién al fenotipo predominante y secundario encontrado en primer orden, en los
escolares de la escuela primaria de Temoaya Estado de México, es
MESOMORFQO/endomorfo en un 47.07 %, se observa que este dato es similar a la
presentada en la G.D.0., de Ciudad Nezahualcdyotl, en un 35%, y a la inversa con la
Estado de Michoacan, que es ENDOMORFO/mesomorfo en un 22.52%, aunque lo
importante seria que todos se presentan dentro de la mesomorfia y endomorfia.

Esto indica que si Ciudad Nezahualcoyotl Estado de México esta conformada por
habitantes procedentes de diferentes estados de la replblica Mexicana, y el Municipio
de Temcaya por ser sus habitantes, con menos mezcla de etnias en su gran mayoria,
ésto nos haria pensar que encontrariamos marcada diferencia de una poblacién a otra,
a pesar de perenecer ambas al Estado de México, perc los resultados antes
mencionados nos muestran que no es asi, pues se encontrd similitud en una de las
escuelas de Ciudad Nezahualcdyoll, con relacidn a la del Municipio de Temoaya, y si se
observa diferencia en las dos escuelas de Ciudad Nezahualcdyotl.
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Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los obtenidos por Menéndez
(1982} en Alletas Venezolanos en ei cual se observa que las mujeres corresponden al
tipo MESOMORFQ/endomorfo en un 30.3% y para los hombres corresponden al tipo
ENDOMORFO/mesomorfo, en un 35.2%.

Estos resultados sdlo sirven de referente al presente estudio, ya que el interés de
estudio esta basado en mediciones antropométricas y de somatometria, sin vinculacion
con el ambito estomatolégico.

También coinciden con los estudios realizados por Komiya y cols. (1996}, en mujeres
Japonesas en el que se encontrd un somatotipo: ENDOMORFO/ectomorfo y en
segundo lugar MESOMORFO/endomorio.

Ademas en el estudio de Heath y Canler (1996) realizado en hombres y mujeres adultos
de diferentes paises muestran que en hombres de Norte América el scmatotipo es:
MESOMORFO/endomorfo, en México es: MESOMORFO/ectomorfo; mientras que en
Canada se presenta predominancia hacia la MESOMORFIA, pero con igual proporcién
de caracteristicas de ectomorfia y endomorfia. Para el grupo de mujeres, es como sigue:
Se observd la misma distribucion ENDOMORFO/mesomorfo, en fos paises de México,
India, USA, Ingiaterra y para Canada.

Aunque este estudio haya sido realizado en poblacion Mexicana insisto, que estos
estudios estan basados en mediciones antropomélricas y de somatometria, de paises
ajenos al nuestro, se ulilizan tablas anglosajonas, muy lejanas a la realidad de la
poblacion de interés al presente estudio, en términos socio-culturales, econdmicos,
politicos, demograficos y de recursos para la supervivencia; por o que

Es necesario hacer mencién de que a pesar de que en otros paises |os estudios han
sido llevados a cabo, con otros intereses, pero no sucede lo mismo para el campo
estomatoldgico, del cual hay unos cuantos. '

Por lo que a diferencia del presente estudio, los resultados obtenidos por A, J. Martinez
(1986), en poblacién Cubana realizada sin interés en el campo estomatolégico se
encontré tendencia hacia la ECTOMORFIA, para el caso de las mujeres, en ianto que
en los hombres se observd hacia la MESOMORFIA,
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Considerando LA VARIACION que se observa en la distribucién del fenatipo tanto del
obtenido en el presente estudio como en los realizados por los diversos autores, es de
gran utilidad para las actividades gque se realizan en el campo de la salud
estomatolégica, como lo son las de tipo educativo, preventivo, de diagnéstico y
tratamiento, tomar en cuenta |as caracteristicas morfolégicas de cada sujeto en estudio,
con el fin de contar con e} perfil fenotipico como indicador de riesgo para cualquier tipo
de intervencidn a que se someta el individuo, familia o comunidad, lo que hard mas
detallada e individualizada su atencion.

