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Resumen

Objetivo: evaluar el estado nutricional y las capacidades fisicas en
nifios y jovenes entre 5 a 15 afios de la subregién del Uraba
Antioquefio. Métodos: estudio descriptivo con 3380 usuarios de
los Centros de Iniciacion y Formacién Deportiva (CIFD)—
Indeportes Antioquia, entre 2017 y 2018. Los sujetos fueron
agrupados en tres zonas: Eje Bananero, Norte de Uraba y Sur de
Uraba, y agrupados segun edad en Infantil, prepuber vy
adolescentes. Resultados: la prevalencia global de sobrepeso fue
del 13 %, siendo mayor en mujeres. La obesidad se presentd en el
6,3 % de los individuos y delgadez en 11,4 %. En la condicion fisica
por grupos de edad, los mejores resultados se presentaron en
adolescentes. Se encontrd en la prueba de velocidad (30 metros),
una mediana entre 5,7 y 6,7 segundos. En la potencia (salto
horizontal), una mediana entre 1,1 y 1,6 metros. En el test de
abdominales, una mediana entre 16 y 21 repeticiones. Las
pruebas fisicas por zonas no mostraron diferencias importantes
en 30 metros detenido; 30 metros lanzados; 50 metros lanzados;
salto y abdominales. En la prueba de 600 metros el mejor
resultado se encontrd en el “Sur de Uraba” con una mediana de
2,3 minutos (rango intercuartil: 1,6 - 3,2). En el lanzamiento de la
bola el mejor resultado se hallé en el “Eje Bananero” con una
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mediana de 18,8 metros (rango intercuartil: 14,5 - 24,5). Conclusidn: el uso de una bateria
estandarizada para evaluar el estado nutricional y la condicidn fisica de los nifios y nifias (5-15
afos), permite una aproximacién cientifica para la caracterizacién, la comparaciéon con
estandares internacionales y la orientacién de acciones.

Palabras clave: nifo; aptitud fisica; prueba de esfuerzo; evaluacidon nutricional; sobrepeso;
obesidad.

Abstract

Objective: to evaluate the nutritional status and physical capacities in children and young
people between 5-15 years in the subregion Uraba antioquieio. Methods: descriptive
epidemiological study. Population: 3380 Users of the Sports Initiation and Training Centers
(CIFD) - Indeportes Antioquia. Data collection: 2017-2018. For the analyzes, the subjects were
grouped into three areas: 1) “Eje Bananero” 2) “North of Uraba” and, 3) “South of Uraba”. Age
groups considered: 1) Infant (5 to 8 years); 2) Prepubescent (9-12 years old); and 3) Adolescents
(213 years old). Results: the global prevalence of overweight was 13 % (higher in girls). obesity
was present in 6.3 % of individuals. thinness was found in 11.4 %. in physical condition by age,
the best results were presented in adolescents. It was found in the speed test (30 meters), a
median between 5.7 and 6.7 seconds. In power (horizontal jump), a median between 1.1 and
1.6 meters (without differences with international references). In the abdominal test, a median
between 16 and 21 repetitions. The physical tests by zones did not show important differences
in: 30 meters stopped; 30 meters thrown; 50 meters released; jump and sit-ups. In the 600-
meter test, the best result was found in “South of Uraba” with a median of 2.3 minutes
(IR: 1.6 - 3.2). In the launch of the ball, the best result was found in the “Eje Bananero” with a
median of 18.8 meters (IR: 14.5 - 24.5). Conclusion: a standardized battery to evaluate the
nutritional status and physical condition of boys and girls (5-15 years old) allows a scientific
approach for characterization, comparison with international standards and orientation of
actions.

Keywords: child; physical fitness; exercise test; nutrition assessment; overweight; obesity.

