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Resumen.

El proceso de transicion nutricional, demograficepydemiologico que afecta al pais
es de interés que sea evaluado en la etnia mapartiedp cual se desarrollé un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal orientado a coarpat perfil antropométrico, el estado
nutricional de nifios y niflas de 10 a 14 afios magsicrbanos y rurales de la regiéon de la
Araucania. La muestra esta constituida por 662a8)j&26 nifios, 125 nifias rurales; 291 nifios
y 120 nifias urbanas, los protocolos utilizadosesponden al IMC y el Somatotipo. Los
resultados obtenidos permiten determinar que ambasedencias y sexos presentan altos
porcentajes en sobrepeso y obesidad. En relaciGBoalatotipo, las nifias urbanas son
Mesomorfo Endomorfo, niflas rurales Meso-Endomorfiiios urbanos Endo-Mesomorfo,
nifios rurales Endo-Mesomorfo. Por otra parte arsbres presentan diferencias significativas
en cuanto al Somatotipo e IMC, de igual forma eepttades y sexo. Finalmente acorde a los
resultados obtenidos se puede concluir que: ambastmas presentan algunas diferencias en el
Estado Nutricional y Somatotipo con otras etniéspoblacion nacional e internacional, en las
edades evaluadas siendo atribuibles a las casdiasi genéticas, culturales, nutricionales y

socio ambientales propias de la etnia mapuche.

PALABRAS CLAVES: Mapuche, nifios y nifias, Estado idubnal, Somatotipo.



DIFERENCIAS ANTROPOMETRICAS Y DEL ESTADO NUTRICIONADE UNA MUESTRA DE NINOS Y NINAS MAPUCHES DE 10 A4 ANOS DE EDAD, URBANOS Y RURALES DE LA ARAUCANIA

Abstract.

The process of nutritional transition that affedtee country, both demographic and
epidemiological, is of interest to be evaluatedhie@ Mapuche ethnic group, hence the aim of
this descriptive cross-sectional study was to caegpdhe anthropometric profile and the
nutritional status of Mapuche children between 1@ 44 years old in urban and rural
communities of the Araucania region. The samplesists of 662 subjects, 126 children, 125
rural girls; 291 children and 120 urban girls, gretocols used correspond to the BMI and the
Somatotype. The results obtained allow to deterrthaé both, boys and girls from urban and
rural communities present high percentages of gpasid are overweight. In relation to the
somatotype, the urban girls are Mesomorph Endomatphl girls Meso-Endomorph, urban
children Endo-Mesomorph, rural children Endo-Mesgwho On the other hand, both sexes
present significant differences in terms of Somgaetand BMI, in the same way between age
and sex. Finally according to the results obtaime@n be concluded that both samples show
some differences in the Nutritional State and Sotgpe with other ethnic groups and the
national and international population, in the eattd ages being attributable to the genetic,

cultural, nutritional and socio-environmental cleegistics of the Mapuche ethnic group.

KEY WORDS: Mapuche, boys and girls, Nutritional t8{e&Somatotype.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema.

Cualquier proceso de investigacion se inicia mediahpropoésito de esclarecer aquella
verdad desconocida para el investigador en und@leanocimiento humano en la que se siente
atraido. Es asi como las ciencias de la motricidadana presentan un campo de indagacion
amplio, toda vez que se comprendan propoésitos segdws por edades, grupos étnicos
diferentes contextos o caracteristicas diversata deblacion. “El soporte cientifico de la

actividad fisico — deportiva recae en lo que seodena ciencias de la motricidad”.

De acuerdo a lo anterior, la ciencia de la motadiémerge como una contribucion
profunda, clara y ludica para posibilitar una nefbe en todas las direcciones sobre las cuales
el ser humano presenta posibilidades de desaridl@vidente que las posibilidades de esta
disciplina son amplias, de ahi que sea necesaoi@rala curiosidad y duda que origina una
investigacion a un area del conocimiento espexition el fin de facilitar la generacion de un
problema que permita iniciar una investigacion.cual para ser rigurosa debera utilizar el
método cientifico, definido como el “camino, prdteiento 0 pasos que se siguen en ciencia

para llegar a descubrir una verdad o hecho que aertdesconocia “(C Zarzar, 2015)

En la presente investigacion la verdad o el hecleosg interesa develar es el Estado
nutricional y el Somatotipo de estudiantes mapucbano y rural de ambos sexos, mediante

una metodologia y un corpus tedérico que considdgalmdos y pertinentes.

Ahora como es de publico conocimiento gran partestie etnia habita en el pais, de ahi
gue haya que pensar o referir primero al problgoeocurre. En Chile, donde al igual que
todos los estados del mundo han existido procesdsadsicion nutricional, demogréfica y
epidemioldgica. Tal cambio nutricional de la quessta exenta la poblacion mapuche, se asocia
a variables tales como el aumento de los ingreswbanizacién-modernizacién, ocio, trabajo,
la influencia de los medios de comunicacion de mgsal marketing de alimentos. Asi lo
muestran diversos autores como (Albala, Vio, K&iklauy, 2001; C. Olivares, Albala Brevis,
Garcia, & Jofré, 1999; Popkin, 1998; Rivera et2014).

En especifico, el proceso de transicion nutricigu ha vivido, y que vive, Chile, desde
un tiempo a esta parte ha provocado, entre otexdosf, un cambio en el régimen alimenticio

(Araneda, Hugo, & Bustos, 2010) marcado en uné&adigpercaldrica que contribuido a



incrementar la prevalencia de sobrepeso y obegidhadla et al., 2001; Uauy, Albala, & Kain,
2001).

Los resultados de la encuesta nacional de salu®G)EE. MINSAL, D. de., 2017)
(MINSAL, 2017b) muestran que la obesidad y soésepen la poblacion, contra todos los
pronosticos, llego a una cifra de 74,2%. Esta ealzen muy importante si se compara con el
61% de la ENS 2003 (B. Hernandez et al., 2003) §7éb de la Encuesta nacional de salud
2009-2010 (MINSAL, 2010). Importa destacar que ayar aumento corresponde a obesidad,
la que creci6 desde un 22,9 a 31,2% entre los déscrito. Mientras que el sobrepeso se
mantuvo en un 40%. En cuanto a la obesidad morgidaes la mas grave, aumento de 2,2% a
3,2% en el mismo periodo. Todas estas prevalesoasnayores en mujeres y en los sectores

mas vulnerables, con menos recursos economicolsuyaias.

