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1.6.   DURACIÓN DEL PROYECTO 

Doce meses. 

 
 
 

2. RESUMEN EJECUTIVO. 

PALABRAS CLAVES: 

 

Escolares, Composición corporal, antropometría. 
 
El presente estudio tiene como objetivo caracterizar el desarrollo 

antropométrico y motor condicional de los escolares caldenses entre 7 y 
18 años de edad frente a poblaciones de referencia internacionales y 
nacionales. Se analiza cómo evolucionan según  la edad,  el género y el 

estrato social las características antropométricas estatura, peso, índice de 
masa corporal, porcentaje de grasa, la adecuación del peso y la estatura 
para la edad y del peso para la estatura.  Los resultados se compararon 

con los de estudios realizados en el ámbito nacional (Jáuregui y Ordoñez, 
1995) e internacional (NCHS). 

 
Las ganancias de peso y grasa corporal en lo años previos a la pubertad 

son fundamentales para que se de un óptimo crecimiento y desarrollo 
corporal; sin ellos no se puede optimizar el pico máximo de crecimiento 
(Restrepo, 2000, 308); sin embargo, al otro extremo, un excesivo 

porcentaje de grasa puede constituir un freno a las posibilidades de 
desarrollo motor, tanto por las dificultades que significa el peso sobrante 
para las diferentes actividades, como por la discriminación que hacen los 

compañeros de estudio hacia los gordos para las actividades físicas y 
deportivas, lo cual por otro lado tiende a constituirse en un factor que 
puede disminuir la autoestima y dificultar el desarrollo socioafectivo. 

 
La obesidad en la infancia y la adolescencia está relacionada con la 
obesidad del adulto. La grasa que se deposita en el tronco durante la 

adolescencia implica el comienzo de la obesidad en el adulto y es un 
factor de riesgo para la morbilidad y la mortalidad (309). 
 

Inversamente, está claro que la desnutrición es la causa más importante 
del retardo del crecimiento en todo el mundo (311). Una pérdida de 
estatura para la edad puede significar un problema de malnutrición 

crónica, que ha afectado la talla normal; por otro lado, un peso bajo para 
la estatura puede interpretarse un problema de desnutrición aguda, es 
decir de unos pocos meses atrás. 

 



 

 

3 

 

Para evaluar el factor constitucional se acude a la antropometría que, a 
partir de la medición de estatura, peso, pliegues de grasa, perímetros 
musculares y diámetros óseos permite calcular la composición corporal, 

establecer medidas de proporcionalidad y establecer las dimensiones.  
  
Se presentan valores de referencia de las características antropométricas 

que corresponden particularmente a la edad y el genero de los escolares 
caldenses.  
 

 
 
 

 
 
 

 
 
  

3. INTRODUCCIÓN 

 

3.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN E  HIPÓTESIS  

3.1.3. Problema 

Las ganancias de peso y grasa corporal en lo años previos a la pubertad son 
fundamentales para que se de un óptimo crecimiento y desarrollo corporal; sin 

ellos no se puede optimizar el pico máximo de crecimiento (Restrepo, 2000, 
308); sin embargo, al otro extremo, un excesivo porcentaje de grasa puede 
constituir un freno a las posibilidades de desarrollo motor, tanto por las 
dificultades que significa el peso sobrante para las diferentes actividades, como 

por la discriminación que hacen los compañeros de estudio hacia los gordos 
para las actividades físicas y deportivas, lo cual por otro lado tiende a 
constituirse en un factor que puede disminuir la autoestima y dificultar el 

desarrollo socioafectivo. 
 
La obesidad en la infancia y la adolescencia está relacionada con la obesidad 

del adulto. La grasa que se deposita en el tronco durante la adolescencia 
implica el comienzo de la obesidad en el adulto y es un factor de riesgo para la 
morbilidad y la mortalidad (309). 

 
Inversamente, está claro que la desnutrición es la causa más importante del 
retardo del crecimiento en todo el mundo (311). Una pérdida de estatura para la 

edad puede significar un problema de malnutrición crónica, que ha afectado la 
talla normal; por otro lado, un peso bajo para la estatura puede interpretarse un 
problema de desnutrición aguda, es decir de unos pocos meses atrás. 

 

3.1.4. Preguntas de Investigación 

 

¿Cuáles son las características del desarrollo antropométrico de los escolares 
caldenses entre 7 y 18 años de edad, en comparación con poblaciones de 
referencia (NCHS, 2004 y Jáuregui Y Ordóñez, 1995)? 
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3.1.5.  Hipótesis 

 
La estatura, el peso, el índice de masa corporal, el porcentaje de grasa y la 

sumatoria de los pliegues de grasa de los escolares caldenses son menores 
que los de la población de referencia (NCHS, 2003). 
 

 
La estatura, el peso, el índice de masa corporal, el porcentaje de grasa y la 
sumatoria de los pliegues de grasa de los escolares caldenses no difieren de los 

de la población nacional evaluada por Jáuregui y Ordóñez. 

3.2.  OBJETIVOS 

3.2.1.  Objetivo General 

Caracterizar el desarrollo antropométrico y motor condicional de los escolares 
caldenses entre 7 y 18 años de edad frente a poblaciones de referencia 
internacionales y nacionales. 

3.2.2.   Objetivos Específicos 

 Establecer el estado actual de estatura, estatura para la edad, peso corporal, 
peso para la estatura y peso para la edad, de la población evaluada en 

comparación con poblaciones de referencia.  
 Establecer el índice de masa corporal y el porcentaje de grasa de la población 

evaluada en comparación con poblaciones de referencia. 

 

4.  REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

Es pertinente realizar una revisión conceptual amplia que de cuenta de cada 
una de las capacidades condicionales  del niño, su desarrollo y la manera como 
estas se evalúan.  
 

4.1. ANTROPOMETRÍA 

4.1.1.  Usos de la Antropometría como indicador del Estado Nutricional. 

“La antropometría se ha usado durante la adolescencia en muchos contextos 

relacionados con el estado nutricional y de salud. Sin embargo, no hay criterios 
ni valores límites bien definidos que se vinculen con riesgos específicos o 
aspectos de la salud en el individuo. En muchos casos, se cuenta con muy poca 

información acerca de alguna asociación con riesgos pasados, simultáneos o 
futuros para la salud”. (OMS, 1995, 317) 

4.1.2.  Importancia biológica y social de la antropometría 

La información disponible que vincula a la antropometría en la adolescencia con 
factores biológicos y sociales es fundamentalmente descriptiva y de relación; 
por ejemplo, los adolescentes de una sociedad próspera son más altos que los 

adolescentes menos adinerados de la misma edad... esos resultados son 
esenciales para comprender la variabilidad antropométrica, las características 
del desarrollo y las correlaciones significativas de las dimensiones 

antropométricas (OMS, 1995, 310) 
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Factores biológicos y sociales determinantes de la antropometría 
“La mayor fuente de variación de las dimensiones antropométricas es la 
vinculada con el estirón de la adolescencia, experimentado por casi todos los 

niños, si bien se puede variar en cuanto al momento, la intensidad y la duración. 
Como los cambios de la adolescencia tienen consecuencias más bien 
sistemáticas, se pueden utilizar algunos acontecimientos de la maduración 

como indicadores del momento del estirón de la adolescencia en diferentes 
situaciones o grupos de niños. Por ejemplo, el momento de la menarquia se 
establece fácilmente mediante un cuestionario y por lo general se produce 14-

