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RESUMEN

Introduccion: Del litoral ecuatoriano hay reportes de
condicién nutricional alterada en nifios y motiva al pesquisaje
nutricional.

Objetivo: Evaluar la transicion de la complexion dsea y es-
tado nutricional en escolares de Portoviejo, Ecuador.

Métodos: Diagnodstico nutricional a 1258 escolares de
cinco a nueve anos en unidades educativas de Portoviejo. Se
realiza medicidn de peso, talla y circunferencia de la mufieca,
para determinar indice de complexidon corporal y de masa
corporal, ademas de indices de crecimiento segregados por
sexo. El analisis estadistico se realiza con software IBM SPSS
version 23.0.

Resultados: La media de talla es 1,24(0,11) m, peso
28,11(10,34) kg vy la circunferencia de la muieca 11,88(2,09)
cm. Las féminas (1,19(0,12) m) tienen altura inferior a varo-
nes (1,21(0,11) m) hasta ocho afos, luego los sobrepasan.
Situacion similar con el peso. El estado nutricional es normo-
peso y la complexion que prevalece es grande.

Discusion: Se muestra incremento progresivo en talla y
peso, con disparidad en los rangos 5-7,9 y 8-9 afios por
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efecto sinérgico edad-sexo y de eventos prepuberales. El in-
dice de complexién no incrementa segun edad e influye en el
de masa corporal por asociacion con el contenido de grasa
abdominal.

Conclusiones: talla y peso tienen un incremento genérico
similar hasta que se inician cambios fisioldgicos asociados a la
pubertad femenina, cuando ellas sobrepasan a sus pares se-
xuales. Individuos de mayor altura presentan un IMC mas ele-
vado. La complexion corporal esta influida por cambios pube-
rales con prevalencia de una complexién grande en el
crecimiento activo y predisposicion al sobrepeso u obesidad,
la pequefia a la emaciacion.

PALABRAS CLAVES

Complexion dsea, estado nutricional, escolares, plasticidad
fenotipica, pubertad.

ABSTRACT

Introduction: In the Ecuadorian coast there are reports of
altered nutritional condition in children and motivates
nutritional research.

Objective: To evaluate the transition of bone complexion
and nutritional status in schoolchildren from Portoviejo,
Ecuador.

Methods: Nutritional diagnosis of 1258 schoolchildren
from five to nine years old in educational units in Portoviejo.
Measurement of weight, height and circumference of the
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wrist is performed to determine body complexion index and
body mass, in addition to growth rates segregated by sex.
Statistical analysis is performed with IBM SPSS software
version 23.0.

Results: The mean height is 1.24 (0.11) m, weight 28.11
(10.34) kg and the wrist circumference is 11.88 (2.09) cm.
Females (1.19 (0.12) m) have height less than males (1.21
(0.11) m) up to eight years, then they exceed them. Similar
situation with weight. Nutritional status is normal and the
complexion that prevails is large.

Discussion: Progressive increase in height and weight is
shown, with disparity in the ranges 5-7.9 and 8-9 years due
to synergistic age-sex and prepubertal events. The
complexion index does not increase according to age and
influences body mass by association with abdominal fat
content.

Conclusions: height and weight have a similar generic
increase until physiological changes associated with female
puberty begin, when they surpass their sexual partners.
Higher individuals have a higher BMI. Body complexion is
influenced by pubertal changes with prevalence of a large
complexion in active growth and predisposition to overweight
or obesity, the small to emaciation.

KEY WORDS

Body complexion, nutritional status, schoolchildren,
phenotypic plasticity, puberty.

ABREVIATURAS
T: talla.
P: peso.
CM: circunferencia de la mufieca.
IMC: Indice de Masa Corporal.

IC: Indice de complexién corporal.

