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INTRODUCCION

El ser humano en su organismo refleja la acumulacién durante la vida de nutrientes y
otros sustratos adquiridos del medio ambiente y retenidos por el cuerpo, de esta forma
los componentes de la composicion corporal cambian a medida de que pasen los afios, al
igual que las capacidades y las cualidades fisicas; Con la pubertad todos los componentes
de la composicién corporal cambian, unos disminuyen su porcentaje en el cuerpo y otros
aumentan significativamente, dando con esto cambios fisicos y morfolégicos en el cuerpo
de las personas; La actividad fisica juega hoy en dia un papel muy importante en nuestra
salud tanto fisica, psicoldgica y socialmente, es por eso que todas o la mayoria de las
actividades que realizamos devengan un gasto energético; de igual forma la actividad
fisica posee gran importancia al momento de mejorar los componentes de la composicidn
corporal y el desarrollo de la maduracion sexual de los nifios y nifias, teniendo en cuenta
que la composicién corporal es uno de los medios para identificar diferentes
enfermedades o facto de riesgo de estas enfermedades como son Sobrepeso, Obesidad,

Hipertensidn Arterial, Diabetes tipo Il entre otras.

Es por eso que nosotros como futuros licenciados de educacion fisica no podemos
guedarnos solo en la clase, si no también que por medio de proyectos de investigacion
identificar los posibles problemas de desarrollo y crecimiento que puedan afectar a los
nifos y niflas que tengamos a cargo, idear formas de trabajo que ayuden a intervenir
estos problemas y de esta manera ayudar a nuestros estudiantes a tener una mejor
calidad de vida, mejorando sus relaciones interpersonales, seguridad de si mismo y buena

salud.



RESUMEN

El siguiente trabajo que lleva como titulo Asociacion entre la Composicién Corporal y la
Maduracidn Sexual en Escolares de 6 a 12 afios de la Institucidon Educativa Gimnasio el
Recreo, el objetivo del trabajo es identificar Cudl es la relacidn entre la composicién
corporal y la maduracién sexual en escolares de 6 a 12 anos de la institucidon educativa; se
utilizé la metodologia de Lohman para determinar composicién corporal a través del
modelo de los cuatro componentes, utilizando las técnicas antropométricas para de
tallaje, pesaje, medidas de perimetros, didmetros y pliegues subcutdneos triceps,
subescapular, suprailiaco y pierna medial, Para la valoracidon del estado de maduracién
sexual se utilizé el método de auto- evaluacidon por medio de imagenes de los diferentes
niveles de maduracién segun el método de Tanner Whitehouse, la muestra estuvo
conformada por 239 escolares, 110 escolares de sexo masculinos y 129 de sexo femenino
matriculados la muestra se conformé por sujetos voluntarios sobre la base de aquellos
escolares quienes sus padres permitieron su inclusién en el estudio a través del
consentimiento informado. Arrojando los siguientes resultados: Para la composicidon
corporal; El porcentaje de masa adiposa aumenta con la edad en ambos sexos y disminuye
en la pubertad, El porcentaje de masa Osea tanto en nifios y nifias prepuberes disminuye
hasta los 8 afios, después en lo nifios aumenta hasta los 9 afios de edad luego disminuye
con la pubertad, en las nifias se mantiene constante; en la pubertad. La masa Osea en los
ninos tiende al aumento y en las nifias se mantiene, el porcentaje de masa Muscular tanto
en nifios y nifias prepuberes tiende a disminuir hasta llegar a la pubertad, de ahi en
adelante aumenta en ambos sexos, en los nifios mas que en las nifias; Para la maduracidn

sexual se dividieron los nifios y nifias en prepuberes y puberes.
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1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La Institucién Educativa Gimnasio El Recreo se encuentra ubicada al Norte de la ciudad de
Monteria en la cerrera 3 Numero 69-55 del Barrio el Recreo, con la idea de ofrecer nuevas
alternativas en la educacidn, Susana Burgos de Angulo funda el jardin Infantil Susy. En
febrero de 1982 se inician labores con un grupo de 16 alumnos. Ante el aumento de la
poblacién estudiantil, la peticiéon y la demanda de la comunidad, en el afio 1985 se da
inicio al ciclo de la educacién Basica Primaria y se cambia su razén social por la de
GIMNASIO EL RECREO. En el 2007 se logra la certificacién de nuestro Sistema de Gestién
Integral de la Calidad, otorgado por el ICONTEC bajo la norma ISO 9001-2000; la
institucion educativa el GIMNASIO EL RECREO cuenta con docentes capacitados e idéneos
para la impartir las clases, cuenta también con una infraestructura en buenas
condiciones; El problema a estudiar puede tener diferentes manifestaciones como nifios y
ninas con sobrepeso, baja estatura, nifnos bajos de peso lo cual todos estos factores
influyen de una u otra forma en su crecimiento, desarrollo fisico y en su maduracién
sexual, nos pronosticamos con este trabajo a corto plazo recolectar la informacion
necesaria para estudiar los comportamientos de las variables que estamos estudiando en
esta investigacidn, a mediano y a largo plazo intervenir en los problemas encontrados y
brindarles las herramientas necesarias para que los nifios y nifias puedan tener vida

saludable por el resto de sus dias.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

Cudl es la asociacion entre la composicion corporal y la maduracion sexual en

escolares de 6 a 12 afos de la institucion educativa Gimnasio el Recreo?



1.3 SISTEMATIZACION

v" Cuales es la maduracién sexual de escolares de 6 a 12 afios de la institucidn

educativa Gimnasio el Recreo?

v Cudles son las caracteristicas de la composicion corporal en cada uno de los
estadios de maduracion sexual de los escolares de 6 a 12 afios de la institucidon

educativa Gimnasio el Recreo?

v' Como se relaciona la composicion corporal de acuerdo al sexo y a la clasificacion

de la maduracién sexual de los escolares estudiados?



2 JUSTIFICACION

La Educacién Fisica es un Area fundamental del sistema educativo colombiano, uno de sus
objetivos esta relacionado con la valoracion de la higiene y la salud del propio cuerpo, de
alli que nos permita determinar algunos parametros de salud dirigidos a la identificacién
de aspectos que hacen parte en la formacidn integral de los individuos, al igual que la
promocién, prevencion, mantenimiento y recuperacion de la salud por medio de las

actividades fisicas.

Asi mismo, los lineamientos curriculares de los programas de Educacion Fisica escolar
orientan los procesos formativos desde el area de una manera altamente integral,
fundamentados en la construccion y desarrollo de la dimensién corporal, por lo tanto, es
para el licenciado de educaciodn fisica tener como prioridad en el proceso educativos de los
sujetos en formacién la dimensidn corporal y todo lo referente a sus cambios bioldgicos
debido a que es necesario la identificaciéon de cada uno de ellos para establecer que
anormalidades en cuanto a salud se presenta en las poblaciones estudiantiles de nuestra

comunidad y que pueden ser prevenidos con una intervencién pertinente.

En este trabajo de investigacién se pretende establecer los componentes de la
composicidon corporal en los grados de maduracidon sexual en la poblaciéon de escolares
estudiada, de manera que se obtenga un referente tedrico importante para entender el
proceso de desarrollo y crecimiento, y que estd mediado por aspectos biolégicos de papel
fundamental en el comportamiento fisico y motor. La valoraciéon de la composicién
corporal y la maduracién sexual tiene gran importancia para el soporte del desarrollo
motor y nutricional de los nifios y adolescentes. A medida que el sujeto crece, sus tejidos
corporales cambian de tamafio y de proporcién afectando sus procesos bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Dichos cambios intervienen especialmente en el desarrollo y

comportamiento motor, de alli que la valoracién y seguimiento de los cambios en la
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composicidon corporal y el desarrollo sexual sea una labor imprescindible para los

Licenciados en Educacion Fisica.

11



3 OBIJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GENERAL.

Asociar la composicién corporal con la maduracion sexual en escolares de 6 a 12 afios de

la institucion educativa Gimnasio el Recreo.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

v Determinar el grado de maduracién sexual de escolares de 6 a 12 afios de la

institucion educativa Gimnasio el Recreo.

v Caracterizar la composicién corporal en cada estadios de maduracidon sexual en

escolares de 6 a 12 afios de la institucion educativa Gimnasio el Recreo.

v Comparar la composicion corporal de acuerdo al sexo y a la clasificacion de la
maduracion sexual de los escolares estudiados.