18 meses después del momento de la velocidad máxima de crecimiento por 
consiguiente la variación de la edad en que se produce la menarquia se usa con 
frecuencia para indicar la variación de la cronología general de la adolescencia 

en distintas poblaciones o en una misma población” (OMS, 1995, 311) 

4.1.3.  Problemas nutricionales durante la edad escolar 

“Las presiones a las que están sometidos los escolares por las jornadas largas 

de trabajo, los cambios de horarios, las tensiones sociológicas, los hábitos 
alimentarios muchas veces absurdos y erráticos, y en general por todos los 
riesgos, hacen que sean susceptibles de padecer una serie de alteraciones en 

su estado nutricional. Estos se pueden afectar, especialmente, desde el inicio 
de la pubertad por ser una de las fases más intensas del crecimiento y por las 
características de su desarrollo biopsicosocial”  (Restrepo, 2000, 303). 

4.1.4.  Dimensiones Corporales 

Según la OMS (1995, 264), hay pruebas de que el crecimiento de la talla y del 
peso de niños sanos y bien alimentados, o de niños que no sufren restricción 

nutricional del crecimiento con diferentes antecedentes étnicos y de continentes 
diferentes, es razonablemente similar, al menos hasta los cinco años de edad.  
 
Las diferencias de crecimiento entre los grupos se vinculan con el estado 

nutricional, el nivel socioeconómico, el grado de industrialización y la altitud del 
lugar de residencia (OMS, 1995, 314). A éste respecto, menciona que “la altitud 
es el factor ambiental que tiene mayor efecto sobre el crecimiento pero no está 

asociado con la situación socioeconómica. La altitud elevada conduce a una 
reducción del peso al nacer y un menor crecimiento posterior (OMS, 1995, 266).  
 

En diferentes individuos el crecimiento puede estar limitado por factores como la 
desnutrición prolongada, las infecciones y las enfermedades crónicas (OMS, 
1995, 314) 

 
La OMS (1995, 254,265) plantea que es posible encontrar medidas de peso 
para la talla altas en hispanos que pueden reflejar menos la adiposidad que 

entre otros grupos étnicos, a causa de las diferencias en cuanto a la masa 
corporal magra.  
 

Se debería dudar del hallazgo de tasas altas de talla para la edad sin medidas 
altas de peso para la edad. 
 

4.1.5.  La Composición Corporal 

En la determinación de la composición corporal, se requiere fraccionar el 
organismo en varios de sus componentes y para ello se utiliza la toma de 

medidas como base fundamental de la evaluación antropométrica, las técnicas 
que rigen esta medición han sido desarrolladas por diferentes autores desde 
tiempos remotos, sin embargo han adquirido auge y se han masificado desde 



 

 

6 

 

los trabajos de Ross y Wilson en las Olimpiadas de Canadá en 1976. Fue en 
ese momento que la antropometría amplio su campo de acción y los diferentes 
grupos de trabajo a nivel mundial unificaron los criterios de medición.  

 
Las variables que se generan dentro de la composición corporal están 
determinadas por cada uno de los componentes corporales como son:  

 Componente graso. 
 Componente óseo. 
 Componente muscular. 

 Componente visceral 
 
Por aplicación práctica que tiene el estudio de la composición corporal o de las 

fracciones del cuerpo humano éste ha sido sintetizado en  dos grandes 
componentes: la masa corporal activa o masa magra y los depósitos de grasas 
o reservas energéticas. 

 
El primero está conformado por los sistemas muscular óseo, órganos, y líquidos 
corporales, el segundo está conformado por las grasas esenciales y las de 

reserva. Existen diferencias considerables referentes  al genero en  la 
composición corporal, estas diferencias se presentan principalmente a nivel de 
las grasa esenciales. 

 
Existen muchos métodos para determinar composición corporal tales como los 
estudios con radioisótopos, ultrasonido, rayos X, análisis densimétrico por 

pesaje hidrostático, etc.  
 
En los últimos años se ha venido trabajando mucho con el método de 
determinación indirecta de composición corporal a partir de mediciones 

antropométricas debido a su fácil introducción a la práctica y validez. Existe una 
alta correlación entre el grosor de los pliegues cutáneos donde se aloja el 
panículo adiposo con la densidad corporal medida ésta con la pesa hidrostática. 

Al determinar la densidad del cuerpo se obtiene las magnitudes de peso 
corporal de grasa y de masa corporal activa por medio de las ecuaciones 
aportadas por Brozek y Siri, universalizadas éstas por el Programa Biológico 

Internacional. 
 

4.1.6.  Proporcionalidad 

Las relaciones entre diferentes medidas permiten evaluar la adecuación entre 
las mismas. El índice de Quetelet o índice de masa corporal (IMC) es uno de los 
más utilizados y permite relacionar la estatura con el peso, es decir la 

adecuación del peso para la estatura (IMC=P/E2). Para los niños y jóvenes en 
cada sexo existen cifras de IMC adecuado. A partir del término del crecimiento 
el IMC ideal se estabiliza entre 20 y 25 kg/m2.  

 
El IMC elevado suele estar asociado con obesidad, sin embargo también puede 
deberse a un elevado desarrollo muscular. Ya que el IMC no distingue entre los 

componentes del peso, no se puede asegurar que una cifra alta sea debida al 
exceso de tejido graso (obesidad). Para hablar de obesidad es necesario 
evaluar el tejido adiposo. 

 

5.   METODOLOGÍA 
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5.1. TIPO DE ESTUDIO 

 
 

Es un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo y de corte  
transversal.  

 

5.2.   POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

5.2.1.  Población  

 
La población objeto de estudio fueron los escolares caldenses de ambos sexos, 
con edades comprendidas entre 7 y 18 años, de diferentes estratos 

socioeconómicos matriculados en instituciones educativas del área urbana.  
   
La información para la base de este cálculo, se tomó de los datos estadísticos 

que  proporcionó la Secretarías de Educación del Departamento:     
 
La matrícula para el departamento de Caldas fue de 224 200 escolares, 

distribuidos en 167 857 (74.9%) en planteles oficiales y 56 343 (25.1%) en no 
oficiales. 
 

5.2.2. Muestra 

 
Diseño metodológico para la definición de la muestra.  

 
Determinación del tamaño de la muestra de Instituciones educativas.  
No= wh*phi qhi / E2           N= No / 1+N0/n 
 

 
Para determinar el tamaño de la  muestra se empleó un diseño Polietápico, así:  
 

1. Selección de un municipio representativo de cada uno de los distritos 
agroindustriales en los que se divide el departamento de caldas (Plan de 
Desarrollo 2000 - 2010). 

 
2. Selección aleatoria de los colegios oficiales y no oficiales a evaluar en cada 
municipio. 

 
3. Selección aleatoria de los cursos a evaluar en cada colegio.  Cada curso fue 
evaluado completamente a excepción de los escolares que presentaran 

incapacidad que les impidiera la realización de las prueba o que no hubieran 
sido autorizados por sus padres.  
 