Introduccion

El sedentarismo es una problematica de salud publica. En las ultimas décadas el descenso de
los niveles de actividad fisica se relaciona con incrementos en los factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas a edades tempranas (3. Ser fisicamente activo
desde la infancia representa una de las mejores estrategias de promocién de la salud vy
prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) “-®. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y Prevencidon de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC), recomiendan que en la infancia y adolescencia se realice como minimo 60
minutos diarios de actividad fisica 7 8.
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Para el cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica se plantea que las escuelas
son sitios a priorizar, dado que los jévenes pasan alli la mayor cantidad de tiempo por su
proceso formativo. Asi, las acciones de promocion de esta deberian ser incluidas como parte
central del curriculo y la formacién para la vida . Esto no siempre es posible por las diferencias
entre las instituciones y los modelos educativos. Considerando lo anterior, la oferta de
actividades extracurriculares (programas con enfoque comunitario) aparecen como alternativa
para el logro de las metas en actividad fisica (>* 2.

La evaluacion de la condicidn fisica mediante la valoracion de la fuerza, la capacidad aerdbica,
la saltabilidad y la composicidn corporal, son claves al momento de caracterizar las poblaciones,
con miras a determinar su estado de salud, definir prioridades, detectar talentos e implementar
procesos de monitoreo 1912, No existen en nuestro medio datos propios para la comparacion.
Considerando lo anterior, el objetivo de este estudio fue evaluar el estado nutricional y las
capacidades fisicas en nifos y jovenes entre5 a 15 afios, pertenecientes a los Centros de
Iniciacién y Formacién Deportiva (CIFD)— Indeportes Antioquia de la subregion del Uraba
antioqueno.

Materiales y métodos

Estudio epidemiologico descriptivo

Poblacidn: Usuarios de los CIDF del Uraba, durante 2017 y 2018. Criterios de inclusion: nifios y
jovenes de ambos sexos con edades entrelos 5-15 afos. Tener inscripcion vigente en el CIFD.
Criterios de exclusion: enfermedades osteomusculares o lesiones que impidieran la realizacion
de los test; presencia de discapacidad cognitiva o motora y fiebre al momento de la evaluacion.

Para efectos del andlisis los sujetos fueron agrupados en tres zonas: Eje bananero (Apartadg,
Carepa, Chigorodd y Turbo); Norte de Uraba (San Juan de Urabd, San Pedro de Urab3d, Arboletes
y Necocli); y Sur de Uraba (Murindd, Vigia del Fuerte y Mutata). Los grupos de edades
considerados fueron: infantil (5 a 8 afios); prepuber (9-12 afios); y, adolescentes (213 aiios).

Para la determinacion del tamano muestral, fueron estipulados los siguientes criterios: universo
de 5.000 jovenes, pertenecientes a los CIFD. Variable principal por estimar (proporcién
esperada de sobrepeso y obesidad): prevalencia del 25% para Latinoamérica *3), confianza:
95%, error maximo permitido: 3 %. Tamano muestral minimo requerido: 690 individuos.

A partir de las posibilidades reales de evaluacién en campo y prioridades de investigacién en
otras areas, se logré obtener una muestra mayor; con ello, se garantizoé la prueba del modelo a
gran escala. Para el cdlculo se empled el programa Epidat® versidon 4.0. (OPS, Conselleria de
Sanidade, Xunta de Galicia, Espafia).
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Con miras a minimizar la posibilidad de incurrir en sesgos de seleccién, fueron aplicados de
manera rigurosa los criterios de elegibilidad en cada centro. Para garantizar la validez de los
datos en la caracterizacion poblacional (control de sesgos de informacidn), las pruebas fisicas y
nutricionales fueron definidas y estandarizadas por un equipo de especialistas en Medicina
Deportiva, Epidemiologia, Nutricidon y Dietética.

Variables principales del protocolo
Se disefid un cuestionario para obtener los datos de interés, con tres secciones: datos
demograficos, bateria de test fisicos y evaluacion antropométrica.

Pruebas fisicas

Componente aerobico: carrera de 150 metros, medidos en segundos y centésimas (5 a 8 afios);
carrera de 600 metros, medidos en minutos y segundos (>8 afios). Componente potencia y
fuerza: 30 metros detenidos; 30 metros lanzados; 50 metros lanzados; todos medidos en
segundos y centésimas. Lanzamiento de la bola, expresado en metros y centimetros (bola de
béisbol: 140grs). Salto vertical y salto horizontal, expresados en metros y centimetros. Test de
abdominales y dorsales, expresados en repeticiones realizadas en treinta segundos.