12



4 ESTADO DEL ARTE.

4.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

A nivel internacional se encontraron estudios relacionados con las variables estudiadas en
esta investigacion, entre los mds importantes encontramos el de afio Borges y col. !
estudiaron el Perfil antropométrico y metabdlico en niflos puberes de la misma edad
cronolégica en diferentes niveles de maduracién sexual, los resultados fueron analizados
de acuerdo con el vello pubico. Se encontraron diferencias significativas en el peso
corporal de estadio Il en relacion con el estadio 11l (25,9%) y de estadio Il en relacion con el
IV (24,4%); la estatura del estadio Il en relacién al lll (5%), del estadio Il en relacién al IV
(5,4%). No fueron encontrados diferencias significativas en VO2max en los diferentes
estadios maduracionales, tanto mediante vellos axilares, pubicos como por el desarrollo
de los genitales. Los autores concluyen que la auto-evaluacién del vello pubico parece ser
un criterio mas eficaz en la determinacién de eventuales diferencias de aptitud fisica en
escolares de sexo masculino, asi como, el proceso de maduracién en la pubertad parece
afectar mas las variables de peso y estatura, en cuanto a circunferencias, didmetros,
adiposidad y potencia aerdbica parece no alterarse de manera significativa en estos tres
estadios de maduracidon sexual. Este trabajo se asume como antecedente por utilizar

técnicas similares en obtencidn de los datos de la maduracion sexual en los adolescentes.

Otro trabajo similar y tomado como antecedente es el desarrollado por CABANAS
ARMESILLA y col® realizaron un estudio que lleva como titulo “Estimacién del grado de

desarrollo de la composicion corporal en deportistas puberes y prepuberes”, los objetivos

'BORGES, F.S., MATSUDO, S.M.M., MATSUDO, V.K.R. Perfil antropométrico y metabdlico e
n nifos puberes de la misma edad cronoldgica en diferentes niveles de maduracién sexual

2 CABANAS ARMESILLA, M.I. MAESTRE LOPEZ, A. HERRERO DE LUCAS, “Estimacion del
grado de desarrollo de la composicion corporal en deportistas puberes y prepuberes”,
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de este estudio fueron: conocer como cambian los distintos componentes corporales
durante las etapas preadolescente y adolescente de los individuos que realizan deporte
extraescolar y obtener graficas de crecimiento para cada componente similares a las
existentes para la correlacion edad/peso, edad/talla, peso/talla aceptadas por la OMS y de
idéntico manejo, que muestren las variables en percentiles por edad, no en términos de
proporcidon del peso total, sino en valor absoluto para cada componente, de modo que
permitan monitorizar el desarrollo de cada individuo, resultando asi de utilidad en la
practica clinica diaria. Los resultados indican que cuando se determinan los indices de
cada uno de los componentes corporales para varones y mujeres puede observarse que
éstos experimentan escasas variaciones para el rango de edades estudiadas. La estimacion
de la trayectoria de las curvas de crecimiento, y la interpretacién del grado de desarrollo
para un individuo concreto durante su crecimiento, resulta asi mas complicada. De igual
modo, hace mas dificil la identificacidon de periodos de crecimiento rapido y estabilizacién
del mismo. El célculo de los valores absolutos de cada masa afiade a la pequefia variacién
de los indices, el incremento progresivo de la masa total del sujeto, lo cual acentua los
efectos de esas variaciones y permite la obtencidn de graficas de evolucién, para cada
componente, que muestran cémo ésta varia a lo largo del tiempo y experimenta cambios
de la velocidad de crecimiento. Los autores concluyen que la expresién habitual de la
composicion corporal en términos de indices de cada una de las masas permite estimar la
variacion porcentual de cada componente corporal con la edad y las diferencias entre
sexos. La presentacién del crecimiento, desde el punto de vista de la composicion
corporal, como valores absolutos de cada masa, en curvas de percentil, facilita la
interpretacion del grado de desarrollo de cada componente en un individuo concreto
durante su crecimiento, permite la monitorizacién de su desarrollo y la estimacién de
posibles desproporciones en el crecimiento de sus masas. La tendencia comun en todos
los componentes corporales es que el valor de sus masas es mayor en mujeres en las
etapas prepuberales, sin embargo como la pendiente de la curva que describe su
trayectoria es menor que en varones y aunque éstos parten de valores absolutos menores

que las mujeres, entre los 12 y los 13 afios éstos valores se igualan y a partir de ahi, las

14



masas de los varones superan las de las mujeres. El anterior trabajo se asume como
antecedente investigativo por utilizar técnicas similares para lo obtencién de los datos de

la composicién corporal.

A nivel nacional Otro trabajo similar y tomado como antecedente es el desarrollado por
Beatriz Gracia y col’ realizaron un estudio que lleva como titulo “Antropometria por
edad, género y estrato socio econdmico de la poblacién escolarizada de la zona
urbana de Cali” El estudio fue disefiado con el propdsito de identificar factores de riesgo y
manifestaciones tempranas en la poblacion escolarizada de Cali por edad, género y estrato
socioeconomico. Los resultados obtenidos en este trabajo son los siguientes El promedio
de escore Z de talla para la mayoria de las edades, sexo y ESE muestra cifras negativas
siendo -0.51 (+0.99) para toda la muestra, -0.18 (+0.98) para el ESE alto, -0.51 (+0.91) para
el medio y -0.81 (+0.95) en el ESE bajo. El promedio de talla en el ESE bajo es diferente a
todos los demas (Dunnett C, Tukey y ANOVA <0.05). No hay diferencia significante entre
ESE medio y alto, el peso para la edad estd influido por la talla y muestra un
comportamiento similar a la talla con diferencias (<0.05) en las mismas edades. En la
mayoria de las edades el escore Z no es menor de -0.5. Los valores del ESE bajo son
inferiores a los otros estratos pero aqui también los valores inferiores no superan los
valores esperados para una distribucion normal, el drea y circunferencia muscular del
brazo se diferencia entre hombres y mujeres después de los 12 afios con mayores
medidas en los hombres, los percentiles de los pliegues y de otras medidas de
composicidn corporal son similares y superiores a la referencia para los dos sexos y para la
mayoria de los grupos de edad. El anterior trabajo se asume como antecedente
investigativo por utilizar técnicas similares para lo obtencién de los datos de la

composicion corporal.

* Beatriz Gracia, ND, MPH, Cecilia de Plata, M.Sc., Alvaro Rueda, M.D., MPH, Alberto Pradilla, M.D.,
“Antropometria por edad, género y estrato socio econdmico de la poblacién

escolarizada de la zona urbana de Cali”
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4.2 MARCO TEORICO.

4.2.1 Educaciodn Fisica y desarrollo fisico.

La Educacion Fisica es una disciplina determinante de la salud total, por su aporte al
bienestar fisico, psicoldgico, social, cultural y espiritual, tanto del individuo como de la
comunidad. Por lo tanto la Educacioén fisica tiene un compromiso social en la identificacion
de condiciones que puedan mejorar el estado de salud, en este caso estas condiciones
estan relacionadas con la composiciéon corporal asociada a la maduracién sexual de los
escolares, factores estrechamente vinculados con las conductas alimenticias y motrices de
los escolares. La determinacion de los cambios en la composicién corporal de la poblacién
establece un referente importante para la deteccién temprana de condiciones adversas

para la salud y para el adecuado desarrollo de los individuos.

La Educacion Fisica se comprende como una disciplina cientifica, como una préctica social
y cultural, como un Area obligatoria y fundamental de formacién personal, cultural y social
y como un derecho a las personas de acceder a sus beneficios (Ley 181 de 1995. Art 10.

Ley General del deporte).

Para optimizar los procesos educativos y formativos de la Educacién Fisica, es imperante
conocer a profundidad las leyes y principios que rigen el desarrollo fisico de los
estudiantes, asumiendo desarrollo como “Comprensién de los cambios y su continuidad a
través del tiempo”. Aqui se incluyen el cognoscitivo, el desarrollo social, desarrollo de la
personalidad y desarrollo fisico, éste ultimo se asume como “Cambios de estatura, peso,
capacidad sensorial, y habilidades motrices, desarrollo del cerebro y los aspectos

relacionados con la salud” (PAPALIA, 1998)
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4.2.2 Desarrollo y crecimiento fisico.

Las hormonas ejercen efectos importantes y determinantes sobre la composicidn
corporal, los cambios hormonales durante el crecimiento dictan las diferencias sexuales

que se observan cuando se ha alcanzado la pubertad (HEYMSFIELD, 2007, Pag. 331)

Las modificaciones en los niveles de hormonas esteroides con el envejecimiento se
asocian con cambios significativos en la composicién corporal que puede llevar también a

la aparicion de factores de riesgos de enfermedad al final de la edad adulta.