La muestra evaluada fue de 1039 escolares (Masculinos 601 y femenino 538), 
con lo cual se alcanzó una confiabilidad del 95% con un error estimado del 
2.9%. 

 
Determinación de marcos de muestreo de todos los niños. La selección del 
tamaño de la muestra se desarrolló a partir de muestreo irrestricto aleatorio. 

 
No = Z2 P Q / E2 
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N = no /1+no/N   

Z= Nivel de confianza 
P= Variable cualitativa % de hombres 

Q= 1-P variable cualitativa mujeres 
E= Error estimado 
N= Población total 

no= muestra sin ajustar 
n= muestra definitiva  

 

5.3.    MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.3.1. Método 

 
El método utilizado fue la observación directa de las características 
antropométricas a través de la medición de estatura, peso, pliegues de grasa, 

perímetros musculares y diámetros óseos.  
 
5.3.2. Procedencia de los datos 

 
La fecha de nacimiento fue reportada por los estudiantes y corroborada en la 
secretaría de los planteles para los niños de grados 1°, 2° y 3°.  

 
El carácter (oficial, no oficial) del colegio y la matrícula se extractó de la 
información suministrada por la Secretaría de Educación del Departamento 

correspondiente al 2002.  
 
Los datos fueron recopilados entre marzo y noviembre de 2003. 
 

5.3.3. Evaluadores 

Las pruebas y mediciones fueron realizadas por profesionales de la educación 
física debidamente entrenados en cada una de ellas. La medición de pliegues 

de grasa que requiere un entrenamiento más prolongado fue hecha por los 
investigadores principales, previo entrenamiento con los demás evaluadores del 
proyecto a nivel nacional. 

 

5.4.  PLAN DE ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

 

La base de datos fue elaborada en el programa EXCEL 2 000  para WINDOWS, 
con el cual se calcularon las medidas de tendencia central (media y mediana), 
dispersión (desviación estándar, varianza y coeficiente de variación) y los 

percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97. 
 
Mediante el Programa Estadístico STATGRAPHICS, versión 5.1 plus, se 

calcularon las correlaciones entre variables (antropométricas con motrices 
condicionales, estrato socioeconómico, altitud sobre el nivel del mar, sexo y 
edad), prueba de hipótesis, análisis de varianza y significación de las 

diferencias entre medias. 
 
Los coeficientes de correlación, mediante el cálculo de la r de Pearson se 

interpretaron siguiendo a Zatsiorski (1989, 52) para quien entre 0 y 0.3 no hay 
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correlación, entre 0.3 y 0.5 hay una correlación débil, entre 0.5 y 0.7 es mediana 
y por encima de 0.7 es fuerte; igual con valores negativos. 
 

Como poblaciones de referencia se adoptaron los datos del estudio realizado en 
Colombia por Jauregui y Ordóñez para COLDEPORTES y los del National 
Centar of Health Statistics de Estados Unidos, a partir del estudio NHANES, 

recomendado por la Organización Mundial de la Salud para ese propósito.  
 
Los puntos de corte adoptados para las variables antropométricas, a partir de 

diferentes criterio, siguiendo a Restrepo (2000), fueron los siguientes: 
Estatura para la Edad: >95% normal, 90-95% desnutrición leve, 85-90% 
desnutrición moderada, >85% desnutrición severa. 

Peso para la Edad: >120% Obesidad, 111-120% Sobrepeso, 90-110% normal, 
85-89% bajo peso, 80-84% desnutrición leve, 75-79% desnutrición moderada, 
<75% desnutrición severa. 

Peso para la Estatura: 90-110% normal, 85-90% desnutrición leve, 75-85% 
desnutrición moderada, <75% desnutrición severa. 
Índice de Masa Corporal: percentiles: >85 riesgo de sobrepeso, >95 riesgo de 

obesidad. 
Perímetro del Brazo: <= 110% exceso, 90-110 adecuado, 80-90 déficit grado I, 
70-80, déficit grado II, 60-70 déficit grado III, <60 déficit grado IV. 

Suma de pliegues del tríceps y subescapular: percentiles: <5 grasa muy baja, 
<15 grasa baja, <85 grasa adecuada, <95 exceso de grasa, >95 obesidad.  
Porcentaje de grasa: valores de referencia del estudio realizado por Fomon 

(citado por Restrepo 2000). 

5.5. PROCEDIMIENTO 

 
 Diseño de una batería de pruebas  para la evaluación antropométrica de los 

escolares caldenses. 
 Elaboración y preparación de formatos para la recogida de datos.  
 Entrenamiento de auxiliares y anotadores 

 Prueba piloto 
 Selección de los centros educativos donde se aplicarán las pruebas.  
 Contacto con los profesores de educación física de los centros educativos 

integrantes de la muestra 
 Realización de la evaluación 

 

5.6. CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

 
La participación de los escolares en las pruebas fue voluntaria. Se solicitó la 

aprobación de los padres o acudientes de los estudiantes seleccionados dentro 
de la muestra, mediante un formato en el que manifestaron su aprobación, si así 
lo consideraban,  para que los niños, niñas y jóvenes fueran evaluados. En el 

mismo documento los padres informaron si sus hijos seleccionados tenían 
enfermedades que hicieran preferible no incluirlos en la muestra, tales como 
problemas cardiorrespiratorios, metabólicos, parálisis, polio o enfermedades 

graves que impliquen algún riesgo al ser sometidos a las pruebas un 
rendimiento físico por debajo de lo esperado. 
 

En la toma de medidas antropométricas, se contó con evaluadoras femeninas 
para la toma de pliegues de grasa y perímetros musculares a las niñas y 
jóvenes, evaluaciones que fueron hechas en un sitio cerrado. 
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6. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

6.2. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS 

6.1.1.  Estatura 

En cuanto a la estatura para la edad, se encontró que en los varones (Tabla 1) 
solamente a los 7 años, los escolares caldenses están por encima del valor 
esperado, a más de una desviación estándar sobre la mediana (altos), mientras 

a los 12, 13, 17, 18 y  19 años, están más de una desviación estándar por 
debajo de la mediana (déficit leve). En las otras edades los escolares evaluados 
se encontraron dentro de la normalidad, que corresponde a los valores ubicados 

entre menos una y más una desviaciones estándar respecto a la mediana. En 
las mujeres (Tabla 2)  se encontró déficit leve a los 11, 15 y 18 años.  Las 
diferencias entre la estatura de los escolares caldenses y la estatura de la 

población de referencia (NCHS) fueron significativas (p<0.05) en las diferentes 
edades. Con respecto al estudio nacional (Jáuregui y Ordóñez), las diferencia 
no fueron significativas. 

 
Según Correa esto podría explicarse por una combinación de factores el como 
potencial genético, factores neuroendocrinos y metabólicos, socioculturales, 

económicos, nutricionales, psicoemocionales y el proceso de salud-enfermedad, 
así como a la falta de actividades físicas adecuadas y suficientes.  
 