De acuerdo a la situacién anterior no es extrai® an los Ultimos afios se hayan
incrementado los estudios referentes al estadiciomal de la poblacion (Herrera, Lira, &
Kain, 2017). Claramente esta es una situacion ppeotte. Ya que la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 ad$) aa aumentado de forma espectacular, del
4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Este aumeniddaisiilar en ambos sexos: un 18% de

nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016 (QDLS)).

Como una metodologia sencilla que permita evalata eealidad, especialmente en
nifios de diferentes edades, poblacidén con la calahjara esta tesis, la (OMS, 2009) propone
al “indice de masa corporal (IMC) como un indicadionple de la relacion entre el peso y la
talla. Este se calcula dividiendo el peso de unaope en kilos por el cuadrado de su talla
metros (kg/m2). El IMC facilita la evaluacion deblaciones en edad escolar considerando
gue existen las tablas de referencia en la noaralp evaluacion nutricional de nifios, nifias y
adolescentes de 5 aflos a 19 afios de edad.(MINRADB).

Ahora, en especifico a esta tesis y en relacifiM@l la mayoria de los estudios indican
gue existen diferencias entre etnias (K. D. Andestoal., 2010; S. E. Anderson & Whitaker,
2009; Flegal et al., 2010; Goulding et al., 20b@ntras otros discrepan de esos resultados no
encontrando diferencias como (Kagawa, Byrne, Kited, & Hills, 2009) que comparé a nifios
australianos caucésicos y aborigenes. A este tespedmportante sefialar que la literatura

especializada plantea que el resultado obtenida elasificacion del estado nutricional varia



segun el criterio que se utilice.(Shields & Tremyb2010) en el mismo sentido (Cerrillo et al.,
2012; Rousham et al., 2011; Stigler et al., 20DHda esta discusidon consignamos que esta

investigacion utiliza las propuestas por el (MINSR016) a la que ya se ha hecho referencia.

Ahora, frente al interés de describir el estadoiciohal y el indice de masa corporal
(IMC) y conocer los cambios morfoldgicos de losasify nifias mapuche, que producto de la
transicion nutricional ocurrida en Chile, ya desgrila modificacion del estilo de vida
especialmente de los jovenes, conduce a modifisdrdbitos alimentarios y modelos dietéticos
y de actividad fisica (Martinez Pizarro, 2005). [deba los procesos de aculturacion y el
migratorio de lo rural a lo urbano, los niflos mdmuestan sujetos a una serie de cambios en
sus vidas. (Del Popolo & Oyarce, 2005). Este pastrip producir cambios morfologicos al
adaptarse a los cambios de la sociedad actuatyokesado conductas y estilos de vida propios
de las areas urbanas e industrializadas donde mneadan ambiente obesogénico (Bruneau-
Chavez, Espana-Romero, Lang-Tapia, & Garzon, 2Bt@neau-Chavez, Lagos-Hernandez,
Devaud, Salvador-Soler, & Valdes-Badilla, 2017; ¢&ar Amigo, & Bustos, 2002; Cristian
Martinez et al., 2012). Se ha evidenciado en lésmas décadas el abandono paulatino de
diversas costumbres, incluidas las alimentariasoj@at al., 2002). Entre estas modificaciones
estaria la presencia de una mayor cantidad de gomparal, registrandose un aumento del
sobrepeso y la obesidad.

En este momento surge un segundo desafio paradstigacion que es determinar el
Somatotipo, definido a continuacion de poblaciérputae urbana y rural. Luego, existen
diversos métodos para evaluar los cambios morfobé&gdescritos en la poblacion. Asi los
procedimientos de laboratorio ofrecen estimativas precisas sobre los componentes de masa
grasa y de otros constituyentes como la masadiigrasa, densidad mineral 6sea y contenido
mineral 6seo (Guedes, Guedes, Barbosa, & Oliv@ib@2). Uno de ellos es el equipo de
absorciometria de rayos X (DXA), (Pietrobelli, Ficey Wang, & Heymsfield, 1996),
considerado internacionalmente como el test deraed& para determinar composicion
corporal (Heymsfield et al., 2014). Sin embargoraa®n del alto costo de los equipamientos y
ante la imposibilidad de llevar la poblacion ruablugar donde se encuentra este equipamiento
y en razon a una serie de requerimientos determénpdr normativas para su uso, surgen
limitaciones para desarrollar estudios poblaciaatmn muestras representativas de diferentes

procedencias (Heymsfield et al., 2014). Frentd@lalinvestigacion especializada sugiere el
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uso de variables antropométricas para estudiosatelgs poblaciones (Norton & Olds, 1996;
Norton et al., 2000) estas combinan una serie dkdag como el peso, la estatura, los pliegues

cutaneos, los diametros 0seos y los perimetrosutauses (Alvero Cruz et al., 2009).

Una de esas combinaciones es el llamado Somatotipaesponde a la determinacion
de la forma corpdérea y su composicion, expresadaresn nimeros que representan los
componentes que dividen al cuerpo en Endomorfipdadiad relativa), Mesomorfia (robustez
magnitud musculo esquelética) y Ectomorfia (lindedi relativa o delgadez) de acuerdo a su
forma extracorporea, y determinan las caracteastizorfologicas de cada sujeto como un todo.
(J. Carter, 2002; Norton & Olds, 1996). El métodwmite evaluar, conocer y determinar la
variabilidad de la estructura corporal en las éifées edades, individualizando al sujeto de
acuerdo los tres componentes que conforman delt8tpta Asunto que se puede extrapolar a
amplio grupos poblacionales y determinar asi el@otipo caracteristico de diferentes etnias,
sexos, grupos de edad (Espinoza-Navarro, VegatiglrMoreno, & Rodriguez, 2009; Roman,
del Campo, Solana, & Martin, 2012; YUstiz, Gutigri& Ramirez, 2007). Es por ello que esta
investigacion junto a definir el estado nutricigred abocara a la cuantificaciéon del Somatotipo

en un grupo etario de la poblacion mapuche degiamede la Araucania.

Coincidiendo con la linea de investigacion propaiest observa que en muchos paises
se han realizado estudios del Somatotipo y debestatricional, en razén que permite la
reduccién de costos, simplicidad y facilidad paralgar muestras poblacionales de diferentes
edades, expandiendo su utilidad en diversos canfgetasquez, Salazar, Diaz, & Anziani,
2008).