Evaluacidon antropométrica

Se midieron el peso con una balanza Omron®, la talla con un tallimetro Seca® 2013 y el indice
de masa corporal (IMC: kg/mts?). Se evalud la sumatoria de pliegues cutdneos de grasa,
expresados en milimetros (mm), empleando un adipémetro Slim Guide®. Los pliegues usados
parten de la metodologia del somatograma y somatotipo, descrita por Lindsay-Carter en 1967,
estos son: pliegue bicipital, tricipital, subescapular, supra iliaco, supra espinal, y, pierna media.
Ademas, se calcularon las dreas totales del brazo, area magra y area grasa como parametros
nutricionales. La clasificaciéon del estado nutricional se efectio por medio del programa
AnthroPlus®version 1.0.4; considerandolos criterios establecidos por la OMS (13 Se
consideraron los lineamientos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Resolucion 2121
de junio 9 de 2010 **),

Consideraciones éticas

Como requisito del proceso de evaluacion y uso de datos se obtuvo el asentimiento por parte
de los participantes y el consentimiento informado por parte de un adulto responsable del
menor. Se garantizé la participacion y el retiro voluntario del estudio, el respeto, la justiciay la
beneficencia a los sujetos; esto, considerando las normas éticas, cientificas y administrativas,
estipuladas para la investigacion en ciencias de la salud del Ministerio de Salud Colombiano -
Resolucion 8430 de 1993 - clasificacion del estudio: investigaciéon con riesgo minimo;
adicionalmente, se consideraron y aplicaron los principios de la declaracion de Helsinki. El
protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité Cientifico - Técnico y Etico de Indeportes
Antioquia.

39



Estado nutricional y capacidades fisicas en nifios de 5-15 afios - Centros de Iniciacién Deportiva. CES MEDICINA

Mayo - agosto de 2022

Analisis estadistico

A las variables cuantitativas se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para verificar el
supuesto de distribucion normal. Se exponen las caracteristicas del estado nutricional y la
condicion fisica de los sujetos, considerando las co-variables: edad, sexo y zona. Las variables
cualitativas se presentanpor medio de frecuencias absolutas y relativas. Las variables que no
cumplieron con el supuesto de normalidad, son descritas con la mediana (Me) y el rango
intercuartil (Rl). Para los analisis se empled el programa IBM® SPSS® Statistics versiéon 21.0 (IBM,
New York, USA).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 3380 individuos (distribucién similar por sexo). El porcentaje
de datos perdidos en variables de |la capacidad fisica oscilo entre 1,4 y 2,3%; para el caso de las
variables antropométricas oscild entre 2,0 y 2,5%. Alrededor de 6 de cada 10 sujetos se
encontrd en el grupo prepuber y un tercio en etapa infantil. EI 59% pertenecid a los municipios
del “Eje Bananero”. La zona con menor numero de individuos evaluados correspondio al “Sur
de Uraba” (n=382). Ver Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales segun el sexo
de la poblacién estudiada.

Sexo

Caracteristicas generales Masculino Femenino Total

N (%) N (%) N (%)
Poblacién 1725(51,0) 1655(49,0) 3380(100)
Edad Categorizada
Infantil 599(35,9) 456(29,1)  1055(32,6)
Prepuber 884(53,0) 927(59,2) 1811(56,0)
Adolescente 185(11,1) 184(11,7) 369(11,4)
Zonas Urab3a
Eje bananero 882(51,1) 1111(67,1) 1993(59,0)
Norte Uraba 628(36,4) 377(22,8)  1005(29,7)
Sur de Urab3 215(12,6)  167(10,1)  382(11,3)