El crecimiento humano es el resultado de de tres factores: el programa genético, el medio
ambiente, y la interaccién entre ambos. Podemos concebir el crecimiento como el
resultado de un programa genético que se va expresando a lo largo del eje del tiempo, y
que esta inmerso en un medio ambiente. (CURSO DE ENTRENAMIENTO DE MEDICINA
REPRODUCTIVA 2005)

4.2.3 Los cambios fisicos de la pubertad:

4.2.3.1Caracteres masculinos.

El aumento de la masa con la pubertad en los nifios varones es bien conocida y esta
asociada con los niveles de testosterona. En los nifios con pubertad retardada, la
administracion de testosterona es seguida de un aumento en la velocidad de la masa libre
de grasa y la estatura. En varones normales, parece que se requieren dosis grandes de
testosterona para obtener efectos similares. Las dosis grandes de andrégenos se utilizan
frecuentemente en deportistas de alto rendimiento con la esperanza de mejorar el
desempefio, Los efectos de la administracion de andrégenos sobre el musculo parecen

incluir la sintesis de proteina del musculo pero no se conoce el mecanismo preciso.
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Los efectos de la testosterona sobre la masa de tejido adiposo total no son muy marcados
en los adultos normales o en varones mayores, Sin embargo, la distribucidn la distribucién
de tejido adiposo es probable que esté regulada por la testosterona. Por lo tanto, no es
sorprendente que los niveles bojos de testosterona en el plasma se observen en la
obesidad, en especial la obesidad abdominal, y puede estar asociada con diabetes tipo 2.
En varones no diabéticos, los niveles de testosterona estan correlacionados de manera
inversa con la masa de grasa total y el grosor de los pliegues cutaneos del tronco vy las
extremidades; sin embargo esto datos no implica una relacién casual entre las
concentraciones altas de testosterona y la adiposidad regional. (HEYMSFIELD, 2007, Pag.
333)

4.2.3.2 Caracteres Femeninos

Los andrégenos se producen también en las mujeres, aunque en cantidades mucho
menores que en los varones. En las mujeres, los efectos de la testosterona sobre el tejido
adiposo podrian ser mas débiles, ya que existe una concentracién menor de hormonas, o
diferente a la observada en los varones, como lo indican los efectos de la testosterona

sobre el metabolismo del tejido adiposo.

Las hormonas esteroides sexuales femeninas regulan también la masa adiposa, aunque no
esta claro si estos efectos son directos o estdan medidos por la ingesta o el gasto
energético; Esta claro que las hormonas sexuales afectan la distribuciéon de la grasa

corporal en las mujeres.

Con la menopausia, aumenta el tejido de grasa visceral, esto es prevenible hasta cierto
grado con la terapia de reemplazo de hormonas, lo que indican que los estrégenos en las

mujeres pueden prevenir la adiposidad en la parte superior del cuerpo antes de la
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transicion de la menopausia. Las caracteristicas esteroideas sexuales femeninas pueden
por lo tanto conservar el fenotipo de la composicidn corporal de mayor adiposidad
corporal en la parte inferior del cuerpo y menor adiposidad relativa en la parte superior

del cuerpo en relacién a los varones ( HEYMSFIELD, 2007, P&ag..335)

4.2.4 Educacion para la salud y Educacion Fisica.

“Un valioso elemento en la vigilancia de la salud pedidtrica es la grdfica de crecimiento,
que relaciona en curvas de percentil la edad con el peso y la talla. Bastante Uutiles en
edades pre escolares, son poco representativas de los cambios producidos en etapas
adolescentes en las que se afiade al crecimiento normal, los cambios fisioldgicos propios
del desarrollo puberal y factores ambientales tales como la practica de actividades
deportivas, que pueden inducir un desarrollo diferente de cada componente corporal)

(Cabarias, 2004)

A lo largo del siglo de vida, varias hormonas actuan para impartar sobre el desarrollo y la
composicidn corporal. Al principio de la vida, las hormonas de crecimiento desempefian
un papel crucial en el desarrollo fisico, y las deficiencias y exceso de esta hormona tienen
efectos profundos en la composicion corporal. En la pubertad, las hormonas sexuales

ayudan a orquestar los cambios en la composicidén corporal.

Los niveles cambiantes de hormonas sexuales influyentes también en los cambios en la
composicion corporal mas adelante en la vida, como en la menopausia. ( HEYMSFIELD,

2007, P4g.331)

19



4.2.,5 Composicion Corporal.

La composicion de un organismo refleja la acumulacion neta durante la vida de
nutrientes y otros sustratos adquiridos del medio ambiente y retenidos por el cuerpo.
Estos componentes proporcionan vida al organismo. Los componentes que van desde
elementos hasta tejidos y organos son los tabiques que le dan masa, forma y funcién

todos los seres vivos. (HEYMSFIELD, 2007, Pag 1)

El estudio de la composicidon corporal esta organizado en tres areas interconectadas; La
primera incluye las reglas y los modelos de la composicién corporal, lo que comprende
los componentes mismos, definiciones y asociaciones entre ellos; La segunda drea de la
investigacion comprende la metodologia. Existen diferentes métodos para medir los
componentes corporales principales de los cinco niveles in vivo e in Vitro; La tercera area
de investigacion es la variacién de la composicidén corporal, y comprende los cambios en la
composicidn corporal relacionadas con las condiciones fisioldgicas y patolégicas. Las ares
investigadas incluyen crecimiento, desarrollo, envejecimiento, raza, nutricion, efectos
hormonales y actividad fisica, asi como algunas enfermedades y medicamentos que

incluyen en la composicidn corporal de la persona. (HEYMSFIELD, 2007, Péag 2)

La valoracion de la composicién corporal tiene gran importancia para el soporte del
desarrollo motor y nutricional de los nifios y adolescentes. A medida que el sujeto crece,
sus tejidos corporales cambian de tamafio y de proporciéon afectando sus procesos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Dichos cambios intervienen especialmente en el
desarrollo y comportamiento motor, de alli que la valoraciédn y seguimiento de los
cambios en la composicidn corporal sea una labor imprescindible para los Licenciados en

Educacion Fisica. (HEYMSFIELD, 2007, Pag 3)
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La composicion corporal explica la distribucién de la masa corporal de acuerdo a sus
componentes, existen algunos modelos tedricos y experimentales para obtener medidas
referenciales de la composicidn corporal, para ello la masa corporal es dividida en dos o
mas compartimentos, en este caso, el estudio se apoyard en el modelo de cuatro
componentes principales para la composicién corporal: masa muscular, la ésea, la grasa y

la residual. (GARCIA,1996)

Para la determinacién de la composicidn corporal se utilizan métodos directos, indirectos
y doblemente indirectos, éstos Ultimos resultan de ecuaciones derivadas de algin método
indirecto, ejemplo de ellos es la antropometria, ampliamente difundido por su bajo costo,
no invasivo, sencillez y confiabilidad. La aplicacién de estas valoraciones se ha hecho en
grandes poblaciones como en el Estudio Nacional de Salud y Nutricion de los Estados
Unidos (NHANES I, Il y Ill fase 1), el Estudio Nacional de Condicidn Fisica en Jovenes
(NCYFS), Las Pruebas de Condicidn Fisica para la Salud (AAHPERD y YMCA), las Pruebas
EURFIT y CSFT, las Pruebas Estandarizadas en Colombia, (SDlaugnter MH. 1988)

4.2.6 Interés por el estudio de la composicion corporal

El analisis de la composicién corporal permite conocer las proporciones de los distintos
constituyentes del cuerpo humano. Su estudio resulta imprescindible para comprender el
efecto que tienen la dieta, el crecimiento, la actividad fisica, la enfermedad y otros
factores del entorno sobre el organismo. Constituye el eje central de la valoracion del
estado nutricional, de la monitorizaciéon de pacientes con malnutriciéon aguda o crénica y
del diagndstico y tipificacion del riesgo asociado a la obesidad. Puede afirmarse que "la
composicion corporal estda emergiendo como una disciplina cientifica distinta ( José

Manuel Moreno Villares 2000)
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4.2.6 CAMBIOS EN LA COMPOSICON CORPORAL CON LA EDAD

4.2.6.1Recién nacidos y lactantes

En comparaciéon con el adulto, el recién nacido tiene menor cantidad de masa muscular
(25% vs 40%). Su contenido en grasa es del 11%, mientras que la masa libre de grasa
(MLG) es el 89% (11% proteina; 75% agua -de ella 61% agua extracelular y 39%
intracelular- y un 2% lo constituyen los minerales, hidratos de carbono y compuestos
nitrogenados no proteicos). En este momento no existen diferencias entre sexos. En los
primeros dias de vida se produce una pérdida de 5-10% del peso de nacimiento, sobre
todo por pérdida de agua y, en menor cuantia, de grasa e hidratos de carbono. A los 7 dias
el recién nacido a término recupera su peso de nacimiento. Al afio de edad el peso se ha
triplicado y la longitud se ha multiplicado por 1,5. La ganancia de peso en los dos primeros

meses es de 28-33 g/dia, y la longitud 1 mm diario. ( José Manuel Moreno Villares 2000 ).