E! fenotipo como indicador de riesgo, seria un instrumento que por antroposcopia,
determinaria el tipo morfolégico de cada sujeto, asi que este indicador ayudard a
describir 0 expresar el riesgo de enfermar en determinado tipo de constitucidn fisica, ya
que cada fenotipo presenta sus propias caracteristicas para ser determinado como
unico 0 como una mezela, y de esta forma ser mas o0 menos susceptible a enfermar.

Se puede decir, que por lo tanto seria, una poblacién que por la presencia del fenotipo
endomorfico, son individuos con tendencia marcada a la obesidad, psiquicamente sen
introvertidos, pasivos, tranquilos, ordenandes, de razonamiento lento, con tenacidad,
equilibrados, practicos y poco elocuentes y ya que por sus caracteristicas biotipolégicas,
son los érganos digestivos los que adquieren mayor importancia y tienden a dominar la
economia comporal, pues sus reacciones son ientas , progresivas, no abruptas, y con
mayor tendencia a presentar enfermedades de fa nutricion.

En el aspecto estomatolégico, presentan un fuerte desarrolio de la porcién inferior de la
cara y estrechez relativa de la parte frontal, con mandibula y maxila muy desarrollados,
o que favorece a la colocacidn adecuada de los dientes, por disponer de espacio
suficiente, por lo regular presentan una (Clase | de Angle), aunque puede acompafarse
de giroversiones y discrepancias en el tamafio de ios dientes, a pesar de que las bases
dseas de soporte en los maxilares se encuentran en relacion normal.

A nivel de cavidad oral, en especial algunas enfermedades como es el caso de la
enfermedad caries, ésta es de avance lento, por lo general de primer grado, sobre tode
a nivel de tercios cervicales, y que en relacion al pH este es acido, pero que también
encontramos hipercalcificacion pulpar, dentinaria y de conductos radiculares, pulpitis
cronica, hiperplasia pulpar, granulomas apicales, hipercementosis, engrosamiento de la
cortical, y a nivel submaxilar, ranula leucoplasia, épulis, gingivitis, e hipertrofia de las
amigdalas entre otros, es decir existe una tendencia a las hiperplasias e
hipercalcificaciones como una respuesta histica en este biotipo; por 1o que hay que
considerar los porcentajes obtenidos en este estudio.
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Tanto en Ciudad Nezahualcdyotl, en que una de las escuelas nos da un 22.52% con
una distribucion ENDOMORFQO/mesomorfo con lo que se podria considerar como
menos bocas con caries y la ofra, escuela con un 35 % con una distribucién
MESOMORFO/endomorfo; teniendo bocas con menos caries, asi como en Temoaya
Estado de México en que la distribucion fue MESOMORFO/endomorfo en e 47.07 %,
con estas caracteristicas tendriamos bocas con menor presencia de caries, por
mencicnar una de las enfermedades, que mas predomina

También se puede decir, que seria, una poblacidén que por la presencia del fenotipo
mesomarfico, son individuos con tendencia a la talla media, normolinec, peso mediano y
aspecto arménico entre las distintas partes de! cuerpo. Pero durante su desarrollo
puede ser delgado cuando tiende a la desmineralizacién, y es muy delgado debido a
que su metabolismo es acelerado, y obeso cuando su metabolismo es lento, con una
personalidad tipo esquizoide, con periodos de excitacion y épocas de depresion,
aungue por lo general es irritable, impaciente, egoista, y perezoso, entre otros.

La erupcion dental es normal, con caries incipiente asociada al consumo de
carbohidratos, dientes con coloracion amariflenta por exceso de sificate de calcio en la
dentina, se puede encontrar ademas cavidades pulpares, amplias, hiperemia pulpar,
pulpitis aguda, glosodinia, estomatitis aftosa y alérgica, presenta una resistencia
marcada al dolor fisico

En relacion al fenotipo predominante y secundario encontrado en primer orden, en los
escolares de la escuela primarda de Temoaya Estado de México, es
MESOMORFQ/endomorfo en un 47.07 %, se observa que este dato es similar a la
presentada en la G.D.Q.. de Ciudad Nezahualcdyotl, en un 35%, y a la inversa con la
Estado de Michoacan, que es ENDOMORFQOfmesomorfo en un 22.52%, aunque lo
importante seria que todos se presentan dentro de la mesomorfia y endomorfia.