Chile no ha sido la excepcion y utilizando los ndé® descritos, ha determinado el
Somatotipo y el estado nutricional en diferentpedide poblaciones como: escolares de
recintos educacionales municipalizados y privaédar¢on & Atalah, 2009; Lizana Arce et al.,
2011); (C. Matrtinez et al., 2013; Cristian Martiretzal., 2012); (H Silva, Bruneau, Reyno, &
Bucarey, 2003; Héctor Silva, Collipal, Martinez, ®Borres, 2008; Héctor Silva, Collipal,
Martinez, & Bruneau, 2005), deportistas de altodimarento y amateurs (Almagia Flores,
Lizana Arce, Rodriguez Rodriguez, Ivanovic Maririchy & Binvignat Gutiérrez, 2009;
Almagia Flores, Rodriguez Rodriguez, Barrraza Gorhezana Arce, & Jorquera Aguilera,
2008). 2009; Bahamondes (Bahamondes Avila, Cifise@tea, Lara Padilla, & Berral de la



Rosa, 2012) (Jorquera Aguilera, Rodriguez Rodrigliemrealba Vieira, & Barraza Gomez,
2012), sujetos fisicamente activos (Rodriguez, AimaFlores, Yuing Farias, Binvignat
Gutierrez, & Lizana Arce, 2010).

Una revision de investigaciones internacionalesresda tematica que aborda este
trabajo, han encontrado diferencias entre etniaprdeedencia urbanas y rurales (K. D.
Anderson et al., 2010; S. E. Anderson & Whitak@®Q2 M Cardel et al., 2011; Fernandez,
Redden, Pietrobelli, & Allison, 2004; Goulding ¢t 2010; Henderson, Jones, Horrbyrner,

& Pollard, 2011; Kagawa et al., 2009; A. Liu et &011). Importa destacar que uno de los
articulos analizados revela que las diferencigmasiacionadas con los recientes cambios en

los habitos de alimentacion (Marrodan, Aréchigdi&eno-Romero, 2001).

En general, los estudios citados muestran difeasn@omo se indicé arriba en los
resultados para diferentes tipos de etnias, endare la edad, el sexo y la procedencia.

En el @mbito de la investigacion, el estado det agvela que son muy escasos los
trabajos que estudian el estado nutricional, el &otipo y la composicion corporal de los
pueblos originarios de Chile. Para el caso dedudBdhe estan (Arcay & Valeria del Rio, 1995),
en los mapuche (Gutiérrez, Alvear, Salazar, Alar&o¥illanueva, 2013; Cristian Martinez et
al., 2012; Rivera et al., 2014). En relacion akscripcion comparativa del Somatotipo, estado
nutricional y composicion corporal de nifios mapugmo mapuche esta (Bruneau-Chavez et
al., 2015; Bruneau-Chavez et al., 2017). Tambi@orinamos algunos estudios orientados a
definir la relacion entre el perfil antropométricéns habitos de actividad fisica de estudiantes
mapuche rurales (Valdes-Badilla et al., 2015),ecektMC y la imagen corporal, (Rosas Mufioz
et al., 2015); entre el IMC y el consumo de ox@mede nifios Aymaras (Espinoza-Navarro et
al., 2009). El anico estudio que hemos encontradcaimparaciones del IMC entre diversas

etnias, aymaras y mapuche, es el de (Pérez, Cayi®antos, Calvillan, & Albala, 1999) .

Considerando lo expuesto y que no se encontrar@ereias a nivel nacional de
estudios que confronten nifios mapuche, de ambas,se®gln sea su procedencia urbana y
rural en relacién a las variables del IMC, el éstautricional y el Somatotipo, resulta relevante
aportar en esta incipiente linea de investigaaddnevidencias de campo. Acorde a lo enunciado
posible sefalar que se trata de un aporte sustgrdra evidenciar morfologicamente los efectos

del proceso migratorio y cuantificar el sobrepesdgsidad de la poblacion.



En los siguientes apartados, presentamos las pgesgiminvestigacion y la justificacion
gue respalde la viabilidad de la indagacion profues

1.2. Pregunta de investigacion

En base a los antecedentes recién descritos famoaléas siguientes interrogantes. Las que
nos permitirdn orientar la investigacion haciawehplimiento de los objetivos, definidos mas
adelante y que justifican el presente estudio.

¢, Cuales son las diferencias entre el estado rartacly el Somatotipo de los nifios y nifias

Mapuche de 10 a 14 afios de edad, entre sujdtasasg y rurales de la region de la Araucania?

De existir diferencias:

¢ Se manifiesta de igual manera entre los mjfiedas nifias?

¢, Se manifiesta de igual manera entre las edides nifios y las nifias?



CAPITULO II. OBJETIVOS Y JUSTIFICACION DE
LA INVESTIGACION



2.1. Justificacion

En el capitulo anterior se aportaron antecedentespgrmiten sefialar que Chile no esta
ajeno a la pandemia mundial del sobrepeso y olitsiddas diferentes edades de la poblacion
(MINSAL, 2017a).

En el caso de Chile, como en muchos los paiseswdetio, se ha venido observando
procesos de transicion nutricional y epidemiolégRapkin, 1998). ElI cambio nutricional esta
asociado a variables tales como el aumento dadpesos y urbanizacion-modernizacion, ocio,
trabajo, la influencia de los medios de comunicacdé masas y el marketing de alimentos
(Albala et al., 2001; S. Olivares et al., 2004; l#op1998; Rivera et al., 2014). La transicion
epidemioldgica se define por el aumento de lasredddades crénicas no transmisibles

determinada por el sobrepeso y la obesidad y elhsadsmo como factores principales.

Al reflexionar los efectos que provoca la transiandutricional en la poblacion nacional,
diferenciada segun edades y sexos, se caractemdpplmente por cambios propios en los
patrones dietarios y de actividad fisica de la @cibh (Kain et al., 2005) . La influencia de los
factores exdégenos como la frecuencia e intensiddd dctividad fisica realizada, el consumo
de alimentos, entre otros, son mencionados de foegualar para explicar el incremento en
niveles de sobrepeso y obesidad en la poblacidraeg@lbala et al., 2001; Garcia-Rubio et
al., 2015).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006)cgasideraba a la obesidad como
una enfermedad crénica y multifactorial, que genmmenerosas complicaciones y que es
resultado de la union de factores, genéticos y emtdlies y culturales. Entre las condicionantes
mas estudiadas que detonan el sobrepeso y obes@adcuentran las relacionadas con los
estilos de vida, actividad fisica, nivel socioeanitd, género, edad y etnia. Por lo tanto es un
problemética dinamica y compleja como observangdReBacallao, 2001). Se reitera que la
obesidad y el sobrepeso, unido a las enfermedadizsadas de ellas, se han convertido en uno
de los mayores flagelos con caréacter epidemiolégitta sociedad a nivel mundial al ser un
importante factor de riesgo de enfermedades crénicatransmisibles. Nuestro aporte es
analizar y cuantificar la presencia del flagelauaa poblacion, etnia, especifica, sobre la cual,

y de acuerdo a lo revisado anteriormente, no sstuaiado. Junto a ese analisis y cuantificacion



lo que se presenta dentro de un andlisis comparatitre grupos etareos especificos definidos

por sexo Yy situacion territorial.