4.2.6.2Infancia, pubertad y adolescencia

Se producen cambios en la Composicidon Corporal a lo largo de toda la infancia. De forma
global se observa una disminucién del contenido en agua y un aumento en el de proteinas
y minerales. A los cinco afios es el primer momento en el que pueden apreciarse
diferencias en el contenido mineral dseo entre nifios y ninas; haciéndose, a partir de
entonces, manifiestas las diferencias en todos los compartimentos corporales. Los
mayores cambios ocurren durante la adolescencia, y aunque no se detienen al sobrepasar
ésta, se producen mas lentamente. Todas estas variaciones y diferencias entre sexos
sefialan la necesidad de usar modelos multicompartimentales cuando se trata de estimar

la Composicion Corporal de niflos y adolescentes.

Por otra parte, se sabe que tanto el peso como la talla y el indice de masa corporal estan
condicionados genéticamente. La grasa corporal también estd, al menos en parte,

determinada genéticamente. Los estudios de Forbes y cols4 con gemelos mono y
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dicigdticos apuntan a que, ademas de los factores ambientales, también la MLG esta bajo

esta influencia. (( José Manuel Moreno Villares 2000).

4.2.7 Maduracion sexual

El desarrollo puberal se presenta en la edad adolescente y es el periodo durante el cual se
presentan los cambios mds visibles y tangibles de todo este periodo, estos cambios se
caracterizan por su amplia variabilidad en el inicio, tiempo y magnitud, estos cambios
estan significativamente determinados por aspectos genéticos, salud general y factores
nutricionales, ambientales y socioecondmicos (ROSEN y col 2004), este ultimo aspecto se
abordard en el presente trabajo estimando el tiempo puberal por medio de la auto-
evaluacidon de la maduraciéon sexual. Es necesario resaltar que varias investigaciones
longitudinales documentan la tendencia a la disminucién de la edad de aparicién de la
pubertad y esto se atribuye fundamentalmente a influencias nutricionales y a la salud

caracteristica de las ultimas décadas.

Los cambios mas notorios en el periodo puberal estan relacionados con la aparicién de las
caracteristicas sexuales, inducidas por la actividad del eje hipotalamo-pituitaria-gonadas
gue genera la secrecidon de estrégenos en las mujeres y testosterona en los hombres.
Igualmente se incrementa la liberacion de hormona de crecimiento y se estimula el
crecimiento de los tejidos corporales. La maduracién sexual es valorada frecuentemente
con el procedimiento propuesto por Tanner y Whitehouse (TANNER , Whitehouse y col
1965), ampliamente conocido, que valora el rango de maduraciéon sexual en cinco
estadios; tanto en hombres como en mujeres, se observa el vello pubico, en hombres, se

mide el desarrollo testicular y en la poblacién femenina el desarrollo de sus senos.

En la literatura cientifica se reportan numerosos estudios que validan la auto-evaluacién
con el método de Tanner. Williams y Lohman (Williams y col. 1988 ) no encontraron
diferencias significativas entre la valoracién médica y la auto-evaluacion de la maduracion

sexual en adolescentes, a pesar de que los hombres tienden a sobrevalorar y las mujeres a
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subestimar su nivel de maduracidn sexual; otro estudio que valida la auto-evaluacién es el
realizado por Schmitz (Schmitz y col 2004), este trabajo encontré que este procedimiento
es Util para estimar el desarrollo puberal en estudios donde la valoracion médica es
limitada. En poblaciones latinas, se conoce el estudio de Mahecha y Rodriguez (
MAHECHA vy col 1994.) en nifios, jovenes y jovenes adultos brasileros, los autores
encontraron una concordancia de moderada a alta en las valoraciones de las
caracteristicas sexuales secundarias, se encontré mayor concordancia en la evaluacion del
bello pubico que en la de los senos y genitales; el grado de correlacion entre la auto-
evaluacién y la valoracion médica fue relativamente alto. Otro estudio latino, es el
realizado por Guimardes (GUIMARAES y col 1997.) en adolescentes brasileras, donde se
concluye que la auto-evaluacion puede ser utilizada en estudios si se complementa con
informacién sobre desarrollo puberal en adolescentes. Para el caso colombiano, en la
literatura no se encontraron trabajos que utilicen la auto-evaluacién de la maduracién

sexual.

En este sentido, se entiende que la auto-evaluacidn de la maduracién sexual es validada y
se utilizard en el presente estudio teniendo presente sus limitaciones y grados de
imprecisidn, por esta razon, en este estudio se estimara el grado de maduracion sexual de

los escolares estudiados.

De los factores que afectan el desarrollo, solo son modificables los factores ambientales,
por lo tanto, es vdlida la intensién de optimizar estos estimulos externos para que el
crecimiento y desarrollo de los escolares se presente adecuadamente y se promueva la

salud.

Los autores Tanner y Whitehouse establecieron los criterios de clasificacion en estadios de
maduracion sexual de acuerdo a las caracteristicas sexuales secundarias en el vello pubico
y desarrollo mamario en nifias y vello pubico y desarrollo genital en nifos, descritos a

continuacion:
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4.2.7.1 Grados de desarrollo de mamas en la mujer

G1 Prepuberal: solamente elevacion del pezon.

G2 Mamas en etapa de botdn; elevacion de la mama y pezén en forma de pequefio
monticulo.

G3 Mayor agrandamiento de la mama y la areola, sin separacidn de sus contornos

G4 Proyeccion de la areola y pezén para formar un monticulo secundario por encima del
nivel de la mama.

G5 Etapa de madurez: proyeccién del pezdn solamente; debido a la recesidén de la areola
al nivel de la piel de la mama. (Sociedad Argentina de Pediatria. Comité Nacional de

Crecimiento y Desarrollo. Guias para Evaluacidn del Crecimiento. 22 edicién.2001)

4.2.7.2 Grados de desarrollo del vello pubiano en la mujer

G1 Prepuberal: El vello sobre el pubis es igual al de la pared abdominal, es decir no hay
vello pubiano.

G2 Crecimiento de vellos largos suaves y ligeramente pigmentados, lacios o levemente
rizados, principalmente a la largo de los labios mayores.

G3 El vello es considerablemente mds oscuro, dspero y rizado. Se extiende en forma rala
sobre el pubis.

G4 Vello de tipo adulto pero la superficie cubierta es menor que en el adulto.

G5 Vello adulto en calidad y cantidad, con limite superior horizontal (Sociedad Argentina
de Pediatria. Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo. Guias para Evaluacion del
Crecimiento. 22 edicion. 2001)

Si el desarrollo mamario, del pelo pubiano, axilar y las menstruaciones

ocurren mas temprano que las variaciones normales desde la media, se utilizan los

términos telarca, pubarca, adrenarca y menarca prematura.
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4.2.7.3 Desarrollo de genitales en varones

Grado 1 Prepuberal: testiculo, escroto y pene son del mismo tamafio y proporciones que
en la primera infancia, longitud testicular menor de 2.5cm.

Grado 2: Agrandamiento del escroto y testiculos. La piel del escroto se congestiona y
cambia de textura. Poco o ningln agrandamiento del pene.

Grado 3: Agrandamiento del pene sobre todo en longitud.

Continua el desarrollo de los testiculos y escroto.1

Grado 4: Aumento del tamano del pene, crece en didmetro, y desarrollo del glande; la piel
del escroto se oscurece.

Grado 5: Los genitales son adultos en tamafio y forma. (Sociedad Argentina de Pediatria.
Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo. Guias para Evaluacién del Crecimiento. 22

edicién. 2001)

4.2.8 Asociacion entre la composicion corporal y la maduracién sexual

En nifos prepuberales no se observa una respuesta significativa de hormona luteinizante
(LH) u hormona foliculoestimulante (FSH) a la administracion intravenosa o subcutanea de
GnRH. Durante la pubertad, la respuesta de LH al GnRH aumenta progresivamente en
ambos sexos. El aumento de FSH es mucho menos marcado que la de LH, uno de los
mecanismos neuroendocrinos importantes que controla el comienzo de la pubertad es
probablemente un aumento en la frecuencia de pulsos de GnRH estimuladores de la
hipdfisis. Cualgquiera sea el mecanismo, el proceso no es abrupto sino que se desarrolla
durante varios afios, como se evidencia por el lento aumento de las concentraciones

plasmaticas de las gonadotrofinas y estrogenos o testosterona.( Seminara y col 2003).

