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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la composicion corporal y las capacidades fisicas en
escolares de dos colegios, uno de caracter publico y otro privado, con el fin de caracterizar las
poblaciones mediante la bateria Alpha Fitness basada en evidencia que relaciona la condicién

fisica con la salud.

La poblacién estudiada pertenece a un colegio del sector privado 38 nifios y 47 nifias y un
colegio del sector publico 54 nifios y 67 nifias. EIl total son 206 estudiantes, entre los 6 y 11,9

afos de edad, agrupados por tres rangos de edad.

Se establecieron diferencias significativas entre ambos colegios en los pardmetros de
composicion corporal y capacidades fisicas mediante Anova de un factor, se estimaron
diferencias significativas en el porcentaje de grasa para el colegio privado, sin embargo se

encuentran dentro de los rangos normales para la condicién de salud.

En las capacidades fisicas se encontraron diferencias significativas para las nifias del colegio
privado en 2 variables y los valores de fuerza prensil son los mas altos del estudio.

Finalmente al comparar con las tablas de referencia se observé que las poblaciones no
presentan factores aumentados de riesgo cardiovascular pero hay una tendencia en los valores de
composicion corporal hacia los limites superiores de sobrepeso en el colegio privado y una
tendencia a los limites inferiores delgadez en el colegio pablico.

Palabras clave: Composicion corporal, capacidad fisica, escolares, obesidad infantil, riesgo

cardiovascular.
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1. INTRODUCCION

En Colombia un pais con profundas desigualdades socioecondmicas es dificil tener una
homogeneidad en las condiciones en que se encuentran los escolares, estas diferencias se ven
reflejadas en la alimentacion, materiales, implementacion para la practica de actividades,
espacios donde se practican las clases, disponibilidad de programas y tiempo de los padres

(Fernandez Porras, 2009).

Hoy por hoy se tiene conciencia sobre los beneficios que aporta la practica regular de
actividad fisica, que junto con buenos hébitos alimentarios, puede ayudar a evitar o retardar la

manifestacion de ciertas enfermedades (Latorre, 2003).

Por la inactividad fisica, los nifios dedican mucho tiempo a la television, a los juegos de video
y se alejan de la practica deportiva, las caminatas y los juegos al aire libre, condicionan a un
aumento de peso y futuros adultos sedentarios con problemas de sobrepeso y obesidad, lo cual se
ha incrementado de forma alarmante en los paises desarrollados y en desarrollo. Ademas, la
obesidad es una enfermedad que se ha visto aumentada notoriamente también en la poblacién
infantil con futuros problemas cardiovasculares, ostero-musculares y metabodlicos (Bastos,

Gonzalez Boto, Molinero Gonzalez, & Salguero del Valle, 2005).

En este sentido el analisis de la composicién corporal y los niveles de actividad fisica en la
nifiez permitira saber si somos capaces de actuar en consecuencia, definir los estilos y la calidad

de vida en la etapa adulta.

De acuerdo a esto se realiz0 un estudio de disefio transversal, en nifios sanos entre las edades
de 6 a 11 afios de dos colegios (publico y privado), donde se llevd a cabo medidas en la
composicion corporal y de capacidad fisica (capacidad aerdbica y fuerza) mediante la bateria de

13



test Alpha Fitness basada en la evidencia. Ademas de la utilizacion de conceptos como referencia

para el desarrollo de esta investigacion.

Ya que el objetivo del estudio fue caracterizar las poblaciones y determinar diferencias entre la
condicion fisica y la composicion corporal de dos colegios (publico y privado) que permitieran

identificar de forma temprana el riesgo cardiovascular aumentado en la poblacion.

14



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

Un indice de masa corporal alto conlleva un factor de riesgo de obesidad y enfermedades
coronarias, mas aun si estd acompafiado de un estilo de vida sedentaria. En la mayor parte de los
casos, la situacion de sedentarismo en escolares suele verse acompafiada por una alimentacion
inadecuada que en su conjunto induce a una reducciéon de la capacidad de movimiento del

individuo (Bastos, Gonzalez Boto, Molinero Gonzalez, & Salguero del Valle, 2005).

Ademas la educacion Fisica se considera como area obligatoria segun lineamientos del
Ministerio de Educacién Nacional para la educacion basica. Se ha constituido como disciplina
fundamental para la educacion y formacion integral del ser humano, especialmente si es
implementada en edad temprana, por cuanto posibilita en el nifio desarrollar destrezas motoras,

cognitivas y afectivas esenciales para su diario vivir (Aznar , 2010).

En base a lo anterior se han realizado diversas investigaciones para hallar factores de riesgo
en prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Como por ejemplo en el Valle, donde Gracia,
Rueda & Pradilla (2003) encontraron que el porcentaje de nifios de Cali (zona urbana y rural)
con colesterol alto es mayor que el de los nifios de Buenaventura y con respecto a triglicéridos, la
zona rural de Buenaventura y urbana de Cali, presentan los porcentajes mas altos. Afirmando
también que Cali presentd el mayor porcentaje de nifios considerados obesos (15%), superando

el nivel departamental y nacional.

Ademas, el dltimo reporte realizado por la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de

Colombia corrobora que en los ultimos afios el sobre peso ha aumentado un 25% desde 2005 a
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2010 en el pais y que uno de cada seis nifios presenta sobrepeso u obesidad, lo cual indica que

esto podria afectar la salud, modificando o aumentando factores de riesgo (ENSIN, 2010).

Por otra parte en otros estudios se ha puesto de manifiesto que la capacidad fisica expresada
en términos de capacidad aerdbica (VO2 Max) y fuerza muscular son potentes predictores de
morbilidad y mortalidad por causa cardiovascular tanto en mujeres como en varones. El papel de
una baja forma fisica como factor de riesgo cardiovascular supera incluso al de otros factores
bien establecidos, como la dislipidemia que es la alteracion del metabolismo de los lipidos, la

hipertension o la obesidad (Ortega F. , 2007).

Una investigacion sobre habitos alimentarios en colegios de distinto nivel socioecondmico en
la ciudad de Cali, establecen que los nifios que estudian en el nivel socioecondémico alto tienen
acceso a una alimentacion balanceada, mientras que los estudiantes de nivel socioeconémico
bajo reemplazan las proteinas y lacteos que no estan en su dieta por grasas (fritos) y harinas. De
aqui denota la posibilidad de que los nifios de nivel educativo inferior puedan tener mayor
cantidad de riesgo cardiovascular, que puedan acelerarlo con respecto a los de nivel educativo

superior (Diaz Tafur, Casas, & Ortega, 2013).

Por lo tanto el interés de este estudio es conocer, ¢Cual es la diferencia de la composicion

corporal y la capacidad fisica en escolares de dos colegios de distinto nivel socioeconémico, que

identifique la presencia de posibles factores aumentados de riesgo cardiovascular?
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3. JUSTIFICACION

Un buen estado de salud depende de varios factores, entre ellos, la nutricion y el nivel de
actividad fisica; alimentarse de forma balanceada y realizar actividad fisica ayuda a tener
mejores condiciones de salud, lo cual es muy importante en la etapa de crecimiento y desarrollo
del ser humano. Entre mejor condicionados estén estos factores en la nifiez, mas oportunidades
tendra el joven y el adulto de ser una persona que goce de una buena condicion fisica y de esta

manera poder prevenir futuras enfermedades cronicas (Banguero, 1979).

En nuestros dias, la creciente demanda social por el incremento de enfermedades de salud
publica como es la obesidad y la utilizacion del aprovechamiento del tiempo libre, ha obligado a
las instituciones publicas y privadas, a incrementar la oferta de actividades fisicas en general y

por tanto las relacionadas con la condicion fisica (Gracia , de Plata, Rueda, & Pradilla, 2003).

De aqui revela la importancia que adquiere el educador fisico como orientador en la escuela,
pues es este quien debe conocer las necesidades y capacidades del alumnado, las pautas de
recuperacion y progresiones necesarias para el planteamiento de los ejercicios fisicos, como
afectan determinados tipos de ejercicios al organismo, cuales son aplicable y cuéles no, en qué
edades se pueden aplicar, en definitiva, conocer la repercusion de la actividad fisica en el

organismo de los alumnos (Fernandez Porras, 2009).

En algunas Investigaciones realizadas por Ortega F. (2007), se han demostrado que el
sobrepeso Yy la obesidad son alteraciones de salud que en muchos paises y para algunos grupos de
edad, adquieren la connotacion de problema de salud publica. Se reporta entre el tres y diez por

ciento de los niflos menores de diez afios con esta tendencia.
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El exceso de peso afecta principalmente a la poblacion adulta, pero cada vez cobra mayor
importancia en la poblacion infantil como consecuencia no solo de los cambios en los habitos de
alimentacioén sino también como una manifestacion de la disminucién de la actividad fisica y el
incremento del sedentarismo (Aznar , 2010).

A pesar de que los estudios con nifios en los que se relaciona a la condicion fisica con la salud
no son demasiados, existen datos nacionales que demuestran que un bajo grado de condicion
fisica cardiovascular en la infancia se relaciona de forma directa con un riesgo aumentado de
padecer enfermedades cardiovasculares en edades mas avanzadas (Ortega, Ruiz, & Castillo,

2005).

Por tanto, en este estudio se quiere observar el estado de la condicion fisica (aerdbico y
fuerza) y algunos indices de la composicién corporal como parametros que ayudaran a
vislumbrar en qué condiciones se encuentran los participantes de cada poblacion, con el fin de
concientizar al lector y comunidades educativas para que con base lo expuesto, se puedan
establecer algunas estrategias como medidas de prevencion y control, buscando mejorar la

condicion de salud en el &mbito escolar.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Valorar la composicion corporal y la condicion fisica en escolares de dos Instituciones

Educativas

4.2 Objetivos especificos
e Determinar la composicion corporal en los participantes del estudio.

e Valorar la condicién fisica (aerdbica y fuerza) en los participantes del colegio publico y

privado.

e Establecer las diferencias en la composicion corporal y la condicion fisica de los

escolares de las dos Instituciones.
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5. MARCO TEORICO

5.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA EDAD ESCOLAR

El crecimiento se refiere al aumento del tamafo del cuerpo o de sus partes. EI mismo
envuelve cambios de tamafio y de composicidn corporal. La maduracion se da en cuanto al
tiempo y al ritmo de los progresos al estado de madurez (adulto). Generalmente se refiere a

maduracién somatica, esquelética y sexual (Contreras Rodriguez, 2011).

Las fases de los nifios son muy definidas desde el nacimiento hasta llegar a adulto. Estas fases
son iguales para los nifios y las nifias, pero en general las nifias maduran antes que los nifios tal

como se muestra en la figura 1 (Morla, 2002).

Nifias

Edad 0 |1 234 51/6/78 91011 | 12 13 14 15 16 1718 19

Fases Infancia Nifez Pubertad Adolescencia Edad
adulta

Nifios
Edad 12 345678\910 11 | 12 | 13 1 4/15 | 16 17 (18119 | 20
Fase | Infancia Nifiez Pubertad Adolescencia Edad
adulta

Figura 1. Etapas del desarrollo infantil
Fuente: Morla, E. (2002). Crecimiento y desarrollo: Desde la concepcion hasta la adolescencia.

Santo Domingo: Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo.
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En esta edad, el promedio de aumento es de 3 a 3,5 kg por afio, siendo constante el
crecimiento, talla aumenta 6 cm por afo; el perimetro cefalico 3cm. Ademas del progresivo
crecimiento en estas edades es armonico, de tal manera que se realiza sin cambios bruscos y con

unas proporciones corporales similares a lo largo de todo el proceso (Cruz Ceron, 2008).