La evaluación del estado nutricional a partir de la estatura para la edad (Tabla 
3) muestra que el 40% de los escolares caldenses presenta desnutrición en 
alguno de sus grados, el 57.24% es normal y el 2.76% tiene talla alta. Este 

porcentaje de normalidad es marcadamente inferior al reportado por Blaner y 
Pires (2003) quienes reportan una normalidad del 90% en poblaciones rural y 
urbana brasileñas. 
 
Tabla 3. Estatura (cm.) de la muestra encontrada y valores de referencia, género masculino. 
X=promedio, S=desviación estándar, C.V.= coeficiente de variación, n=tamaño de la muestra.  
NCHS National Center of Health Statistics. 
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Tabla 4. Estatura (cm.) observada y valores de referencia, género femenino. X = promedio, S = 
desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación, n=tamaño de la muestra. Clasif icación 
nutricional. 
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Tabla 5. Evaluación nutricional de la población según la estatura para la edad. 
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Al clasificar la estatura para la edad en el género femenino,  según el estrato 
socioeconómico (Fig. 1), se observa  que el déficit severo y el moderado 

decrecen marcadamente al pasar de un estrato a otro superior; se destaca que 
en el estrato dos se encontraron los mayores porcentajes de desnutrición 
severa (2.47%) y leve (43.2%), también se observa que en los estratos 3, 4 y 5 

la mayoría de los escolares tiene una estatura normal (entre –1 y +1 
desviaciones estándar de la mediana), con porcentajes de 58.8, 73.3 y 83.3% 
respectivamente. En el estrato 6, contrario a lo esperado, se aprecia un 

aumento del déficit leve (29.6%) y disminución de la proporción de normalidad 
(62.9%),  mientras aumentan los escolares de talla alta (3.7%).  
 

En cuanto al género masculino según el estrato socioeconómico, se observa 
(Fig. 2) que las diferentes categorías de déficit decrecen marcadamente al 
pasar de un estrato a otro superior, excepto que en el estrato 6 aumenta al 

déficit leve. Se observa que en los estratos 3, 4 y 5 la mayoría de los escolares 
tiene una estatura normal, con porcentajes de 58.8%, 73.3% y 83.3% 
respectivamente. En el estrato 6, contrario a lo esperado, se aprecia un 

aumento del déficit leve (29.6%) con la disminución de la proporción de 
normalidad (62.9%). La mayor cantidad de escolares de talla alta se presenta 
en el estrato cinco (2.3%). Al cabo de los 18 años, la pérdida acumulada de 

estatura frente a la población de referencia en varones fue de 8.78 cm y en 
mujeres de 6.96 cm. a este respecto.  
 
La estatura baja está relacionada, entre otros factores, con una insuficiente 

actividad física. En algunas de las instituciones educativas evaluadas, que 
prestan sus servicios a estratos socioeconómicos bajos, se detectó la falta de 
profesores titulados en el área de educación física, deporte y recreación, así 

como escasez materiales de trabajo adecuados y suficientes. Sin embargo, en 
algunos colegios de estratos altos, pese a contar con licenciados en educación 
física, abundantes materiales y espacios adecuados, los porcentajes de déficit 

no varían sustancialmente. 
 
La oferta de programas complementarios, como selecciones deportivas, es 

escasa, al depender de la buena voluntad de los profesores. Si bien algunos 
colegios apoyan la preparación de sus seleccionados para eventos 
Intercolegiados y de Ligas, este no es el común denominador. 

 
Las diferencias entre la estatura de las escolares caldenses y la estatura de la 
población de referencia (NCHS) fueron significativas (p<0.05). Las diferencias 

más marcadas frente a la población de referencia se encontraron a los 13 años 
en masculino y 15 en femenino. Respecto al antecedente nacional (Jáuregui y 
Ordóñez, 1993), se encontraron pequeñas diferencias en ambos sexos, las 

cuales no fueron significativas. 
 
El estudio del Banco de la República determinó como promedio en los varones 

adultos 170 cm., frente a los 169.3 de los escolares caldenses de 18 años, 
diferencia no significativa. Las mujeres colombiana tienen en promedio 158 cm. 
frente a las escolares caldenses con 157.7 cm. a los 17 años, diferencia 

tampoco significativa. Esto significa que los y las escolares caldenses alcanzan 
prácticamente en el promedio de la población nacional al término de su 
crecimiento, sin embargo la población nacional sigue siendo más baja que la 
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población de referencia, si bien como lo menciona el mismo estudio, se está 
acercando a dicho parámetro. 
 

Los coeficientes de variación pequeños en ambos sexos señalan una 
homogeneidad de la muestra en cuanto a ésta característica.  
 

Con una confianza del 95%, se aceptó la hipótesis que la estatura para la edad 
de los escolares caldenses es menor que la estatura de la población de 
referencia (NCHS). 

 
Se encontraron correlaciones fuertes entre estatura y edad (r=0.881 en 
masculino y 0.829 en femenino), peso corporal (r=0.909 en masculino y r=0.860 

en femenino), tiempo de reacción simple (r=0.922 en masculino), fuerza máxima 
isométrica de la mano (r=0.896 en masculino y 0.805 en femenino), fuerza 
explosiva de piernas (r=0.771 en masculino) y aceleración (r=0.700 en 

masculino), asociadas con el desarrollo y crecimiento de los escolares.  No se 
encontró una correlación entre la estatura y el estrato socioeconómico (r=-0.04). 
 

También existen correlaciones débiles entre estatura y porcentaje de grasa 
(r=0.393 femenino), tiempo de reacción simple (r=0.422 en masculino), fuerza 
explosiva de piernas (r=0.382 en femenino), consumo máximo de oxígeno (r= -

0.464 en femenino), velocidad cíclica máxima (r=0.300 en femenino), de las 
cuales merece destacar el aumento del tejido adiposo relacionado con el 
crecimiento, fenómeno asociado al desarrollo hormonal; el consumo máximo de 

oxígeno decrece a medida que aumenta la estatura, lo cual puede deberse a la 
relativa sedentarización de las escolares después del desarrollo puberal.  
 
Comparación Entre Sexos 

No se encontraron diferencias significativas entre la estatura de varones y 
mujeres de los 6 a los 9 años. Las diferencias fueron significativas a los 11 años 
(p<0.05) y altamente significativas (p<0.01) a los 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 

años y siempre los hombres superaron a las mujeres.  
 
Porcentaje de adecuación 

El porcentaje de adecuación permite comparar en una escala de 100 puntos 
distintas variables y los dos sexos. La normalidad está ubicada entre 90 y 110 
es ésta escala. El porcentaje de adecuación de la estatura para la edad se 

presenta en la Tabla 6, por tanto se puede afirmar que todos los grupos 
evaluados, en ambos sexos,  estuvieron dentro de esa categoría (Fig. 2), 
excepto a los 6 y 7 años masculino. 

  
Tabla 6. Porcentaje de adecuación de la estatura para la edad. Géneros masculino y femenino. 
X=promedio, S=desviación estándar, C.V.= coeficiente de variación 

Edad 
(años) 

MASCULINO 

X S C.V. 

