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Presentacion del Director del INDER de Medellin

\_
La masiva participacién de los ciudadanos en los diferentes programas que oferta el INDER de
Medellin, ha posibilitado cambios y transformaciones deportivas y sociales en sus participantes; lo que
ha significado un panorama lleno de retos y oportunidades en la construccién de un sistema de medicién
que posibilite caracterizar a la poblacién evaluada segin: capacidades motrices, estado nutricional y

caracteristicas psico-sociales.

Desde la subdireccién de fomento deportivo y recreativo, especificamente desde el 4rea de deportes, se
ha propuesto desarrollar el sistema de medicién como un proyecto investigativo y colaborativo con
instituciones de amplio bagaje en el campo deportivo y de la investigacién, como son el Grupo de
Medicina Deportiva de INDEPORTES Antioquiay el Grupo de Epidemiologia de la Facultad Nacional
de Salud Publica de la Universidad de Antioquia; alianza sin precedentes en la historia deportiva de la

Ciudad.

Hoy como director general del INDER Medellin, me llena de orgullo presentar la caracterizacién de los
segmentos poblacionales de 2 a 5 afios, 6 a 14 afios y 15 a 21 afios, como resultado de este proceso
investigativo realizado durante los tltimos tres afios, el cual se constituye sin duda alguna en un hito para
nuestra ciudad en materia de deporte, condicién fisica, estilos de vida saludables, estado nutricional y de

salud de la poblacién.

Este ejercicio investigativo permite construir una linea base para direccionar los procesos formativos,
metodolégicos y deportivos del INDER en el territorio, para la consolidacién de una ciudad mas

saludableyactiva.

El presente documento es el resultado del esfuerzo de un dedicado equipo de funcionarios y contratistas
del INDER Medellin, quienes formularon e implementaron el sistema de medicién de la condicién fisica,
el estado nutricional y las caracteristicas psico-sociales, en articulacién con las entidades inicialmente

mencionadas.

Elreto en adelante es responsabilidad de todos: implementar esta herramienta en la oferta institucional,
posibilitando la configuracién de una sistema de medicién con datos actualizados, generados por la
evaluacién periédica en los procesos socio - deportivos, lo que significa, trabajar conjuntamente para

fortalecerel desarrollo deportivo, la saludy la calidad de vida en nuestra ciudad.

Dr. Daniel Palacios Mejia.
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Preambulos Institucionales

El Instituto de Deportes y Recreacién de Medellin INDER: Es el ente descentralizado de la Alcaldia de Medellin,
encargado de fomentar el deporte, la actividad fisica, la recreacién y el aprovechamiento del tiempo libre,
mediante la oferta de programas en espacios que contribuyan al mejoramiento de la cultura ciudadana y la
calidad devida de los habitantes del municipio de Medellin.

Pl3 BN BN

INDEPORTES - Antioquia: Es el establecimiento publico rector de la educacién fisica, la recreaciény el deporte
en el orden Departamental, que contribuye a la formacién integral, al bienestar general y al mejoramiento de la
calidad de vida de los antioquefios y antioquefas. La misién es servir a las organizaciones deportivas del
Departamento a través de los recursos tecnoldgicos, fisicos, humanos y financieros en su propdsito de organizar,
financiar, investigar, capacitar y fomentar la educacién fisica, la recreacién el deporte y el aprovechamiento del
tiempo libre.

Grupo de Epidemiologia: Grupo de investigacién perteneciente a la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia. Se encuentra clasificado en la maxima categoria en Colciencias (Categoria: Al). Tiene
como Propésito: Desarrollar el drea de epidemiologia en sus aplicaciones académicas, cientificas y técnicas, para
influir favorablemente la situacién de salud publica de la poblacién Colombiana. Misién: Contribuir a mejorar la
situacién de salud publica en la poblacién, mediante el desarrollo y uso de la epidemiologia en docencia,
investigacién y extensién, con valores éticos de equidad y responsabilidad social. Visién: El Grupo de
Epidemiologia serd un punto de referencia nacional y latinoamericano en la formacidn, investigacién y asesoria
en epidemiologia, que oriente la formulacién, abogacia y evaluacién de politicas publicas, y, el mejoramiento de

las condiciones de salud de la poblacién.

Cuenta con 8 lineas de investigacidn activas, asi: 1) Enfermedades Infecciosas. 2) Andlisis de Situacién de Salud.
3) Promocién de la Salud y Prevenciéon de la enfermedad. 4) Salud Cardiovascular. 5) Territorio, desarrollo y
salud. 6) Cancer.7) Prevencién de conductas de riesgo (Previva). 8) Seminario Taller de Epidemiologia Teérica. El
Grupo esta constituido por un staff de profesionales de diversas areas, entre los que se cuentan: médicos,
enfermeras, nutricionistas, deporté|ogos, salubristas, estadisticos, microbi6|ogos; ete. A la par, adelanta
procesos académicos e investigativos, con otros Grupos de Excelencia a nivel nacional e internacional.

Nuestro Grupo de Investigacién, integray desarrolla procesos de formacién en epidemiologia, mediante diversas

acciones de investigacion, extensiony docencia,
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Taller de Epidemiologia Teérica. El Grupo estd constituido por un staff de profesionales de diversas
reas, entre los que se cuentan: médicos, enfermeras, nutricionistas, deportélogos, salubristas,
estadisticos, microbi6|ogos; etc. A la par, adelanta procesos académicos e investigativos, con otros

Grupos de Excelencia a nivel nacional e internacional.