Este proceso ligado a la maduracién del sistema nervioso, a una consolidacion del esquema
corporal, a una maduracion de la lateralidad y a una estructuracion avanzada del espacio,
conduce a que al final de la etapa, las capacidades coordinativas de los nifios/a estén
practicamente al mismo nivel que las del adulto, y esta razdén de que esta fase evolutiva sea

crucial para muchos de los aprendizajes y desarrollos motrices posteriores. (Cruz Ceron, 2008)

La fase mas importante del crecimiento ocurre durante la pubertad, denominada crecimiento
acelerado. Estas fases producen un aumento rapido de peso y de altura. La cumbre de este
crecimiento ocurre alrededor de los 12 afos para las nifias y los 14 afios para los nifios. Antes de
este crecimiento acelerado no existe diferencia importante entre los nifios y las nifias con
respecto a su peso y su altura. Durante las fases de crecimiento acelerado la mayoria de la
energia del nifio se utiliza para crecer. Se cansaran facilmente y es posible que no sean capaces
de mantener su volumen o intensidad normal de entrenamiento. El entrenamiento ligero

estimulara el crecimiento del cuerpo si el nifio tiene energia suficiente (Bray, 1989).

Al final de esta etapa se producen una serie de cambios significativos, tanto fisicos como
psicologicos que acompariaran al individuo hasta el final de la adolescencia (Contreras

Rodriguez, 2011).
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5.2 FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y OBESIDAD EN LA INFANCIA.
Los factores de riesgo cardiovascular se definen como trastornos o conductas que aumentan la
posibilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular. Hay dos tipos de factores de riesgo,
unos que se pueden modificar y otros que no. Afortunadamente, la mayoria de los factores de
riesgo de la enfermedad cardiovascular son modificables por lo tanto, se pueden cambiar (Ruiz

M. A., 2003)

Para detectarlos se tienen en cuenta ciertos pardmetros o variables como se muestra a

continuacion en la siguiente tabla:

Tabla 1.

Umbrales sugeridos para factores de riesgo cardiovascular modificable en nifios

VARIABLE INDICADORES DE SALUD FACTORES DE RIESGO
Grasa corporal (%) <15% >20 %
Fitness aerobico (_VOZ max. — > 40 < 40
ml/kg/min)
Actividad fisica ]
> 0,5 hs/dia <0 ,5 hs/dia

(> 6 MET's — h/dia)

Fuente: Bell, R.D. et al (1986) Un nuevo escenario para la actividad fisica escolar.

Se considera que los factores de riesgo clasicos tales como: obesidad, sindrome metabdlico,
resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, cigarrillo e hipertension arterial

(HTA), permiten explicar solo el 50 a 60% de los eventos cardiovasculares (Aranceta et al 2003).

Investigaciones recientes confirman que el efecto de la capacidad cardiorrespiratoria es mas

influyente sobre los factores de riesgo cardiovascular que la propia actividad fisica. De este
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modo, se han encontrado relaciones entre la condicion fisica, especialmente en lo referente a la
capacidad aerobica, y los factores de riesgo cardiovascular, la adiposidad corporal, la tension

arterial u otros (Ortega F. , 2007).

Se ha demostrado que una alta ingesta calorica, y la falta de actividad fisica en edades
pediatricas desarrollan factores de riesgos cardiovasculares como el sindrome metabolico
completo, signos de enfermedad cerebrovascular, pronunciado engrosamiento de la capa intima-
media de la arteria carétida comun, hipertension arterial con hipertrofia ventricular izquierda e
higado graso en etapas posteriores. Es la mejor demostracion de que las arterias de los jovenes
no son resistentes al efecto alergénico y que debemos evitar desde la nifiez la presencia de

factores de riesgo cardiovascular (Aranceta, Fox, Gil, & Mantilla, 2003).

La aterosclerosis tiene un largo periodo pre-clinico que se inicia desde la nifiez y se han
documentado lesiones ateromatosas vasculares en jovenes, observandose que a mayor nimero de
factores de riesgo presentes en la persona, mayor progresion de las lesiones (Aranceta et al

2003).

A partir de la investigacion etiopatogénica de la aterosclerosis, diferentes estudios
epidemioldgicos y de investigacion basica han identificado nuevos factores de riesgo o factores
emergentes. Varios de estos son considerados predictores independientes de riesgo
cardiovascular. Entre ellos se incluyen la elevacion de la homocisteina, de la lipoproteina (a), del
fibrindgeno, de la proteina C reactiva, del inhibidor del activador del plasmindgeno tisular (PAI-
1) y de la viscosidad plasmatica y la disminucion de la adiponectina. Algunos pueden detectarse
en la edad pediatrica, pero son pocos los estudios en nifios que relacionan estos nuevos factores

de riesgo con alteraciones cardiovasculares o endoteliales en ellos (Barslund, 2007).
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Hoy dia se conoce que el tejido adiposo no es simplemente un reservorio de energia
depositada en forma de triglicéridos, sino que es un Organo secretorio activo que produce

diferentes péptidos y citoquinas a la circulacion (Estrella, 2006).

Cuando existe un exceso de tejido adiposo, el balance entre estas numerosas moléculas se
altera, de manera que hay una produccién excesiva de citoquinas pro- inflamatoria como el
factor de necrosis tumoral alfa e interleuquinas, y una produccién disminuida de péptidos
antiinflamatorios como la adiponectina. Este desbalance participa en el desarrollo de las

alteraciones metabdlicas y vasculares relacionadas a la obesidad (Bray, 1989).

Los nifios obesos estan en una situacion de mayor riesgo cardiovascular; se encontraron en
adolescentes, una reduccién de la distensibilidad de la arteria braquial a medida que aumentaba
la adiposidad, la resistencia a la insulina, la presion arterial diastolica, el C-LDL, la PCR y el
namero de criterios de S. La obesidad se ha encontrado asociada a hipertrofia ventricular
izquierda, a disfuncion endotelial y plaquetaria, a una mayor extension de estrias grasas

vasculares en jovenes y a engrosamiento de la pared arterial (Edward, 1996).

La obesidad se ha incrementado 2 a 4 veces en las Gltimas décadas, con una proporcién mas
alta entre los jovenes afroamericanos y latinos. Esta tendencia es preocupante ya que el
sobrepeso en la infancia y la adolescencia va asociado a otros factores de riesgo cardiovascular y
a lesiones ateroscleroticas tempranas, asi como también a un incremento de riesgo de obesidad y
sus con morbilidades en la madurez, ademas la prevalencia del sindrome metabdlico (SM), asi
como los niveles de proteina C reactiva, aumenta con la adiposidad, mientras que los niveles de

adiponectina disminuyen (Aranceta et al, 2003).
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Por todo esto, la obesidad en el nifio y adolescente se considera un fuerte predictor de
enfermedad cardiaca coronaria en el adulto. Un perfil de riesgo durante la nifiez y la
adolescencia, se asocia con un engrosamiento de la pared intima y media de la arteria carétida en

la vida adulta (Estrella, 2006).

Se ha encontrado que la adiposidad moderadamente aumentada a los 18 afios estaba asociada
con muerte prematura en mujeres de mediana edad, aun después de ajustar para el IMC en la
vida adulta. Todo lo anterior justifica la busqueda e intervencion de factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en la gente joven como medida preventiva, sobre todo hoy dia,
cuando se observa una creciente frecuencia de obesidad, del sindrome metabdlico y de diabetes

mellitus tipo 2 en el nifio (Estrella, 2006).

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2007), las enfermedades cardiovasculares

(ECV), es decir, del corazdn y de los vasos sanguineos se pueden clasificar en:

. La cardiopatia coronaria: Se denomina Cardiopatia Coronaria a las alteraciones cardiacas

secundarias a trastornos de la circulacion coronaria.

. Las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan
el cerebro.
. Las arteriopatias periféricas: las arterias se bloquean o se obstruyen y pueden afectar los

miembros superiores e inferiores.

. La cardiopatia reumatica: lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas debidas a la

fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas estreptococos.
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. Las trombosis: es un coagulo en el interior de un vaso sanguineo y uno de los causantes

de un infarto agudo de miocardio.

5.3 CONSECUENCIAS DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESCOLARES

Cada vez méas se demuestra que en los nifios con sobre peso y obesidad se incrementa el riesgo
cardiovascular, aumenta la posibilidad de que presenten procesos de inflamacion cronica, ya que
el tejido adiposo es productor de mediadores celulares pro inflamatorios y favorece el desarrollo
de anormalidades ortopédicas en relacion con la sobrecarga de peso, ademas de enfermedades
metabdlicas, como la esteatosis hepatica, la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico,
estos padecimientos se presentan en edades mas tempranas cuando el sujeto presenta obesidad o

sobrepeso (Estrella, 2006).

Los nifios con obesidad tienen repercusiones en toda la economia que implica alteraciones en
diferentes subsistemas, por lo cual muchos especialistas mencionan el Sindrome Metabdlico que
incluye ademas de la obesidad, a la hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, elevacion de las
LDL y VLDL, disminucion de las HDL, hiperuricemia y aumento de la resistencia de la insulina.
No es por tanto un trastorno unico, por el contrario se acepta que es un grupo heterogéneo de
trastornos asociados que repercuten grandemente en la morbilidad y mortalidad en las

poblaciones (Aranceta et al 2003).

La mayoria de los signos di morficos, alteraciones dermatoldgicas y deformidades
esqueléticas encontradas fueron las relacionadas con el desarrollo de la obesidad expresado en su
tipo morbido. Son suficientes 6,50 a 9 Kg de mas para provocar arcos planos o inflamatorios de
la placa de crecimiento en los talones, sefialo Haycock citado por Barslund (Arteaga, 1996),

quien también afirma que solia ver ese dolor de pie en nifios muy activos y que ahora los sufren
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cada vez mas los nifios con sobrepeso. Los problemas en los pies de los nifios obesos pueden
provocar un circulo vicioso, en el que el dolor de pie les hace mas dificil abandonar el

sedentarismo lo que a su vez dificultad bajar de peso (Arteaga, 1996).

Segun (Estrella, 2006), las consecuencias de la obesidad infantil a corto plazo son: Problemas
psicoldgicos, aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, asma, Diabetes
(tipo 1 y 2), anormalidades ortopédicas y enfermedades del higado. Y, a largo plazo son:
persistencia de la obesidad, aumento de los factores de riesgo cardiovascular, diabetes, cancer,

depresion, artritis y mortalidad prematura.

5.4 OBESIDAD INFANTIL EN COLOMBIA

Uno de los factores de riesgo cardiovascular mas importantes generados a partir de la
inactividad fisica entre otros, es la obesidad, la cual se define como el aumento de las reservas
energéticas del organismo en forma de grasa. Es, por lo tanto, un incremento de la cantidad de

tejido adiposo del cuerpo (Arteaga, 1996).

Segun Formiguera (1998) omite la palabra peso, ya que un aumento del peso del cuerpo puede
que no se deba en exclusividad a un incremento de la cantidad de grasa corporal. Un buen
ejemplo de lo anterior son las personas que practican el fisiculturismo, quienes poseen una masa
muscular muy desarrollada, lo que se traduce siempre en un aumento de peso, sin que esto

indique que se trate de una forma de obesidad.