6 101.11 4.41 4.37 

7 100.94 4.04 4.00 

8 97.84 3.82 3.91 

9 96.75 6.33 6.54 

10 95.06 3.97 4.18 

11 96.01 4.74 4.93 

12 92.76 4.86 5.23 

13 92.31 4.97 5.38 

14 95.43 5.66 5.93 

15 95.00 4.50 4.74 

16 95.49 4.71 4.93 

17 95.33 3.53 3.71 

18 95.83 4.89 5.10 

19 95.97 3.03 3.16 



 

 

17 

 

Todos 95.67 5.12 5.35 

 

Clasificación Nutricional a partir de la Estatura para la Edad 
 

La estatura para la edad refleja el estado de nutrición crónica del evaluado. Un 
percentil inferior al 85 indica un déficit severo, por debajo del 90 un déficit 
moderado, por debajo del 95 un déficit leve, entre 95 y 105 normal y sobre 105 

exceso. 
 
Los resultados (Tabla 7) muestran que el 43.5% de los hombres y el 36.24% de 

las mujeres están por debajo del límite de normalidad, para un total del 39.4% 
de los escolares evaluados. 
 

Comparación entre planteles oficiales y no oficiales. 
 
Al comparar la estatura para la edad entre planteles oficiales y no ofic iales, se 

encontró en el sexo masculino una marcada diferencia, ya que en los planteles 
oficiales el 49.8% de la población está por debajo de la normalidad mientras en 
los planteles no oficiales (privados), solamente está afectado el 13.6% de los 

escolares, en cuanto a las mujeres, en los oficiales el 39% de la población está 
por debajo de la normalidad, mientras en los no oficiales el 26.7% se encuentra 
en esa condición (Tabla 7).  

 
Se aprecia claramente que las posibilidades económicas, que se reflejan en el 
tipo de colegio (oficial – no oficial) al que se accede, y que a su vez determina la 

posibilidad de consumir alimentos, establece notablemente la estatura que 
alcanzan los escolares caldenses (Fig.4).  
 
TABLA 8. Clasif icación nutricional de la estatura para la edad. Comparación entre planteles oficiales 
y no oficiales. Todo el departamento. 
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Adecuado 3
2 

8
.
1 

1 8
.
6 

Talla Alta 1

0 

2

.
1 

8 7

.
8 

Femenino 

Desnutrición 

Crónica Severa 

4 1 0 0 

Desnutrición 
Crónica 
moderada 

2
3 

5
.
5 

3 2
.
5 

Desnutrición 
Crónica leve 

1
3
6 

3
2
.

5 

2
9 

2
4
.

2 

Crecimiento 
Adecuado 

2
4
5 

5
2
.

6 

8
5 

7
0
.

8 

Talla Alta 1
0 

2
.
4 

3 2
.
5 

 
No se encontró correlación entre el estrato socioeconómico y la estatura, (r= -
0.044 en masculino y 0.146 en femenino), a pesar de estar asociada la 

posibilidad de una buena nutrición, servicios de salud adecuados y otros 
factores que influyen sobre la talla final a los estratos más altos. Se puede decir 
en el presente estudio, que esta falta de correlación se debe a que la muestra 

de los colegios no oficiales fue mucho menor a la de los oficiales, a pesar de ser 
proporcional a la que se presente en el universo. 
 

Al analizar la situación en los municipios frente a la capital del departamento, se 
encontraron diferencias menos marcadas que entre planteles oficiales y no 
oficiales. Es así que por debajo del crecimiento adecuado está el 39.8% de los 

varones y el 40.1% de las mujeres escolares de Manizales frente al 49.3% de 
varones y 33.5% de mujeres escolares de los restantes municipios (Tabla 8).  
 

A pesar de estar señalado como el factor ambiental que más influye sobre la 
estatura, no se encontró correlación entre estas dos variables (r=-0.22 en 
masculino y –0.011 en femenino), si bien el signo (negativo) está en la dirección 

esperada. Esto puede obedecer a que si bien la muestra evaluada reside en 
diferentes altitudes, como La Dorada (178 msnm) y Aguadas (2170 msnm), el 
tamaño de la muestra es marcadamente mayor en escolares que residen por 

encima de 1768 msnm (Manzanares, Anserma, Manizales y Aguadas) con 
respecto a los de menor altitud (La Dorada). 
 
TABLA 9. Estatura para la edad. Comparación entre la capital del departamento y los demás 
municipios.  

CATEGORÍA Manizales Otros municipios 

número Porcentaje número  

Masculino 

Desnutrición 
Crónica 
Severa 

7 1.9 6 

Desnutrición 
Crónica 
moderada 

27 7.5 36 

Desnutrición 
Crónica leve 

110 30.4 68 

Crecimiento 
Adecuado 

204 56.4 109 

Talla Alta 14 3.9 4 
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Femenino 

Desnutrición 
Crónica 
Severa 

4 1.25 0 

Desnutrición 
Crónica 
moderada 

13 4.1 13 

Desnutrición 

Crónica leve 

90 28.2 75 

Crecimiento 
Adecuado 

206 64.6 124 

Talla Alta 6 1.9 7 

 
 
 

 6.1.2.  Peso corporal 
 
Según Correa (1999, 29), el peso para la edad (P/E) evalúa el crecimiento 

general del niño, pues éste gana peso en la medida que aumenta su edad; es 
un indicador indirecto de la cantidad de grasa y músculo. La OMS plantea que 
en poblaciones hispánicas de Sur y Centro América es común un peso más alto 

para la talla (OMS, 1995, 265) 
 
De los 6 a los 9 años en masculino y de los 7 a los 10 en femenino, se encontró 

un peso superior a lo esperado, que concuerda con una estatura también 
superior en los varones, pero no así en las niñas; sin embargo a partir de los 10 
años se observa un déficit de peso en ambos sexos que aumenta con la edad 

hasta llegar  a casi doce kilogramos menos al final del crecimiento. Con 
respecto al estudio colombiano de Jáuregui y Ordóñez, si bien los promedios de 
los escolares caldenses estuvieron por encima, las diferencias no fueron 
significativas (Tablas 10, 11 y 12). 

 
Entre peso y estatura se encontró una correlación fuerte (r=0.909 en masculino 
y 0.860 en femenino), como era de esperarse. También la correlación del peso 

con el índice de masa corporal encontrado se clasifica como fuerte (r=0.784 en 
masculino y 0.845 en femenino), lo cual también t iene una relación lógica por el 
aumento del tamaño corporal con la edad. 

 
 
Tabla 11. Peso corporal encontrado (Kg.) y valores de referencia. Género masculino.   

X = promedio, S = desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación.  

Edad Encontrado 

X S C.V. 

6 23.23 3.05 13.12 

7 24.22 3.19 13.17 

8 25.8 3.19 12.37 

9 29.68 6.48 21.85 

10 30.17 5.91 19.6 

11 34.37 7.54 21.93 

12 35.7 7.44 20.84 

13 39.02 7.03 18.02 

14 46.86 8.06 17.2 

15 51 8.58 16.98 

16 53.01 9.28 17.51 

17 57.6 6.39 11.1 

18 58.3 10.47 17.96 

19 57.04 5.91 10.36 

Todos 39.85 13.16 33 

 
TABLA 12. Peso corporal encontrado (kg) y valores de referencia. Género femenino.  X = promedio, 
S = desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación n=tamaño de la muestra.  
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Edad 
(n) 

ENCONTRADO 

X S C.V. 