Nuestro Grupo de Investigacién, integra y desarrolla procesos de formacién en epidemiologia, mediante
diversas acciones de investigacion, extension y docencia, en cump|imiento de la misién de nuestra
Facultad Nacional de Salud Publica: “... La formacién de profesionales de excelencia en las diversas areas
de la salud publica, que se distingan por sus altas capacidades humanas y técnicas. Asi, nuestro objetivo
basico, consiste en formar ciudadanos integros mediante la generacion, innovacion, valoracién y
aplicacién de conocimientos que contribuyan a las transformaciones institucionales y sociales que
demanda el pais, a fin de reducir las inequidades y potenciar la aplicacién de multiples recursos en

funcién del desarrollo social..”.
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Introduccidn
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La calidad de vida es un concepto complejo y multifuncional que esta relacionada directamente con la
salud e integra aspectos como: las creencias, la educacidn, los comportamientos, los cédigos sociales,
culturales, politicos y las dindmicas productivas. La calidad de vida y el deporte tienen una relacién
directa, entendiendo este Ultimo, no sélo a nivel competitivo, sino también, como un aspecto del

movimiento fisico corporal humano que facilita un mejor estado de saludy el uso del tiempo libre.

Miles de afos atras, la cultura China reconocia la actividad fisica y el ejercicio como una fuente
importante de salud. En la cultura occidental los primeros médicos como Hipdcrates resaltaron la
importancia de ser fisicamente activo como parte del estilo de vida. En la actualidad, son abundantes las
evidencias cientificas sobre el efecto preventivo y terapéutico de la actividad fisica en diversas

patologias; de ahi, suimportancia como estrategia de salud piblica.

Conocedores de ese hecho histérico y cientifico, tres instituciones de alto prestigio en el dmbito del
deporte, la salud, la educacién vy la investigacion como el INDER MEDELLIN; INDEPORTES
ANTIOQUIA; y, el GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA DE LA FACULTAD NACIONAL DE SALUD
PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, relnen recursos humanos, técnicos, cientificos,
econdmicos y logisticos, posibilitando un acercamiento poblacional a elementos claves como: la

condicidn fisica, el estado nutricional, las caracteristicas psico-sociales y la calidad de vida.

Desde esta perspectiva, el entendimiento de los factores protectores de la salud es fundamental para
mitigar la epidemia de enfermedades crénicas degenerativas de la vida moderna. Segin cifras de la
OMS, las enfermedades crénicas causan el 70% de las muertes en el mundo. Los sectores del deporte, la

recreacidny la actividad fisica, son eslabones protagénicos para la promocién de la salud.

La evaluacién de la condicidn fisica es un elemento constitutivo de la salud publica de las comunidades.
En este contexto, el INDER de Medellin ha identificado la necesidad de contar con un sistema de
medicién, que le permita caracterizar a sus grupos poblacionales y evaluar el efecto de sus
intervenciones, a través de una herramienta cientificamente desarrollada y socialmente aceptada, para

el monitoreo de las caracteristicas propias de la poblacién de Medelliny la definicién de prioridades.

El sisterma de medicién permitira caracterizar la condicidn fisica, el estado nutricional, los habitos de vida,
las habilidades motrices basicas, asi como algunas caracteristicas psico-sociales de la poblacién
participante. En su primera fase el sistema de medicién propiciara una linea base para la caracterizacion,
clasificacién y la generacién de indicadores. En su segunda fase, y partir de los indicadores y grupos

priorizados, se abordara la valoracién del efecto de las intervenciones y metodologias aplicadas en los

diversos programas que ofertaelINDER DE M EDELLIN
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Cabe anotar que INDEPORTES ANTIOQUIA y el GRUPO DE EPIDEMIOLOGIA DE LA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, vienen
trabajando en un sistema de medicién de las capacidades fisicas para la poblacién de 6 a 14 afios, con el
fin de generar, ademas de las caracteristicas de salud descritas, un modelo de deteccién de talentos
deportivos en el Departamento de Antioquia, para lo cual la poblacién de la ciudad de Medellin, se
convierte en una muestra muy importante, que aporta datos estadisticos al estudio “Escolar

Antioquefio”.
El propésito general de este estudio es caracterizar a la poblacién entre los 2 y los 21 afios, con miras a

identificar pardmetros deportivos, nutricionales, psicosociales y de salud de la poblacién evaluada. Dicha

caracterizacién se realiza por segmentos de edad asi: 2-5 afios; 6-14 afios; 15-21 afios.
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Metodologia

L ————

Estudio observacional tipo Cross-Sectional. La variable resultado principal es el nivel de condicién fisica
estimada (Outcome primario). Las variables complementarias del anélisis son el estado nutricional y
variables del espectro psico-social. Se considera como la primera etapa de un “Sistema de Mediciény
Seguimiento” de los usuarios pertenecientes a las diferentes estrategias de la oferta INDER - Medellin,

y, el Departamento de Antioquia “Proyecto Escolar Antioquefio - INDEPORTES / UNIVERSIDAD
DEANTIOQUIA. Se desarrolla a partir de un muestreo representativo de la poblacién escolar porsexoy

por los tres grupos de edades a evaluar: 2-5 afios, 6 a14 afios y 15 a 21 afios.

N

e ———

Poblacién y muestra:

Se partié de la revisién de las proyecciones poblacionales del DANE para el afio 2018. En la ciudad de
Medellin se estipulan 2.471.867 habitantes entre los O y 80 afos. El cuadro 1resume las proyecciones
del DANE porsexoy grupo de edad.

Cuadro 1. Proyecciones segiin el DANE por grupos de edady sexo para la Medellin 2108.