Cabe mencionar que la imporancia de mencionar o anterior en relacion al fenotipo
endomorficc y mesomarfico seria entonces el tratar de ser mas especificos desde el
punto de vista en que se esté abordando al sujeto tanto sano como enfermo, es decir en
las actividades de la practica estomatoldgica, ya sean preventivas, de diagndstico,
tratamiento y de rehabilitacién, con el fin de que la atencidn sea dirigida a grupos de
riesgo, lo que permitira concentrar los recursos y esfuerzos de forma mas adecuada, en
relacion a como se ha venido trabajando en las poblaciones que atiende 1a especialidad,
y no dispersarios en la totalidad de la poblacién disminuyendo los resultados.
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Por lo que la propuesta de desarrollar un indicador que se aplique de manera sencila,
de bajo costo y que se pueda usar en el ambito colectivo, y ademas que facilite la
identificacién de individuos con diferentes probabilidades de presentar enfermedades
bucodentales, es por lo que el fenotipo pudiera considerarse como indicador de riesgo,
siendo un instrumento que por antroposcopia, determinara el tipo morfologico de cada
sujeto, y asi describir 0 expresar el riesgo de enfermar, en determinade tipo de
constitucion fisica, ya que cada fenctipo presenta sus propias caracteristicas para ser
determinado como unico © como una mezcla, y de esta forma ser mas o mencs
susceptible a enfermar.

El beneficio de la utilizacién de la técnica de antroposcopia, es gue se aplica de forma
sencilla, es de bajo costo, esto permitird concentrar los recursos y esfuerzos de ferma
mas adecuada en relacién como se ha venido trabajando en las poblaciones que
atiende la practica estomatolégica. De tal forma la ventaja que tendria el fenotipo como
indicador de riesgo con retacion a los diferentes indices epidemiolégices, es que implica
los requisitos de [0s otros indices, pero no solo ve el érgano diente, sino que ve al sujeto
en forma integral, solo le falta ser aceptade y aprobado, en el area de salud
estomatoldgica.
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Ya desde 1978 en que la OMS reuniera por segunda vez a representantes de diferentes
paises del mundo, en donde la estrategia de atencion primaria fue concebida como
alternativa que permitiria, el logro de la meta "Salud para todos en el afo 20007,
quedando descrita como:

"La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que
la comunidad y el pais puedan scportar en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”.

Considero entonces que a partir del propdsito de esta estrategia de atencién primaria,
como primer contacto de los individuos, familia y comunidad, con el sistema nacional de
salud. Y considerando que la Especializacidn en Estomatologia en Atencidn primaria,
responde a una necesidad en el ambito de salud del pais, o que constituye un
compromiso con {a poblacion como profesional de la especialidad, en la busqueda de
soluciones a los problemas de salud del pais.

Cabe recordar que, durante mi formacidn en la especializacidn en Estomatologia en
Atencién Primaria, se sefialé que la investigacion se incorpora a esta estrategia, como
una actividad permanente, por lo que es importante mencionar que este lrabajo
corresponde a uno de los proyectos de investigacion de la Especializacion en
Estomatologia en Atencion Primaria; y que mi participacion se relaciona, con el disefo
del proyecto, 1a aplicacion de la encuesta, en la escuela primana Gustavo Diaz Ordaz,
en Ciudad Nezahualcdyotl, y la preparacion de la presente tesis, en la cual se presenta
la distribucidon del Fenotipo en escolares, de tres escuelas primarias del Estado de
México.
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Y ya que es necesario de acuerdo al tema de tesis ir mas alld de no solo observar el
organo dentario, sinc de despertar el interés del saber el porque €l sujeto es mas ©
menos susceptible a determinada enfermedad bucodental, con un enfoque del
conocimiento con relacién al fenotipe que es el objetivo de este estudio.