Los resultados de la encuesta nacional de salu® @EN6-2017) (MINSAL, 2017b)
indican que la obesidad y sobrepeso, contra tagoprbndsticos, llegdé a una cifra de 74,2%.
Como una evidencia, podemos citar el lapso dadehda desde 1987 hasta el afio 2003, donde
es posible observar un aumento de la obesidad aslaess de 6 afios de edad, con una
estabilizacion de esta tendencia desde el afio HI@0como consecuencia, una vez mas, del
fendmeno de la transicion nutricional que se petduciendo con cambios significativos en
los patrones dietarios y de actividad fisica dedilacion (Kain et al., 2010). Preocupa que en
un ranking, de un estudio multinacional, Chile Edéeimo lugar, pero en caso de la obesidad

infantil, pasamos a ocupar el quinto lugar (Vio B, 2018).

El método ocupado para la evaluacion del estadecimuntal corresponde al IMC, el que
fue creado y denominado por Quetelet, en 1835 cioiice de Quetelet y rebautizado por
Ancel Keys en 1972 como IMC. Se define como: uncador de masa corporal de la persona
gue expresa la relacion entre el peso corporailegramos vy la talla en metros al cuadrado.
IMC = peso corporal (kg) / talla (m)2. Se destaga gu utilizacion la valida la Organizacion
Mundial de la Salud, al proponer valores estandddg, a partir del IMC, para clasificar al

individuo segun su masa corporal (MINSAL, 2016).

Por otra parte, ultimamente, y quizas debido arnante problema de la obesidad, se
ha presentado un especial interés en el estudiasdearacteristicas morfofuncionales de la
poblacion, fundamentalmente en relacion al estadiocional como una forma de establecer
patrones de normalidad en el desarrollo y crecitoidpara ese fin el Somatotipo surge como
un método de evaluacion dotado de una valideznatgonal y ampliamente ocupado en
diferentes poblaciones. Se podria definir como: degcripcion numérica de la configuracion
morfologica de un individuo, influenciada por fae® como la edad y el sexo, el crecimiento,
la actividad fisica, la alimentacion, los factoagsbientales, el medio socio-cultural y la etnia
(J. L. Carter & Heath, 1990; Norton & Olds, 2000prddn et al.,, 2000). EI método
antropométrico del Somatotipo ha sido utilizado palaciones, sedentarias, normales y

deportistas de diferentes edades, sexo y nivelepesmndémicos y para conocer las
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caracteristicas biotipoldgicas de los diferentegpgs étnicos (J. Carter, 2002; B. Heath, 1977,
Katzmarzyk & Malina, 1999; Rahmawati, Budiharjo A&hizawa, 2007).

Ahora, y en especifico, los nifios mapuche de lnede la Araucania, estan sujetos a
una serie de cambios en sus vidas, producto degosanigratorios, sociales, culturales y
econdémicos, (Del Popolo & Oyarce, 2005) podriasgméar cambios morfoldgicos de acuerdo
a sus nuevos estilos de vida propios de las areasas lugar donde, ademas, y producto de la
transicién nutricional nacional descrita anteriontee predomina un ambiente obesogénico
(Bruneau-Chavez et al., 2015; Bruneau-Chavez ,£2@l7; Cristian Martinez et al., 2012).

Como ya hemos establecido, latamente, es interésielgtra tesis ampliar el campo
investigativo en el area recién descrita en nifiasifias de la etnia mapuche. Para ellos
consideraremos residencia geografica, sexo y egladsi describir las caracteristicas
somatotipicas y del estado nutricional de estagoatnh en el rango etario de diez a catorce afios
para ambos sexos. Periodo que presenta una dificatticional para el analisis, dado por los
cambios que ocurren en los componentes del Sopatdtirante este periodo de maduracion
sexual (Reis et al., 2007; Ventrella et al., 2008).

En consecuencia, la determinacion del estado mngkty el Somatotipo en la poblacion
mapuche, urbana y rural, entre los diez y catoiios @e ambos sexos, nos permitira generar
una vision diagnostica y reflexiva sobre aquéllaisidh que servirh para posibles
investigaciones interesadas en contrastar otrdadas regionales y nacionales marcadas por
la presencia de distintas etnias en su territdCiomo también se suma a la investigacion

internacional existente que trabaja con estos petrémestandarizados
2.2. Hipdtesis

2.2.1. Hipotesis General

H1: Existen diferencias y/o asociacion de las \dem del Somatotipo y el estado nutricional
de nifios y nifias mapuche de 10 a 14 afos enteregatrbanos y rurales de la region de la
Araucania.

H1 0: No existen diferencias y/o asociacion devasables del Somatotipo y el estado
nutricional de nifios y nifilas mapuche de 10 a 14 aiitre sectores urbanos y rurales de la

region de la Araucania.
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2.2.2. Hipotesis Especificas.

H1: Existe diferencias estadisticamente signifieeti(p< 0.05) en el IMC de nifios y nifias

mapuche de 10 a 14 afios entre sectores urbancalgsrde la region de la Araucania.

H1 0: No existe diferencias estadisticamente digatif/as (p< 0.05) en el IMC de nifios y nifias

mapuche de 10 a 14 afios entre sectores urbancalgsrde la region de la Araucania.

H2: Existe diferencias estadisticamente signifieati(p< 0.05) en la talla y peso de nifios y

nifias mapuche de 10 a 14 afios entre sectores srpanrles de la region de la Araucania.

H2 0: No existe diferencias estadisticamente siatif’as (p< 0.05) en la talla y peso de nifios

y niflas mapuche de 10 a 14 afios entre sectoresasrigaurales de la region de la Araucania.

H3: Existe diferencias estadisticamente signifieeti(p< 0.05) en el Somatotipo de nifios y

nifias mapuche de 10 a 14 afios entre sectores srpanrales de la region de la Araucania.

H3 0: No existe diferencias estadisticamente satifas (p< 0.05) en el Somatotipo de nifios

y nifias mapuche de 10 a 14 afos entre sectorasagrgaurales de la region de la Araucania.
2.3. Objetivos de la investigacion

2.3.1. Objetivo general.

Comparar el perfil antropométrico y el estado widgrial de nifios y nifias mapuche de 10 a 14

afos urbanos y rurales de la region de la Araacani

2.3.2. Objetivos especificos.

Determinar el estado nutricional de nifios y nifapuche de 10 a 14 afos urbanos y rurales

de la regioén de la Araucania.