Las cifras de obesidad infantil han alarmado a la Fundacion Colombiana de Obesidad, que
pide al Gobierno Nacional incluir los problemas de obesidad en el Plan Obligatorio de Salud

(POS). Por eso, la Fundacion Colombiana de Obesidad y la Fundacién alternativa y salud
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Gorditos de Corazon, que nacié en el 2006, decidieron unir esfuerzos para solicitarle al Gobierno
Nacional la inclusion del sobrepeso y la obesidad en el Plan Obligatorio de Salud (POS),
teniendo en cuenta que la Ley 1355 de 2009, sancionada el 14 de octubre, define este tema como
una prioridad de salud publica, que requiere medidas especificas como control, atencion y

prevencion (Funcobes, 2015).

El gran interés en evitar la obesidad del nifio radica en que es el sélo comienzo de la
obesidad en adulto. La mayor parte de los nifios obesos lo seguiran haciendo durante la vida
adulta. La mayoria de adultos obesos han comenzado con el trastorno durante la infancia. Este
fendmeno se explica porque las causas de la obesidad son las mismas tanto en el nifio como
adulto. Al ser un problema cronico, que dura afios y décadas, necesita que los factores que lo
ocasionan actuen de manera habitual, como una costumbre bien arraigada. En definitiva el estilo
de vida que comprende tantos los habitos nutricionales como los de la actividad fisica, son
costumbres que se inicia desde la infancia, se consolidan desde la adolescencia y persisten con

pocos cambios durante toda la vida adulta (Barslund, 2007).

En la obesidad infantil no hay tantas dificultades, porque el nifio aprende méas facilmente los
habitos saludables y tiene menos problemas para abandonar lo poco saludable. Por esta razon se
obtiene mejores resultados en la prevencion de la obesidad infantil cuanto mas pronto se detecte

(Barslund, 2007).

A partir de los 9 afos de edad se vuelven aparentes las diferencias en la composicion corporal
entre los sexos, las cuales se deben fundamentalmente a que las nifias tienen mayor grasa
corporal que los nifios, y a que éstos tienen un mayor incremento en sus tejidos magros en

relacion con las nifias. La grasa subcutanea, que desde la edad de 1 y hasta los 6 afios muestra
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una constante disminucién proporcional en ambos sexos, empieza a acumularse de nuevo a partir

de los 8 afios en las nifias y de los 10 afos en los nifios (Estrella, 2006).

La situacion en Colombia es similar a otras partes del mundo el Ministerio de la proteccion
social en la Encuesta nacional de la situacion nutricional en Colombia que incluyé 600.000 nifios
de todo el territorio nacional, muestra en los lactantes un 23,1% de sobrepeso en 1990 que
aumento a 26,9% en el 2005; en preescolares ascendio de 7,9% a 11% y entre 7 y 14 afios
aumento de 9,7% a 15,8%. Ademas se comprobd un aumento en comida chatarra, rica en

carbohidratos y grasas (ENSIN, 2010).

5.5 INDICADORES PARA LA OBESIDAD INFANTIL

Para evaluar la obesidad infantil se requiere medir ciertos pardmetro antropométricos como la
Composicion corporal, la cual incluye un amplio nimero de variables que nos dan informacion
sobre el estado nutricional de una persona, y el cual nos muestra dos factores que pueden ser una
alerta para la salud de los nifios. Hablamos de los problemas de obesidad y desnutricion que
pueden aquejar a las poblaciones escolares y los cuales se pueden identificar mediante la

determinacion de la composicion corporal (Formiguera, 1998).

Segun Banguero (1979), en su libro Nutricion y escolaridad el caso colombiano, ha sefialado
la importancia de incluir mediciones antropométricas como indicadores minimos del estado
nutricional, estos indicadores deben ser practicos, faciles de usar, de sencilla estandarizacion,
confiables, que arrojen margenes de error muy pequefios, faciles de obtener e interpretar,

cuantificables y tan especificos como se sea posible.
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La importancia del diagndstico y tratamiento de ambos factores es una prioridad ya que las
afectaciones en el crecimiento y desarrollo de los nifios se veran representadas en la edad adulta.
Desde que un nifio desarrolla el sobrepeso presenta complicaciones que se pueden clasificar en
inmediatas, intermedias y tardias de acuerdo al lapso que transcurre entre el inicio del sobrepeso

y la aparicion de las manifestaciones asociadas (Banguero, 1979).

Con el simple hecho de presentar sobrepeso en las consecuencias inmediatas se observa un
incremento de las alteraciones ortopédicas como pie plano, resistencia a la insulina, incremento
de andrégenos, aumento de colesterol, lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos, asi como
alteraciones pulmonares, menstruales, diabetes tipo 2 y psicolégicas como autoimagen

deteriorada (Kaufer & Toussaint, 2008).

Segun (Banguero, 1979) en Colombia y otros paises en vias de desarrollo como Guatemala,
México y Venezuela, han mostrado los efectos de desnutricion sobre el crecimiento fisico,

influyendo en variables como talla, peso y maduracion 6sea.

5.5.1 Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC se utiliza para clasificar el estado ponderal de la persona, y se calcula a partir de la
férmula: peso (kg)/talla (m2). Los individuos con longitud corta de pierna tienen un IMC mayor
hasta en 5 unidades del indice. El uso del peso como numerador indica que el IMC refleja de
igual manera la masa magra y la grasa, no distingue la composicion corporal y puede suceder
que individuos con un mismo IMC tengan diferentes porcentajes de grasa corporal. Es decir el
conocimiento de esta medida permite conocer si se esta dentro de la media de peso considerada
como saludable, o si en su defecto se haya por encima de la medida estandar y por consecuente

se sufre de sobrepeso (Kaufer & Toussaint, 2008).
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La (OMS, 2007) aporta unas tablas con los valores respectivos de indice de masa corporal

para las edades entre 5-18 afios, para la poblacion colombiana. Esto avalado por el Ministerio de

salud y por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y se muestra en la siguiente

tabla:

Tabla 2.

IMC Para la edad de nifios de 5 a 18 afios

Edad Obesidad | Sobrepeso | Normal Desnutricion | Desnutricion | Desnutricion
(afios: meses) | >+ 2 SD >+1la >-la leve moderada severa
(IMC) <+2SD | <+1ISD | >2a<-1SD | >3a<2 <-3SD
(IMC) (IMC) (IMC) SD (IMC)

(IMC)

5:1 >18.3 16.6-18.2 | 14.1-16.5 13.0-14.0 12.1-12.9 <12.1
5:6 >18.4 16.7-18.3 | 14.1-16.6 13.0-14.0 12.1-12.9 <12.1
6:0 >18.5 16.8-18.4 | 14.1-16.7 13.0-14.0 12.1-12.9 <12.1
6:6 >18.7 16.9-18.6 | 14.1-16.8 13.1-14.0 12.2-13.0 <122
7:0 >19.0 17.0-18.9 | 14.2-16.9 13.1-14.1 12.3-13.0 <123
7:6 >19.3 17.2-19.2 | 14.3-17.1 13.2-14.2 12.3-13.1 <123
8:0 >19.7 17.4-19.6 | 14.4-17.3 13.3-14.3 12.4-13.2 <124
8:6 >20.1 17.7-20.0 | 14.5-17.6 13.4-14.4 12.5-13.3 <125
9:0 >20.5 17.9-20.4 | 14.6-17.8 13.5-14.5 12.6-13.4 <12.6
9:6 >20.9 18.2-20.8 | 14.8-19.1 13.6-14.7 12.7-13.5 <127
10:0 >21.4 18.5-21.3 | 14.9-18.4 13.7-14.8 12.8-13.6 <12.8
10:6 >21.9 18.8-21.8 | 15.1-18.7 13.9-15.0 12.9-13.8 <129
11:0 >22.5 19.2-22.4 | 15.3-19.1 14.1-15.2 13.1-14.0 <13.1
11:6 >23.0 19.5-22.9 | 15.5-19.4 14.2-15.4 13.2-14.1 <132

Fuente: OMS (2007).Tablas de IMC Para la edad, de nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios y
Tablas de IMC para adultos(as) no embarazadas, no lactantes> 19 afios de edad.

5.5.2 Relacién edad, peso y talla:

Se mide la masa corporal del nifio, pero encuentra su limitacion en que no tiene en cuenta la

cantidad de masa grasa que posee, ya que no diferencia a un nifio con exceso de grasa de uno con

importante masa muscular. Tres indices antropométricos cominmente usados se obtienen
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comparando las mediciones de la talla y el peso con curvas de referencia: la talla para la edad, el
peso para la edad y el peso para la talla. Si bien estos indices estan relacionados entre si, cada
uno tiene un significado especifico en términos de la evolucion o los resultados del deterioro del

crecimiento (OMS, 2007).

La talla para la edad refleja el crecimiento lineal alcanzado y sus deficiencias acumuladas de
la salud o la nutricion a largo plazo. Se usan dos términos relacionados: longitud y estatura. Peso
para la talla, este refleja el peso corporal en relacion con la talla. Su empleo tiene la ventaja de
gue no se requiere conocer la edad y el peso para reflejar la masa corporal en relacion con la

edad cronologica (OMS, 2007).

5.5.3 Medicidn de la circunferencia de cintura

Se dice que el indicador mas utilizado para cuantificar la obesidad es el indice de Masa
Corporal (IMC), Sin embargo, este no proporciona informacién acerca de la distribucién de la
grasa corporal. Esto es un aspecto de relevancia, ya que se ha establecido que el lugar de
depdsito y la distribucién de la grasa en el cuerpo representa un riesgo diferente,
correspondiendo al tejido adiposo abdominal y mas especificamente al tejido adiposo
perivisceral (mesenterio, omentos) el que se asocia con mayor riesgo de enfermedad

cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, y cancer, entre otras (Moreno, 2010).

La circunferencia de la cintura puede utilizarse como sefial aterosclerotica temprana, con el
propdsito de encontrar en nifios y jovenes, supuestamente sanos, aquellas sefiales que puedan y
deban tratarse y evitarse, y que hagan referencia a la amplia gama de patologias que se originan y
se asocian con la aterosclerosis. A pesar de ello, todavia no hace parte del protocolo de
evaluacion nutricional y de salud de los escolares y adolescentes en diversos paises y en

Colombia (Moreno, 2010).
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5.5.4 Medicién de pliegues cutaneos

La distribucion regional de la grasa es un pardmetro de gran importancia clinica. La grasa
corporal se acumula en dos grandes zonas, la grasa subcutanea (justo debajo de la piel) y la grasa
visceral (que se acumula en la zona abdominal rodeando las visceras). Numerosos estudios
confirman que el riesgo de complicaciones cardiovasculares y de diabetes es mayor en la

obesidad visceral que en la subcutanea (Saverza & Navarro , 2009).

Con los pliegues cutaneos, se valora la cantidad de tejido adiposo subcutaneo. Para realizar
esta valoracion se mide, en unas zonas determinadas, el espesor de una doble capa de piel y el
tejido adiposo subyacente, evitando siempre incluir el masculo. La medida mas habitual es el
pliegue tricipital, denominado asi porque se mide en el brazo en la zona del masculo triceps. La
medicion se realiza con un tipémetro o lipocalibre, y el espesor del pliegue se mide en

milimetros (Mataix & Jurado, 2009).

5.6 NUTRICION INFANTIL EN COLOMBIA

En Colombia, el 17,5% de los nifios y jovenes de 5 a 17 afios presentaron exceso de peso (>1
DE); 13,4 tenia sobrepeso (>1 a <2 DE) y 4,1 obesidad (>2 DE). Por grupos de edad se encontrd
que la prevalencia de exceso de peso en los nifios y las nifias de 5 a 9 afos era de 18 .9% y en los
nifios y nifias de 10 a 17 de 16.7%. Al analizar solo la obesidad, fue mas frecuente en el grupo de
5 a 9 afios que en el 10 a 17 (5.2 % frente a 3.4%). Las nifias se vieron mas afectadas por el
sobrepeso y los nifios por la obesidad. A diferencia del retraso del crecimiento, tanto la
prevalencia de sobrepeso como la obesidad fue mayor en los niveles mas altos del Sisbén (14.3%

en nivel 1 frente 22.3% en los niveles 4 0 mas) grafica y en las madres con mayor nivel de
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educacion (9.4 % en madres sin educacion frente a un 26.8 % en madres de una educacion

superior) (ENSIN, 2010).