Con relacién a lo mencionado durante la discusién y el andlisis de este estudio, asi
como de la reflexion det contenido tedrico en la que hemos sido preparados durante la
formacion como Cirujanos Dentistas, me atrevo a concluir que en el ambito de la salud
bucodental los estudios estan dirigidos fundamentalmente a la triada ecologica, y ya que
el individuo estd expuesto a factores de nesgo considerados como predictores de una
enfermedad, la determinacion del fenctipo, podria ser util como indicador de riesgo.,
cuya determinacién es sencilla de obtener en un intento de demostrar su relacion con la
susceptibilidad © resistencia a determinadas enfermedades bucodentales luego
entonces, podria ser un indicador importante para su prevencion; por lo que seria de
gran utilidad considerarlo dentro de |a capacitacion de profesionales e investigadores
del area de la salud bucodental.

El propdsito de este estudio fue identificar a través de la técnica de antraposcopia las
caracteristicas morfoldgicas de cada escolar sujeto a estudio, v de esta forma
determinar la distribucién del fenotipo en 1341 escolares de dos comunidades del
Estado de México, a través de dos escuelas primarias en Ciudad Nezahualcéyotl y una
en el Municipio de Temoaya.

Con relacién a la determinacion del fenotipo predominante y del fenotipo secundario,
para este estudio, se realizé en base al nimero de caracteristicas fenotipicas
presentadas en cada sujeto, por lo que en este estudio.

Se constaté que los escolares estudiados, siempre presentan caracteristicas
morfolégicas de por lo menos dos fenotipos, y con un tercer companente en baja o muy
bafa proporcién.

En este estudio los resultados dan una pauta para seguir expiorando al respecto, asi
mismo muestran que:

El fenotipo predominante de los 1341 escolares esludiados pertenecen al

MESOMORFQ en un 55.8%, le sigue en porcentaje el ENDOMORFQ en un 24 5%, y
ECTOMORFQ en un 19.5%.
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En cuanto al fenotipo secundario de los 1341 escolares observados considerando la
distribucién del fenotipo predeminante el mayor numero de casos presentados
corresponde al fenotipo mesomorfo, ie sigue el fenotipo endomorfo y por ultimo el
fenotipo ectomorfo, distribuyéndose como sigue:

De 261 escolares con fenctipo predominante ECTOMORFOQ, presentaron un alto
porcentaje de fenotipo mesomorfo un 57.5%; de 748 escolares con fenotipo
predominante MESOMORFO presentaron un alto porcentaje de fenotipo endomorfo un
55.4 %, y de 328 escolares con fenctipo predominante ENDOMORFO, presentaron un
alto porcentaje de fenotipo mesomorfo un 65.0 %, y sdlo el fenotipo predominante
MESOMORFO de los 748 escolares mencionados, 240 presentan un alto porcentaje
hacia la ectormorfia en un 32.0%, considerando a la poblacién total.

Los resultados muestran que existen tendencias de la poblacion a presentar
determinado fenotipo, lo cual podria ser imporante si lo relacionamos con el tipo de
enfermedades prevalentes con cada fenotipo en particular.

El comentario final es que al no existir antecedentes estadisticos con relacién a este tipo
de estudio, se recomienda dar continuidad a esta linea de invesiigacion en las
comunidades estudiadas, dentro del Estado de México, en Ciudad Nezahualcdyotl y en
el Municipio de Temoaya, a través de la aplicacion de diferentes técnicas utilizadas para
este fin, como son la antroposcopia (utilizada en este estudio), y otras como la
antropometria.