Calcular el Somatotipo de nifios y nifias mapuchEdde 14 afios urbanos y rurales de la region

de la Araucania.

Comparar el estado nutricional y el Somatotipo m&os y nifias mapuche de 10 a 14 afios

urbanos y rurales y entre las edades de la regida Araucania.

Relacionar las variables del estudio de nifios gsiiapuche de 10 a 14 afios urbanos y rurales

de la region de la Araucania
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CAPITULO Ill. MARCO TEORICO
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En Chile, como en todos los paises del mundo od@sde hace un tiempo a la fecha
un proceso de transicion nutricional, demogréaficgpidemioldgica. Entre los efectos que ha
tenido dicha transicion hay uno alarmante: la alaebly sobrepeso en la poblacion llegé a una
cifra de 74,2%., segun datos entregados por ladsteaWNacional de Salud, ENS 2016-2017.
De acuerdo a la critica especializada la transioidinicional se asocia a variables como: el
aumento progresivo de los ingresos y su correlaamlios niveles de consumo; la urbanizacion
y/o modernizacion de las viviendas; la existenota ndayores espacios para el ocio; el
sedentarismo en el trabajo; el enorme espacioada al marketing de alimentacion basura en
los medios de comunicacion de masas (Albala e2@Q}l; C. Olivares et al., 1999; Popkin,
1998; Rivera et al., 2014).

La situacion descrita también alcanza a una nagpiérhabita en Chile, la mapuche. Las
investigaciones de (Bruneau-Chavez et al., 201%in®u-Chavez et al., 2017; Cristian
Martinez et al., 2012) indican que esa etnia headutambios en su estilo de vida, producto
principalmente de la migracion rural-urbana quearaeamodificaciones sociales, culturales y
econdmicas en el estilo de vida (Del Popolo & Oga005). La magnitud de la migracion se
ve reflejada en los Censos Nacionales: la poblacié@ pasé de representar, en el (Estadisticas,
2003, 2004; Alvarez Chuart, 2005) Censo 1992 (INE92.), desde un 16,5%, a un 13,4% en
Censo 2002 (INE, 2003b) y un 12,2% en Censo 2INF, (2018). Esta situacion ha influido
en nuevas conductas y patrones de actividad fésit@ los mapuche, generando cambios en
los habitos alimenticios, sedentarismo y factongs igpfluyen directamente en los indices de
obesidad y sobrepeso. Asi lo muestran varios ést@specializados (Bruneau-Chavez et al.,
2015; Bruneau-Chavez et al., 2017; Cristian Martie¢ al., 2012). Uno de los cambios
importantes ocurridos es la “modernizacion” derkgppracion de los alimentos (Araneda et al.,
2010), la que se marca en la ingesta de alimenpesdaloricos que contribuyen directamente
a incrementar la prevalencia del sobrepeso y chesitlidida (Albala et al., 2001; Kain et al.,
2005; Uauy et al., 2001).

La situacion descrita, como se ha sefialado, exiang estudiada por la investigacion
especializada, pero hay una arista que no ha sddida: definir si la tendencia provocada por
la transicion nutricional y observada en la poldlaagnapuche, es similar en zonas urbanas y

rurales.
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3.1. Etnia mapuche

Originalmente el término “mapuche” se traduce cd@ente de la Tierra” en la lengua
nativa de este pueblo (lamada Mapudungun). Losuctags habitaban por el norte de Chile,
desde el Valle del Aconcagua, en la zona centreerdel pais, extendiéndose hasta la isla
Grande de Chiloé por el sur. Al mismo tiempo, gsteblo se extiende hacia el Este llegando
a la Patagonia de Argentina. En su estilo de vigaghombino, los mapuche practicaban la
recoleccién de frutos, ademas de la pesca y caaaid®les menores para alimentarse. Hasta
mediados del siglo XIX la cultura mapuche mantuste eestilo de vida predominantemente
recolectora y horticola, complementada por la gariad con un patrén de asentamiento
disperso y caracterizado por una gran movilidach{Ba, 2004)

En las Ultimas décadas las organizaciones mapuehesyado chileno, han establecido
un sinnumero de encuentros a fin de llegar a Geatmerdos sociales, politicos y culturales.
En 1989, se concreta el Acuerdo de Nueva ImpereEbrado entre los dirigentes de los
pueblos originarios y el entonces candidato pessidl Patricio Aylwin. Este acuerdo se
fundamento6 en tres pilares: 1.- la recuperacionieteas 2.- reconocimiento constitucional
como pueblos indigenas y la ratificacion del Coiva®9 OIT, 3.- la creacion de una nueva
institucionalidad publica para los asuntos indégef\ylwin, 2002) Dicho acuerdo de campafa
se materializé el 05 de Octubre de 1993 con la plgacion de la Ley 19.253 que establece
normas sobre proteccion, fomento y desarrollo dendigenas, y crea la corporacion nacional
de desarrollo indigen@ylwin, 2002).

Actualmente, gracias a la presion de los grupofgémhs chilenos y de defensores
internacionales de los pueblos indigenas, Chileabhanzado en el dificil camino del
reconocimiento de la diversidad cultural de sustaates y de la preservacion del idioma,
costumbres vy religiosidad de sus pueblos origisafRero esta es una cuestion que se debe
relativizar, pues los mismos acuerdos de 1989 ncsiu plenamente respetados y el estado ha
decidido actuar mas por las armas que por el dalbgsarrollando una creciente militarizacion
de la Araucania y negandose a establecer nuevogaségue descompriman una situacion que

se puede transformar en un conflicto mayor, de mspeos alcances.
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3.2. Panorama poblacional Actual

En los dos ultimos Censos de Poblacion y Vivieqggados en Chile, en 1992 y 2002
INE, (Estadisticas, 2003), se incorpord una pregpata identificar a la poblacion indigena en
Chile con el propésito de conocer las caractedstycla magnitud de esa poblacion. El objetivo
es dar un orientacion mas precisa a las politiébBcas orientadas a su integracion y desarrollo
como comunidades (Schkolnik & Del Popolo, 2005).