Con relacién al estado nutricional la prevalencia global de sobrepeso fue del 13%. La obesidad
se presentd en el 6,3% de los individuos y la delgadez en 11,4%. Para el caso de la delgadez, el
comportamiento fue levemente superior en nifios que en nifias (12% VS 10,9%). Ver Tabla 2.
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Tabla 2. indice de Masa Corporal por sexo.

o Sexo

g:;ﬁ:::tlcas Masculino Femenino Total

N (%) N (%) N (%)
indice de Masa
Corporal
Delgadez 162(12,0) 139(10,9) 301(11,4)
Riesgo de delgadez 54(4,0) 52(4,1) 106(4,0)
Peso adecuado 885(65,5) 839(64,9) 1715(65,2)
Sobrepeso 167(12,4) 175(13,7) 342(13,0)
Obesidad 84(6,2) 82(6,4) 166(6,3)

El analisis del IMC por subregiones evidencid que el sobrepeso y la obesidad se encuentran en
mayor proporcion en el “Eje Bananero”, con una prevalencia conjunta del 22,4%. Las zonas
Norte y Sur del Urabd tuvieron prevalencias en torno al 15%. Con relacidon a la delgadez el
comportamiento por zonas fue similar (aproximadamente 11de cada 100 jévenes la presentan).
Ver Tabla 3.

Tabla 3. indice de Masa Corporal por Zonas de Uraba.

Zonas Uraba
indice de Masa Corporal  Eje Bananero Norte Urabad Sur de Uraba

N (%) N (%) N (%)
Delgadez 155(11,0) 107(12,4) 39(10,9)
Riesgo de delgadez 58(4,10) 25(2,9) 23(6,4)
Peso Adecuado 879(62,5) 595(68,7) 241(67,5)
Sobrepeso 198(14,1) 102(11,8) 42(11,8)
Obesidad 117(8,3) 37(4,3) 12(3,4)

Los analisis de las pruebas fisicas por grupos de edad mostraron mejores resultados en tiempo,
fuerza y potencia para los adolescentes. Este es el caso del test de los 600 metros con una
mediana de 2,5 minutos (RI: 2,0-3,3), en comparacion con los pre puber con valores 3,3 minutos
(RI: 2,6-4,1). En el test de abdominales se hall6 el siguiente comportamiento (Infantiles: 16;
Prepuber: 19; Adolescentes: 21). El lanzamiento de la bola mostré valores medianos para los
Infantiles de 14,4 metros (RI: 10,8-18,3); Prepuber: 20,3 metros (Rl: 15,2-26,1); y, Adolescentes:
19,7 metros (RI: 14,4-29,7). Ver Tabla 4.
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Tabla 4. Caracteristicas fisicas y antropométricas por edad categorizada.

Edad categorizada

Test Infantil Prepuber Adolescente
Me(RI) Me(RI) Me(RI)
30 metros detenidos * 6,7(6,0-7,4) 6,2(5,6 - 6,5) 5,7(5,2 - 6,2)

30 metros lanzados *

6,2(5,3-6,9)

5,6(5,1-6,2)

5,3(4,8 -5,8)

50 metros detenidos *

11,1(10,2 - 12,1)

10,0(9,2 - 11,0)

9,0(8,0 - 10,0)

600 metros T

3,5(3,1-4,3)

3,3(2,6-4,1)

2,5(2,0-3,3)

150 metros

41,3(35,5-48,9)

32,0(28,9 - 35,3)

47,2(36,5 - 53,8)

Salto horizontal § 1,1(1,0-1,4) 1,4(1,2 -1,6) 1,6(1,4-1,7)
Salto vertical & 0,2(0,1-0,2) 0,2(0,2-0,3) 0,3(0,2-0,3)
Abdominales en 30 seg 16(13 - 20) 19(15 - 22) 21(17 - 25)
Dorsales en 30 seg 24(19 - 28) 29(24 - 35) 30(23 - 35)

Lanzamiento bola §

14,4(10,8 - 18,3)

20,3(15,2 - 26,1)

19,7(14,4 - 29,7)

Area del brazo **

2521(2286 - 2933)

3183(2812 - 3816)

4028(3509 - 4699)

Area magra del brazo **

2008(1811 - 2275)

2541(2234 - 2933)

3247(2870 - 3735)

Area grasa del brazo**

511(419 - 656)

649(491 - 882)

743(553 - 1005)

Sumatoria de pliegues+

36,0(30,0 - 45,0)

43,5(33,5 - 58,0)

47,5(37,0 - 70,0)

Me: Mediana.
RI: Rango Intercuartilico.