Proyecciones ano 2018
2 - 5anos 6 - 14 anos | 15- 21 anos
Hombres 59914 141.035 121.102
Mujeres 57462 134.893 16.332
117.376 275928 237434

La muestra por segmento poblacional se calculé empleando el programa estadistico y epidemiolégico

Epi-Date; considerando los siguientes criterios

La frecuencia esperada: es del 50%; el cual hace referencia al porcentaje de inactividad
fisica calculada para el pais por grupo poblacional segiin OMS.

Nivel de confianza: 97%.

Precisién absoluta: 2%.

El efecto de disefio: 1.

Muestras por segmentos de edad (2-5; 6-14; 15-21 afios): 470 individuos por cada
grupo de edad.

0000 @

El protocolo que se condujo hace parte de una estrategia departamental llamada “Escolar Antioquefio”
que busca una medicién en todo el Departamento de Antioquia, orientado a generar un modelo de

evaluacién estandarizado para la definicién de criterios de evaluacién y clasificacién poblacional
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en las dimensiones de interés. Sera una evaluacién de las caracteristicas de la condicién fisica como son:
la fuerza, la flexibilidad, la capacidad aerdbica la velocidad, la agi|idad; ademas, integra la evaluaciéndela
composicién corporal y variables psico-sociales. El modelo confiere prioridad a la realizacién de test de
campo y andlisis antropométricos. Para el grupo de edad de 2 a 5 afios, donde estas caracteristicas no
son tan facilmente identificables, se decide realizar una bateria para determinar el grado de desarrollo
neuro-motor, donde se evallUan 6 caracteristicas basicas, como son: correr, subiry bajar escaleras, saltar,

lanzar, atrapary patear.

Un segundo pardmetro a evaluar es la composicidn corporal y para esto se decide hacer uso de
herramientas antropométricas; especificamente se usa metodologia de la ISAK (International Society

For Advances in Kineanthropometry).

Un tercer pardmetro a evaluar en individuos mayores de 11 afios, es la caracterizacién psicosocial usando

un cuestionario validado para tal fin.

El presente estudio es un proceso convarias fases: se empieza a desarrollar desde el afio 2016 en su fase
de planeacién,y,enlos afios 2017,2018y 2019 se adelantan sus fases de ejecucién.

Por las caracteristicas diferenciales de cada grupo de edad, se implementé un proceso logistico

diferenciado, con miras a realizar procesos de evaluacién siguiendo un conducto estandarizado.

Elmodelo evaluativo consideré los siguientes elementosy fases:

— . . e . ’ . . e P . .

@ Socializacién al equipo técnico-cientifico de las pruebas fisicas, psicosociales y
nutricionales seleccionadas para cada segmento poblacional.

O Capacitacidn magistral y practica a los profesores seleccionados para realizar
las mediciones.

— . .

O Desarrollo del ap||cat|vo para la captura de datos.

-

() Organizacién logistica (lugar, tiempo, convocatoria, roles) para la realizacién de
las jornadas de medicién.

_

k.’ Seleccién y convocatoria de los usuarios o estrategias para aplicacién de los
test.

— . . .« . .7 . L4 .

) Sistematizacién y organizacién de lainformacién recolectada en cada jornada.

— rle . . 3 . .y 3

(D Anélisis de lainformaciény caracterizacién de la poblacién por grupo de edady

sexo.

Para lo anterior, se conté con el trabajo articulado de todo el staff quien acompaié todas las fases de
planeacién, mediciény analisis. Asi, se elaboraron diarios de campo y jornadas de evaluacién para realizar

elbalance, posterioralas mediciones adelantadas en el proyecto.
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En el grafico 1 se presenta el proceso para la realizacién de las pruebas (test). Incluye desde la seleccién

de personal, su capacitacién,y la realizacién de un estudio piloto por cada grupo de edad.

Gréfico 1. Proceso previo ala realizacién de los test (modelo estandarizacién).

En el grafico 2 se muestran los aspectos relacionados con la conduccién de los procesos de evaluacién en

el grupode 2a 5afos.

Gréfico 2. Proceso para la realizacién de las mediciones del protocolo de 2-5 afos.

Aspectos

Aspectos
|og|'sticos

Evaluacién
antropometria

e

—

Pruebas
motoras

Analisis

®Bienvenida a padres de familia y nifios participantes de las pruebas.
® Firma del consentimiento y asentimiento éticos.
®Explicacion de las actividades a desarrollarse en la jornada de evaluacién

® Revisiéon de documentos requeridos para la presentacién
de las pruebas y registro de los participantes.

®Toma del peso y la talla.

®Realizacién pruebas de habilidades motrices
basicas.

®Sistematizacidon de la informacién.
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El grafico 3 muestra el proceso estipulado para los grupos de 6 a 14 y 15 a 21 afos, considerando la

secuencia del trabajo de campo adelantado.

Grafico 3. Proceso para la realizacion de las mediciones del protocolo de 6-14 y15-21afos.

Bienvenida a padres de familia y participantes

Explicacién de las actividades a desarrollar | Andlisis de situacién de salud de ser necesario

Documentos

Revisién de documentos | Llenado de encabezado del cuestionaro

Toma de presidn arterial y tanner autoevaluado (grupo de 9 a 14, 15 afios

Test de capacidades fisicas
Grupo de 6 a 14 aios | Grupo de 15 a 21 afios

Notas claves: Para cada grupo de edad se estipularon condiciones especificas, para optimizar e

procedimiento de registro, verificacién de requisitos y la realizacién de las mediciones.