El Censo de 1992 (INE, 1992.). Sélo consideré a peeblos indigenas (Mapuche,
Aymara y Rapanui) y se incluyd una pregunta respada pertenencia, referidos a estos tres
grupos étnicos. Esta decision elevo la teméaticdgemh a nivel nacional, situacion que
culminaria con la promulgacion de la Ley Indigenaoetubre de 1993 (Ley N° 19.253 que
“establece normas sobre proteccién, fomento y Hesede los indigenas y crea la Corporacién
de Desarrollo Indigena”), que reconoce ocho puehttigenas, los que fueron considerados en
el Censo del afio 2002. (Estadisticas, 2004; INE32D

El Censo del afio 2017 (INE, 2018) considero lagpemcia a nueve pueblos originarios
(Mapuche, aymara, Rapanui, Lican Antai, QuechudlaC®iaguita, Kawésqar, Yagan o
Yamana y una décima opcion de otrés)poblacion censada respondia una pregyBa
considera perteneciente a algun pueblo indigena u originario®n 12,8% respondio
afirmativamente. Tomando este 12,8 como un 100%ardadlamos en cuales etnias se
desagrega: el 79,8% se considera pertenecienteblqgoMapuche, 7,2% se considera Aymara
y 4,1% se considera Diaguita. Las tres regionaswayor poblacion pertenecientes a pueblos
originariosson: Arica y Parinacota (35,7%), Araucania (34,8%ysén (28,7%).

Es sabido que la mayor parte de los mapuche residgantiago, pero el foco de esta
investigacion, dada la poblacion que considera [arauestra, es la Araucania. En ella la
poblacion total es de 957.224, desagregados ed3(88,6%) hombres y 492.023 (51,4%).
La poblacion mapuche es de 314.174, personas, régsags en 159.997 hombres (un 48,6%)
y 160,177 mujeres (un 50,9%). Insistimos que camamh la magnitud de estas cifras, es
evidente que una investigacion que trabaje cotnla,eleba radicarse en esta region, de ahi que

nuestra tesis se asiente en esta zona.
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3.3. Kineantropometria.

Es una especialidad cientifica definida que aptiétodos para la medicion del tamafio,
la forma, las proporciones, la composicion, la macidn bioldgica y funcién de la estructura
corporal. Es considerada una disciplina basicalpaesolucion de problemas relacionados con
el crecimiento, el desarrollo, el ejercicio y laneién. Describe la estructura morfol6gica del
individuo en su desarrollo longitudinal y las machtiones provocadas por el crecimiento y
por el entrenamiento (Martin, Ross, Drinkwater, &1@s, 1992; W. Ross, De Rose, & Ward,
1988; W. D. Ross & Wilson, 1973)a nocion de forma hace referencia a tipos biokigjigue
comprenden tres areas; la Composicion corporaRrégorcionalidad y el Somatotipo. El
primero corresponde al contenido de las distintasa® que integran el cuerpo, el segundo se
atribuye al estudio de la proporcionalidad ente destintas partes del cuerpo humano y el
tercero corresponde a una cuantificacion de ladosotual del cuerpo humano. Se expresa en
una calificacion de tres nimeros que representandmponentes Endomorfico, Mesomorfico
y Ectomorfico (J. Carter, 1975, 2002; J. L. Ca&dieath, 1990; B. Heath, 1977; Norton et al.,
1996; Norton et al., 2000).

3.4. Somatotipo

3.4.1 Concepto de Somatotipo

Una de las caracteristicas que posibles de estilis seres humanos, es la forma de
su cuerpo 0 Somatotipo. El hombre esté definidétgamente. No existe actividad fisica, dieta
o cualquier otro procedimiento capaz de alteratasdimites impuestos por la naturaleza. Por
ejemplo, quien ha nacido con un determinado pajemi@tico para una estatura determinada, no
conseguira alterar estas caracteristicas basicaguauo intente. Es decir, el ser humano
mantiene su estructura y funcion dentro de unogdéngue pueden variar relativamente por
mecanismos de adaptacion impuestos por él misnmg @xurre con el entrenamiento o por
modificaciones e influencias medio-ambientales glag entender el concepto de biotipo de una
forma dindmica, entrenable y modificable, hastadédo permita la carga genética individual.
Asi pues, el Somatotipo es un dato de referencpoitante en el estudio del individuo.

Identificado con la edad, estatura y peso, el Sotipat proporciona la mejor descripcion para
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la clasificacion de la forma humana (Martin et 4892; W. Ross et al., 1988; W. D. Ross &
Wilson, 1973).

En la década de los 40, Sheld@heldon, Dupetuis, & MacDermott, 1954; Sheldon,
Stevens, & Tucker, 1940), se convierten en los gmdie la denominacion biotipoldgica
moderna, al describir las variaciones de la foromadma, creando el término de Somatotipo y
las técnicas fundamentales para su analisis. Pprirmera publicacion: “Variaciones del Fisico
Humano” (Sheldon et al., 1940), exponen la tecgites componentes primarios (Endomorfia,
Mesomorfia y Ectomorfia), presentes en todos lasviduos, en un grado mayor o menor.
Segun estos autores, el Somatotipo expresa “laiioacion de los tres componentes primarios
del cuerpo humano que configuran la morfologiaimidividuo, expresado en tres cifras”. Su
teoria se baso, y ese fue el Unico error que cereatien que el biotipo venia dotado y dependia
esencialmente, de la “carga genética” (Sheldoh,e2364), no siendo modificado ni sufriendo
cambios a lo largo de la existencia del individis. un error, pues los desarrollos sobre el
Somatotipo revelan, precisamente, que es posiblepar cambios en el biotipo. Y ello hasta

donde lo permita la carga genética.

A partir de lo anterior, pronto surgieron técnicasnplementarias que discutieron vy,
luego, modificaron varios aspectos del método delddn y cols. Asi llegamos al concepto
actual y vigente de biotipo, que fue elaborado (BorHeath, 1977; H. A. Heath & Orbach,
1963) y (J. Carter, 1975). Ellos realizaron profamdnodificaciones metodoldgicas a los
anteriores trabajos y, desde ahi, definen el Sdipatoomo “la descripcion numérica de la
configuracion morfoldgica presente y actual dendiiduo, en el momento de ser estudiado”.
Discrepando de (Sheldon et al., 1954), dieron m@sitancia al fenotipo, es decir, la propiedad
visible del organismo, la que fundamentalmenteredyzida por la interaccién del genotipo
frente a las condiciones ambientales (climatolagi&renamiento, nutricion etc.) y elaboran una
serie de férmulas por medio de las cuales se praddalar, puntuar y representar el Somatotipo.
Esta es la somatocarta, que se describird postenmbe. Para los autores, la forma de un
individuo no viene determinada exclusivamente aaarga genética ni se vincula estrictamente
al potencial genético, sino que también esta iddlygor otros factores exdgenos que pueden, y
de hecho lo hacen, modificar el Somatotipo. Emtsddctores endogenos estan: la edad, el sexo,

el crecimiento y desarrollo; entre los exdgenosusntan: la actividad fisica (entrenamiento),
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la alimentacion (habitos alimenticios), el ambienttural (climatologia), el medio socio-

cultural. Y entre y otros factores, propios o effjpms, estan las etnias.