* Datos expresados en segundos y centésimas de segundo.

¥ Datos expresados en minutos y segundos.
§ Datos expresados en metros y centimetros.
** Datos expresados en milimetros cuadrados.

+ Datos expresados en milimetros.

Con relacién al area del brazo,se encontraron valores superiores para el grupo de adolescentes
con una mediana de 4028 mm?(RI: 3509 - 4699). En su orden, las medianas de las dreas magras
del brazo en mm?fueron (Infantiles: 2008; Prepuber: 2541; Adolescentes: 3247). La mediana de
la sumatoria de pliegues cutaneos oscilo entre 36 y 47,5 milimetros. Ver Tabla 4.

Los hallazgos de las pruebas fisicas por subregiéon no mostraron diferencias importantes en: 30
metros detenido; 30 metros lanzados; 50 lanzados; salto y, abdominales. En |la prueba de 600
metros el mejor resultado se encontré en el “Sur de Uraba” con una mediana de 2,3 minutos
(RI: 1,6-3,2). Las pruebas de potencia como el salto horizontal expresado en metros, mostraron
para el “Eje Bananero” un resultado de 1,4 metros (Rl: 1,2-1,6); para el “Norte de Uraba” 1,3
metros (RI: 1,1-1,5) y para el “Sur de Urabd”1,3 metros (RI:1,1-1,5). En el lanzamiento de la
bola el mejor resultado se hallé en el “Eje Bananero” con una distancia mediana de 18,8 metros
(RI: 14,5-24,5). Ver Tabla 5.
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Tabla 5. Caracteristicas fisicas y antropométricas por Zona de Uraba.

Zonas Uraba

Test Eje Bananero Norte Uraba Sur de Urab3
Me(RI) Me(R1) Me(RI)

30 metros detenidos * 6,2(5,6 - 6,8) 6,3(5,7-6,9) 5,9(5,4-6,7)
30 metros lanzados * 5,6(5,0 - 6,3) 5,9(5,2 - 6,5) 6,3(5,5-7,0)
50 metros detenidos ~ 10,2(9,3 -11,1) 10,7(9,8 - 11,8) 9,1(7,4 - 10,6)
600 metros ¥ 3,3(3,0-4,1) 3,4(2,5-4,3) 2,3(1,6 - 3,2)
150 metros 40,1(34,8 - 45,8) 46,2(36,0 -52,6) 27,4(27,2-29,1)
Salto horizontal § 1,4(1,2 - 1,6) 1,3(1,1-1,5) 1,3(1,1-1,5)
Salto vertical § 0,2(0,2 - 0,3) 0,2(0,2-0,2) 0,3(0,2 - 0,3)

Abdominales en 30 seg

18,0(15,0 - 22,0

18,00(14,0 - 21,0)

19,0(14,0 - 25,0)

Dorsales en 30 seg

26,00(21,0 - 31,0)

20,0(12,0 - 30,0)

Lanzamiento bola §

)
29,0(24,0 - 35,0)
18,8(14,5 - 24,5)

16,7(11,0 -23,7)

12,2(7,4 - 18,4)

Area del brazo **

3119(2635 - 3851)

2872(2437 - 3509)

3311(2723 - 3747)

Area magra del brazo **

2469(2117 - 2713)

2269(1956 - 2713)

2688(2209 - 3037)

Area grasa del brazo **

633(485 - 890)

551(443 - 777)

574(461 - 753)

Sumatoria de pliegues +

42.5(33.5 - 59)

38(31-51.5)

37(31-51)

Me: Mediana.
RI: Rango Intercuartilico.
* Datos expresados en segundos y centésimas de segundo.

T Datos expresados en minutos y segundos.