INTRODUCCION

La madurez bioldgica en seres humanos se inicia con su
concepcion y se asienta en modificaciones corporales a lo
largo de las etapas subsecuentes, con reflejo en la masa cor-
poral y longitud del individuo, y una dinamica de cambio
donde las variaciones de longitud se acompafan por las de
forma, aunque alterables desde los patrones de desarrollo es-
perados por incidencia de factores ambientales, entre los que
se destacan los procesos alimentarios nutricionales, de ahi
que el seguimiento de tales cambios constituye una herra-
mienta para detectar estados desviados de la normalidad
morfoldgica y fisioldgica, asi como de su caracterizacién en
areas comunitarias no suficientemente estudiadas! y en con-
secuencia adoptar acciones terapéuticas de modo particular
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para la region litoral del Ecuador, donde prevalecen estados
vinculados a la doble carga de la malnutricién?, ademas de
obesidad desde las primeras etapas de vida.

Acorde a la problematica declarada se asume como obje-
tivo evaluar la transicidén de la complexion 6sea y estado nu-
tricional en escolares de Portoviejo, Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio observacional descriptivo de tipo
transversal que expone los resultados parciales del pesquisaje
nutricional desarrollado en el afio 2018 en siete unidades
educativas del Cantén Portoviejo, resultado del proyecto de
investigacion “Estrategia para mejorar el estado nutricional en
estudiantes de 5 a 9 afios de las Escuelas Fiscales y
Particulares de la Regién Litoral Centro-Norte de Ecuador”,
adscrito al Programa de Atencion Primaria y Educacion en
Salud de la Region Litoral Centro-Norte de Ecuador, 2018-
2020 de la Universidad Técnica de Manabi (UTM), y como
parte de las actividades del Eje Practicas de vida Saludable
del Programa Municipio Saludable del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Portoviejo (GAD).

Tales unidades educativas fueron seleccionadas por las au-
toridades de la UTM y el GAD portovejense como paso inicial
al estudio de la condicion nutricional de escolares en
Portoviejo e inicia con las parroquias Andrés de Vera, Crucita
y Picoaza, considerando su localizacion hacia la periferia de la
ciudad y asistencia de estudiantes provenientes de estratos
sociales humildes. Agrupan un total de 1760 escolares de los
que se integraron al estudio 1258, con una representatividad
de 71,4 % del total poblacional escolarizada en las parroquias
citadas (Tabla 1).

A cada escolar incluido en el estudio se le determind la
edad a partir del registro de su fecha de nacimiento, a con-
tinuacion se realizd la medicion de las variables antropo-
métricos directas siguiendo las pautas del Manual ISAK3,
para obtener: talla (T, m), medida con tallimetro Siber-

Tabla 1. Distribucion de los sujetos en estudio por edad y sexo.

Eda/dséii‘;os) Masculinos Femeninos st‘;t::al
5 104 88 192
6 220 177 397
7 115 104 219
8 133 112 245
9 94 111 205
Total 666 592 1258
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Hegner GPM, de 0,1 mm de precision; peso (P, kg), con
empleo de Bascula Tanita InnerScanV Model: BC-545N,
precision de 0.1 kg, y circunferencia de la mufieca (CM,
cm) con cinta antropométrica Seca 201. Se destaca que los
participantes en el trabajo de campo fueron estudiantes de
sexto y séptimo semestres de la Licenciatura en Nutricion
y Dietética de la UTM dirigidos por profesores de la misma
especialidad y capacitados mediante Certificacion Inter-
nacional en Kinantropometria Nivel 1 y 2. Todos los estu-
diantes fueron seminariados antes de comenzar el diag-
nostico y definidos en equipos de dos o tres integrantes,
efectuando dos mediciones de cada variables en los suje-
tos para obtener y asentar valor promedio. Los errores in-
tra e interobservadores se registraron a partir de las dife-
rencias entre una medicidn y su re-medicion por el
companfiero de equipo, como medida para valorar el sesgo
entre mediciones.