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el peso entre los nifios y jovenes
de las areas rural y urbana; se presenté mayor prevalencia en la primera y en la segunda (19.2%
area urbana frente a 13.4% area rural). No hubo diferencias significativas por regiones, con
excepciones de la costa atlantica que presento menores porcentajes de exceso (10.0% y 3.0%
respectivamente). Mientras que el analisis por departamento si reflejo diferencias marcadas
(31.1%, San Andrés, 22.4% Guaviare; 21.7%, cauca y valle del cauca. En las subregiones las
ciudades capitales se presentaron mayor proporcion de nifios y jovenes con exceso de peso (Cali,

Medellin, Bogota, Barranquilla) (ENSIN, 2010).

Segin ENSIN (2010) en Colombia, més de la mitad de la poblacion de 18 a 64 afios, presento
algin grado de exceso de peso (51,2%) de la cual el 34,6% se encontrd en sobrepeso o pre-
obesidad (IMC> 25,0 a <30,0) y el 16,5% en obesidad (IMC > 30). A nivel nacional, en el rango
de obesidad, el 0,9% de la poblacién adulta presenta un indice de masa corporal por encima de

40 (obesidad morbida) siendo mas prevalente en mujeres que en hombres (1,3% frente a 0,3%).

5.7 CAPACIDADES FISICAS EN ESCOLARES
Las Capacidades Fisicas Bésicas o cualidades fisicas podemos definirlas como ‘“caracteres
fisiologicos innatos en el individuo, que son factibles de medida y mejora a través del
entrenamiento y permiten el movimiento” (Mufioz Rivera, 2009). Estas son:
e Fuerza: Porta (1988), define la Fuerza como “la capacidad de generar tension

intramuscular”.
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e Resistencia: Porta (1988), define la Resistencia como “la capacidad de realizar un trabajo,
eficientemente, durante el maximo tiempo posible”.

e Velocidad: Torres, J. (1996), define la Velocidad como “la capacidad que nos permite
realizar un movimiento en el menor tiempo posible, a un ritmo maximo de ejecucién y
durante un periodo breve que no produzca fatiga”.

e Flexibilidad: Segun Hahn citado por Padial (2001), la Flexibilidad es “la capacidad de
aprovechar las posibilidades de movimiento de las articulaciones, lo mas 6ptimamente

posible”.

Generalmente los nifios que estan en la edad escolar, tienen entre 6 y 11 afios de edad, se
encuentran en la fase de crecimiento y desarrollo de la nifiez llamada etapa prepuberal, que va
hasta los 10 afios en nifias y 12 afios en nifios, para dar paso a la pubertad, etapa en la cual se

empieza la maduracion sexual (Mufioz Rivera, 2009).

En esta etapa (6 a 11 afos) se pueden trabajar en los nifios las cualidades fisicas de manera
moderada, por ejemplo la fuerza, al no estar desarrollada aun la musculatura no puede recibir
impactos fuertes o grandes pesos. A excepcion de la flexibilidad, donde de 5 a 8 afios se
encuentra su periodo sensitivo, el periodo sensitivo nos indica que la persona esta preparada para

recibir los estimulos adecuados para el desarrollo de una cualidad especifica.

En el caso de la fuerza, velocidad y resistencia aerdbica sus periodos sensitivos se encuentran
mas susceptibles en la etapa de maduracion sexual o etapa puberal y después de ésta en la

adolescencia (Cruz Ceron, 2008).

Existen ciertas fases durante las cuales el organismo esta mas receptivo y tiene ritmos de

desarrollo que son distintos para las diferentes cualidades de velocidad, fuerza, resistencia,
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flexibilidad y técnica, estas son las llamadas Fases sensibles, tal como se muestra en la figura 2

(Ifiaki, 2010).

FASES SENSIBLES DEL DESARROLLO MOTOR

EDAD 6 | 7| 8| 9 |t0]|11]a2ias]sa]s5

FUERZA

RESISTENCIA

VELOCIDAD : |

FLEXIBILIDAD |

Figura 2. Fases sensibles del desarrollo motor
Fuente: Ifaki (2010) Las capacidades basicas dentro de la educacion: una aproximacion

conceptual a través de la revision del temario para oposiciones.

Segun Hahn (citado por Padial, 2001), en la infancia se han de crear las bases para que el
alumnado esté dispuesto y preparado para afrontar posteriores etapas de mayor complejidad a
nivel procedimental. Ademas, a la hora de llevar a cabo un proceso de ensefianza-aprendizaje
con nifios, hay que conocer las caracteristicas propias de éstos y el momento evolutivo de cada

uno (Ifaki, 2010).
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5.8 IMPORTANCIA DE LA EDUCACION FISICA EN LA SALUD ESCOLAR

A través de la Educacion Fisica, el nifio expresa su espontaneidad, fomenta su creatividad y
sobretodo permite conocer, respetar y valorarse a si mismo y a los demés. Por ello, es
indispensable la variedad y vivencia de las diferentes actividades en el juego, ludica, recreacion y
deporte para implementarlas continuamente, sea en clase o mediante proyectos ludico-

pedagogicos (Fernandez Porras, 2009).

La actividad fisica en la infancia genera una serie de beneficios durante la nifiez que incluyen
un crecimiento y un desarrollo saludables del sistema cardiorrespiratorio y masculo- esquelético,
el mantenimiento del equilibrio cal6rico, y por lo tanto, un peso saludable, la prevencion de los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares tales como la hipertensiéon o el elevado
contenido de colesterol en sangre, y la oportunidad para desarrollar interacciones sociales,

sentimientos de satisfaccion personal y bienestar mental (Ruiz M. A., 2003).

El grado en el que la inactividad contribuye a los crecientes niveles de obesidad en la infancia
no ha sido definido con claridad. Sin embargo, existen pruebas cientificas sélidas que sugieren
que los nifios y nifas inactivos presentan mas probabilidades de tener un exceso de grasa. Incluso
a una edad tan temprana como el final de la nifiez (Latorre, 2003). Existen asimismo pruebas
cientificas convincentes de que los nifios y nifias que dedican mas tiempo a tareas sedentarias
tales como ver la television o los juegos de ordenador presentan mas probabilidades de tener un

exceso de grasa (Paidotribo, 2000).

La cantidad de actividad fisica que una persona realiza esta en funcién de los factores incluidos
en el principio FITT; en otras palabras, esta en funcion de la frecuencia, la intensidad, el tiempo

y el tipo de actividad que la persona realiza (Aznar , 2010).
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Segun Latorre (2003), las personas mas activas fisicamente presentan el riesgo méas bajo de
padecer enfermedades cronicas. La Figura 3 ilustra asimismo otro elemento importante: que los
mayores beneficios para la salud se pueden esperar cuando las personas mas sedentarias
empiezan a ser fisicamente activas. Este hecho tiene importantes implicaciones para la salud

publica, tanto para nifios, nifias y adolescentes como para personas adultas.

T

Curva dosis - respuesta
©
2
3 A= Sedentario
L. ] B= Moderadamente activo
3 C= Activo
"
o
‘S
S
c
‘3 A B Cc
Nivel de actividad fisica
Bajo Alto

Figura 3. Relacion de la salud con el nivel de actividad fisica.

Fuente: Aznar (2010). Actividad fisica y salud en la infancia. Ministerio de educacién y ciencia.

Existen pruebas cientificas sdlidas que demuestran que la actividad fisica es importante para el
bienestar psicoldgico infantil. Los nifios y nifias con niveles de actividad mas bajos presentan

una prevalencia mas elevada de trastornos emocionales y psicoldgicos (Barslund, 2007).

El deporte y el ejercicio proporcionan un medio importante para que nifios, nifias y

adolescentes tengan éexito, lo que contribuye a mejorar su bienestar social, su autoestima y sus
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percepciones sobre su imagen corporal, y su nivel de competencia, provocando un efecto méas

positivo en aquellos que ya tengan una baja autoestima (Aranceta et al 2003).

De acuerdo a la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad, los nifios y nifias con
niveles de actividad més elevados presentan asimismo mas probabilidades de tener un mejor
funcionamiento cognitivo. Resulta 16gico suponer también que unos ele-vados niveles de
participacion en deportes y actividades fisicas pueden estar asociados a niveles inferiores de
delincuencia juvenil (por ejemplo, participacion en bandas, consumo de drogas, etc.), aunque las

investigaciones actuales han generado resultados equivocos (SEEDO, 1996).

Segun (Aznar , 2010), las enfermedades cardiovasculares no son propias de la infancia, pero
las investigaciones han demostrado que los nifios y nifias menos activos fisicamente y aquellos
con una condicion fisica cardiovascular (aerobica) deficiente presentan méas probabilidades de
tener factores de riesgo para estas enfermedades, tales como unos niveles inferiores de colesterol
“bueno” (colesterol de lipoproteinas de alta densidad: High Density Lipoprotein —HDL—
Cholesterol), una presion sanguinea méas elevada, un incremento de los niveles de insulina y un

exceso de grasa (Ortega F. , 2005).
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo de corte transversal y tipo comparativo.

6.2 LUGAR DE LA INVESTIGACION
El estudio se realizo en dos colegios (publico y privado). Las ediciones, procedimientos y test
se llevaron a cabo en un saldn de clases o al frente de la Institucién Educativa. Ademas para la

aplicacion de los test se contd con el acompariamiento de voluntarios y padres de familia.

6.3 POBLACION
La poblacion con la cual se realizé dicha muestra, son nifios y nifias con edades de 6 a 11,9
afos, de los grados primero a quinto de primaria, con un total de 121 estudiantes en la Institucion

publica, y 85 en el colegio privado de la ciudad de Cali.

6.4 MUESTRA

La muestra fue tomada por conveniencia basado en los criterios de seleccion y se tuvo en
cuenta las dos instituciones del estudio, en la institucién publica se partié de una poblacion de
170 donde se finalizé con una muestra de 121. Los datos perdidos fueron de 49, a causa de que
12 padres no firmaron el consentimiento informado, 12 faltaron el primer dia de la prueba, 15

faltaron a la segunda seccion, 4 estaban enfermos y 6 no quisieron participar en las pruebas.
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Total poblacion

170 estudiantes (6 a 11,9 afios)

!

Datos perdidos
49

.

Total muestra

121
67 nifias | 54 nifios
/V /‘ \
6 — 7.9 afios 8 — 9.9 afios 10 - 11.9 afios 6 — 7.9 afios 8 — 9.9 afios 10 - 11,9 afos
\ 4 l \4 v
26 33 21 23 10

Figura 4. Muestra de la poblacion en el colegio Publico.

En el colegio privado de la ciudad de Cali se estudiaron un total de 85 estudiantes y no se

presentaron datos perdidos. La muestra también fue tomada por conveniencia y basada en los

criterios de seleccién.