El primer cambio bioldgico demostrable en la pubertad es la aparicion de liberacion

pulsatil de LH durante el suefio. Con el progreso de la pubertad la frecuencia y amplitud
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de los picos secretorios de LH aumentan, aunque se observan también picos durante el
periodo de vigilia. Al final de la pubertad la diferencia entre los patrones secretorios de
suefo y vigilia desaparecen.

En nifas, los niveles circulantes de FSH aumentan progresivamente entre los 10 y 11 afios
de edad (estadio G2), aproximadamente un afio antes de la de LH. Posteriormente, las
gonadotrofinas contindan aumentando durante la pubertad, pero se observan
importantes fluctuaciones en relacidn con el ciclo menstrual.

En nifios, un aumento significativo de FSH y LH plasmaticas se observa desde el comienzo
de la pubertad(estadio G2) relacionado con el aumento rapido del tamafio testicular
caracteristico de este estadio puberal. Un ulterior aumento significativo de las
gonadotrofinas circulantes se observa en la pubertad tardia (estadios G4 y G5).
(Sociedad Argentina de Pediatria. Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo, GUIAS

para la EVALAUCION del CRECIMIENTO 22 edicién, 2001)

4.2.8.1 CAMBIOS FiSICOS EN LA PUBERTAD

Caracteres sexuales secundarios

La pubertad continua a través de cinco estadios desde la nifiez hasta la madurez (G1 a G5).
En ambos sexos, estos estadios reflejan las modificaciones progresivas de los genitales
externos y del pelo sexual. Los caracteres sexuales secundarios aparecen en una edad
media de 10,8 anos en mujeres y 11,8 y 12,5 afios en varones.( Sociedad Argentina de
Pediatria. Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo, GUIAS para la EVALAUCION del
CRECIMIENTO 22 edicion, 2001)

4.3 MARCO LEGAL.

El presente estudio tiene presente diferentes normas o leyes de la nacidon colombiana

relacionadas con investigaciones en el campo de la salud humana.
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- La Constitucion Politica de Colombia de 1991., en el arto 44 cita: "son derechos
fundamentales de los nifios: [... la educacidn, la recreacién y la libre expresién de su
opinidn...], la familia, la sociedad y el estado estan en la obligacién de asistir y proteger a
los niflos para garantizar su desarrollo armdnico e integrales y el ejercicio pleno de sus

derechos.

- La Ley 115 de febrero 8 de 1994, en el arto 5 (fines de la educacién), numeral12, cita: "la
formacién y la promocidn y la prevencioén de la salud y la higiene, la prevencion integral de
problemas socialmente relevantes, la educacion fisica, la recreacién y el deporte y la

utilizacidon adecuada del tiempo libre"

Art. 21. Objetivos especificos de la educacion 'basica en el ciclo de primaria. Literales (h):
la valoracién de la higiene y la salud del propio cuerpo y la formacidn para la proteccién de
la naturaleza y el ambiente. (i): El conocimiento y ejercitacién del propio cuerpo, mediante
la practica de la educacién fisica, la recreacidon y los deportes adecuados a su edad y

conducentes a un desarrollo fisico y arménico.

Art. 22. Objetivos especificos de la educacién basica en el ciclo de secundaria. Literales
(m): la valoracidon de la salud y de los habitos relacionados con ella. (fi): la educacién fisica
y la practica de la recreacién y los deportes, la participacidén y la organizacién juvenil y la

utilizacion adecuada del tiempo libre. 50

- Resolucion N° 008430 del 4 de octubre de 1993.

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

Art. 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto establecer los

requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.
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Art. 4. La investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

c) A la prevencién y control de los problemas de salud.

Art. 5. En toda investigacidon en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidon de sus derechos y su

bienestar.

Art. 6. La investigacidn que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a

los siguientes criterios:

e) Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucién.

f) Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada
por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y
materiales necesarios que garantlcen el bienestar del sujeto de investigacion.

g) Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacién del proyecto por parte del

Comité de Etica en Investigacion de la institucion.
Art. 8. En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo,

sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo

autorice.
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Art. 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las siguientes

categorias:

a) Investigacidn sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacidn intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinica, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta

b) Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de
datos a través de procedimientos comunes consistentes en: exdmenes fisicos o sicoldgicos
de diagnéstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,

entre otros,...

Art. 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacidn o en su caso, su representante legal, autoriza su
participaciéon en la investigacidon, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterd, con la capacidad de libre eleccién

y sin coaccidn alguna.

Art. 15. El Consentimiento Informado debera presentar la siguiente, informacién, la cual
serd explicada , en forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su

representante legal, en tal forma que puedan comprenderla:

La justificacion y los objetivos de la investigacion, los procedimientos que vayan a usarse y
su propdsito incluyendo la identificacion de aquellos que son experimentales, las
molestias o los riesgos esperados, los beneficios que puedan obtenerse, los

procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto, la garantia de
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recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento del sujeto, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su
cuidado y tratamiento, la seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendrd la
confidencialidad de la informacidn relacionada con su privacidad, el compromiso de
proporcionarle informacién actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera
afectar la voluntad del sujeto para continuar participando, la disponibilidad de
tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente tendria derecho, por parte de la
institucion responsable de la investigacion, en el caso de danos que le afecten
directamente, causados por la investigacién, en caso de que existan gastos adicionales,
éstos serdn cubiertos por el presupuesto de la investigacion o de la institucion

responsable de la misma.

Art. 24. Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores de edad, se debera
asegurar que previamente se hayan hecho estudios semejantes en personas mayores de
edad y en animales inmaduros; excepto cuando se trate de estudios de condiciones que

son propias de la etapa neonatal o padecimientos especificos de ciertas edades.

Art. 45. Se entiende por grupos subordinados los siguientes: estudiantes, trabajadores de
los laboratorios y hospitales, empleados y miembros de las fuerzas armadas, internos en
reclusorios o centros de readaptacidon social y otros grupos especiales de la poblacién, en

los que el Consentimiento Informado pueda ser influenciado por alguna autoridad. 51

Cada uno de los anteriores articulos, los cuales hacen parte de las diferentes leyes que
rigen en este pais, influyen de una u otra forma en el planteamiento y desarrollo o del
presente proyecto investigativo, por lo cual, se le dard a cada uno de ellos estricto
cumplimiento en la medida en que sea necesario. Todo esto con el fin de garantizar un

alto nivel de confiabilidad y certeza en el desarrollo del mismo proyecto.
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5 METODOLOGIA

5.1 ENFOQUEY METODO DE INVESTIGACION

El siguiente trabajo se presenta bajo un enfoque cuantitativo que brinda la posibilidad de
generalizar los resultados midiendo de forma numérica las variables, brinda un enfoque
sobre puntos especificos de tales fendmenos y nos facilita la asociacion entre estudios
similares. Se abordara el fendmeno a partir de un método analitico sintético, primero se
estiman las variables de manera independiente y luego se asocian para estimar su

correlacion.

5.2 TIPO DE INVESTIGACION

De esta forma el tipo de estudio que se llevd a cabo es un estudio descriptivo, puesto que
ayuda a entender el comportamiento estas dos variables en los nifios, al mismo tiempo
con un disefio metodolégico no experimental por que las variables a identificar no los

podemos manipular intencionalmente sino se observan los fendmenos ya existentes.

5.3 DISENO DEL ESTUDIO

Disefio no experimental o descriptivo debido a que no se realizara manipulaciéon de
variables de manera deliberada, solo se observa el fenédmeno tal y como se dan en su
contexto natural para después analizarlos y asociarlos; de hecho, no hay condiciones o
estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio, de igual forma el investigador

no tiene control directo sobre dichas variables, ni puede influir sobre ellas.
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5.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacidon escolar del Gimnasio El Recreo, en edades entre 6 y 12 afos, se estima en
aproximadamente 350, segun cifras brindadas por las directivas de la Institucidn

Educativa, basada en las matriculas reportadas hasta el mes de febrero del afio 2008.

La muestra se conformdé por sujetos voluntarios sobre la base de aquellos escolares
quienes sus padres permitieron su inclusién en el estudio, en total la muestra incluye 110
escolares de sexo masculinos y 129 de sexo femenino para un total de 239 escolares,
seleccionados por voluntariado teniendo como criterios de exclusidon aquellos nifios con
problemas fisicos y de tipo médico, y a los cuales los padres no les firmaron los

consentimientos informados.

5.5 FUENTES DE INFORMACION

5.5.1 Fuentes primarias

Las fuentes de informacién primarias estuvieron constituidas por todas aquellas personas;
de sexo femenino y masculino con edades entre los 5 y 11 afios, a través de las cuales fue
posible obtener informacion directa por ser poblacidon objeto de estudio, al igual que toda
las personas que de alguna u otra manera suministraron informacién que sirvié de ayuda

en el desarrollo del presente trabajo investigativo.