§ Datos expresados en metros y centimetros.
** Datos expresados en milimetros cuadrados.
+ Datos expresados en milimetros.

Discusion

La evaluacidn, clasificacion y seguimiento del estado nutricional y las capacidades fisicas en
ninos y jovenes es una accion fundamental a realizar en los programas de salud y deporte.
Uraba se ha caracterizado por ser una region que aporta gran cantidad de deportistas de alto
rendimiento (medallas olimpicas y campeones mundiales).

Con respecto a los test fisicos, se hallé en la prueba de 30 metros (velocidad) valores levemente
superiores a los reportados en una investigacion en futbolistas argentinos de edades similares
con valores entre 4,1 y 4,5 segundos **). Nuestros resultados concuerdan con un estudio
epidemioldgico griego realizado en 141.169 jovenes entre los 7 y 10 anos, el cual encontré
valores promedio de 6,8 - 6,4 y 6,2 segundos para las nifias de 8, 9 y 10 anos, respectivamente;
y, de 6,4 -6,1 y 6,9 segundos para los nifios *®). En términos generales, los valores hallados en
el presente estudio no difieren de los promedios reportados internacionalmente por grupos de
edad. Se detect6 una diferencia en los tiempos con mejores desempefios en los jévenes de la
zona denominada “Sur de Urabd”. Estas diferencias podrian ser explicadas por caracteristicas
bioldgicas y nutricionales propias de la region.
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En cuanto a la evaluacidn aerdbica (test 600 metros), nuestros datos son similares a los valores
reportados en una cohorte Eslovena (evaluacion y seguimiento: 21.000 jévenes), con valores
para la prueba entre los 2:49 y 2:52 minutos (7). De igual forma, llama la atencién que los
individuos de la zona “Sur de Uraba” presentaron tiempos mas bajos que las demds zonas y los

promedios internacionales, lo que refleja en una mejor capacidad aerdbica.

En cuanto al salto horizontal, el citado estudio en futbolistas, encontrdé valores de 1.7
metros (1%, Kovacet al, hallaron valores promedio de 1,58 metros (" ), Otro estudio sobre
beneficios de un programa escolar de fortalecimiento en edades entre los 9 y 10 afios, hallé
una distancia promedio inicial en el salto de 121,2 + 5,4, y, luego de 8 semanas de
entrenamiento, los valores fueron de 130,2 + 6,3 centimetros Y. Un estudio chileno en
escolares entre los 12 y 14 afios, encontrd para las mujeres una distancia de 1,2 £ 0,2, y, para
los hombres de 1,5 + 0,2 metros. Caamano y et al, reportd en una muestra de 600 jévenes entre
los 9y 14 anos, valores de salto en las mujeres de 124,5 + 23,9 y enlos hombres de 142,5 + 26,2
centimetros (19-22),

El estudio Helena con participacién de 9 ciudades Europeas y una muestra aproximada de 4000
jovenes entre los 12 y 17 anos, reporté una calificacidon del salto para nifios de 185,5 + 32,2; vy,
para nifias de 145,6 + 26,4 centimetros (3. En términos generales cuando se compara la
poblacién del Uraba por grupos de edad con los datos latinoamericanos, los resultados son
similares, pero cuando se compara con los estudios europeos, los valores son inferiores. Entre
las zonas del Uraba, el “Eje Bananero” tuvo datos superiores a las demas. Un factor
determinante de las diferencias podrian ser los sistemas de ensefanza deportiva en los paises
europeos, con especializacidon en entrenamiento de la saltabilidad.