Con los resultados de tales variables se determinan el in-
dices de complexion corporal (IC)* y el Indice de Masa
Corporal (IMC)°, ademas utilizando las variables antropo-
métricas directas y el propio IMC de los escolares, se cal-
cula la puntuacion z de cada sujeto para obtener el valor de
los indices de crecimiento longitud/talla para la edad, peso
para la edad e IMC para la edad, segregados por sexo, apli-
cando los procedimientos de calculo expuestos por la
OMS®7 asumidos y utilizados por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador®?®. Los valores de z fueron cotejados y
evaluados segln las normas y tablas propuestas por la pro-
pia organizacion.

Con los resultados se construye una base de dato en Excel
2016, también utilizado para el calculo de los valores de z
escore. El andlisis estadistico se realiza con software IBM
SPSS versién 23.0. Se determinan la media (X); la desvia-
cion estandar (DS), situada a continuacion del valor de me-
dia y entre paréntesis (X(DS)) en texto y tablas, el rango o
amplitud estadistica (R) como la diferencia entre el valor
maximo y el minimo en las variables antropométricas direc-
tas. Se comprueba la distribucion de los datos mediante el
test de Kolmogorov-Smirnov para detectada su normalidad,
aplicar segun corresponda el contraste de hipdtesis con t
student (t), U de Man Whitney (Z) o Chi-cuadrado (X2)
(a=0.05), asi como el calculo del coeficiente de correlacion
de Pearson (r) o Spearman (rho), tendencia estadistica y co-
eficiente de regresion lineal simple, segun las necesidades
del andlisis.

Es de destacar que se obtuvo de cada participante el con-
sentimiento informado de los padres como aceptacion a su in-
clusién en el estudio siguiendo los principios y normas reco-
gidas en la Declaraciéon de Helsinki y Comision de Bioética de
la Universidad Técnica de Manabi.

RESULTADOS

La poblacion de estudio (Tabla 1) presenta una edad media
de 6,90(1,32) afios, en masculinos alcanzé 6,84(1,30) y en
féminas de 6,97(1,35). Por su parte, los valores medios de las
variables antropométricas directas muestran una talla (T) de
1,24(0,11) m y rango (R)= 0,68 m; peso (P) de 28,11(10,34)
kg, R=83,7 kg y circunferencia de la mufeca (CM) de
11,88(2,09) cm, R=2,50 cm. Su distribucion por sexo y edad
se recoge en la Tabla 2, sin diferencias estadisticas significa-
tivas intra grupo etario entre los pares genéricos constituyen-
tes, salvo CM (Z=-2,4, p-valor=0,02<0,05) en nifios de cinco
anos, T en los de 9 afos (Z=-3,16; p_valor=0,00<0,05) e
ICO en este propio grupo etario (Z=-2,24; p_valor=
0,02<0,05).

En masculinos se manifiesta una altura superior a las fémi-
nas en edades inferiores a ocho afos (Tyasculinos=1,21(0,11)
M; Tremenino=1,19(0,12) m) a partir de la cual estas sobrepa-
san a sus pares etarios (Tmasculinos=1,28(0,06) m;
Tremenino=1,30(0,08) m). Se presenta un sesgo en el patron
indicado en nifos de seis afos (Tabla 2) que exceden los va-
lores de los de 7 afos, aunque sin diferencias significativas
(Z=-0,562; p_valor= 0,574 >0,05). Situaciéon que se repite
respecto al peso (6 afos: Pyasculinos =29,37(13,21); Preminas=
29,99(12,93)) superior a los de ocho afos (8 afos:
Pmasculinos=29,89(7,78); Premeninos=28,88(7,05)), con diferen-
cias estadisticamente significativa entre ambos (Z=-3,444;
p_valor=0,001<0,05).

Al clasificar los sujetos de acuerdo a su Talla (T) mediante
los valores de z escore (Tabla 3) calculados segun las tablas
de OMS®7 se obtiene que el 88% de los sujetos tienen talla
normal, mientras que la condicion de muy altos se presenta
en el 8,4%, siendo menos los correspondientes a baja talla
con valores de 4% en ambos sexos y reporte de 3% en baja
talla severa.