5.5.2 Fuentes secundarias

Como fuentes secundarias se utilizaron algunos estudios de tipo estadisticos,
investigativos y cientificos, asi como algunos informes conceptuales y tedricos los cuales

sirvieron de referencia para corroborarlos con los resultados obtenidos en este trabajo.
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5.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

5.6.1 Técnicas

Para determinar la composicion corporal se utilizara la técnica antropométrica de tallaje,
pesaje, medidas de perimetros, didmetros y pliegues subcutaneos, triceps, subescapular,
suprailiaco y pierna medial

Para la valoracion del estado de maduraciéon sexual se utilizara el método de auto-
evaluacién por medio de imagenes de los diferentes niveles de maduracion segun el
método de Tanner.

5.6.2 Instrumentos:

Tallimetro (con medida en milimetros), bascula (preferentemente de precision), cinta
métrica, plicémetros, antropometros, calculadora, computador portatil. Un instrumento
de particular atencién es el documento de consentimiento informado que firmaran los
padres que permitan la aplicacidon de las valoraciones en sus hijos, que responde a los
aspectos éticos y legales de la intervencién.

5.6.3 Materiales:

Fichas de seguimiento, plantillas de imagenes de los niveles de maduracion sexual segun
Tanner-Whitehouse, papeleria.
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5.7 VARIABLES DEL ESTUDIO

Tabla 1. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DIMENSION
Sexo
Edad
Sociodemograficas Grado

Estrato socioeconémico

Talla
Peso

. . Perimetro abdominal y cadera
Composicion corporal

Pliegues subcutdneos pierna,

tricipital, subescapular y suprailiaco.

.. Estadio de maduracion
Maduracion sexual

5.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

Didmetro biestolioideo y bicondileo.

TIPO/INDICADOR

Nominal/masc.-femen.
Ordinal/edad decimal
Nominal/grado cursado
Nominal/bajo, medio,
alto
Ordinal/cms.
Ordinal/kg.
Ordinal/cms.
Ordinal/mm
Ordinal/mm

Nominal/estadios
1,2,3,4,5

La informacién se analizd utilizando la estadistica descriptiva para cada variable y

posteriormente se discrimind la composicién corporal de acuerdo al grado de maduracién

sexual. Estos procedimientos se llevaron a cabo en el programa Microsoft Office Excel

2007 y para el analisis estadistico se utilizé el programa STATGRAPHICS Centurién XV.
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6 RECURSOS Y FINANCIACION

6.1 RECURSO HUMANO

» Unidad investigativa: estuvo conformada por el autor de la investigacion, el personal
de apoyo logistico y sus distintos colaboradores.

» Directores de la Facultad de Educacidon y Ciencias Humanas de la Universidad de
Cordoba.

» Asesores de la Universidad.

» Poblacion escolar objeto de estudio del Gimnasio El Recreo.

6.2 RECURSOS MATERIALES Y TECNOLOGICO

Para el desarrollo y disefio de la presente investigacidn fueron necesarios la utilizacién de

los siguientes elementos:

Elementos para la medicidon de las variables objeto de estudio.
Test de Valoracion
Planillas de recoleccién

Computador para transcripcion

vV V V V V

Medios de trasporte.

6.3 RECURSOS INSTITUCIONALES

» La Universidad de Cérdoba como institucion orientadora del proyecto

> Gimnasio El Recreo
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6.4 RECURSOS FINANCIEROS

El proyecto fue financiado por la unidad investigativa y el presupuesto tiene la siguiente
distribucion:

RUBROS TOTAL
MATERIALES $50.000
SALIDAS DE CAMPO $50.000
SERVICIOS TECNICOS $30.000
MATERIAL BIBLIOGRAFICO $40.000
TOTAL $210.00
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7 RESULTADOS Y DISCUSION

La informacion recolectada sobre el tema de investigacioén se ilustran en la tabla 2. donde
se discriminan las variables de composicién corporal teniendo en cuenta el sexo y la

clasificacién de prepuberes y puberes

Tabla 2. Promedios de las variables estudiadas de acuerdo al sexo y a la clasificacidn de
maduracion sexual

6,6 120,6 23,0 13,0 21,0 24,1 41,8
. 7,4 123,5 26,9 17,0 19,4 24,1 39,4
Nifios/

, 8,6 132,9 31,6 19,4 18,4 24,1 38,1
prepuberes

9,4 133,9 29,0 17,0 21,6 24,1 37,3

10,5 142,0 36,3 23,6 19,4 24,1 32,9

9,7 135,5 37,3 24,3 18,8 24,1 32,8

Nifios Puberes 10,1 136,8 37,6 23,9 18,4 23,4 32,0

11,4 147,4 40,8 20,4 20,1 24,1 35,4

12,1 148,8 39,1 16,4 20,7 24,1 38,7

6,7 118,1 21,7 15,9 20,3 24,1 39,7

Nifi 7,5 124,2 25,7 18,6 19,2 24,1 38,1

'nas 8,4 130,8 300 21,9 186 24,1 35,3
Prepuiberes

9,4 133,3 30,5 21,0 19,1 24,1 35,8

10,2 134,5 32,3 21,2 18,9 24,1 35,7

9,8 143,2 37,8 24,1 18,7 24,1 33,2

Niias Puberes 10,3 140,6 34,9 21,9 18,6 24,1 35,4

11,4 147,7 39,7 21,2 18,4 24,1 36,2

El porcentaje de masa Adiposa tanto en nifios y nifias prepuberes tiende al aumento
desde los 6 hasta los 8 afios, después esa misma masa adiposa tiende a disminuir hasta los
9 anos de ahi en adelante para los nifios aumenta la masa Adiposa y en las nifias tiende a
mantenerse hasta la pubertad; en la pubertad el comportamiento del tejido adiposo tiene
un patrén diferente. El momento de la maxima pérdida de grasa coincide con el brote
puberal de huesos y musculos. Por el contrario, en las nifias se sigue acumulando el tejido

adiposo en las extremidades y el tronco. Este crecimiento divergente de los tejidos da
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como resultado que los hombres tengan hasta un 45% de su peso corporal en musculos y
las mujeres hasta un 30 % de su peso corporal en grasa. En esta el porcentaje de masa

Adiposa para los nifos disminuye y en las nifias disminuye pero se mantiene.

Gréfica 1. Porcentaje de masa adiposa de acuerdo al sexo, la edad y el grado de

maduracion sexual.

Porcentaje de Masa Adiposa de acuerdo al sexo, la edad y el grado de
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El porcentaje de masa adiposa en cuanto al efecto hormonal en el grupo de nifios
prepuberes su rango oscila entre el 10 y 33% teniendo en cuenta que la mayoria de ellos
se encuentra entre 12 y 22%, caso aislado un nifio que se encuentra con un 40% de
porcentaje de masa adiposa. En cuanto al grupo de nifios puberes su rango se encuentra
entre el 8 y 36%, teniendo en cuenta que la mayoria de ellos estan entre el 16 y 27%, caso

similar al anterior en donde se encuentra un nifio con un 47% de masa adiposa.

En cuanto al porcentaje de masa adiposa al efecto hormonal en el grupo de nifias
prepuberes su rango oscila entre el 12 y 33% teniendo en cuenta que la mayoria de ellas
se encuentra entre 15 y 23%, caso aislado con dos nifas, en donde una se encuentra en un

37% y la otra en un 46% de porcentaje de masa adiposa. En cuanto al grupo de nifias
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puberes su rango se encuentra entre el 12 y 37%, teniendo en cuenta que la mayoria de

ellas estan entre el 17 y 27%.

Gréfica 2. Porcentaje de masa adiposa de acuerdo al sexo y la clasificaciéon de la

maduracion sexual.
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El porcentaje de masa adiposa en nifos y en niflas poseen implicaciones metabdlicas
puesto que el cuerpo humano esta produciendo células grasas desde la fase de feto, el
nacimiento y hasta la muerte, teniendo como consecuencia que la acumulacion de esa
masa adiposa conlleva a unos factores de riesgos que atenta con la integridad de las
personas presentdndoseles problemas de obesidad u otras enfermedades asociada con
esta, de igual forma se presentara niveles elevados de sedentarismo en personas con este

problema.