Se precisa que en cada individuo menor de 18 afios se obtuvo consentimiento y asentimiento informado
antes de realizar las pruebas, también si alguien al momento de la evaluacién tenia o crefa tener algiin

problema de salud, un equipo médico analizé cada caso para conferir o no el aval clinico para la realizacién

c|e |as pruebas.
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Plan de analisis

e

La primera etapa corresponde con la evaluacién de la calidad de los datos. Para ello, se analizaron los

datos extremos, errores de digitacidn y registros faltantes de la base de datos del proyecto.

Los datos fueron registrados en una base de datos en formato Excel (Microsoft),y fueron procesados en
el paquete estadistico SPSS (V.21). Para confirmar si las variables cuantitativas provienen de una
distribucién normal, se utiliz la prueba estadistica Kolmogorov - Smirnov. La hipétesis nula (Ho)

planteada fue que los datos provienen de una distribucién normal.

El nivel de significacién estadistica establecido para las comparaciones en los analisis de los datos en la
investigacién (pruebas de hipétesis) sera del 5% (0 =0.05).

Se inicia con el anélisis univariado, los cuales serdn presentados por medio de tablas y graficos. Para las
variables categdricas se presentan la frecuencia absoluta, porcentaje vélido y porcentaje acumulado.
Para las variables cuantitativas cuya distribucién es normal, se reporta la mediay la desviacién estandar

(DE).Enel caso devariables no normales, se presenta la medianay rango intercuartilico (RIC).

El analisis bivariado considera como co-variables de la caracterizacién las variables sexo y grupos de
edad. De esta forma, es presentado el comportamiento de la condicién fisica, el estado nutricional y las

variables psico-sociales.
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Resultados

\,

Grupo de 2 a 5 afos

El nimero total de evaluados es de 492. El grafico 4 muestra la distribucién porcentual de la muestra
segun sexo y grupos de edad. Para efectos de la realizacién de la bateria del neuro-desarrollo (test) y, la
presentacién de los resultados de este grupo se estratifican las edades en tres categorias a saber: 24 a

36,37a48y49 a 60 meses.

Gréfico 4. Distribucién porsexoyedad de la poblacién estudiada (2-5 afios).

Distribucién de los nifios y nifias evaluados de 2 a 5 afos

32,3% (159) 32,1% (158)

35,6% (175)

®De 24 a36meses ®De37a48 meses ® De 49 a 60 meses

El test realizado se enfoca en 6 caracteristicas del desarrollo neuro-motor, evaluando si el nifio o la niRa,
cumplen o no, la tarea motora propuesta. En esta evaluacidn se encontré que tanto “correr” como “subir
escaleras” son los desempefios motores mejor evaluados en la poblacién estudiada, tres de cada cuatro
cumplen con este hito motor. Por otro lado, “atrapar” es la caracteristica motora menos desarrollada,
cerca del 50% de la poblacién estudiada no cumple con los lineamientos de atrapar adecuadamente, y
esto, se da independiente del grupo de edad. Los demas resultados de los test fisicos, tanto para nifios

como para nifias, se pueden observaren el cuadro 2.
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Cuadro 2. Caracteristicas fisicas evaluadas de la poblacién (2-5 afios).

Prueba Cumple NoCumple
N % N %
Correr 440 894 52 10,6
Subir escaleras 369 75,0 123 25,0
Patear 314 63,8 178 36,2
Lanzar 234 69,5 150 30,5
Atrapar 171 53,4 149 46,6
Saltar 374 76,0 118 240

Cuando se estratifica la evaluacidn fisica por grupos de edad, se encuentra que “patear”’ (ambos grupos:
porgrup q p grup

24 a 36 meses - 37 a 48 meses)y “atrapar’ (grupo: 48 a 60 meses), son las caracteristicas fisicas mejor

realizadas, en aproximadamente una tercera parte de la poblacién masculina. Por otro lado, en las nifias

“correr” (ambos grupos: 24 a 36 meses - 37 a 48 meses)y “subir” escaleras (grupo: 48 a 60 meses), son

las caracteristicas fisicas mejor realizadas en aproximadamente una tercera parte de cumplimiento de la

poblacién femenina. El resto de las caracteristicas evaluadas por sexo y grupo de edad se pueden

observaren cuadro 3.

Cuadro 3. Distribucién de las caracteristicas del desarrollo neuro-motor de los nifios y nifas, por

subgrupos de edad (2-5 afos).

& De 24 a 36 meses De 37a48 meses  De 49 a 60 meses
» Cumple  No Cumple Cumple  No Cumple Cumple  No Cumple
Correr 67(279%) 13(5,4%) 79(329%)  2(0,8%) 78(32,5%) 1(0,4%)
Subir escaleras 33(13,75%) 47(19,6%) | 66(275%) 15(6,3%) 78(32,5%) 1(0,4%)
Patear 70(292%) 10(4,2%) 61(25,4%) 20(8,3%) 44(018,3%) 35(014,6%)
Lanzar 56(23,3%) 24(10,0%) | 65(271%)  16(6,7%) 58(24,4%) 21(8,8%)
Atrapar 37(24,3%) 36(23,7%) 55(36,2%) 24(15,8%)
Saltar 59(24,6%) 21(8,8%) 60(25,0%) 21(8,8%) 71(29,6%) 8(3,3%)
& De 24 a 36 meses De 37248 meses  De 49 a 60 meses
[ | Cumple  No Cumple Cumple  No Cumple Cumple  No Cumple
Correr 58(23,0%) 20(79%) 86(34,1%)  8(32%) 72(28,6%) 8(3,2%)
Subir escaleras 41(06,3%)  37(147%) | 77(30,6%)  17(67%) | 74(29.4%)  6(2.4%)
Patear 58(23,0%) 20(79%) 48(19,0%) 46(18,3%) 33(131%) 47(18,7%)
Lanzar 49(194%) 29(115%) | 66(262%) 28(11,1%) 48(19,0%) 32(12,7%)
Atrapar 44(26,2%) 44(26,2%) 35(20,8%) 45(26,8%)
Saltar 54(21,4%) 24(9,5%) 63(250%) 31(12,3%) 67(26,6%)  13(522%)
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Para la presentacién de los resultados nutricionales en el grupo de 2 a 5 afios, se emplea el sistema de
evaluacién establecido en la resolucién 2465 de afio 2016 - Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Indicador seleccionado para la clasificacién del estado nutricional: Peso para la edad. En la muestra, mas
del 70% de la poblacién tiene un peso normal. La distribucién de los sujetos en las demas categorias se