Con relacion a la evaluacién antropométrica, el indice de masa corporal es un indicador
ampliamente utilizado (facilidad de implementaciéon y bajo costo), para la evaluacion del
sobrepeso y la obesidad. Datos de la OMS para América Latina, muestran una prevalencia en
los diferentes paises que oscila entre 18,9% y 36,9% en las edades de 5 a 11 afios y para las
edades de 12 a 19 ainos oscila entre 16,6% y 35,8%. La poblacidon analizada en el presente
estudio presentd una prevalencia general de 19,3 %, sin diferencias cuando se realiza la
estratificacion por sexo. En los analisis por zonas (sobrepeso + obesidad), si hubo una diferencia
importante, encontrandoseen la zona “Eje Bananero” una prevalencia del 22.4%, superior a las
zonas restantes en un 6%. En nuestro estudio las prevalencias encontradas por sexo, grupos de
edad y regién estan en el rango reportado para la region de las Américas 2%,

El drea magra y el drea grasa del brazo han sido usadas como indicador del estado nutricional.
Aunque existen otras técnicas de valoracién nutricional (laboratorio - impedancia), el andlisis
antropométrico aparece como una alternativa aplicable en los programas de tipo comunitario,
esto, a razon de su validez, practicidad y bajo costo. En esta investigacion, se encontraron las
variaciones biolégicas normales por grupo de edad. No se hallaron diferencias entre las zonas
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del Urabd. Al analizar el area magradel brazo, un estudio chileno reporté los terciles para los
jovenes entre 10 y 16 afios, con valores de 2.784,7 + 550,6; 2.624,1 + 414,5;y, 2.443,0 £ 413,1
para los eutrdéficos. Para el caso de los obesos, los terciles fueron 4.148,6 + 830,2; 4.639,6 *
1.064,7; y, 4.947,2 + 1.132,3. Con relacién a nuestro estudio, se evidenciaron valores
ligeramente mayores a los reportados en otros estudios (2> 2°),

La sumatoria de pliegues de grasa, especificamente triceps y subescapular, ha sido empleada
durante mucho tiempo para la evaluacién de la grasa corporal en nifios de ambos sexos 7). En
algunos trabajos se viene utilizando la técnica de sumatoria de pliegues grasos, como
herramientade evaluacién y monitoreo de la adiposidad 7 28 Este estudio evidencié las
diferencias fisioldgicas esperadas por sexo y grupos de edad; sin ninguna diferencia importante
al comparar los datos por las regiones del Uraba. Existen diferencias metodoldgicas en la
literatura que hacen dificil la comparacién por sumatoria de pliegues (técnicas y nimero de
pliegues considerados).

Son fortalezas del presente estudio: la definicion de un modelo de evaluacién, segun criterios
basados en la evidencia y con el acompafiamiento de un equipo de especialistas. Se adelanté la
capacitacion y actualizacion del talento humano del programa (cualificacién). La posibilidad de
generar datos propios que den cuenta del comportamiento epidemiolégico en variables claves
para este grupo poblacional (determinacion valores de referencia). Se consolidé una muestra
robusta (miles de individuos), lo cual, posibilita las estimaciones de manera valida y precisa.

El diseno de investigacidon realizado tiene limitaciones con relacion a su potencial para la
determinacién de relaciones causales (alcance descriptivo), por lo tanto, las evidencias se
circunscriben al nivel de la caracterizacidn, y no, a la identificacion de factores explicativos del
comportamiento de las capacidades fisicas y el estado nutricional. Otras investigaciones de tipo
analitico, deberan concentrarse en la determinacién de los factores protectores y de riesgo.

Conclusiones

Los datos obtenidos para evaluar el estado nutricional y la condicidn fisica de los nifios y nifias
(5-15 afios), permite una aproximacion cientifica para la caracterizacién, la comparacién con
estdndares internacionales y la orientacién de acciones. La prevalencia global de sobrepeso fue
del 13% (mayor en nifias). La obesidad se presentd en el 6,3% de los individuos. La delgadez se
hallé en el 11,4%.

Recomendaciones

Se sugiere ampliar la base de los estudios con poblaciones de otras regiones del Departamento
y el pais, desde un modelo estandarizado para facilitar la comparacion y seguimiento
epidemioldgico.
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A partir de datos propios, garantizando la validez y el tamano muestral por edad y sexo, futuras
investigaciones podran enfocarse en la determinacion de modelos de clasificaciéon por
percentiles, como herramienta para la deteccidon de talentos deportivos y la priorizacion en
salud.
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