En general, la informacién de masa adiposa en esta poblaciéon escolar, manifiestan un
comportamiento similar a los encontrados por Beunen et al (1994), cambiando
considerablemente durante el periodo de la maduracién sexual en ambos sexos, estos
cambios son mas evidentes en las nifias que en los nifios, muy probablemente debido a la

descarga hormonal propia de este proceso de crecimiento.
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Gréfica 3. Porcentaje de masa dsea de acuerdo al sexo, la edad y el grado de maduracién

sexual.
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El porcentaje de masa dsea en cuanto al efecto hormonal en el grupo de nifios prepuberes
su intervalo va desde el 14 hasta el 24%, teniendo en cuenta que la mayoria de ellos se
encuentra entre el 18 y 21%, sabiendo que se encuentran dos(2) casos aislados, uno (1)
gue se localiza en el 26% vy el otro en el 27% de la grafica .Mientras que el grupo de nifios
puberes se localizan en la grafica en un rango del 15 hasta el 23%, sabiendo que la

mayoria de ellos se encuentran entre el 18 y el 21%.

El porcentaje de masa Osea tanto en nifios y nifias prepuberes disminuye hasta los 8 afios,
después en lo nifios aumenta hasta los 9 anos de edad luego disminuye con la pubertad,
en las nifias se mantiene constante; en la pubertad la masa Osea en los nifios tiende al

aumento y en las nifias se mantiene.

En cuanto al porcentaje de masa 6sea del efecto hormonal del grupo de nifias prepuberes
su rango se establece desde el 15 hasta el 25%, donde la mayoria se encuentran entre el

18 y el 21%, dejando ver un caso aislado de una nifa que se encuentra ubicada en un 13%
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de la ilustracién. Por otro lado el grupo de las nifias puberes se encuentran en un rango de

porcentaje del 15 hasta el 21%, dejando claro, que la mayoria de estas se localizan entre

el 17 y el 19%, y estableciendo dos (2) casos aislados, en donde uno se encuentra en el

23%y el otro en el 26%.

Gréficad. Porcentaje de masa dsea de acuerdo al sexo y la clasificaciéon de la maduracién

Porcentaje de Masa Osea en Nifios
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Las implicaciones metabdlicas y/o motrices que se presentan con el aumento o el déficit

de la masa ésea es que pueden ocurrir malformaciones en los nifios y nifias como

aumento excesivo de huesos largos de igual forma se pueden retrasar el crecimiento de

estos huesos, el cual se puede presentar por factores genéticos o de tipos ambientales

gue ademads de producir alteraciones en el crecimiento también producird deficiencia

motriz en los nifios y nifas.

El porcentaje de masa Muscular tanto en nifios y nifias prepuberes tiende a disminuir

hasta llegar a la pubertad, de ahi en adelante aumenta en ambos sexos, en los niflos mas

gue en las nifias;
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Grafica 5. Porcentaje de masa muscular de acuerdo al sexo, la edad y el grado de

maduracion sexual.
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El porcentaje de masa muscular en cuanto al efecto hormonal en el grupo de nifios
prepuberes su rango se encuentra del 26 hasta el 47%, teniendo en cuenta que la mayoria
de ellos oscila entre el 36 y 43%, caso aislado con dos (2) nifios, en donde uno se
encuentra en el 17% y el otro en el 25%. En cuanto al grupo de nifios puberes su rango se
encuentra entre el 21 y 45%, teniendo en cuenta que la mayoria de ellos estan en un
rango del 31 hasta el 39%, caso similar al anterior, en donde se encuentra un nifio con un

13%.

Para el porcentaje de masa muscular en cuanto al efecto hormonal en el grupo de nifias
prepuberes su rango se establece desde el 24 hasta el 45%, teniendo en cuenta que la
mayoria de ellas se en encuentran en el 34 y 41%, en donde una de ellas se encuentra en
el rango del 17%. Por otro lado el grupo de nifias puberes se encuentran en un rango de
porcentaje del 22 hasta el 45%, dejando claro, que la mayoria de ellas se localizan entre el

31y 39%.

43



Gréfica 6. Porcentaje de masa muscular de acuerdo al sexo y la clasificacién de la

maduracion sexual.
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El incremento de la masa muscular con el desarrollo y el crecimiento se logra
principalmente mediante la hipertrofia de las fibras musculares, en nifios el desarrollo
muscular llega asu maximo con la pubertad, las nifias aunque aumetan su masa magra lo
hacen mas lento que los nifios, esto como consecuencia de la diferencia hormonal en la
pubertad, de igual forma tanto nifios como nifias poseen implicaciones metabolicas y/o

motrices con forme aumenta la grasa; las nifias que se encuentran en la pubertad adoptan

estilos de vida mas sedentarios y los nifios tienden a ser mas activos fisicamente.
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Tabla 3. Diferencias de los estadios de maduracién sexual, con referencia al valor de p

PREPUBERES
NINOS NINAS VALOR DE p INTERVALO
Masa Adiposa % 17,2 (+7,0) 19,6 (6,5) <0,05 [-4.64838, -0.227378]
Masa Osea % 19,8 (£2,5) 19,3 (+2,2) >0,05 [-0.213015, 1.33347]
Masa Muscular % 38,9 (¢+6,1) 37,0 (¢5,3) >0,05 [-0.0590292, 3.67191]
PUBERES
NINOS NINAS VALOR DE p INTERVALO
Masa Adiposa % 21,7 (£8,0) 22,4 (16,2) >0,05 [-3.95327, 2.59514]
Masa Osea % 19,6 (£2,1) 18,6 (+2,2) <0,05 [0.0392449, 2.03783]
Masa Muscular% 34,5 (+6,8) 34,9 (+5,6) >0,05 [-3.21344, 2.46527]

Los resultados (Tabla 3.) en la edad prepuberal, muestran diferencias significativas en
masa osea y muscular siendo mayor en nifios, mientras que en la edad puberal se
identifica una diferencia estadisticamente significativa en masa adiposa y muscular,
mostrandose mayor en las nifias, evidenciando con ello que en este grupo poblacional se
manifiesta lo considerado normal para las nifias que inician su desarrollo y expresan

mayores valores de adiposidad y masa ésea dada su mayor estatura.

Se encontrd que los nifos prepuberes tienen un patrén de CC diferente al de las nifias,
Millan de Espinosa y col (afno) reporta el periodo de acumulacién de tejido adiposo
prepuberal es seguido por una pérdida de grasa en las extremidades y por una mayor
acumulacién en el tronco al final de la pubertad. En los resultados de nuestra
investigacidn se encontrd algo parecido ya que los nifios tienden a seguir este patrdn, sin

embargo en las nifas se nota menos esta tendencia.

Las diferencias en la composicidon corporal asociadas a la maduracién sexual, se hacen mas
marcadas a partir del grado de maduracidon 2 en ambos sexos, tendiendo al incremento
con diferencias estadisticamente significativas entre sexos en la masa adiposa y en la masa

Osea, coincidiendo con la informacidn reportada por Malina (2004, pag. 343), la masa
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muscular de la poblacién expresa un comportamiento sin diferencias entre sexos de igual
estado de maduracién, sin embargo, tiende a disminuir a medida que se madura

sexualmente.
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8 CONCLUSIONES

Finalizada la investigacion se puede concluir que:

La composicién corporal expresa un comportamiento diferente en cada edad y en cada

clasificacion de la maduracion sexual.

La maduracién sexual incide de manera determinante en la composicién corporal de los

escolares estudiados.

La maduracidn sexual en las nifias estudiadas juega un papel importante en el incremento

del porcentaje de la masa adiposa y en la disminucién de la masa ésea y muscular.

La maduracion sexual en los nifios estudiados juega un papel importante en el incremento

del porcentaje de la masa adiposa y en la disminucién de la masa muscular.

Estos resultados conforman un referente importante para el entendimiento de los

componentes que conforman la composicién corporal y su relacién con el grado de

maduracion sexual.
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9 RECOMENDACIONES

A los profesores:

Realizar las clases de educacion fisica de acuerdo a las necesidades de los estudiantes, y

asegurarse que participen activamente de ella.

Seguir con el proceso de valoraciéon de los estudiantes todos los afios, identificar e

intervenir los problemas que se encuentren con los datos obtenidos.

A las directivas de la Institucion:

Capacitar a los docentes para enfrentar este tipo de enfermedades no transmisibles que

puedan afectar a nuestros estudiantes
Mejorar las condiciones para la realizacidn de la clase de educacidn fisica en la institucion.

Seguir patrocinando este u otros estudios que se realicen para el mejoramiento de la

salud de los estudiantes.

A los padres de Familia:

Concientizar a los padres de las posibilidades que poseen sus hijos de contraer estas

enfermedades si no se tienen las debidas precauciones

Realizar actividades de recreacién y deportivas extra curriculares con sus hijos para

prevenir la aparicion de estas enfermedades y mejorar su desarrollo y crecimiento fisico.
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ANEXOS



ANEXO 1. Planilla de recoleccion de informacion en nifias.