7 (12) 22.83 2.97 12.99 

8 (34) 26.51 4.83 18.21 

9 (63) 29.70 5.91 19.90 

10 
(60) 

32.65 4.82 14.76 

11 
(50) 

35.01 6.70 19.13 

12 
(64) 

39.80 8.14 20.44 

13 
(57) 

44.30 7.63 17.23 

14 

(64) 

48.13 7.76 16.13 

15 
(38) 

47.00 5.99 12.75 

16 

(44) 

50.26 5.93 11.79 

17 
(32) 

51.74 6.77 13.16 

18 

(12) 

50.26 3.47 6.91 

Todas 
(530) 

39.91 10.85 27.18 

 

 
 
 

Porcentaje de adecuación del peso para la edad 
 
Tabla 13. Porcentaje de adecuación del peso para la edad para los géneros masculino y femenino. 

X = promedio, S = desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación. 

Edad MASCULINO 

X S C.V. 

6 105.39 14.08 13.36 

7 102.94 12.86 12.49 

8 98.44 12.62 12.82 

9 102.29 22.45 21.94 

10 92.11 17.93 19.47 

11 93.65 20.01 21.37 

12 86.52 18.07 20.89 

13 82.38 14.39 17.47 

14 87.99 14.54 16.57 

15 88.00 14.90 17.00 

16 83.11 15.06 18.12 

17 88.45 16.69 18.87 

18 83.36 13.74 16.48 

19 84.16 11.24 13.36 

Todos 90.92 17.67 19.44 

 

El peso para la edad en los varones llega a presentar una diferencia del 17.62% 
frente al esperado, a los 13 años, mientras en las mujeres dicha diferencia llega 
al 17.74% a los 16 años.  

 
TABLA 14. Clasif icación nutricional  del peso para la edad en los géneros masculino y femenino 

Categorías Masculino Femenino 

número Porcentaje 
(%) 

número  

Desnutrición 
Global 

Severa 

57 9.48 31 

Desnutrición 105 17.47 88 
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Global 
Moderada 

Desnutrición 
Global Leve 

171 28.45 127 

Normal 195 32.45 220 

Sobrepeso 42 6.99 42 

Obesidad 31 5.16 26 

 

Peso para la estatura 
 
El peso para la talla (P/T) evalúa la armonía en el crecimiento; es un indicador 

del presente nutricional del niño, porque es muy sensible a las carencias 
nutricionales; es un indicador de sobrepeso y de delgadez. (Correa, 1999, 30).  
 

Según Restrepo (2000, 78) existen tres períodos de crecimiento durante la vida 
postnatal: primer año de vida, segundo año y pubertad. En estas edades es 
mayor la duplicación celular, fase que se hace más susceptible a las 

alteraciones causadas por privación o exceso de nutrientes. El déficit conduce a 
un menor número de células que se refleja en la estatura final y el exceso a un 
aumento en el número y tamaño de células adiposas que tendrá graves 

consecuencias en la vida adulta. 
 
Cuando se analiza el peso en función de la estatura el resultado es claramente 

diferente al caso del peso para la edad, debido a que la estatura encontrada 
estuvo generalmente por debajo de la esperada. Se encontró que los varones 
en las edades de 5 a 17 años tienen un peso superior al esperado para la 

estatura, igual que las mujeres excepto a los 7, 11 y 12 años. 
 
En las mujeres, a partir de la edad de aparición de la menarquia, el peso para la 

estatura se estabiliza en cerca de un 10% superior al esperado.  Restrepo 
(2000, 40), expresa que corresponde a los cambios hormonales que preparan el 
organismo femenino para la reproducción. También pueden reflejar una 

inactividad física debida a la marcada indiferencia de muchas adolescentes 
hacia las actividades físicas y deportivas. 
 
 
 
 
TABLA 15. Porcentaje de adecuación del peso para la edad ambos géneros. X = promedio, S = 

desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación. 

Edad MASCULINO 

X S C.V. 

6 102.80 8.61 7.92 

7 102.90 13.76 7.77 

8 101.80 10.10 9.72 

9 101.90 9.00 13.09 

10 105.50 14.30 14.40 

11 104.50 13.90 15.19 

12 103.40 16.70 16.55 

13 104.15 14.28 11.01 

14 101.25 13.46 10.62 

15 103.00 10.10 9.83 

16 100.80 9.57 11.84 

17 100.00 11.66 10.33 

18 97.10 10.50 10.61 

19 90.10 7.23 9.68 

Todos 102.5 12.86 12.55 

 
Tabla 15 . Clasif icación nutricional del peso para la estatura ambos géneros. 

Categorías Masculino Femenino 

Número Porcentaje Número  
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Desnutrición 
Global 
Severa 

1 0.17 0 

Desnutrición 

Global 
Moderada 

2 0.34 15 

Desnutrición 
Global Leve 

73 12.41 65 

Normal 389 66.16 282 

Sobrepeso I 75 12.75 99 

Sobrepeso 
II 

30 5.1 49 

Sobrepeso 
III 

18 3.06 24 

 

En la tabla 15 se observa que el  12.9% de los niños y 14.98% de las niñas se 
encuentran por debajo del umbral de normalidad, alcanzando en total de ambos 
géneros el 13.9%.  

 
Al otro extremo, se encuentran en sobrepeso el 20.91% de los niños y el 32.2% 
de las niñas, para un total de 26.29% en ambos sexos, cifra considerada normal 

según lo propuesto por Chupanqui (2003) a partir del estudio realizado en 
población colombiana publicado en 2003. 

6.1.3.  Índice de masa corporal (IMC) 

 
“El IMC es un índice objetivo para medir la adecuación del peso a la estatura y 
refleja las reservas de energía del organismo, a la vez que tiene una estrecha 

relación con la capacidad de trabajo físico y la productividad. Es adecuado para 
determinar el riesgo asociado con el déficit o exceso de peso del cuerpo”.  
(Restrepo, 2003,4). Sin embargo dentro de sus limitaciones la misma autora 

expresa que el IMC no distingue los componentes del peso, por lo que puede 
calificar como con sobrepeso a personas que tienen un elevado desarrollo 
muscular como los especialistas en ciertos deportes, como también puede 

calificar como saludable a una persona con un elevado porcentaje de grasa. De 
todas maneras, dado que en niños, niñas y adolescentes el IMC está muy 
asociado con la grasa corporal total puede ser utilizado como medida de 

adiposidad. 
 
Tabla 17.  Comparación de IMC entre valores encontrados y de referencia NCHS. Masculino. X = 
promedio, S = desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación, n=tamaño de la muestra. 
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En el género masculino (Tabla 17) se observa una tendencia al aumento del 
IMC con la edad con irregularidades, presentándose los mayores incrementos 
desde los 17 años. Frente a lo esperado, hasta los 12 años los escolares 

caldenses presentan cifras mayores de IMC, pero a partir de esa edad es la 
población de referencia (NCHS) la que presenta mayores valores, debido 
probablemente a diferencias en el régimen nutricional entre los dos grupos.  
 