Asi mismo considero necesario vincular a fa poblacién Mexicana con los servicios de
salud estomatolégica en forma adecuada, para lograr su participacion dindmica dentro
de los estudios que se realicen en ella, ya que benefician a la salud publica, pues el
desconocimienlo de algunos de los factores que participan en el Proceso Salud
Enfermedad desde la estomatologia como el que nos ocupa en este estudio; es una
limitante para el desarrolio de la Atencién Primaria dentro de la salud en México.
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GLOSARIO DE TERMINOS: (Anexo No. 2)

+ Antropometria. (del Griego antropos, hombre y metron, medida). Parte de la
antropolegia que se aplica al estudio de los caracteres métricos cuantitativos o
cualitativos del cuerpo humano.,

+ Rama de la Antropologia fisica dedicada a la medida de los seres humanos.
Incluye las medidas que se toman sobre los esqueleios y las personas vivas, tales
como: 1a estatura, las proporciones corporales, el alto y el ancho de la cabeza,
también se tienen en cuenta el color de la piel, del pelo y de los ojos, y otras
medidas cualitativas similares. Las contribuciones a la antropometria han sido muy
Utiles para estudiar las cruzadas de las razas, la relacion entre el ambiente y el
fisico, Los indices de crecimiento y las diferencias y similitudes entre los grupos
humanos.

+ Parle de la Antropologia fisica que se ocupa de la medicion de los caracteres
somaticos de! hombre: talla, peso, indice cefdlico, indice nasal, color de la piel,
forma del cabello, etc.

« Eslatécnica sistematizada de medir y realizar observaciones en el cuerpo humano,
y 5us varias paries (esqueleto, craneo y organos), utilizando métodos adecuados y
cientificos.

o Antroposcopic. (etim.- del Griego, antron, caverna skopein, observar) m. clin,
nembre dado por algunos autores a los aparates de exploracion que pueden
fluminarse.

s Antroposcopia. Examen visual e informacién acerca de los rasgos fisicos que no
pueden medirse con éxactitud, como por ejemplo el color de 1os ojos.
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Biotipo. para Johansen es sindnimo de fenctipo o genotipo.

Caracter. Es la expresion psicoldgica del temperamento, mas eficazmente el
aspecto, dominante y de la tonalidad del humor.

Cerebrotonia. Se refiere a los aspectos del temperamento donde dominan la
atencidn y la inhibicion. En la economia del individuo cerebroténico, el sistema
nervioso central y el sistema sensorial parecen jugar papeles preponderantes, El
cerebrotdnico es tenso, hiperactivo (obsesividad) y presa de un severo control
inhibidor. Se inclina mas bien a la expresion simbdlica que a la accién directa.

Condicion. Es el conjunto de caracteres adquiridos. Lenz y Siemens la identifican
como paratipo.

Constitucién. Es la caracteristica estable del organisme, Johansen la identifica
como Genotipo y Lenz y Siemens como idictipo.

Cronaxia. Duracion minima que necesita una corriente para producir la excitacion
del masculo o nervio, en intensidad en intensidad el doble de la rechase.

Displasia. Es el aspecto disarmonico entre diferentes regiones de una misma
constitucion fisica. Ejem. Cuando un cuerpo es de un somatotipo diferente en a
regién de las piemnas y del tronco, decimos que el individuo es displasico. La
displasia se mide en términos de diferencias notadas entre las designaciones
somatotipicas de las cinco regiones del cuerpo,

Diatesis. Es una forma especial de disposicion hacia las enfermedades, en extremo
acentuadas, generalizadas a todo un sistema o a varios sistemas del organismo,
que da lugar a las enfermedades llamadas diatésicas precisamente porque su
aparicidn ccurre contemporaneamente o sucesivamente en multipies partes del
organismao.