Total muestra
85 estudiantes

(6 a 11,9 afos)
47 nifas |« > 38 nifios
6 — 7,9 aflos 8 — 9,9 afios 10 — 11,9afios 6 — 7,9 aflos 8 — 9,9 afos 10 - 11,9 afos
A 4 A A\ 4
14 18 15 9 20 9

Figura 5. Muestra de la poblacion en el Colegio Privado.
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6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios y nifias entre los 6 a 11,9 afos de edad.

e Nifios y nifias que estén matriculados en el colegio privado.

e Nifios y nifias que estén matriculados en la institucion publica.

e Estudiantes con un estado de salud favorable para la ejecucién de los test.

e Individuos que estuvieron de acuerdo en hacer parte del estudio (asentimiento) y que los

padres hayan firmado el consentimiento informado.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que presentan enfermedades crdnicas o con alguna limitacion fisica que
impida la ejecucion del movimiento.

e Estudiantes que no pertenezcan a la institucion.

e Estudiantes que estén por fuera del rango de edad.

e Estudiantes sin el consentimiento firmado por el padre de familia.

6.7 CONTROL DE SESGO

Para evitar un sesgo de seleccion en los participantes del estudio, se tuvo en cuenta los
criterios de seleccion, de igual forma y tratando de evitar otro sesgo como puede ser el de
informacion, las mediciones fueron realizadas por personal capacitado en las diferentes pruebas,
para esto se le explico previamente al personal de apoyo cual seria el procedimiento a realizar
junto con los protocolos de medicion. Para evitar posibles errores se realizd una prueba piloto
con un pequefio grupo de nifios (5 participantes), el personal de apoyo fue designado para la

realizacién de mediciones especificas, siendo estos los Unicos encargados de hacerlo, es decir
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quien tomaba la talla solo se encargaba de esta medicion para todos. Otro sesgo que se tuvo en
cuenta fue el de implementacién, en el cual se corroboro de que las baterias de las basculas
fueran nuevas y el resto de implementos (tallimetro, adipometro, cinta métrica y dinamémetro)
se encontraran en buen estado, de igual forma que el espacio de trabajo, el cual fue
acondicionado y dividido por género para respetar la privacidad de los participantes en el caso de
las mediciones antropométricas.

Como control de la manipulacion de los datos se tuvo en cuenta el sesgo de digitacion con el
cual se hicieron varias revisiones por cada integrante del grupo de estudio depurando la

informacion recogida.

6.8 PROCEDIMIENTO

Mediante la realizacion de la bateria ALPHA-FITNESS (Ruiz, Espafia Romero, Gutierrez, &
Castillo, 2011) que evalua la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes, se
tuvo en cuenta la composicion corporal, capacidad musculo esquelética y la medicion de la

capacidad aerdbica, de los escolares que participaron.

La realizacion del registro de la informacion, se hizo teniendo en cuenta la autorizacion del
coordinador de la institucion educativa, los docentes y el respectivo consentimiento informado
de los padres de familia asi como el asentimiento hacia los nifios (anexos); el procedimiento se
llevd a cabo en 2 etapas, en la primera etapa se realizaron las mediciones que definen la
composicion corporal expresada en talla y peso, asi como las variables antropométricas de
perimetro de cintura y pliegues cutaneos (triceps y subescapular), esto fueron realizados en un

primer dia, para efectos logisticos se tomo también durante ésta etapa el registro de la fuerza
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prensil; para la segunda etapa (segundo dia) se realizaron las pruebas motoras (Salto horizontal y

test de Leger). (Figura 1)

Bateria ALPHA-Fitness basada en la evidencia: evaluacion de Ia

condicion fisica relacionada con la salud en nifos y adolescentes

Capacidad mosculos

Capacidad serobica erqueléticn

Composicion Corparal

Test de ida y voelta Fuerza de prension

» ¥ MC
de 20 m muannunl Peso & Altura (IMCO)

Salto en longitud

Perimetro de cintura
u ples juntos

Pliegues cutsineos
Triceps & Subescapular

Figura 6. Bateria Alpha-fitness basada en la evidencia. Bateria Alpha-Fitness: test de
campo para la evaluacion de la condicion fisica relacionada con la salud en nifios y
adolescentes.

Fuente: Ruiz et al (2011). Evaluacion de la condicion relacionada con la salud en la infancia
y la adolescencia; Un enfoque europeo basado en la AVENA, EYHS y HELENA estudia J
Public Health 2006; 14: 269 a 277.

5.8.1 Primera etapa: Evaluacion antropométrica y composicién corporal

Basados en los criterios antropomeétricos acordados por el Kinanthropometric Aquatic Sport
Project (Mazza, Carter , Ross, & Ackiand, 1991), la estatura (m) se registr6 en estiramiento con
tallimetro de 1 mm de precision marca SECA 2006; el peso (Kg) se tomé en balanza de piso

Tanita BC554 Inerscan Ironmanm~ de 150 kg de precision, con estas variables se determino el
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estado nutricional mediante el calculo del indice de Masa Corporal (IMC en Kg/m?); la toma del
perimetro abdominal se realiz6 en cm y un decimal con cinta métrica de material inextensible
(rango 0-150 cm) (Chobanian, 2003); los pliegues cutaneos triceps y subescapular fueron

tomados con un Caliper Slim plastico.

Para la toma de estos datos siguiendo con el protocolo estandarizado, el calculo del porcentaje
de grasa se tuvo en cuenta las formulas referenciadas por la BATERIA ALPHA FITNESS (Ruiz,

J.R., Romero, E. etal. 2011).

Porcentaje grasa nifias (%) = 1,33 (Tricep +Subscap) - 0,013 (Tricep + Subscap)®- 2,5

Porcentaje grasa nifios (%) = 1,21 (Tricep + Subscap) - 0,008 (Tricep + Subscap)?- 2,5

. Talla

La talla se obtuvo teniendo en cuenta la posicion erecta del cuerpo del estudiante, con la
cabeza y los ojos mirando al frente, las extremidades superiores suspendidas a lo largo del
cuerpo, las manos extendidas y los dedos dirigidos hacia abajo y los pulgares alejados del
cuerpo, los pies juntos con talones unidos, y los dedos dirigidos hacia el frente, formando un

angulo de 45°, finalmente para colocar la cabeza se estableci6 el plano de Frankfurt.

. Peso
Para medir el peso el estudiante debia colocarse en el centro de la bascula sin zapatos ni
prendas pesadas y mantenerse inmavil durante la medicidn, que no se encontrara recargado en la

pared ni en ningun objeto cercano y sin alguna pierna flexionada para asegurar que el peso
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estuviera repartido de manera homogénea en ambas piernas, por Ultimo se registrd el peso

cuando estaban estables los numeros de la pantalla en la bascula digital.

. Perimetro de cintura

Para medir el perimetro de cintura el sujeto tenia descubierto el abdomen, estar de pie, erecto,
los brazos a los lados del cuerpo y los pies juntos, de manera que la medicion represento
realmente la circunferencia del area. Ademas la persona que tomo la medicion se situé frente al
sujeto y coloco la cinta alrededor de este, en un plano horizontal al nivel de la parte mas angosta
del torso. En el estudiante obeso resulta dificil identificar la parte angosta de la cintura, por lo
tanto se identifico la linea horizontal mas pequefia entre las costillas y la cresta iliaca. La
medicion se realiza después de una espiracion normal, sin comprimir la piel con la cinta y se

registra al 0.1cm mas cercano.

. Pliegue Triceps

Para la realizacién de esta prueba se le hizo al nifio o a la nifia en su caso un pequefio doble a
la manga de la camisa con el brazo relajado y colgado lateralmente. La persona que realizo la
medicion se ubico detras del sujeto y registr6 al 0.1cm mas cercano en la linea media de la parte

posterior del brazo (triceps) y a 1cm de la altura del punto medio del brazo.

. Pliegue subescapular

Para esta prueba fue necesario de que los escolares se levantaran la camisa a la altura de la
escapula en la parte trasera de su espalda, a un angulo de 45° con respeto a la columna vertebral,
siguiendo las lineas naturales de corrimiento de la piel. El estudiante de pie en una posicién
erecta confortables y con los brazos relajados a los lados del cuerpo se palpo el angulo inferior

de la escapula con el pulgar izquierdo, coincidiendo con el dedo indice y se desplazando hacia
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abajo el dedo pulgar, rotandolo ligeramente en sentido de las manecillas del reloj, para asi tomar
el pliegue en las direcciones descritas antes. Finalmente se registré al 0.1 cm mas cercano

(Saverza & Navarro , 2009).

. Fuerza de presion manual

La toma de esta medida se realiz6 con un material especial (dinamémetro analogo T-18 TKK
SMEDLY Il con una precision de £ 2 rango 5 -100 kg), realizando dos intentos alternativos con
cada mano en una posicién estandarizada, de pie, con los brazos paralelos al cuerpo sin contacto
alguno. En la ejecucion de la prueba los estudiantes estaban de pie en una posicion erecta
tomando el dinamdmetro inicialmente con la mano dominante sosteniéndolo durante un tiempo
de 5 segundo, se dio un descanso de 1min para pasar a realizarlo con la mano menos dominante,
ambos movimientos debian tener la contraccidn maxima para obtener el resultado sin realizar

ningun otro movimiento corporal adicional.

5.8.2 Segunda etapa: Capacidad musculo esquelética

. Salto en longitud a pies juntos

Los estudiantes parados frente a una linea demarcada, con piernas separadas y paralelas hacia
el frente, hicieron flexion de rodillas mas o menos a un angulo de 90 grados, con espalda recta,
mirada al frente y balanceo sin mover nada mas del cuerpo si no sus brazos adelante y atras para
impulsarse y de esta manera saltar hacia adelante con ambos pies a la misma vez, al momento de
ejecutar el salto y al hacer contacto con el piso, el estudiante se qued6 quieto para poder tomar la
medida del salto alcanzado, dicha medida fue tomada desde el punto de partida hasta el talon del

pie que quedo mas atras.
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e Testiday vuelta de 20m (Leger)

Consistid en correr el maximo tiempo posible sobre un trazado de 20 metros en doble sentido
ida y vuelta, siguiendo el ritmo impuesto por una sefial sonora. Dicha sefial calibrada de forma
que la velocidad inicial de carrera es de 8.5 km/h e incrementada en 0,5 km/h a intervalos de 1
min cada vez que sono la sefial el estudiante debi6 encontrarse en uno u otro extremo del trazado
de 20 m. Se baso en el principio de que el tipo de esfuerzo, por su intensidad y duracion viene

limitado principalmente por el metabolismo aerébico (suponiendo como constantes.

El consumo méximo de oxigeno (VO2 max.) fue estimado indirectamente, considerando el
costo energético medio de la velocidad de carrera alcanzada en la Gltima carga completada

(estadio o “palier”) y la edad del sujeto, segun la siguiente férmula propuesto por (Leger, 1988).

VO2max = 31,025 + (3,238 x VFA) - (3,248xE) + (0,1536 x E)
Donde:

V02 max. = consumo maximo de oxigeno estimado (ml/kg.min)
VFA: velocidad en km h-1

E: edad en afios

6.9 ANALISIS ESTADISTICOS

La informacién de resultados se digitd en una hoja de calculo del programa Microsoft
EXCEL, mediante la cual se realiz6 una base de datos y se procesé con el programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences, version 22.0 (SPSS Inc.). En primer lugar se realiz6
un analisis descriptivo para determinar la frecuencia y distribucion de las variables estudiadas,

identificando la normalidad de las variables evaluadas mediante la prueba de Kolmogorov-
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Smirnov. Se utiliz6 ANOVA de un factor para determinar las diferencias entre grupos, con un

nivel de significancia del 95%, que corresponde a un valor de p < 0.05.

6.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3.