presentaen el grafico 5.

Grafico 5. Distribucidn del estado nutricional segin peso parala edad (2 a 5 afos).

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES
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Cuando se estratifica el estado nutricional por sexo y edad, se encuentra que para nifios y nifias el peso
normal sigue predominando. Comparado con el trastorno por exceso de peso (sobrepeso y obesidad),
donde uno de cada diez individuos lo presentan. El cuadro 4 describe las demas categorias del estado

nutricional.

Cuadro 4. Distribucién del estado nutricional por sexoy grupos de edad (2-5 afios).

De 24 a 36 meses De 24 a36meses De 24 a 36 meses

Normal 54(22,5%) 56(23,3%) 47(19,6%)
Desnutricién Aguda @) 3(1,3%) 6(2,5%)
Sobrepeso 4(1,7%) 1(0,4%) 8(3,3%)
Riesgo de Sobrepeso 20(8,3%) 20(8,3%) 17(71%)
Desnutricién Moderada @) O 1(0,4%)
Obesidad 1(0,4%) 1(0,4%) @)
Desnutricion Severa 1(0,4%) O @)
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@.: De 24 a 36 meses De 24 a 36 meses De 24 a 36 meses

‘Norma| 54(21,4%) 65(25,8%) 57(22,6%)
Desnutricién Aguda 7(2,8%) 7(2,8%) 3(1,2%)
Sobrepeso 1(0,4%) 2(0,8%) 2(0,8%)
Riesgo de Sobrepeso 15(6,0%) 18(71%) 16(6,3%)
Obesidad 1(0,4%) 1(0,4%) 2(0,8%)
Desnutricidn Severa @) 1(0,4%) @)
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Grupo de 6 a 14 aiios

Se evalud un total de 543 individuos. El grafico 6 muestra la distribucién porcentual de la poblacién

evaluada, segun las diferentes comunas de la ciudad de Medellin.

Gréfico 6. Coberturas de la poblacién evaluada porlas comunas de |la ciudad de Medellin (6-14 afos).
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En el estudio el 40% de los individuos (la mayor proporcién) pertenecen al estrato socioeconédmico tres.
Es importante resaltar que la muestra obtenida representa en buena medida la distribucién por sexo y
estratos socioecondmicos de la ciudad de Medellin. Los individuos de los estratos 2, 3y 4 constituyen el

85.1% de la poblacién evaluada.

El grafico 7 muestra la distribucién por estrato socioecondmico de la poblacién analizada en la

investigacién. La distribucidn por sexo se puede observaren el grafico 8.

En general, cada grupo de edad de interés, se ve representado porcentualmente con valores que oscilan
entre el 10 al 12% del total de sujetos del estudio, el grafico 9 presenta las distribucién proporcional de

sujetos evaluados porlos grupos de edad de la muestra.
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Gréfico 7. Distribucién por estrato socioeconédmico de la poblacién estudiada (6-14 afios).
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Grafico 8. Distribucién de la poblacién estudiada segun sexo (6-14 afos).
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Gréfico 9. Distribucién porcentual de la poblacién evaluada en el estudio (6-14 afos).
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Del anélisis nutricional para este grupo de edad, se identificé que 3 de cada 5 individuos tienen el peso
normal, y, uno de cada cinco tiene sobrepeso. Las caracteristicas generales del comportamiento del

indice de masa corporal se presentan en el grafico 10.

Cuando se estratifica el analisis por sexo, en nifios y nifias el peso normal es predominante. También, los
grados de sobrepeso y obesidad son similares. Las caracteristicas del indice de masa corporal (IMC) por

sexo, se pueden apreciaren el grafico 11.

Por otro lado, la sumatoria de pliegues (triceps, subescapular, suprailiaco, supraespinal, abdomen,
muslo) se presenta como el indicador de acumulacién total de grasa corporal. El grafico 12 muestra la

distribucién generaly por sexo.

Grafico10. Distribucién de las categorias del estado nutricional de la pob|acio’n evaluada, segun indicede

masa corporal (6-14 afios).

@ NORMAL 348
@ SOBREPESO 12
@ RIESGODEDELGADEZ 42
@ oOBESIDAD 32
@ DELGADEZ 8

i URIVERSIDAD
B | B DR ARTIOOUIA

S Ih SR sl gl g
Mh S h ZRh DD s -"blﬁ-'l



Resultados

 ——————

Grafico 11. Distribucién de las categorias del estado nutricional de la poblacién evaluada por sexo, segiin
indice de masa corporal (6-14 afios).
40,0% YR Y Y aYa
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%

2

15,0%

10,0%

5,0%

ia 00 .