Tabla 18 . Comparación de IMC entre valores encontrados y de referencia NCHS. Femenino. X = 
promedio, S = desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación, n=tamaño de la muestra. 

 

Edad 
(n) 

ENCONTRADO 

X S C.V. 

7 (12) 15.58 1.48 9.49 

8 (34) 16.86 1.82 10.81 

9 (63) 17.38 2.57 14.80 

10 
(60) 

17.31 1.90 10.96 

11 

(50) 

17.08 2.36 13.79 

12 
(64) 

18.11 2.45 13.50 

13 
(57) 

18.89 2.84 15.03 

14 
(64) 

20.20 2.74 13.56 

15 
(38) 

19.71 2.54 12.90 

16 
(44) 

20.59 2.30 11.16 

17 
(32) 

20.77 2.40 11.55 

18 
(12) 

20.48 1.47 7.17 

Todas 
(530) 

18.57 2.80 15.10 

 

En el género femenino (Tabla 18) se encontró que en el promedio general  
(todas las edades) las escolares caldenses estuvieron por encima de la 
población de referencia; también se evidencia que en los valores encontrados 
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hay un aumento irregular como no se observa en los valores de referencia; el 
mayor crecimiento se observó en las edades de 7 a 9, 11 a 14 y 15 a 16 años.  
  
Tabla 19. Porcentaje de adecuación del IMC para la edad para ambos géneros. X = promedio, S = 
desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación. 

Edad MASCULINO 

X S C.V. 

6 (18) 109.51 9.03 8.26 

7 (32) 102.82 8.40 8.17 

8 (37) 102.79 9.87 9.60 

9 (34) 105.95 15.62 14.74 

10 
(49) 

101.24 15.19 15.00 

11 
(88) 

100.55 16.26 16.17 

12 
(65) 

98.97 16.39 16.56 

13 

(37) 

96.55 10.99 11.38 

14 
(60) 

95.34 10.04 10.46 

15 

(57) 

96.00 11.00 10.53 

16 
(35) 

91.84 11.62 12.65 

17 

(44) 

97.00 8.59 8.86 

18 
(20) 

94.18 11.03 11.72 

19 

(16) 

92.36 7.55 8.18 

Todos 
(601) 

98.91 13.20 13.34 

 

En promedio los escolares caldenses se encuentran ligeramente por debajo del 
valor esperado, mientras las mujeres ligeramente por encima, sin embargo en 
ambos géneros los promedios se encuentran dentro de los límites de 

normalidad. En ninguna edad ni género los valores estuvieron por fuera del 
rango de normalidad (90 a 110%). 
 

Con una confianza del 95% se aceptó la hipótesis que el IMC de los escolares 
caldenses estuvo por debajo del valor de referencia (NCHS). 

6.1.4.   Porcentaje de grasa 

 
“Las niñas tienen en promedio más grasa subcutánea que los niños en todas las 
edades entre 4 y 18 años” (Malina, 1991, 143). Esta aseveración se ve 

confirmada por lo observado (Tabla 20). Por otro lado, Henriques (2002, 1) 
plantea que la proporción de grasa relativa presenta una diferencia marcada en 
las mujeres a partir de los 12 años en relación a los hombres.   

 
En ambos sexos los escolares de Caldas se encontraron por encima de las 
poblaciones de referencia (Tablas 19 y 20). Al comparar el porcentaje de grasa 

entre los dos sexos, se encuentra que partir de los 6 hasta los 18 años, existen 
diferencias altamente significativas (p<0.01) entre los sexos, siendo las mujeres 
superiores a los hombres en esta característica. 

 
En el comportamiento de la curva de la grasa en mujeres (Fig. 7) se destaca 
que la ondulación de las escolares caldenses es opuesta a lo esperado.  
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También se observa que a las edades de 12-13 años coinciden los porcentajes 
de grasa en el sexo masculino, mientras en las demás edades los escolares 
caldenses se encuentran por encima de lo esperado. 

 
Tabla 20. Comparación del Porcentaje de grasa masculino con la población de referencia Fomon 
(citado por Restrepo, 2000, 333). X = promedio, S = desviación estándar, C.V. = coeficiente de 
variación, n=tamaño de la muestra. 

 Encontrado 

Edad X S C.V. 

6 
(18) 

16.03 4.41 27.51 

7 
(32) 

16.66 6.92 41.56 

8 

(37) 

15.97 5.29 33.20 

9 
(34) 

17.10 6.14 35.89 

10 

(49) 

17.00 6.36 37.39 

11 
(88) 

19.04 7.69 40.37 

12 

(65) 

17.57 6.74 38.37 

13 
(37) 

16.53 4.99 30.21 

14 

(60) 

18.34 5.97 32.54 

15 
(57) 

18.00 4.47 25.00 

16 
(35) 

18.19 4.21 23.14 

17 
(44) 

19.58 3.83 19.60 

18 
(20) 

21.57 6.83 31.67 

19 
(16) 

19.48 3.33 17.1 

 
Tabla 21. Comparación del porcentaje de grasa Femenino con los valores de referencia Fomon 
(citado por Restrepo, 2000, 333). X = promedio, S = desviación estándar, C.V. = coeficiente de 

variación, n=tamaño de la muestra. 

 
Edad 
(n) 

ENCONTRADO 

X S C.V. 

7 
(12) 

20.76 4.21 20.25 

8 
(34) 

25.02 2.49 36.53 

9 
(63) 

26.54 4.85 18.49 

10 

(60) 

25.52 4.16 16.30 

11 
(50) 

24.94 5.11 20.50 

12 

(64) 

25.76 4.18 16.24 

13 
(57) 

27.01 4.21 15.58 

14 

(64) 

28.87 4.31 14.92 

15 
(38) 

29.42 4.28 14.55 

16 

(44) 

29.52 3.33 11.27 

17 
(32) 

29.79 3.00 10.06 
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18 
(12) 

29.78 4.31 14.48 

 
En los niños se encontró una diferencia altamente significativa (p<0.01) entre la 

población evaluada y la de referencia, estando la primera por encima.  
 
Con una confianza del 95% se aceptó la hipótesis que los y las escolares 

caldenses tienen porcentajes de grasa mayores que los de la población de 
referencia. 
 
Tabla 22.  Comparación  del porcentaje de adecuación de Grasa para la edad, masculino y 
femenino. X = promedio, S = desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación,  

 MASCULINA 

Edad X S C.V. 

6 110.26 30.33 27.51 

7 103.67 34.12 32.91 

8 102.22 34.37 33.62 

9 105.36 37.98 36.04 

10 100.73 37.14 36.88 

11 110.89 44.78 40.38 

12 98.46 37.71 38.30 

13 89.74 26.73 29.78 

14 94.01 30.32 32.23 

15 91.00 23.80 26.28 

16 88.00 20.15 22.89 

17 94.14 18.76 19.93 

18 95.54 24.51 25.65 

19 94.12 29.76 31.62 

Todos 98.89 33.72 34.10 

 
Los Coeficientes de Variación elevados muestran una heterogeneidad de la 
muestra evaluada en ésta característica. La desviación estándar, también 

elevada señala una gran dispersión de los datos alrededor de la media (Tabla 
22). 
 