El estado nutricional segun el Indice Masa Corporal (IMC) y
el Indice de Complexién Corporal (IC) tienen significado
desde la clasificacion que se realiza de ellos de acuerdo a los
baremos establecidos y aparecen recogidas en las Tablas 3 y
4, respectivamente. Asi el IMC muestra un predominio de la
condicion de normopeso (z: 0 a <-1) con un 54,1% en mas-
culinos y 45,9% en féminas. El estado de obesidad a sobre-
peso alcanza el 40% en los primeros y 43% de las segundas,
por su parte la emaciacion severa a severamente emaciada es
del 2% para ambos sexos.

La complexion corporal u 6sea (IC) de mayor frecuencia es
la grande con un 52% del total, categoria en la que se dis-
tribuye el 46% de varones y un 66% de las féminas, le sigue
en orden descendente la pequefia con un 27,0% del total de
sujetos y luego la categoria mediana que alcanza 21,0%
(Tabla 5).

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(3):10-17



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabla 2. Valores antropométricos promedio por grupo de edad y sexo. Incluye mediciones directas e indices.

N ’ Masculinos | Femenings NP;:::E :aed Contraste-de Hipotesis entre sexos -
Edad/Anos | Antropometria U Mann-Whitney Contraste de Media
Media(DS) Media(DS) p-valor z p-valor t p-valor

Talla (T) 1,11(0,05) 1,10(0,06) 0,02! -1,42 0,15
Peso (P) 19,76(3,95) 19,45(3,76) 0,00? -0,53 0,6
5 c™M 11,81 (0,02) | 11,05(0,93) 0,00! -2,4 0,02"
IMC 15,90(2,16) | 15,99(2,33) 0,00? -0,81 0,42

IC 9,24(0,66) 9,39(0,65) 0,20? -1,58 0,12
Talla (T) 1,25(0,13) 1,26(0,13) 0,00! -1,68 0,09
Peso (P) 29,37(13,21) | 29,99(12,93) 0,00? -0,48 0,63
6 cM 11,95(0,47) | 11,67(0,22) 0,00! -0,77 0,44
IMC 17,95(5,09) 18,57(5,27) 0,00! -0,33 0,74
IC 9,86(2,37) 9,91(1,64) 0,00! -1,24 0,22
Talla (T) 1,23(0,06) 1,22(0,07) 0,00! -1,48 0,14
Peso (P) 26,44(7,09) | 25,95(5,75) 0,00! -0,32 0,75
7 CM 11,91(0,27) 11,55(0,16) 0,00t -1,37 0,17
IMC 17,38(3,49) 17,36(3,13) 0,00! -0,9 0,37

IC 9,56(0,74) 9,79(0,87) 0,631 -2,04 0,04
Talla (T) 1,28(0,07) 1,27(0,08) 0,00! -1,62 0,11
Peso 29,89(7,78) 28,88(7,05) 0,00! -0,82 0,41
8 CM 12,11(0,48) | 11,83(0,13) 0,00? -3,52 0,00
IMC 17,89(3,25) 17,66(2,84) 0,00! -0,01 0,99

IC 9,79(0,86) 10,11(0,79) 0,531 -3,01 0,00
Talla (T) 1,32(0,07) 1,35(0,08) 0,20! -3,16 0,00
Peso (P) 32,46(9,15) | 34,55(10,04) 0,00t -1,6 0,11
9 ™M 12,01(0,5) 12,12(0,12) 0,00? -0,02 0,98
IMC 18,46(3,83) 18,82(4,39) 0,00! -0,69 0,49
IC 9,67(1,13) 9,99(0,84) 0,00? -2,24 0,02"

Simbologia: Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov?; Shapiro-Wilk2.

Significacion estadistica: (n/s) p> 0,05; (*) 0,05 >p> 0,01; (**) 0,01>p>0,001; (***) 0,001 >p.
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Tabla 3. Distribucion de los sujetos segun su talla/edad/sexo.