RIESGO DE
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD DELGADEZ DELGADEZ

0,0

Grafico12. Distribucién de la sumatoria de pliegues cutdneos de la poblacién evaluada (6-14 afios).
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En cuanto a la evaluacién de la capacidad aerdbica (test de Leger calificado por etapas), muestra que
mas de la mitad de la poblacién se encuentra entre la 2da y 4ta etapa. Los porcentajes de la poblacién
general por etapas se puede observar en el grafico 13. Cuando se realiza el anlisis por sexo, no se

evidencian cambios, encontrandose la mayoria de nifios y nifias entre las etapas 2 a 4. La clasificacion

por etapas seguin sexo, se puede apreciaren el grafico 14.

Grafico13. Porcentajes de calificacién por etapas del test de Leger (6-14 afios).
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Grafico14. Porcentajes de calificacién por etapas del test de Leger, segun el sexo (6-14 afios).
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La evaluacién de la flexibilidad, velocidad, agilidad y potencia, se presenta en sus valores promedio y
desviaciones estandar. El rango de la flexibilidad para este estudio varia entre menos uno (-1) y catorce
centimetros (+14). Los resultados de los test fisicos se pueden encontrar en el cuadro 5. Cuando se

estratifican los test fisicos por sexo, no se aprecian grandes variaciones (Ver cuadro 6).

Cuadro 5. Valores promedios y desviaciones estandar de los test fisicos (6-14 afios).

Test Fisicos Promedio (SD)

72 £77

Flexibilidad por Wells en centimetros (cm)

Test de velocidad de 20 metros en segundos (s), 4,73 £ 0,62

centésimas de segundos (cs)
Test de agilidad en segundos (s), centésimas de segundos (cs) 14,38 + 2,29
139,75 £ 36,41

Salto Horizontal en centimetros (cm)

Cuadro 6. Valores promediosy desviaciones estandar de los test fisicos, seglin sexo (6-14 aifos).

Test Fisicos Promedio (SD)

Flexibilidad por Wells en centimetros (cm) 482 * 6,65 954 +793
Test de velocidad de 20 metros en segundos 4,63 £ 0,60 4,82 + 0,62

(m/s), centésimas de segundos (cs)

Test de agilidad en segundos (s) 14,16 £ 2,29 14,59 + 2,28

centésimas de segundos (cs)

Salto Horizontal en centimetros (cm) 146,90 £ 37,84 132,99 £ 33,71

La evaluacién de la fuerza de prensién manual (mano derecha), determinada con dinamdmetro
hidraulico de mano, mostré que el 75% de la poblacién general del estudio se encuentraenel rangode 9 a
22 kilogramos/fuerza. El analisis por sexo, no mostré grandes cambios al respecto. En los graficos 15a-
b-c, se pueden apreciar los rangos inter cuartilicos (RIC) para la fuerza de prensién, tanto para la

poblacién general como para sexo masculinoyfemenino.
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Graficos 15a-b-c. Rangos inter cuartilicos de la fuerza de prensién por dinamometria manual (mano

derecha) en kilogramos fuerza: a) general b) hombresy c) mujeres (6-14 afios).
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La evaluacién de algunas caracteristicas psico-sociales se efectué por medio de un cuestionario
estandarizado. Cabe resaltar que una tercera parte de los individuos viven con ambos padres. El
consumo de frutasy verduras tres veces al dia esta por debajo del 10%, y, mas del 80% de los padres de
los nifios y niflas evaluados, no consumen ninguna forma de tabaco. Alrededor de la quinta parte de los
ninos reportd haber consumido a|guna vez bebidas alcohdlicas, y,en el caso de las niRas fue de un 28%.

Las demas caracteristicas psico-sociales se puedenveren la cuadro 7.

Cuadro 7. Comportamiento de las variables psico-sociales segun sexo (6-14 afos).

Praguntas Masculing Famaning
Con qulen Vive actualmenbe®
Ambros padres 83(32,29%) 80(31,08¢)
Qtroparlente 2(0,8%) 5{1,9%)
Selo con &l padre 12(4,7%) G{2,3%)

Solo con &l madre 117,086} A9 15, 1%)

Durante los dltimos B dias, consumiste frutas

COMOo Manzanas, bananas, naranjas, o
mandarinas?

uvavezal dia  A0(15,55%) 38(14, %)
dosveces a dla A2(1T,4%) 3915, 1%6)

tres veces al dia 15(5,8%] Z2(8,5%)
ouatroveces al dia (3,136) T2, 75%)

gincoe o masveces al dia 9(3,5%) 31,2%)
menos de urra vez al dia 16(6,2%) Z0{7,8%)
no comi en el ultima mes 8(3,13¢) 1(0,45¢)

Dwuranta log ditimae B diae, consumlste
habluzaimente verduras, como lechuga, tomate,
zanahoria?

una vez al dia 3a(14,0%) A6(17,8%)
dosveces la dia 3A9(15,1%) A9 15, 1%)

tres veces 8l dia 22(8,5%) 18(7,0%)

ouatroveces al dia 5(1,9%:) &f2,38:)
elnco o masveces al dia 13(5,0%) T(2, 75}
marnas de ura vez al dio 11(4,3%) 12{4,79%)
no cami &an al uitims mes N0,B3) 2(0,8%)
Cudles de tus padres o culdadores consumsen
alguna forma de tabaco?
Ambos 2(0,8%%) 0
mil madre o culdadora 3(1,2%) 41,65%)
ml padre o culdador G{2,3%) (3,55}

ninguno 115(44,5%) 116{45,0%)
nose 2(0,8%) 1(0,45¢)

Alguna vez ha tomade una bebida alcohdlicad

Si 54(20,9%) TZ7,9%)
No  74{28,7%) SE(Z2,5%)
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Grupo de 15 a 21 afos

Se evalud un total de 677 individuos pertenecientes al rango de edad de 15 a 21 afos. En el grafico 16, se
encuentra la distribucién porcentua| delos sujetos del estudio, considerando las comunas de la ciudad de
Medellin a la que pertenecen (amplia gama). En el grafico 17, se presenta la distribucién considerando el
estrato socioecondmico para la poblacién estudiada; al respecto, aproximadamente el 70% de la
poblacién se encuentra los estratos 2 y 3. Las distribuciones por sexo y edad de la poblacién de este
grupo es bastante homogénea (ver graficos 18y 19).