3.4.2 Componentes del Somatotipo

Los tres componentes del Somatotipo se derivaadi capa embrionaria. Endomorfia,
del endodermo compuesto por el tubo digestivopatato respiratorio, la vejiga urinaria, la
uretra en su mayor parte, la préostata, la trompdiaa y la cavidad timpanica. La Mesomorfia,
del mesodermo compuesto por el esqueleto ax#celt de la faringe, el sistema urogenital, el
corazon, el pericardio y la musculatura lisa yiad#r, excepto el musculo del iris. La
Ectomorfia, del ectodermo compuesto por el neuoaleectmo (Sistema Nervioso Central), la

piel y faneras (pelos y ufias).

A partir de lo anterior, (Sheldon et al., 1954)duie que segun sea la prevalencia del

componente primario en cada individuo, estos ysestgoueden clasificar en:

3.4.2.1 Endomorficos (de Endomorfia, primer componge)

Indica un predominio del sistema vegetativo y tectea la obesidad (gordura relativa). Los
Endomorfo (Imagen 6), se caracterizan por la flexide su masa y bajo peso especifico.
Generalmente son bajos, las piernas cortas erigrelatcuerpo, tienen formas redondeadas,
hay un mayor desarrollo del abdomen que del toraeryen poca definicibn muscular.

Constituye una biotipologia no muy apta para lztma de los deportes. Caracterizaria, mas
bien, el biotipo de un individuo sedentario adulleportistas con este biotipo serian, por

ejemplo, los luchadores de sumo. (Sillero, 200%pgen 6).
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Imagen 6. Endomorfo

3.4.2.2. Mesomorficos (de Mesomorfia, segundo compmnte)

Indica un predominio en la economia organicaogeejidos que proceden y/o derivan
de la capa mesodérmica embrionaria: masculos, Byesgido conjuntivo. Los Mesomaérficos
al presentar una mayor masa musculo-esquelétic'epomayor peso especifico que los
anteriores. Tienen aspecto en reloj de arena, dramedio/ancho, caderas estrechas, estatura
mediana en general, con la musculatura bien defimedio nivel de grasa y predominio de la
masa muscular. Equivale a los atléticos. Seriactente, el Somatotipo mas adecuado para
la practica de los deportes. Ejemplo de ellos smh Melocistas y culturistas (Sillero,
2005)(Imagen 7).

Imagen 7. Mesomorfo

3.4.2.3. Ectomorficos (de Ectomorfia, tercer compante)

Los tejidos que predominan son los derivados dealaa ectodérmica. Indica un
predominio de formas lineales y fragiles, asi cama mayor superficie en relacion a la masa
corporal, prevaleciendo, por tanto, las medidagitadinales sobre las transversales. Tienen
forma rectangular, bajas reservas de grasa, brazoernas largos y masa muscular poco
desarrollada. El equilibrio entre peso y alturaehque las personas pertenecientes a este grupo
posean mucha agilidad, adquiriendo un mayor ddkamlel sistema neurosensorial. Puede
haber una tendencia a la postura encorvada. Es ieslioiduos predomina la linealidad sobre

la masa muscular (linealidad relativa). Correspandelos sujetos longilineos, asténicos o
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leptosémicos de otras escuelas y tienen un alicagmmbnderal (relacion entre estatura y raiz
clibica del peso) indice ponderal= Estatdf®eso. Como ejemplo estan los saltadores de

altura y gimnastas(Sillero, 2005) (Imagen 8).

Imagen 8. Ectomorfo

3.5. Somatocarta

La Somatocarta es un triangulo disefiado por FrasaulRaux (1829 - 1905),(Sillero, 2005)
ingeniero y matematico aleman. (Sheldon et al.,419%a utilizaron para representar
gréficamente el Somatotipo. Fue modificada por Garter, 1975) (Imagen 9). En esta
somatocarta as cifras de cada componente tiersggioientes valores extremos: de 1 a 14 para

la Endomorfia, de 1 a 10 para la Mesomorfia y &0 para la Ectomorfia.

4

+10

+8

+4

(=]

b & & D

6 5§ -4 -3 -2 -1 0 +#1 +2 +3 +4 +5 +6

Imagen 9. Triangulo de Reauleaux (Somatocarta)
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Aun cuando sea posible clasificar a los individwos los tres tipos distintos ya
comentados, jamas encontraremos una persona gemgrra a un biotipo “puro”, y mas
durante el desarrollo y crecimiento, donde encomigasiempre el predominio de uno o mas
componentes. Los nadadores, por ejemplo, debenakyzemas de grasa, que otros deportistas,
para ayudar en la flotabilidad y facilitar su dezaimiento. Esto se debe basicamente a que el
crecimiento y desarrollo de las diferentes masapocales esta condicionado intrinseca y
extrinsecamente, pudiéndose establecer diferemjasrtantes entre los distintos individuos
del mismo sexo y la misma edad (Michels, 1997urEsonocimiento muy extendido el hecho
de que no existe una correlacion perfecta entegldal cronologica, la maduraciéon y la edad
fisiolégica o funcional. Sheldon describe hasta v&giaciones distintas dentro de su
biomorfologia en Endomorficos, Ectomorficos y Mesoficos (Sheldon et al., 1954). Sin
embargo, como se ha comentado anteriormente, smeqal afirmar que el Somatotipo estaba
determinado solamente por la carga genética y quaufriria cambios en el transcurrir de la

vida del individuo.