Identificacion de variables

VARIABLE

INDICADOR

DEFINICION

ESCALA DE
MEDICION

FUENTES DE
INFORMACION

IDENTIFICACIO

N DE LOS PARTICIPANTES

Numero de orden al digitar la

Cuantitativa

Codigo Escala numérica informacion a la base de datos. Continda. Formato de registro
Genero MFZZWS;SIG Diferenciacion de sexo Categorica Formato de registro
Grupo 1= 6,7 afios
Edad Grupo 2= 8, 9 afios Rangos de edades Categoérica Formato de registro
Grupo 3 =10,11 afios
. . Publico . . L. .
Nivel Educativo Privado Entidad educativa Categérica Formato de registro
Estrato bajo=1y 2
Estrato Segun el estrato de cada Cateabrica Formato de redistro
Socioeconémico Estrato alto=5y 6 colegio g g
EVALUACION ANTROPOMETRICA
Perimetro Circunferencia de Es la medida del perimetro . .
. - : cm Cinta métrica
abdominal cintura abdominal
Indice de masa Talla/peso Es la relacion de I_a~talla yel cmvkg? Tallimetro y bascula
corporal peso del nifio
Porc;gsejle de Pliegues cutaneos Porcentaje de grasa corporal % Caliper
EVALUACION DE LA CONDICION FISICA
. Fuerza de prension La capacidad de musculo . ,
Fuerza prensil e . . kg Dinamoémetro
manual esquelética miembro superior
Salto sin impulso Distancia de salto Le; (_:apaudaq muscu_lo . cm Metro
esquelética de miembro inferior
V02 Max Estadio de Leger Capacidad aerdbica ml/kg/min Test de Leger
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6.11 ETICA

Cumpliendo con las disposiciones del Ministerio de la Salud de la Republica de Colombia
sobre consentimiento informado e investigaciones con seres vivos (resolucion 08430 de 1993),
todos las personas participantes del estudio, fueron informados sobre el objeto de la
investigacion y de como seria realizada, haciendo claridad en los limites, la seguridad de la
participacion, las pruebas y el medio donde se desarrollaria el programa. (COLOMBIA, 4 DE

OCTUBRE DE 1993 N°9).

6.12 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES Y ASENTIMIENTO

PARA LOS NINOS.

Para poderles entregar este documento a las padres de familia fue necesario convocarlos a una
reunion, esto con el fin de poderles explicar a ciencia cierta de que se trataba la actividad
programada para ser realizada con sus nifios y nifias, en esta reunion la idea era poderles dar a
conocer algunos términos que de pronto no podian ser entendidos por ellos, darles a conocer el
protocolo de como seria realizada la bateria Alpha-fitness y el beneficio que trae consigo la

practica de alguna actividad fisica por parte de sus nifios y nifias.
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7. RESULTADOS

7.1 COMPOSICION CORPORAL EN LAS ENTIDADES EDUCATIVAS

Tabla 4.

Composicidn corporal del colegio publico

VARIABLES GENERO EDAD6a7,9 | EDAD8a99 |EDAD 10a11,9

F 16,1+ 18 17,1+ 275 16,1+ 1,15
IMC (kg/m2)

M 162+ 18 16,9 + 2,64 16,7 + 1,23 e}
F 55,4 + 3,44 58,0 + 4,26 58,0 + 3,12 =

PERIMETRO AB (cm) s
M 58,0 + 3.43 59,8 + 6,09 60,6 + 6,5 o
F 16,0 + 4,33 17,0 + 4,66 13,9+ 2,9

% GRASA

M 11,3+3,33 12,9 + 6,93 113+28

En la composicion corporal del colegio publico se evaluaron tres indices antropométricos:
indice de masa corporal (kg/m2), perimetro abdominal (cm) y porcentaje de grasa (%). Segun el
rango de edad y género, podemos observar que el porcentaje de grasa de las nifias siempre esta
por encima del grupo de los nifios en todas las edades, sin embargo al analizar este resultado con
los datos de referencia se presenta una normalidad, lo cual indica que posiblemente estos valores
estén asociados a otros factores como el desarrollo de células adiposas en distintas partes del

cuerpo en la mujer a temprana edad.

En cuanto al perimetro abdominal y al IMC el comportamiento es distinto, ya que los nifios

estan por encima en los valores promedio que las nifias, a excepcion del rango de 8-9 en IMC.
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Tabla 5.

Composicién corporal del colegio privado

VARIABLES GENERO EDAD6a7,9 | EDAD8a99 |EDAD 10a11,9
F 16,1 +2,20 17,8 +3,29 19,2 + 3,06
IMC (kg/m2)
M 17,0 +2,55 16,9 +2,83 19,4 +3,45 o
Pl
F 53,2+ 6,34 59,8 + 6,41 64,7+7,8 §
PERIMETRO AB (cm) o
M 57,7+5,61 59,6 + 8,24 65,6 + 6,97 O
F 18,5+5,74 22,8+5,34 26,0 + 6,61
% GRASA
M 19,8 £4,94 19,2 + 7,87 22,6 £7,81

En la tabla 4 se evaluaron los mismos indices antropométricos respecto a la composicion
corporal del colegio privado, donde podemos observar que en el rango de edad de 8 a 9,9 afios se

ve marcado por unos mayores valores de las nifias sobre los nifios en todas las variables.

En el porcentaje de grasa % las nifias superan en los ultimos dos rangos de edad a los nifios sin
embargo presentan perimetros abdominales muy semejantes, lo que sugiere que en las nifias
posiblemente la grasa no tiende a concentrarse en el abdomen sino a distribuirse en otras partes

del cuerpo.

También se observd que la variable que presenta valores mas semejantes entre nifios y nifias en
la composicién corporal del colegio privado, es la del indice de masa corporal. Y respecto a los

valores de referencia se encuentran en un rango de normalidad.
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7.2 CAPACIDADES FISICAS EN LAS ENTIDADES EDUCATIVAS

Tabla 6.

Capacidades fisicas del colegio publico

VARIABLES GENERO EDAD6a7,9 EDAD8a99 | EDAD 10a11,9

F 9,5+219 14,1+ 2,88 153+19
FUERZA P. (kgf)

M 11.0+184 13,7+ 2,79 14,6 £ 3,7

F 83,8+18,1 107,8 £ 20,9 1158+ 21,0
SALTO SIN (cm)

M 107,9 £ 20,8 121,6 £229 137,2 £ 19,94

F 452 + 1,44 416+171 39,3+2/4
VO2 (ml/kg/min)

M 448+ 1,10 41,9+2,15 40,6 £ 3,6

02119nd

La tabla 5 muestra las capacidades fisicas del colegio publico evaluadas en tres variables:

Fuerza prensil (kgf), salto sin impulso (cm) y capacidad aerdbica expresada en VO2max, segun

el genero y rango de edad, se puede observar que el VO2 tanto en nifios como nifias va

decreciendo a medida que aumenta la edad, debido a que ésta variable se relaciona con el peso

del cuerpo y con el aumento del tejido adiposo, ambos factores estan presentes en el desarrollo

natural de estas etapas.

En cuanto a las variables de fuerza, en la fuerza de prension manual las nifias tienen mejores

valores en los dos dltimos rangos de edad pero en el salto sin impulso, los nifios presentan

valores superiores a las nifias en todos los rangos de edad esto puede deberse a que tengan mas

componente muscular que las nifias en esta etapa.

53




Tabla 7.

Capacidades fisicas del colegio privado

VARIABLES GENERO EDAD 6 a 7,9 EDAD8a9,9 | EDAD 10a11,9
F 10,2 +3,24 14,2 +3,35 17,9+ 3,80
FUERZA P. (kgf)
M 10,1 +£2,52 13,4 £ 4,17 15,6 + 3,78
S
F 108,9 £17,7 105,3+ 12,5 117,8 £13,3 J<>
SALTO SIN (cm) 8
M 98,7+ 16,9 110,1 +15,6 130,4 £ 225
F 444 +£25 44031 41,3+31
VO2 (ml/kg/min)
M 44,4 +27 43,5+ 3,6 41,4 +£5.2

La tabla 6 muestra los valores promedio y desviacion estandar de las variables respecto a las
capacidades fisicas, clasificadas por género y rango de edad. De aqui podemos observar que en
cuanto a la fuerza prensil y el salto sin impulso a medida que aumenta la edad, estos valores
también incrementan tanto en nifios como en nifias, y ademas el género femenino esta por

encima del masculino en esas variables.

En la capacidad aerdbica del colegio privado se encontr6 que los valores de VO2 van
disminuyendo con la edad en nifios y nifias, lo cual se pueda ver reflejado por factores de

crecimiento y desarrollo.
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7.3 ANALISIS COMPARATIVO DE LAS MEDIAS MUESTRALES MEDIANTE

ANOVA

En la caracterizacion se observa hay valores mas altos para algunas en un colegio u otro
dependiendo la variable, a continuacién después de comprobar con la prueba Kolgomorov-
smirnov la normalidad de las variables procedemos a hacer el analisis con la prueba paramétrica
de Anova de un factor con una confianza del 95% para comparacion de medias muéstrales por

géneros y rangos de edades de cada colegio y determinar si las diferencias son significativas.

Hipotesis:

Ho = Las medias muéstrales son semejantes, no hay diferencias significativas.

H; = Se encuentran diferencias en las medias muéstrales, hay diferencias significativas.

Aceptamos la hipotesis alternativa H; cuando el valor de significancia P < 0,05

Aceptamos la hipotesis nula HO cuando el valor de significancia P>0,05
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Tabla 8.

Diferencia entre las variables de composicidn corporal de los nifios de ambos colegios

EDAD (afios) VARIABLES Sig. X+SD PRIVADO X+PUBLICO

IMC (Kg/m2) 300 17,0 + 2,55 16,2+ 1,8

6a79 % Grasa .000* 19,8 + 4,94 11,3+3,33
Perimetro Abd (cm) .865 57,7 £ 5,61 58,0 + 3,43

IMC (Kg/m2) 979 16,9 +2,83 16,9 + 2,64

8a99 % Grasa 010* 19,2 + 7,87 12,9 £6,93
Perimetro Abd (cm) 903 59,6 + 8,24 59,8 + 6,09

IMC (Kg/m2) 030* 19,4 +345 16,7 1,23

10a11,9 % Grasa 000* 22,6 +7,81 11,3+28
Perimetro Abd (cm) 128 65,6 + 6,97 60,6 + 6,5

Nota: *Diferencias significativas P< 0,05

En la composicion corporal de los nifios se observd que los valores de significancia en el
porcentaje de grasa corporal no superan P< 0,05 y aceptamos HI los valores son mayores en los
tres rangos de edad a favor del colegio privado como se observa en los promedios. Esta
diferencia estadisticamente significativa que se presenta en todos los rangos de la etapa escolar

puede estar asociada a los habitos nutricionales posiblemente ligados al nivel socioeconémico.

En las variables de IMC kg/m %y perimetro abdominal no se observan diferencias
significativas, aceptamos HO excepto el IMC de 10 a 11,9 donde encontramos un valor de 19,4
kg/m? en el colegio privado y 16,7 kg/m? en el plblico. Estas variables més asociadas al
crecimiento y desarrollo tienen igualdad en las varianzas y muestra un crecimiento homogéneo

en las poblaciones.
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Tabla 9.