Masculinos
Edad (1) Muy alto>3 (2) Normal >-1a 2 (3) Baja Talla <-2 (4) Baja talla severa <-3
FA % FA % FA % FA %
5 0 0 98 94 6 6 0 0
6 58 56 156 71 6 3 0 0
7 0 0 109 95 6 5 0 0
8 1 1 127 95 4 3 1 1
9 0 0 89 95 4 4 1 1
Subtotal 59 9 579 87 26 4 2 0
Femeninos
5 1 1 82 94 4 5 0 0
6 44 25 128 72 5 3 0 0
7 1 1 99 95 4 4 0 0
8 1 1 106 95 4 4 1 1
9 0 0 107 96 4 4 0 0
Subtotal 47 8 522 88 21 4 1 0
Nota: FA: Frecuencia absoluta.
Tabla 4. Estado nutricional segun el z escore IMC/edad/sexo.
Masculinos
Clasit/ o) @ 3) (4) (5) (6)
FA % FA % FA % FA % FA % FA %
5 8 7,69 4 3,85 11 10,5 79 75,96 2 1,92 0 0,00
6 33 15,00 29 13,18 38 17,2 117 53,18 2 0,91 1 0,45
7 15 13,04 9 7,83 20 17,3 69 60,00 1 0,87 1 0,87
8 12 9,02 17 12,78 28 21,0 74 55,64 2 1,50 0 0,00
9 7 7,45 19 20,21 16 17,0 48 51,06 2 2,13 2 2,13
Subtotal 75 11 78 12 113 17 387 58 9 1 4 1
Femeninos
5 3,00 3,45 15,00 17,24 5,00 5,75 62,0 71,26 1,00 1,15 1,00 1,15
6 21,00 11,86 | 30,00 16,95 37,0 20,9 88,0 49,72 1,00 0,56 0,00 0,00
7 3,00 2,88 16,00 15,38 31,0 29,8 51,0 49,04 1,00 0,96 2,00 1,92
8 0,00 0,00 18,00 16,07 25,0 22,3 66,0 58,93 3,00 2,68 0,00 0,00
9 1,00 0,90 15,00 13,51 32,0 28,8 60,0 54,05 2,00 1,80 1,00 0,90
Subtotal 28,0 5 94,00 16 130 23 327 55 8 1 4 1

Simbologia: (1) Obesidad >3; (2) Sobrepeso >2; (3) Riesgo sobrepeso >1; (4) Normal 0 a <-1; (5) Emaciado <-2; (6) Severamente emaciado <-3.
FA: frecuencia absoluta; %: frecuencia porcentual en relacion al sexo.
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Tabla 5. Distribucion de los sujetos seguin el indice de Complexidn Osea (ICO).

Masculinos Femeninos

/E:;"o Grande (1) Mediana (2) | Pequefia (3) Grande (1) Mediana (2) | Pequeiia (3)
FA % FA % FA % FA % FA % FA %

5 76 11 27 4 1 0 73 12 88 15 15 3

6 92 14 9% 14 32 5 106 18 177 30 71 12

7 54 8 48 7 13 2 68 11 104 18 36 6

8 51 8 53 8 29 4 51 9 112 19 61 10

9 33 5 40 6 21 3 50 8 111 19 61 10
Subtotal | 306 46 264 40 9 14 348 59 592 | 100 | 244 41

Simbologia: FA: frecuencia absoluta; FP: frecuencia porcentual en relacion al sexo.

DISCUSION

Los resultados muestran un incremento progresivo en las
variables antropométricas segln la edad, siendo la circunfe-
rencia de la mufieca (CM) superior en masculinos en todos los
grupos etarios, condicion que se modifica para la talla (T) y
peso (P) con una ganancia total a los 9 afios de 20 cm en va-
rones y 25 cm en féminas, mientras que en peso de 12,70 kg
en los primeros y 15,10 kg en sus pares sexuales. Asi, las fé-
minas a los cinco afos son las de menor T, con un ascenso
progresivo y a sus 95 meses de vida, equivalente a 7,9 afios,
sobrepasan a sus pares masculinos, respondiendo T a un mo-
delo predictivo de regresion y;=0,92+0,05(X), mientras que
en varones es de yr =0,97+0,04(X). P tiene un comporta-
miento similar a T, con regresion en féminas de
yp=10,93+2,5(X) y en varones de yp=12,75+22(X) aunque el
punto de inflexidn para sobrepasar a estos Ultimos se alcanza
a los 100 meses u 8,3 anos.