Gréafico16. Coberturas de la poblacién evaluada porlas comunas de la ciudad de Medellin (15-21 afos).
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Grafico17. Distribucién por estrato socioecondmico de la poblacién estudiada (15-21afios).
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Grafico18. Distribucién de la poblacién estudiada segtin sexo (15-21 afios).
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Grafico19. Distribucién porcentual de la poblacién evaluada en el estudio (15-21afos).
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La evaluacién antropométrica permitié calificar el estado nutricional mediante tres indicadores: el indice
de masa corporal (IMC), la sumatoria de pliegues cutdneos, y, el perimetro de cintura. Con relacién al
IMC, se puede decir que alrededor del 75% de ambas poblaciones (masculino - femenino) tienen un
peso para la talla normal. Con relacién al sobrepeso, en el sexo masculino fue del 6%, y, en el sexo
femenino fue del 8%, aproximadamente. La clasificacidn segin las demas categorias del IMC se puede

observaren el cuadro 8.

Cuadro 8. Distribucidn de las categorias del estado nutricional de la poblacién evaluada, segtin indice de
masa corporal (15-21afos).
Caracteristica Masculino Femenino

indice de Masa Corporal
Normal 282(41,7%) 238(35,2%)
Sobrepeso 38(5,6%) 56(8,3%)
Obesidad 15(2,2%) 9(1,3%)

Riesgo de Delgadez 21(3,1%) 7(1,0%)
Delgadez 6(0,9%) 5(0,7%)

Sumatoria de pliegues cutaneos 58,2(46,0 - 76,0)t | 107,0(89,0 - 130,2)
Perimetro de cintura 72,2(68,4 - 75,8)« 67,3(63,9 -72,0)¢

£ datos expresados en mediana y rango intercuartilico

Los andlisis de las pruebas fisicas se presentan en tres categorias a saber: la capacidad aerébica, la

fuerza,yotras.

En cuanto a la evaluacién de la capacidad aerdbica (test de Leger), calificado por etapas, muestra para los
hombres que el cincuenta por ciento de la poblacién alcanzé la etapa 6, con un maximo de 12 y un minimo
de O.5. Por el contrario, para las mujeres el cincuenta por ciento de la poblacién alcanzé la etapa de 4, con

un maximo de 9y un minimo de 1. El grafico 20 muestra las caracteristicas del test por sexo.

Grafico 20. Calificacién por etapas del test de Leger, segtin el sexo (15-21 afos).
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La evaluacién de la fuerza (cuadro 9), arrojé valores mayores para el sexo masculino con 39

kilogramos/fuerza en hombres vs 26 kilogramos/fuerza en las mujeres. Se hallaron valores similares en

el nimero de repeticiones de abdominales. Marcada diferencia se encontré en el nimero de flexiones de

brazo,donde los hombres duplican las repeticiones de las mujeres.

Cuadro 9. Descripcién de las caracteristicas de la fuerza segiin sexo (15-21afi0s).

Caracteristicas

Dinamometria mano derecha en Kg.

Dinamometria mano izquierda en Kg.

Fuerza maxima en pres de banca en Kg.

Fuerza maxima en Sentadilla en Kg.

Abdominales en 30 segundos

Flexiones de brazo hasta la fatiga

£ datos expresados en mediana y rango intercuartilico

Masculino

39(34 - 44)t

40(34 - 44)t

72(62,5 - 81,2)¢

90(73,5 - 106,2)¢

24(20 - 27)¢

22(15 - 30)¢

Femenino

26(22 - 29)¢

25(22 - 28)t

46,3(40,2 - 52,5)¢

61,8(48,0 - 72,0)¢

21(18 - 24)¢

10(4 - 20)¢
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Las demas pruebas fisicas sobre saltabilidad, velocidad, agilidad y flexibilidad se presentan en el cuadro
10. Nétese que los hombres aventajan a las mujeres en los componentes de salto horizontal y vertical. En

tanto, las mujeres presentaron valores superiores para las pruebas de velocidad en 20 metros, agilidad y

flexibilidad.
Cuadro10. Caracteristicas de saltabilidad, velocidad, agilidad y flexibilidad segiin sexo (15-21afos).

Caracteristica Masculino Femenino
Salto Horizontal en cm 208(187 - 230) 155(140 -173)

Salto Vertical en cm 50(44,5-54) 34(30 - 38)

Test de Velocidad 20 metros en segundos (m/s) 3,79(3,61-393) | 4,20(4,03-4,47)
y centésimas (cs)

Test de agilidad en segundos (s) y centésimas (cs) 11,19(10,64 -11,81) |12,53(11,78 - 13,32)

Test de flexibilidad de Wells en centimetros (cm) 8(2-13) 10(5-15)

£ datos expresados en mediana y rango intercuartilico

El cuestionario de algunas caracteristicas psico-sociales mostré que una quinta parte de los hombresy
de las mujeres viven con ambos padres. El consumo de frutasy verduras tres veces al dia esta por debajo
del diez por ciento, y, mas del ochenta por ciento de los padres de los evaluados, no consume ninguna
forma de tabaco. El resumen de las variables psico-sociales se presenta en los graficos 21-22-23-24-

25-26.