Diferencia de la composicion corporal nifias de ambos colegios

EDAD (afios) VARIABLES ig. | XtSDPRIVADO  XPUBLICO
IMC (Kg/m2) 920 16,1 +2,20 16,1418
6a79 % Grasa 134 18,5 + 5,74 16,0 £ 4,33
Perimetro Abd (cm) 159 53,2 + 6,34 55,4 + 3,44
IMC (Kg/m2) 274 17,8 + 3,29 17,1+ 2,75
8a9,9 % Grasa 000% 22,8+ 534 17,0 + 4,66
Perimetro Abd (cm) 249 598 + 6,41 58,0 + 4,26
IMC (Kg/m2) 014* 19,2 + 3,06 16,1 + 1,15
10a11,9 % Grasa 000 26,0 £ 6,61 13,8+29
Perimetro Abd (cm) 030% 647+78 58,0 + 3,12

Nota: *Diferencias significativas P< 0,05

En la composicion corporal de las nifias se puede observar que el Gltimo rango de edad de 10
a 11,9 afos en las nifias presenta diferencias significativas para las tres variables, el aumento en
los promedios de estas variables se puede ver en los promedios del colegio privado que superan
inclusive los rangos para factores aumentados de riesgo para la salud de las tablas de referencias

de la OMS (2007) y de un estudio en la poblacion bogotana.

Esta diferencia y aumento los valores del Gltimo rango de edad en la composicion corporal
puede tener relacion con el cambio hormonal que sucede en las nifias antes de empezar el
periodo de la pubertad de la mano con las diferencias en los habitos nutricionales que pueden
estar ligados a el nivel socioecondémico. En las demas variables de composicion corporal en
nifios se acepta HO, no hay diferencia en las medias muéstrales del perimetro abdominal (cm) e

IMC (kg/m?) para los rangos de edad de entre 6 y 9,9 afios en nifias.
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Tabla 10.

Diferencia de las variables de las capacidades fisicas de los nifios de ambos colegios

EDAD (afos) VARIABLES X+SD PRIVADO X+PUBLICO
Fuerza prensil (kgf) 314 10,1 +£2,52 11.0+1,84

6a79 Salto sin impulso (cm) 252 98,7 + 16,9 107,9 + 20,8
V02 (ml/kg/min) 535 444+ 27 448+ 1,10
Fuerza prensil (kgf) .646 13,4 +£4,17 13,7+ 2,79

8a9,9 Salto sin impulso (cm) .092 110,1 + 15,6 121,6 +22,9
VO2 (ml/kg/min) .070 435+ 3,6 41,9+2,15
Fuerza prensil (kgf) .586 15,6 £ 3,78 146 £ 3,7

102119 Salto sin impulso (cm) 491 130,4 + 22,5 137,2+ 19,94
VO2 (ml/kg/min) 716 41,4452 40,6 + 3,6

Nota: *Diferencias significativas P< 0,05

En las capacidades fisicas para todas las variables se acepta la hipétesis nula HO, no hay
diferencia significativa entre las medias de las muestras, sin embargo se puede observar que los
valores de la fuerza de miembro inferior, el salto sin impulso (cm) son mayores en todos los
rangos de edad en el colegio publico, en lo que puede influir la ubicacion geografica del barrio
donde queda el colegio que es una superficie inclinada, el medio de desplazamiento hasta sus

hogares y la actividad fisica que esto requiere.

En la variable de vo2 ml/kg/min en los dos ultimos rangos de edad hay una diferencia en el vo2
ml/kg/min a favor del colegio privado que a pesar de no ser estadisticamente significativo se
presenta de igual manera en el grupo de las nifias, lo cual puede estar relacionado con los niveles

de actividad fisica, la educacién fisica en el colegio, programas deportivos extracurriculares.
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Tabla 11.

Diferencia de las variables de las capacidades fisicas de las nifias de ambos colegios

EDAD (afos)

VARIABLES

X+£SD PRIVADO

X+PUBLICO

Fuerza prensil (kgf) 387 10,2 + 3.24 9.5+219
6a7,9 Salto sin impulso (cm) .000* 108,9 + 17,7 83,8+181
V02 (ml/kg/min) 186 444+25 452 + 144
Fuerza prensil (kgf) 884 14,2 +335 14,1+ 2,88
8299 Salto sin impulso (cm) 645 105,3 + 12,5 107,8 + 20,9
V02 (ml/kg/min) .001* 440+31 416+171
Fuerza prensil (kgf) 091 17,9 + 3,80 153+1.9
10a11,9 Salto sin impulso (cm) 777 117,8 + 133 115,8 + 21,0
V02 (ml/kg/min) 120 413+31 39,3+24

Nota: *Diferencias significativas P< 0,05

En las capacidades fisicas de las nifias se determinaron diferencias significativas en el salto sin
impulso (cm) en el rango de 6 a 7,9 y en el vo2 (ml/kg/min) en el rango de 8 a 9,9 afios a favor
del colegio privado, se acepta la hipétesis HI. Estas diferencias corresponden con los mejores
valores que muestran también en fuerza prensil (kgf) donde tienen mayores valores en todos los

rangos de edad sin ser diferencias significativas.

Para las demas variables y rangos de edad se acepta HO ya que el valor de significancia supera en
todos los casos P>0,05. El decrecimiento en los valores promedios para la variable de V02
ml/kg/min con el aumento de la edad se asociar a el aumento del peso y del tejido adiposo que

conlleva el crecimiento y desarrollo en estas etapas.
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7.4 COMPARACION DE VARIABLES DE LA COMPOSICION CORPORAL CON

TABLAS DE REFERENCIA DE SALUD.

e Comparacion de perimetro abdominal

En las tablas 9 y 10 se observan los valores promedios del perimetro abdominal que
corresponde a los percentiles 10, 50 y 90 de cada colegio, por géneros y por rangos de edades.
Los cuéles seran analizados con las tablas de referencia de la guia colombiana para el manejo
cientifico de la obesidad, para determinar los valores de riesgo de padecer complicaciones

metabdlicas y asociadas a enfermedades cardiovasculares para cada percentil.

Tabla 12.

Perimetro abdominal por rango de edad, colegio publico

Estadisticos colegio publico nifos nifas

Perimetro abdominal (cm) 6-79 8-99 10-11,9 6-79 8-99 10-11,9

N 21 23 10 26 33 8

Minimo 52 52 55 50 52 55

Maximo 65 74 78 64 65 62

percentiles 10 53,4 53,4 55,1 51,7 53 55
50 57 57 58,5 55 57 57,5
90 64,6 71 76,4 61,6 64,6 61,6

Tabla 13.

Perimetro abdominal por rango de edad, colegio privado

Estadisticos colegio privado nifos nifas

Perimetro abdominal (cm) 6-79 8-99 10-119 6-79 8-99 10-119

N 9 20 9 14 18 15

Minimo 48 50 56 46 49 51

Maximo 68 75 78 64 68 83

percentiles 10 48 50 56 47 49 53,4
50 57 58,5 65 50,5 62,5 65
90 67 73,9 76,9 63,5 67,1 73,4
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Mediante las tablas se puede observar el rango de edad de 6 a 7,9 de los nifios, todos los
percentiles se encuentran por debajo del valor de riesgo, excepto los nifios del colegio publico
del percentil 10 cuyo promedio es de 53,4 y para este percentil en la tabla de la guia el valor de

riesgo es de 51,9.cm

En los rangos de edades 8 a 9,9 y de 10 a 11,9 de los nifios de ambos colegios, los valores

promedios de todos los percentiles se encuentran por debajo de los valores de riesgo de la guia.

Para las nifias del rango de edad de 6 a 7,9, todos los percentiles se encuentran por debajo del
valor de riesgo, excepto las nifias del colegio publico del percentil 10 cuyo promedio es de 51,7 y

para este percentil en la tabla de la guia el valor de riesgo es de 51,1.

En el rango de edad de 8 a 9,9 de las nifias observamos que solo un grupo, el del percentil 50
del colegio privado supera o iguala el valor promedio de riesgo de la tabla de referencia, siendo
el promedio de las escolares de este grupo de 62,5 cm de perimetro abdominal y el de la tabla de

60,7 cm.

En los rangos de edades de 10 a 11,9 de las nifias el Unico que iguala o sobrepasa el valor
promedio es el percentil 50 del colegio privado, el cual tiene un valor promedio de 65 cm y en la
tabla de referencia este valor no debe igualar ni superar los 64,4, aunque se encuentra en el limite

con la normalidad.
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e Comparacion del indice de masa corporal (IMC)
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Figura 7. IMC por colegio, género y rango de edades

Segln la tabla de referencia de la OMS (2007) para la el primer rango de edad el limite

superior para la condicién normal para nifios de IMC (kg/m?) es 17,1 y nifias 17,4 en este caso

todos los grupos tanto como del privado como el pablico se encuentran dentro de la condicién

normal para esta tabla de referencia ya que el limite inferior es de 14,1 y 13,9 respectivamente.

La condicion de normalidad de IMC segun la tabla es igual para los rangos de edad dos y tres,

que correspondes a las edades de 8 y 9 afios, 10 y 11 afios de ambos géneros, el valor mas

elevado de esta variable se encuentra en el colegio privado y pertenece al tercer rango el cual

tiene como limite superior el mismo valor para los nifios en ese rango de normalidad de IMC

17,1 y en las nifias rango es aun superior a 20,2.
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e Comparacion de la capacidad aerobica VO2
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Figura 8. Vo, Maximo por colegio, género y rango de edad

Para la variable de vo, Max mil/kg/min en nifios el indicador de salud para criterios de factores
de riesgo modificables de CDH en nifios de la tabla 1 de Bell, R D. et al (1986) es un valor > a
40 ml/kg/min y el de riesgo es de < 34 ml/kg/min se observa que todos los rangos de la
poblacion estudiada tos como en nifias superan el valor que indica un buen estado de salud.

En el caso de las nifias Para la variable de vo, Max mil/kg/min el indicador de salud es un valor
> a 35 ml/kg/min y el de riesgo es de < 29 ml/kg/min se observa que todos los rangos de la
poblacion estudiada superan el valor que indica un buen estado de salud todos los rangos de edad

en este caso en ambos colegios.
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e Comparacion de porcentaje de grasa corporal (%)

Porcentaje de grasa corporal (%)
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Figura 9. Porcentaje de grasa por colegio, género y rango de edad

Para la variable de % grasa corporal los indicadores de salud en nifos debe ser < 15%, se
observa que los valores de esta variable en todos los rangos de edad estdn por encima de este
valor, sin embargo los indicadores de factores de riesgo en esta variable es de un valor >20 caso
que se presenta solo en los nifios del grupo de edad de 10 y 11 afios de este mismo colegio. En la
Institucion publica todos los rangos de edad de los nifios presentaron valores inferiores a 15
ml/kg/min. En el caso de las nifias para los indicadores de salud presentan valores <20% y en los
indicadores de riesgo los valores son > 30%. Las nifias del esta institucion tienen porcentajes de
grasa en todos sus rangos de edad por debajo del 20% al igual que el colegio privado el grupo de
6 y 7 afios. Ningin grupo de edad de las nifias presenta valores que indiquen riesgo

cardiovascular.

64



e Comparacion de la fuerza prensil
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Figura 10. Promedio de dinamometria, por colegio, género y rango de edad.

Los valores de fuerza prensil evaluados en ambos colegios y rangos de edades de 6-7 y 8-9
afios se encuentran por encima de los promedios de las tablas de referencia del estudio de
dinamometria a nifios espafioles (cita). De acuerdo con esta misma tabla encontramos que los
nifios del Gltimo rango de edad de 10-11 afios de ambos colegios se encuentran por debajo del
valor promedio de la poblacion espafiola que es de 17,9 kgf; en el altimo rango de edad 10-11
para las nifias, en el colegio privado superan los valores de la tabla de referencia el cual es de
16,9 kgf, mientras que el del colegio publico es de 15,3 kgf, encontrandose por debajo del valor
de promedio de referencia de la tabla, sin embargo esta diferencia no es estadisticamente
significativa. Las nifias presentan mejores valores de fuerza en todos los rangos de edad, sin
embargo tanto nifios como nifias se encuentran con valores normales de fuerza para cada grupo

de edad.
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8. DISCUSION

El objeto del presente estudio fue determinar las diferencias entre dos colegios de diferente
condicion, publico y privado, que permitiera observar la presencia de posibles factores
aumentados de riesgo cardiovascular mediante la composicion corporal y las capacidades fisicas
en nifios y nifias de 6 a 11 afios, utilizando la bateria Alpha Fitness.