En sentido extensivo se nombra diatésis a las mismas enfermedades (diatésis
exudativa, fibrosa, hemorragica, etc.), esta acepcién es causa de deplorables
confusiones en los conceptos de entidad generat y entidad generada, enire el
hecho predisponente y el consecuente, entre la disposicion hacia la enfermedad vy
la enfermedad misma. entre la constitucion -estado fisiclégico- y el proceso
morboso.
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Debilidad constitucional. Es el abatimiento, por debajo de los valores medio-
normales, de la masa somatica absoluta y de la solidez del esqueleto

Dicigoticos. (DZ) Gemelos dicigdticos, biovulares o fraternos.- Resultan de la
expulsion simultanea de dos ovocitos y de la fecundacién de dos espermatozoides
diferentes, Dado que ambos cigotos lienen una constitucion genética totalmente
distinta, los productos no guardan mayor semejanza entre si que entre los
hermanos © hermanas de distinta edad. El sexo puede ser igua!l ¢ diferente Ambos
cigotos se implantan en forma individual en el Utero y cada uno de ellos desarrolla
su placenta, su amnios y Su saco coridnico propios.

Disposicién constitucional hacia determinadas enfermedades se observa en
relacion inversa con respecto a la amplitud del esfuerzo funcional que el organismo
desarrolla para defenderse de las causas de la enfermedad y, por lo mismo,
persiste en relacién inversa con el grado de robustez o resistencia.

Ectomorfismo. Significa una predominancia relativa de linealidad y de fragilidad.
Proporcionalmente a su masa, el ectomoérfice tiene la superficie mayor y por
consecuencia presenia relativamente el sistema sensorial expuesto al mundo
exterior mas grande. En relacion a su masa, también el cerebro y el sistema
nervioso central son mas importantes. Por lo tanto, en un sentido, la economia de
su cuerpo esta relativamente dominada por los tejidos derivades del ectodermo del
embrién, -

Endomorfismo. Significa un predominio relativo de una redondez blanda en todas
las diversas regiones del cuerpo. Cuando el endomorfisme domina. Los érganos de
la digestiébn son importantes, tienden relativamente a dominar la economia del
cuerpo. Los organos de la digestién derivan principalmente del endodermo del
embrién. .

Habito. Consiste en una combinacion especial de algunos caracteres dominantes,
anatémicos, esparcidos por todo el cuerpo, que da al organismo un aspecto
morfoldgico determinado. Puede interpretarse como la demostracion mas evidente
de la unidag morfolégica en todo el organismo y de una desviacion de las formas
en el individuo. El habito puede ser, pues, normal ¢ patologico, segun que dependa
de caracteres externos fisioldgicos o patolégicos, La constitucion, en cambio, jamas
podra considerarse patologica puesto que tal seria el caso de 1a enfermedad.
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+ Homeostasis. Es la tendencia a la unformidad o estabilidad del equilibrio
fisicoquimico del medio interno. Bl equilibric homeostatico es el fundamento de la
vida y todos los procesos, intracelulares o extracelulares, que tienden a mantener
los valores de cada uno de los elementos dentro de ciertos margenes,
comprendides entre niveles maximos y minimos

» Individuo. Es un sistema vital por $i mismo, en continua reaccidn contra los
estimuios que proceden del medio ambiente, compuesto de partes coordinadas
entre si en una unidad psicofisica indivisible que comprende todos los caracteres
anatomicos y funcionales, tanto fisicos cuanto psicolégicos, propios de la especie a
gue pertenece.

+ Individuatidad. Se rige por la ley de la variabilidad, io que implica que no existe un
individuo igual 2 otro. Una es la variabilidad, de los valores medios de los rangos
étnicos regionales y ofra la de los caracteres de un individuo en particuiar; esta
ultima deberia compararse siempre con la media del tipo étnico de la regién
respectiva. El tipo medio, cietamente, resulta ser la expresién de la adaptacion
secular, maxima y perfecta, de la colectividad a! ambiente local y, por lo mismo la
expresidn también del maximo equilibric funcional de las pares en el todo
individual.

» Irsutismo. Corresponde a la pilosidad del cuerpo. Las constituciones fisicas pueden
estar escalonadas segun {a abundancia del mismo piloso.