En las variaciones de T y P segln el género se observa un
comportamiento dispar dentro del rango de edad que se es-
tudia y se puede establecer un antes y un después si se
adopta como valor referativo el periodo entre los 7,9 (95 me-
ses) y los 8,3 afos (100 meses), respectivamente, asi entre
los 5 a 8 afos, los varones son superiores tanto en talla como
en peso, en el siguiente intervalo las féminas los sobrepasan,
comportamiento detectado en otros estudios suramericanos y
permite establecer que las diferencias declaradas parecen es-
tar marcadas por el efecto edad en sinergia con el sexo!011/12,

Se considera que si bien talla (T) y peso (P) son de dife-
rente naturaleza, una refiere altura o longitud mientras la otra
volumen corporal, constituyen expresion de una norma de re-
accién propia de cada sujeto y resultan de la interaccion de
sus mecanismos genéticos y epigenéticos con factores am-
bientales intrinsecos y extrinsecos a lo largo de su creci-

Nutr Clin Diet Hosp. 2020; 40(3):10-17

miento, donde T es controlado por el determinismo genético
del individuo, principal regulador de la altura en el periodo
pre-puberal en ambos sexos, que luego cede su protagonismo
a los cambios hormonales subsiguientes!34, sin embargo, en
peso (P) existe una mayor plasticidad fenotipica con una alta
dependencia del balance energético nutrimental responsable
de acimulo de grasa corporal condicionado a patrones con-
ductuales definidos de modo primégino en la familial®16,

Por tanto, alcanzar un punto de inflexion entre los 7 y 8
afios de edad en talla y peso por las féminas respecto a va-
rones, pudiera estar asociado al transito a la pubertad. Hecho
que se expresa para la poblacion de estudio como una posi-
bilidad de ocurrencia y aproximacion al periodo de inicio del
proceso bioldgico, no como un juicio concluyente, dado re-
quiere el analisis de otras variables relacionadas a la madurez
bioldgica y el desarrollo puberal, sin embargo, la disimilitud de
la aparicion del momento puberal en varones y féminas se en-
cuentra documentado por diversos autores, que ademas rea-
lizan reportes de su aparicion en estas Ultimas entre los 8 a 9
afios de edad!”18 y la asocian con una activacion previa de
mecanismos neuroendocrinos que inducen la liberacién de
gonadotrofinas (GnRH) y esteroides sexuales, responsables
de los cambios fisicos y de la terminacion del crecimiento lon-
gitudinal, fendmeno muy limitado en masculinos y con un
ajuste secular estricto!%:20,

La talla (T) y el peso (P) de los sujetos en estudio guardan
una correlacion significativa (r=0,783; p_valor=0,000<0,05),
valores que muestran una armonia corporal, aunque desde
una relacion alométrica o de crecimiento diferencial, que de-
fine la robustez del cuerpo?!, asi a mayor altura de un indivi-
duo los valores de IMC son mas altos (22,23), condicion que
justifica su correlacion significativa con Ty P (rr.imc= 0,452;

_valor=0,000<0,05; rpuc= 0,89; p_valor=0,000<0,05), y
determina que el 18% de los sujetos de talla muy alta (z1 >3)
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en el presente estudio se encuentran clasificados en el rango
de obesos a riesgo de sobrepeso, en el contexto de una fre-
cuencia porcentual poblacional de 41,2%. Tal condicién fue
declarada por Kain, et al.2* quienes afirman que el incremento
del IMC se asocia tanto al crecimiento como al aumento del
apetito, con individuos obesos de mayor altura que los de ta-
lla normal y condicionados de modo fisioldgico a un compor-
tamiento, o convivientes en un ambiente, tipo “obesogénico”.