Los resultados de la bateria mostraron valores promedios mayores en la composicion
corporal en los escolares del colegio privado, siendo la mayor diferencia en el componente de
porcentaje de grasa en ambos géneros y para las capacidades fisicas se encontraron mayores
valores promedio en la variable de VO..

Algunos estudios muestran como la evaluacién de la composicion corporal y las capacidades
fisicas, nos ayudan a determinar el riesgo cardiovascular que pueden tener los estudiantes de
cualquier institucion, lo cual puede verse reflejado a partir del VO2 o la fuerza como factor

alternativo (Hernandez, 2008).

Segun Bell, R.D al 1986, citado por el doctor Nelio Bazan, los umbrales sugeridos para
factores de riesgo de salud cardiovascular en nifios son con un porcentaje de grasa por encima
del 20%, un Fitness aerébico de VO2 Max por debajo de 40 ml/kg/min y una actividad fisica
menor de 0,5 horas/dia (Ramirez-Velez, 2001). En nuestro estudio se observo que todos los
rangos de la poblacion estudiada superan el valor que indica un buen estado de salud de todos los

rangos de edad en este caso en ambos colegios.

De acuerdo con el doctor Patricio Lopez-Jaramillo, director de Investigaciones de la FOSCAL
e investigador principal del estudio, "Colombia tiene una transicion nutricional y epidemioldgica

muy importante, en donde los factores clasicos de enfermedad cardiovascular se estan
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presentando cada vez en edades mucho més tempranas. Estamos evidenciando una epidemia de
sobrepeso y obesidad en nifios y nifias, que puede estar acelerando a futuro la aparicion de
enfermedades cardiovasculares como la hipertension, el sindrome metabdlico y la diabetes".
Afiadi6é que “en el estudio se observd que el 21% de los participantes estaban en sobrepeso y
obesidad, y ademas, fue evidente que a menor fuerza y capacidad aerdbica el indice de riesgo

metabdlico aumentaba de forma importante, tanto en nifios como en nifias" (Jaramillo, 2011).

Ademas se pudo observar que a pesar de que los colegios fueron de diferente nivel
socioecondémico, no se encontraron valores significativos tan marcados como en otros estudios

(Ortega F. , 2007).

Por lo cual se identificd a nuestra poblacion de estudio como escolares con bajo riesgo de
tener enfermedad cardiovascular. Sin embargo, hay que tener en cuenta que se presentaron
algunas diferencias en cuanto al porcentaje de grasa en ciertos rangos de edad, que si bien es
cierto no estaban por fuera de los parametros de normalidad, se encontraban en el limite superior
de la norma. Lo que hace pensar, que probablemente el continuar con los hébitos de vida,

puedan llegar a tener una tendencia hacia el sobrepeso futuro.

De igual manera puede pasar con los nifios que por el contrario se van al otro extremo, el de la
delgadez, donde probablemente influyan en los diferentes factores tal como el estado nutricional

0 la posibilidad de alimentarse adecuadamente.
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9. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos por el estudio se establecieron diferencias significativas entre
ambos colegios, sin embargo los escolares se encuentran dentro de las condiciones de

normalidad respecto a los valores de referencia.

Por otra parte, en el colegio privado se mostrd una tendencia en los valores de IMC y % de
grasa de la composicién corporal hacia los limites superiores cercanos al sobrepeso. Lo cual
indica que en cuanto a la salud esta poblacion tienen un mayor riesgo cardiovascular y requiere

una mayor atencion en el aspecto de actividad fisica y habitos alimenticios.

En cuanto a los nifios del colegio publico se encontrd que tienen una tendencia en los valores
de la composicién corporal hacia los limites inferiores cercanos a la delgadez, quizas por la
influencia de factores socioecondémicos y geograficos en los que se encuentran. Por tal razon es

indispensable tener una mejor atencién en el factor nutricional.

En las capacidades fisicas no se encontraron diferencias significativas entre ambas
poblaciones, sin embargo los nifios del colegio publico presentaron una mejor capacidad
aerobica. En base a esto seria favorable la participacién del educador fisico en el sector publico,
quien podria dar una mejor orientacion al ejercicio para que puedan tener un adecuado desarrollo

de sus capacidades.
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10. RECOMENDACIONES

e Tomar estos valores como referencias para crear estrategias que permitan mejorar la

condicion de salud y condicion fisica de otras instituciones.

e Dejar un parametro de referencia que permita hacer comparaciones con otros estudios de

similares condiciones.

e A partir de este estudio poder realizar cruces con otras variables, que permitan resolver

nuevas hipotesis.
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ANEXOS

Anexo 1. Formatos de recoleccion de datos

INSTITUCION MANUEL MARIA SANCHEZ SEDE DE LAS AMERICAS DE YUMBO VALLE

Ficha para la evaluacion de la condicion fisica relacionada con la salud en escolares de 6 a 11 afios.

Bateria Alpha- Fitness Test de Campo

Nombre: Edad: sexo: Grado:
Pliegues cutaneos Fuerza Manual Test de Leger
Talla Peso Perimetro Salto sin
(cm) (kg) abdominal (cm) Triceps | Subescapular | Derecha | lzquierda | impulso | Tiempo |Estacion

Ficha para la evaluacion de la condicion fisica relacionada con la salud en escolares de 6 a 11 afios.

COLEGIO BRITISH SCHOOL DE CALI VALLE

Bateria Alpha- Fitness Test de Campo

Nombre: Edad: Sexo: Grado:
Pliegues cutaneos Fuerza Manual Test de Leger
Talla Peso Perimetro Salto sin
(cm) (kg) abdominal (cm) Triceps | Subescapular | Derecha | lzquierda | impulso | Tiempo | Estacion

Anexo 2. Consentimiento y Asentimiento informado
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UNIVERSIDAD DEL VALLE
LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA Y DEPORTES

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con CC No.

de he recibido la siguiente informacion.

Se va a realizar una investigacion para el desarrollo del trabajo de grado de licenciatura en basica
con énfasis en educacidn fisica recreacion y deportes, con nifios escolares entre 6 y 11 afios de la
Institucion Educativa Manuel Maria Sanchez Sede Las Américas de (Yumbo), con el fin de
conocer la condicion fisica relacionada con la salud, que permita observar el estado de la
condicion fisica (aerobico y fuerza) y algunos indices de la composicion corporal a partir de los
resultados, para esto se realizaran unos test de campo mediante la bateria ALPHA Fitness.

PROCEDIMIENTO: la bateria Alpha-Fitness estd compuesta por varios test de campos para la
evolucion de la condicion Fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes, esta se dividen
en tres momentos, los cuales se desarrollan de la siguiente manera: Composicion corporal: Se
tomara la talla (m) y el peso (kg), asi como el perimetro de cintura y los pliegues cutaneos (sub-
escapular y triceps). Capacidad aérobica: Se evaluara la capacidad aerobica por medio de un
test de carrera de ida y vuelta en 20 m (Leger). Capacidad musculo-esquelética: Se medira la
fuerza a través de la presion manual por medio de un dinamdmetro y se realizara el salto
horizontal sin impulso a pies juntos. Para la ejecucion de estos se contara con un personal
especializado en el area, se hace la aclaracion que en la realizacion de la pruebas de los pliegues
subescapular se hard un pequefio levante del camibuso a la altura de la escapula en la parte
trasera (espalda), para este procedimiento se tendra en cuenta que quien realice la medicion en

76



las nifias sea una mujer (adulto) y en los nifios un hombre (adulto). Se contara con el apoyo de

terceros para la realizacion y registro de la pruebas ratificando la confiabilidad en los test.

Segun la clasificacion de riesgos de Minsalud en su decreto 008430 de 1993 este tipo de
investigacion se enmarca dentro de riesgo minimo sin peligro para la vida del individuo por ser
mediciones no invasivas. Los participantes estaran identificados por un nimero seriado y la
informacion individual seré estrictamente confidencial. Se garantizara despejar cualquier duda ya
sea de procedimiento, conceptual, u otros. Podra suspender su participacion en la investigacion
cuando lo considere pertinente sin ningun prejuicio personal. ElI padre de familia o adulto
responsable del menor conoce y comprende los anteriores puntos que dentro de esta carta de

consentimientos estan escritos.

Acepto a colaborar en esta investigacion. Comprendo y acento todos los puntos registrados en

este consentimiento sin ninguna objecion.

Nombre e identificacion del nifio a evaluar

Nombre, firma y numero de identificacion del padre de familia
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UNIVERSIDAD DEL VALLE
LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA Y DEPORTES

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , identificado con CC No.

de he recibido la siguiente informacion.

Se va a realizar una investigacion para el desarrollo del trabajo de grado de licenciatura en bésica
con énfasis en educacion fisica recreacion y deportes, con nifios escolares entre 6 y 11 afios del
Colegio British School en la ciudad de Cali, con el fin de conocer la condicion fisica
relacionada con la salud, que permita observar el estado de la condicion fisica (aerdbico y fuerza)
y algunos indices de la composicion corporal a partir de los resultados, para esto se realizaran

unos test de campo mediante la bateria ALPHA Fitness.

PROCEDIMIENTO: la bateria Alpha-Fitness estd compuesta por varios test de campos para la
evolucion de la condicion Fisica relacionada con la salud en nifios y adolescentes, esta se dividen
en tres momentos, los cuales se desarrollan de la siguiente manera: Composicion corporal: Se
tomara la talla (m) y el peso (kg), asi como el perimetro de cintura y los pliegues cutaneos (sub-
escapular y triceps). Capacidad aérobica: Se evaluara la capacidad aerdbica por medio de un
test de carrera de ida y vuelta en 20 m (Leger). Capacidad musculo-esquelética: Se medira la
fuerza a través de la presion manual por medio de un dinamémetro y se realizara el salto
horizontal sin impulso a pies juntos. Para la ejecucion de estos se contara con un personal
especializado en el area, se hace la aclaracion que en la realizacion de la pruebas de los pliegues
subescapular se hara un pequefio levante del camibuso a la altura de la escapula en la parte

trasera (espalda), para este procedimiento se tendrd en cuenta que quien realice la medicion en

78



las nifias sea una mujer (adulto) y en los nifios un hombre (adulto). Se contara con el apoyo de

terceros para la realizacion y registro de la pruebas ratificando la confiabilidad en los test.

Segun la clasificacion de riesgos de Minsalud en su decreto 008430 de 1993 este tipo de
investigacion se enmarca dentro de riesgo minimo sin peligro para la vida del individuo por ser
mediciones no invasivas. Los participantes estaran identificados por un namero seriado y la
informacion individual seré estrictamente confidencial. Se garantizara despejar cualquier duda ya
sea de procedimiento, conceptual, u otros. Podra suspender su participacion en la investigacion
cuando lo considere pertinente sin ningun prejuicio personal. El padre de familia o adulto
responsable del menor conoce y comprende los anteriores puntos que dentro de esta carta de

consentimientos estan escritos.

Acepto a colaborar en esta investigacion. Comprendo y acento todos los puntos registrados en

este consentimiento sin ninguna objecion.

Nombre e identificacion del nifio a evaluar

Nombre, firma y nimero de identificacion del padre de familia
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