« Monocigdtico. (MZ) Gemelos monocigéticos, uniovulares o idénticos.- se desarrolla
a partir de un solo dvulo fecundado. Resultan de que el cigoto se divide en
diferentes etapas de desarrollo. Se considera que la separacion mas incipiente
ocurre en el periodo bicelular, en cuyo caso se desarrallan dos cigotos por
separado

¢ Mesomorfismo. Significa un predominio relativo de los mudsculos, de los huesos y
del conjuntivo. El fisico mesomérfico es normalmente pesado, rudo y de trazos
rectangulares. Los huesos y los musculos predominan y la piel es espesa debido a
un tejido conjuntivo denso subyacente. Toda la economia de! cuerpo esta
dominada relativamente por tejidos derivados del mesodermo del embridn.

+ Normalidad. Norma y Normal. Son palabras que se usan generalmente en diversos

sentidos y que, como la palabra diatesis, provocan equivocaciones. Es necesario
distinguir, principaimente, entre 1a significacion estadistica y la médica.
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+ Normalidad estadistica. Significa todo el campo de variacion de la sere de
frecuencias de los caracteres anatdémicos y funcionales de conjunto de individuos
no enfermos. Una sola medida estadistica, por lo comun l2 media aritmética,
situada generalmenie en el centro de la serie, representa la norma o tipo de
comparacion.

+ Normalidad médica. En la medicina se entiende por normal todo aguello que no es
patoldgico, es decir lo que puede observarse en las varnaciones individuales
comprendidas en et campo fisiolégico.

« Son normales, por tanto, los sujetos de una especie cuyos caracteres
corresponden a la estructura y al funcionamiente comin a ia gran mayoria de los
individuos de la misma especie.

« Persona o personalidad, o también “individualidad psiquica” reside en una
combinacién especial, individual, de las variaciones de los caracteres psicoldgicos
propios de la especie; la personalidad psiquica es correlativa de la fisica.

» Predisposicion constitucional. debe entenderse como la mayor ¢ menor inclinacion
dei individuo a reaccionar patologicamente frente a los estimulos internos o
externos. Puede también concebirse como una aplitud genérica, del individuo, para
realizar ciertas funciones normales.

» Robustez constitucional. Es el grado de resistencia normal o superncrmal a los
estimulos morbosos del ambiente. Se aprecia por la intensidad y la duracién del
esfuerzo maximo funcional requerido por las exigencias imprevistas de las
condicione$ mutables del ambiente o de la voluntad.

De manera indirecta puede valorarse la robustez constitucional scbre ia base de:

* |a masa absoluta y de las proporciones corporales; de manera directa la valoracion
se funda en el estado funcional.

» En tanto mayor sea la masa especifica de un 6rgano, mayor sera, también, su
rendimiento habitual y su intensidad maxima de reaccién durante el esfuerzo. Es
necesaric que las distintas partes del organismo iengan un desarrollp
proporcionada entre si para que el rendimiento pueda ser también proporcionado a
la masa de cada parte.

= Somatotimia. Es la configuracidén motivacional dominada por la voluntad del
esfuerzo, del gjercicio y una expresidén vigorosa de si mismo. Predomina las
funciones del soma.
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= Temperamento. Es la especial combinacién de caracteres dominanies de la
individualidad psiquica o de la personalidad, derivada de los caracteres
funcionales y que determina un modo especial y espontanec de reaccién
psiquica al ambiente.

s Es la pare dinamica humoral mas fisioldgica de 1a personalidad (condicién-
caracteres, adquiridos-superpuesta a la constitucion Genotipo-idiotipo)

+ Es una combinacién especial de algunos caracteres dominantes de la
individualidad psiquica o personalidad, que determina una manera propia y
espontdnea de reaccidn psicoldgica frente a los estimulos del medio ambiente.

« Eltemperamento es, en el campo de las funciones mentales, lo que el habito en
el dominio de la morfologia.

« Durante la practica, sin embargo, temperamento y caracter son propiamente
sinénimos, puesto que no existe hombre alguno que no haya sufride la
influencia del ambiente social y de la educacién y que, a su vez, no haya
influido-por medio de su inteligencia- de sobre su temperamento instintivo. Por
otra parte, la influencia de la educacion sobre el temperamento-instintiva. Por
otra parte, la influencia de la educacion sobre el temperamenio no es de mucha
importancia,
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