Mas del cuarenta por ciento de la poblacién estudiada ha consumido alguna vez una bebida alcohdlica, y,

el promedio de inicio de este consumo fue a los quince afos, tanto para hombres como para mujeres.

Grafico 21. Convivencia con padres o parientes de los evaluados segiin sexo (15-21 afos)
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@® Solo con la Madre 18,2%
@® Otro Pariente 6,9%
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@® Ambos Padres
@® Solo con la Madre
@® Otro Pariente
@® Solo con el Padre
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Grafico 22. Consumo de frutas en los dltimos 8 dias segtin sexo (15-21 afos).
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Grafico 23. Consumo de verduras en los Ultimos 8 dias segin sexo (15-21afios).

m (N () () () D
14 13,6
o
10
8,5
BY5)
15 15
- —

Una vez Dos veces Tresveces Cuatroveces Cincoveces Menosde Nocomien el
al dia al dia al dia al dia al dia unavez al dia ultimo mes

Consumo de verdura

18 (M 2 () () ()
16
14
-
.
68 6,5
2,7
2,1 08
a P i

Una vez Dos veces Tresveces Cuatroveces Cincoveces Menosde No comien el
al dia al dia al dia al dia al dia unavez al dia ultimo mes

Consumo de verdura

N A O

(@)

N A O

()

| INIVERSIDAD

dnder [1 [ | ERIER

Alcaldia de Medellin v 4 L Wrvvry Tl Cem it




Resultados

Grafico 24. Consumo de alguna forma de tabaco en padres o parientes de los evaluados (15-21 afios).
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Grafico 25. Reporte de consumo de bebidas alcohdlicas alguna vez (15-21afios).
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Grafico 26. Edad promedio en la que probé alguna bebida alcohélica por primera vez (15-21afios).
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Recomendaciones
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O Para tener un adecuado control de los procesos socio-deportivos llevado a cabo en el territorio por cada
uno de los formadores de las diferentes estrategias del INDER de Medellin, se recomienda la aplicacién
de los test de habilidades motrices basicas y de las capacidades condicionales tres veces en el afio, asi:
como conducta de entrada (iniciando el proceso de cada usuario), en la mitad de dicho proceso, vy,

finalizando la aplicacién de la guia curricular o plan formativo.

Q\

En los procesos socio deportivos del segmento poblacional de 2 a 5 afios se recomienda desarrollar
metodologias de campo innovadoras que favorezcan la aplicacién pertinente de las guias o planes
formativos (sistematicamente), con el fin de potencializar el desarrollo neuro-motor de los asistentes a

las diferentes clases o espacios formativos de la estrategia “Iniciacién al movimiento™.

®

Se debe contar con metodo|og|'as sustentadas en protoco|os estandarizados para la intervencién de los
participantes - usuarios, que hacen parte de la “estrategia de formacién para adolescentes y jévenes”,

con miras a desarrollarlas capacidades fisicas.

@

Se sugiere aumentar el nimero de clases en la semana, modificando criterios de la prescripcién del
ejercicio como el volumen vy la intensidad en cada sesién, buscando articular de forma sistémica y
rigurosa, los componentes fisicos, técnicos y tacticos de cada una de las disciplinas deportivas ofertadas

alacomunidad.

@

Procurar que todas las estrategias del INDER en el territorio, cumplan con las recomendaciones de
actividad fisica saludable para cada grupo de edad, generadas por la Organizacién Mundial de la Salud,
los CDCy el Colegio Americano de Medicina Deportiva, asi: Nifios y jévenes entre los 5y 17 afios de
edad; invertir 60 minutos diarios en actividad fisica moderada a vigorosa. Adultos entre 18 y 64 afos;

invertir 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada.

J

Promover acciones y contenidos en la oferta Institucional que fomenten los hbitos y estilos de vida
saludables (consumo de frutas y verduras, hidratacién, higiene y presentacién personal, ejercicio fisico,

prevencion del consumo de tabaco y alcohol, entre otros).

Fnder

Alcaldia de Medellin




Perspectivas
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O El sistema de medicién de la condicién fisica, el estado nutricional y caracteristicas psico-sociales, se
concibe como herramienta de salud publica para el diagnéstico, la clasificacién, la priorizacién y el
seguimiento a lo |argo del ciclo vital humano; de ahi, que considere los siguientes segmentos
poblacionales: 2-5 afios, 6-14 afos, 15-21 afios, 22-35 afos, 36-55 afos y 56 afos en adelante. A la
fecha, se evaluaron los tres primeros segmentos de edades; por lo tanto, se subraya la relevancia de dar

continuidad al proceso de mediciones.

J

Se cuenta con una linea de base, por lo tanto, se puede desarrollar un protoco|o cientifico que permita la
realizacién de evaluaciones de impacto para valorar los cambios en variables claves del desarrollo, el

estilo deviday el control de factores de riesgo para enfermedades crénicas degenerativas.

®

Sera clave el desarrollo de un aplicativo (software) que permita la recoleccién y sistematizacién de los

datos obtenidos en campo por IOS formadores en cada uno de IOS programas de |a oferta |nstituciona|.

L

Se destaca la oportunidad de consolidar un modelo de vigilancia epidemioldgica activa y centrada en la
comunidad desde edades tempranas, que se convierta en referente para la promocién de la salud y la

prevencién de la enfermedad en la ciudad de Medelliny el Pais.
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