La suma de los pliegues de grasa en las niñas crece linealmente desde los 6-7 
años hasta la adolescencia. En niños crece de 7-8 años hasta los 13 y luego 
muestra una leve disminución hasta los 15, seguido de patrones irregulares lo 

cual concuerda con estudios de  (Malina, 1991, 143). 
 
Tabla 23. Suma de Seis pliegues de grasa en los sexos masculino y femenino. X = promedio, S = 

desviación estándar, C.V. = coeficiente de variación, n=tamaño de la muestra. 

 MASCULINA 

Edad X S C.V. 

6 60.75 22.4 36.88 

7 60.47 26.76 44.25 

8 58.09 23.7 40.79 

9 68.17 35.98 52.78 

10 66.43 3.07 49.79 

11 75.69 40.42 53.41 

12 72.45 42.94 59.26 

13 63.28 24.10 38.08 

14 70.07 23.48 40.64 

15 67.00 22.96 34.11 

16 67.27 23.57 35.04 

17 67.61 17.67 26.14 

18 78.78 33.07 41.97 

19 65.17 15.56 23.87 

Todos 68.29 31.29 45.82 

 

En las niñas no se presenta la progresión lineal esperada, sino que a los 9-12 
años hay una ligera disminución seguida de estancamiento y que a los 17-18 
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años vuelve a decrecer, mientras que el patrón de comportamiento de la suma 
de pliegues en los varones es completamente irregular 
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Tabla 24.Comparación de la suma de los cinco pliegues con poblaciones de referencia, Jáuregui. 

 MASCULINO FEMENINO 

Edad Encont Jáuregui Encont 

6 58.58   

7 49.40 39.5 48.17 

8 49.05 41.0 65.85 

9 56.27 43.5 71.38 

10 54.39 45.0 70.96 

11 62.00 47.0 67.94 

12 59.12 50.5 71.43 

13 52.70 50.7 81.07 

14 55.53 49.0 86.74 

15 54.00 48.7 87.68 

16 59.24 47.5 90.23 

17 55.04  92.90 

18 59.70  87.71 

19 55.76   

Todos 55.72   

 

Al comparar con el estudio de referencia al nivel nacional (Jáuregui y Ordóñez, 
1993), se evidenció en los hombres que excepto a los 13 años los escolares 
evaluados tienen mayor cantidad de grasa; en las mujeres, por el contrario, 

solamente a los 8, 9 y 10 años, las escolares evaluadas presentan mayor 
cantidad de grasa subcutánea. 

 

7.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

7.1. CONCLUSIONES 

 Los promedios de las características antropométricas estatura, peso, índice de 

masa corporal y porcentaje de grasa de los escolares caldenses fueron 
inferiores a los promedios de la población de referencia internacional (NCHS), 
pero no fueron diferentes estadísticamente del estudio colombiano de Jáuregui 

y Ordóñez . 
 Se encontraron diferencias significativas (p<0.05) en la estatura, el peso 

corporal y la estatura para la edad entre los escolares de colegios oficiales 

frente a los de los colegios no oficiales, a favor de los segundos. Esto señala 
que las diferencia socioeconómicas pueden estar afectando el desarrollo 
corporal de los escolares caldenses de los estratos más bajos.  

 No se encontraron correlaciones entre las características antropométricas y la 
altitud sobre el nivel del mar del lugar de residencia, pese a que ésta es 
considerada uno de los factores ambientales más fuertes en la determinación 

de la estatura. 
 Los porcentajes de escolares caldenses con problemas de sobrepeso y 

obesidad, a partir del análisis del índice de masa corporal (percentiles 85 y 95 

respectivamente para sexo y edad) fueron de 5.0% y 7.6% para hombres y 
mujeres, respectivamente, el sobrepeso y de 2.2% y 1.5% la obesidad. Estas 
cifras fueron inferiores a las poblaciones de referencia (niños hispanos y 

caucásicos de Estados Unidos, chilenos, españoles y europeos).  
 Por otro lado, tomando como criterio de obesidad los percentiles 85 y 95 de la 

suma de pliegues de grasa del tríceps y subescapular, las cifras varían 

ligeramente: 7.7% y 10.8% de sobrepeso en hombres y mujeres 
respectivamente, y 3.3% y 1.1% la obesidad. 

 Finalmente, tomando como criterio el porcentaje de grasa (más del 25% para 

hombres y del 32% para las mujeres), se encuentra el 13.21% de hombres y 
13.57% de mujeres, cifras más cercanas a las reportadas en estudios 
internacionales recientes.  
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 Se encontraron diferencias altamente significativas (P<0.01) entre géneros en 
porcentaje de grasa de los 7 a los 18 años siendo mayor el de las mujeres.  

 Se encontraron diferencias significativas (P<0.05) entre géneros en cuanto a la 

estatura, a los 10, 11 y 13 años a favor de las mujeres y altamente significativa 
(P<0.01) a los 12, 15, 16, 17 y 18 años a favor de los hombres.  

 La evaluación del estado nutricional a partir de los diferentes indicadores 

antropométricos calculados señalan, para los escolares del sexo masculino, 
según la estatura para la edad, un 43.5% por debajo de la normalidad, 53.4% 
en la normalidad y 3.1 con exceso. Para el sexo femenino, un 36.3% por debajo 

de la normalidad, 61.3% en la normalidad y 2.4 con exceso. 
 Para el peso para la edad se encontró un 55.4% por debajo de la normalidad, 

32.45% normales y 12.5% con exceso. en las mujeres 46.06% por debajo, 

41.2% normales y 12.74% con exceso.  
 Según el peso para la estatura, se encontró un 13.32% por debajo de la 

normalidad, 66.16% normales y 20.91% con exceso. Las mujeres 14.97% por 

debajo, 52.81% normales y 32.65% con exceso. 
 En cuanto a la reserva energética (suma de pliegues cutáneos de tríceps y 

subescapular), un 11.0% por debajo de la normalidad, 86.5% normales y 2.5% 

con exceso. Las mujeres 11.8% por debajo, 84.4% normales y 3.8% con 
exceso. 

 La reserva proteica (perímetro muscular del brazo) arrojó un 28.6% por debajo 

de la normalidad, 63.4% normal y 8.0% con exceso. Las mujeres 19.1% por 
debajo, 58.9% normal y 22.0% con exceso. 

7.2. RECOMENDACIONES 

 Evaluar la población escolar del sector rural. 
 Crear programas de deporte y recreación en las instituciones educativas, para 

aumentar la actividad física extraescolar de los escolares y aumentar la 
frecuencia semanal de las clases de educación física escolar.  

 Vincular profesionales de la educación física y calificar a los docentes que 
imparten ésta área sin serlo. 

 Aumentar la cobertura de los Juegos Intercolegiados, Interescolares y otras 

competencias deportivas como estrategia para aumentar el tiempo de actividad 
física de los escolares. 
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