El indice de complexién 6sea (IC) no muestra un incre-
mento destacable o progresion segun la edad y solo diferen-
cias estadisticamente significativas entre sexos a los 9 afios
de edad (Tabla 2), a favor de las féminas, posiblemente aso-
ciado al estiron puberal (25,26). Guarda correlacion significa-
tiva con la talla (r;co1=-0,272; p_valor=0,000<0,05), pero no
con el peso (ricop=0,001; p_valor=0,972>0,05) y contradice
lo expresado por Chumlea, Wisemandle, Guo y Siervogel?’,
acerca de una asociacion IC-P en todas las edades, aunque se
acepta la afirmacion de los autores citados al declarar que la
complexion corporal u dsea impacta en los indices que se
construyen a partir de la estatura y del peso, condicién que
se cumple respecto al IMC (ricgamc= -0,161; p_va-
lor=0,00<0,05) en el presente estudio y se vincula con la re-
lacion lineal que se presenta entre la circunferencia de mu-
fieca (CM) con Ty P (remr= 0,642; p_valor= 0,000<0,05;
rem-p= 0,696; p_valor=0,00<0,05), considerando que CM es
potencialmente el mejor discriminador de una asociacion en-
tre el tamano del tronco y la cantidad de grasa y musculo con
independencia de la estatura?’.28,

El tamafo de la mufieca no esta influido por cambios pu-
berales en la poblacién de estudio, siendo su valor superior al
de las féminas (Tabla 2) en cada uno de los grupos etarios,
con un rango (R) de 2,9 cm en varones de 5 a 9 afos, mien-
tras que 1,89 en las chicas, situacién declarada por Oztiirk, et
al., %6 en un estudio sobre sujetos de 6 a 17 afios, en el que
establece una diferencia de género aproximada 0,5-1,0 cm de
6 a 12 afos, proposicién que se cumple en el presente tra-
bajo, salvando las diferencias cronoldgicas entre ambos.

Segln Hennenberg y Ulijaszek?® una complexion grande
(IC) esta asociada con el contenido de grasa abdominal cen-
tral, asi como el volumen y extension del sistema gastroin-
testinal, hecho demostrados en el presente estudio cuando al
asociar las diferentes categorias de IMC de acuerdo al valor
28 con las del IC, se determina que el 66% de los sujetos en
el rango de obseso a riesgo de sobrepeso son de complexion
grande, mientras que solo el 18% corresponden a los de com-
plexion pequefia, incluso el 76% de los individuos emaciados
a severamente emaciados se incluyen en esta Ultima condi-
cion, situacion asociada con el tamafio del tronco en los de
complexion grande respecto al resto, con un mayor tamafio
de la cavidad abdominal que segun diferentes autores (29,30)
puede predisponer a la obesidad, dado que al presentar los
sujetos estdbmagos mas grandes requieren de mayor cantidad
de alimentos para generar sensacion de saciedad, a la par,

poseen un sistema gastrointestinal mas extenso que induce a
una mayor absorcion de nutrientes.

CONCLUSIONES

La talla y el peso tienen un incremento gradual en la po-
blacion de estudio hasta el momento que se inician los cam-
bios fisioldgicos asociados a la pubertad femenina, alcanzado
este, ellas sobrepasan a sus pares genéricos, no obstante se
mantiene una correlacién armdnica entre ambas variables
que define un aumento de la robustez, donde los individuos
de mayor altura presentan un IMC mas elevado, condicion
que determina la presencia de sujetos obesos mas altos que
los normopeso, reflejo de un comportamiento fisioldgico de
tipo obesogénico.

La circunferencia de la mufieca se incrementa con la edad
con preponderancia en varones y no esta influida por cambios
puberales.

La complexidn corporal u 6sea esta influida por los cambios
puberales, guarda correlacion significativa con la talla y pro-
voca la prevalencia de una complexiéon grande en sujetos con
crecimiento activo, por lo que actlia como predisposicién al
sobrepeso u obesidad, mientras que la pequena a la emacia-
cion.
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