Record de crecimiento
y desarrollo para nifias (0/19 Afos)

Endocrinologia Pediatrica
Doctor . SV S Pechars

Nombre: _____ Fecha de Nacimiento:

Diagnéstico: : et ==

Fecha
| Decimal
Flntervalo
Edad
Edad decimal
Talla (cm)
| percentil
HV (cm/a)
Peso (kg)
Tedrico
Exceso (%)
IMC
percentil IMC
Perim. Abdomen
Perim. lliaco
Relacién
Desarrollo
Axilar
Mamario
Vello Plbico
Genital
Edad Osea
Huesos cortos
Carpo
Proximales
Media
Tensién arterial
Pliegue Triceps
Pliegue suprailiaco
\Pliegue Pierna Medial

(M Genotropin’

Trabajamos por la Vida A= SOMATROPINA 16 U1
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ANEXO 2. Planilla de recoleccidon de informacidn en nifios.

Record de crecimient'é_‘ = '{.;;7 Gom
y desarrollo para nifios (0/19 Afos)

Endocrinologia Pediatrica

Doctor s Fecha:

Nombre: - ~___ Fecha de Nacimiento:

Diagnéstico: : g, T

Fecha

Decimal

Intervalo

Edad

Edad decimal

Talla (cm)

percentil

HV (cm/a)

Peso (kg)

Tedrico

Exceso (%)

IMC

percentil IMC

Perim. Abdomen

Perim. lliaco

Relaciéon

Desarrollo
Axilar
Mamario
Vello Pabico
Genital

Edad Osea
Huesos cortos
Carpo
Proximales
Media

Tensién arterial

Pliegue Triceps

Pliegue suprailiaco

Pliegue Pierna Medial

([0 Genotropin’

SOMATROPINA 16 UI
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ANEXO 3. Imagenes de maduracidn sexual nifias.

MADURACION SEXUAL EN NINAS.
DESARROLLO MAMARIO

Grado 1 prepuberal:
Solamente elevacion del pezon

Grado 2:

Mamas en etapa de boton;
elevacion de la mama y pezon
en forma de un pequeiio
monticulo.

Grado 3:

Mayor agrandamiento y
elevacion de lamamay la
aréola, sin separacion de sus
contornos.

Grado 4:

Proyeccion de la aréola y pezon
para formar un monticulo
secundario por encima del nivel
de la piel de la mama.

Grado 5:

Etapa de la madurez: proyeccion
del pezon solamente, debido a la
recesion de la aréola a nivel de
la piel de la mama.
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ANEXO 4. Imagenes de maduracidn sexual nifias.

MADURACION SEXUAL EN NINAS.
DESARROLLO DE VELLO PUBICO

Crecimiento de vellos largos, suaves y v!_
ligeramente pigmentados, lacios o
levemente rizados, principalmente a lo
largo de los labios mayores.

Grado 1 prepuberal:

El vello sobre el pubis es igual al
de la pared abdominal, es decir
no hay vello pubiano.

Grado 2:

| u '
Grado 3:
El vello es considerablemente mas ,
oscuro, aspero y rizado. Se extiende en '
2

forma rala sobre el pubis. m

Grado 4:

Las caracteristicas del vello son de tipo
adulto pero la superficie cubierta es
todavia menor que en el adulto.

Grado 5:

Vello adulto en cantidad y calidad, con
limite superior horizontal y distribuido en
un triangulo clasico femenino.
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ANEXO 5. Imagenes de maduracidn sexual nifios.

MADURACION SEXUAL EN NINOS.

DESARROLLO DE
VELLO PUBICO

Grado 1 prepuberal:

El vello sobre el pubis es igual al
de la pared abdominal, es decir no
hay wvello pubiano.

Grado 2:

Crecimienta de vellos largos,
suaves y ligeramente
pigmeniados, lacios o levemente
rizados, principalments en la
basze del pene.

Grado 3:

El vello es considerablemente
Mas oscurs, aspera y rizado. Se
axfiende en forma rala scbre =l
pubis.

Grado 4:

Las caracteristicas del vello san
de tipo adulic pero la superficie
cubierta es todavia mencr que
en el adulio.

Grado b:

Vello adulto en cantidad v
calidad, extension hasta la
superficie medial de los muslos.

56

DESARROLLO DE
GENITALES

Grado 1 prepuberal:

Los testiculos, 2l escroto v 2l
pene son del mismo famafio ¥
proporcionss que n la
primera infancia.

Grado 2:

Agrandamienic del escroto ¥ los
testiculos. La piel del escroto 52
congestiona y cambia de fextura.
Poco o ningdn agrandamiento
del pens.

Grado 3:

Agrandamisnto del pene gue
tizne lugar al principic sobre
tode en longitud. Los testiculos
y &l escroto sigusn
desarmollandose.

Gradao 4:

Aumento del tamanio del pene
gue crece en diametro, y
desarrollo del glands. Los
tesficulos y el escroto se hacen
grandes, la piel del escroio s=
OECUNSCE,

Grado 5:
Los genitales son aduftos en
tamano y forma.




ANEXO 6. Consentimiento informado aplicado a los escolares.

/@2,}5;;;\ DEPARTAMENTO DE ClTLTl'R-\’FiSI’CA DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA
y . GRUPO DE ESTUDIOS EN EDUCACION FiSICA Y CIENCIAS APLICADAS “GRECIA'S”
\ | GIMNASIO EL RECREO
b o;’s Alegria, tThocencia y amor
& RECS Monteria Cérdoba

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA VALORACION DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO FiSICO.
1. Propésito de la aplicacion de pruebas

Queremos informarle que el Grupo de Estudios en Educacion Fisica y Ciencias Aplicadas “GRECIA’S™, con el apoyo del
Gimnasio El Recreo. la Asociacion Colombiana de Endocrinologia Pediatrica y el Instituto de Crecimiento y Desarrollo
Humano de la ciudad de Bogota, esta realizando un programa que pretende evaluar el crecimiento, la maduracion y la
obesidad en nifios escolares de 5 a 19 afos de la ciudad de Monteria. Este programa pretende identificar factores de riesgo y
establecer valores normales en nuestra poblacién en aspectos relacionados con el crecimiento y el desarrollo fisico, para ello
se deben wvalorar la composicién corporal a través de mediciones antropométricas, la maduracion sexual por medio de
autorreporte y los tamizaje visual, auditivo y dental a través de la observacion.

2. Explicacion de las pruebas

La composicion corporal sera valorada a través de mediciones antropométricas del cuerpo y segmentos corporales. Los
procedimientos seran de pesaje, tallaje y mediciones de pliegues cutaneos. didmetros 0seos y perimetros corporales.

La aptitud fisica (resistencia aerdbica, fuerza. saltabilidad y flexibilidad) se valorara por medio de pruebas funcionales de
campo.

El autorreporte de la maduracién sexual es un procedimiento individual donde el nifio se autovalora de forma privada de
acuerdo a unas imagenes que se le facilitan para que el mismo indique el estado maduracional en que se encuentra, segin la
escala de Tanner.

El tamizaje visual, auditivo y dental son procedimientos visuales para identificar normalidad y/o deficiencia en estas
funciones.

3. Riesgos v molestias
Todas estas valoraciones se desarrollan bajo procedimientos no invasivos y en ningun caso se somete al niflo a exigencia
fisica o se pone en riesgo su salud.

4. Beneficios que se esperan obtener con las pruebas

Estas valoraciones nos permiten identificar de manera temprana alteraciones en el crecimiento. presencia de factores de
riesgo cardiovascular, deficiencia ponderal. sobrepeso. obesidad y alteraciones en la funcién visual, auditiva y dental.
Ademas, se permitiria adelantar programas de prevencion al interior de la Institucion Educativa.

5. Confidencialidad y uso de la informacion obtenida
Los registros se mantienen con estricta confidencialidad y no se hara publica esta informacion. Es posible que la informacion
sea utilizada con propdésitos investigativos y estadisticos. en cualquier caso la identificacion no sera revelada.

6. Preguntas
Se fomenta la formulacion de preguntas sobre los procedimientos utilizados. Si tiene usted alguna duda o necesita mas
informacion, rogamos lo haga saber para podérselo explicar.

7. Libertad de consentimiento

Su permiso para ejecutar estas pruebas sobre el desarrollo y crecimiento de su hijo(a) es estrictamente voluntario. Usted es
libre para denegar el consentimiento si as lo desea.

He leido atentamente este formulario y entiendo plenamente los procedimientos de las valoraciones. Consiento en realizar
estas valoraciones en mi hijo(a).

Yo. identificado con cédula de cindadania de
(nombre del padre, madre o acudiente)
en calidad de autorizo que incluyan a mi hijo (a)
(parentesco) (nombre del nifio(a))
en el programa de Educacion Fisica para la salud.
Firma: Fecha:

57



ANEXO 7.Fotografias de trabajo de campo.
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