3.6. Somatotipo y el desarrollo fisico.

Un analisis del Somatotipo permite establecer &fawiones que ocurren durante el
crecimiento. Entre los seis Yy los doce afios sdymen los mayores cambios, tendiendo a
estabilizarse con la edad. Durante la infanciaofestencia algunos chicos/as se estabilizan en
su Somatotipo, sin embargo el de la mayoria depéasonas varia mucho hasta que son
adultos/as, edad en la que una gran parte derdsiaase relacionan con las influencias medio-
ambientales. (ISAK, 2001b; Sillero, 2005)

De forma general, los nifios suelen ser menos Endmo®y mas Ectomorficos que las
nifas. La Mesomorfia tiende a disminuir en las sifisse mantiene en los nifios con valores
superiores al de las nifias. Los nifios presentspecto a los adultos, mayor ectomorfia y menor
Mesomorfia. Los adolescentes alcanzan un modelo End®mesomorfico en la temprana
madurez, mientras que las joévenes tienen una migratencia a la Endomorfia en la
adolescencia, apareciendo esta tendencia en @us&ano al aproximarse a la edad adulta,
aunque tanto hombres como mujeres tienden a unarniagdomorfia con la edad. (ISAK,
2001a; Sillero, 2005).
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Desde el punto de vista de la Educacion Fisicdaseopiniones encontradas segun los
autores, sobre las caracteristicas antropométgcpeeridas para los diferentes deportes. Para
unos se definen en los primeros afos de la acti\fideca y otros hablan de la gran variabilidad
del Somatotipo del nifio hasta que llega a ser adigiialmente, en los estudios realizados, se
pueden observar las diferencias debidas al sefgtdado que tanto en la poblacién deportiva
como en la sedentaria aparece un dimorfismo seguaiendo una tendencia en el hombre
hacia la mesomorfia y en la mujer hacia la Endoiaokos estudios de (Tanner, 1973, 1981)
y otros investigadores (J. L. Carter & Heath, 1990Ross et al., 1988), han tratado de observar
la posible relacion entre el Somatotipo y la a@sl@én o enlentecimiento de la maduracion.
Existen controversias entre los que creen querab81uipo Endomorfo es un madurador precoz.
Sin embargo, existe una mayor coincidencia ensrgjlee opinan que los Ectomorfo y mas aun
los Ecto-Mesomorfo son individuos que presentanmaduracion fisica mas tardia.(Sillero,
2005)

3.7. Somatotipo relacionado con el crecimiento y desarrollo.

Aplicando técnicas antropométricas se ha demostyadcaxisten distintos patrones de
distribucion del Somatotipo en las diferentes edagmla vida. Por ello ha sido frecuentemente
utilizado para el estudio de las variaciones moéfitas en nifios, adultos jévenes y en la vejez
(L Kalichman & Kobyliansky, 2006; L. Kalichman & Kgliansky, 2007).

Los cambios en los componentes del Somatotipo turginperiodo de crecimiento
pueden proveer informacion Gtil sobre el estad@réeimiento, el tiempo y velocidad de la
maduracion sexual (Candido, Freitas, & Mach&ibelho, 2011; Reis et al., 2007; Ventrella et
al., 2008), motivo por el cual es necesario comardias diferencias de edad y sexo en la
distribucion del Somatotipo. Ya que los cambiogk8omatotipo durante el crecimiento es la
informacion principal para relacionarlo con la miabion (Ji & Ohsawa, 1996; Ochoa &
Gracia, 1998; Rebato, Jelenkovic, & Salces, 20@ha® & Rosique, 1994).

Por lo tanto, la evaluacion, la medicion de lasaciones del fisico con la edad desde la
optica del Somatotipo puede contribuir a un mejaieredimiento del proceso general del
crecimiento. Asi como también de la etiologia databilidades en particular relacionadas con
la edad (L Kalichman & Kobyliansky, 2006; L. Kaliwlan & Kobyliansky, 2007).
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El Somatotipo de niflos y niflas es muy similar hstadoce afos, edad en la que el
dimorfismo sexual comienza a ser significativoncaliendo con la etapa puberal (Marrodan,
1991; Marrodan et al., 2001). Sin embargo en Cédehan encontrado gran variedad de
Somatotipos individuales, los componentes domisaste Endomorfico y Mesomorfico (H
Silva et al., 2003; Héctor Silva et al., 2008; HécSBilva et al., 2005). La produccién
diferenciada de hormonas en ambos sexos puedeaxpbr las diferencias sexuales en los
caracteres cuantitativos (Ochoa & Gracia, 1998;aRel Rosique, 1994; Rosique, Rebato,
Apraiz, & Pacheco, 1994). De forma general la tente del Somatotipo en la poblacion
femenina se presenta con un predominio de la Endi@mp los varones la mesomorfia (L
Kalichman & Kobyliansky, 2006; C. Martinez, Si@gllipal, & Vanessa, 2008; Moreno et al.,
2006; Ventrella et al., 2008). En las mujeres,dasbios producidos en los componentes del
Somatotipo son mas notorios. Los hombres permargnerambios hasta después de los 30
afios, mientras que el componente Endomorfico atameasta los 60 afios, para luego
disminuir, ademas se observa una reduccion delréismm sexual en todos los componentes
después de los 70 afios (L Kalichman & Kobyliangd06; L. Kalichman & Kobyliansky,
2007). En muchos paises se han realizado estueli®ochatotipo, por la reduccion de costos,
simplicidad y facilidad para evaluar muestras nusas, expandiendo su utilidad en diversos
campos. Chile no ha sido la excepcion y utilizadstintos métodos de evaluacion (Alarcon
& Atalah, 2009; Velasquez et al., 2008), aplicadosariados tipos de poblaciones; escolares
(Rosique et al., 1994) , Asi, el Somatotipo ha sitliizado para expresar la variacion de la
forma y composicion corporal durante el periodo aecimiento, tanto en estudios
longitudinales como en transversales (Jianhui, ofigh & Lei, 2008; Rebato et al., 2007;
Rebato & Rosique, 1994; Zerbo, Flezar, & Stefant®98). El Método Antropométrico de (J.
Carter, 1975, 2002; B. Heath, 1977) es el métodzado por ser el mas rapido, practico y

econémico.
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3.8. Aplicacion del Somatotipo

3.8.1. Somatotipo aplicable en diferentes areas.
En resumen, se presentan las aplicaciones de éstedarde medicion:

Salud: desde los estudios antropométricos se puedentar los efectos agudos o
cronicos de regimenes dietéticos, ayudas ergogénicgecto del ejercicio y su evolucion
(Sillero, 2005).

Etnias; los estudios antropométricos muestranifagedcias morfoldgicas que existen
entre las diferentes razas humanas y su evoluaidiferentes grupos etéareos.(Sillero, 2005).

Educacion fisica: el conocimiento de las caradieais morfoldégicas del alumno/a,
ayudara al profesor de Educacion fisica a establasédases para determinar el programa de

actividad fisica mas adecuado.(Sillero, 2005).

Deporte: estudiar los Somatotipos mas aptos pamifierentes disciplinas deportivas y
analizar la evolucion del Somatotipo en funcion @eldimiento que se va adquiriendo en un
deporte especifico (Bruneau-Chavez et al., 201&r&i 2005).

3.9. Célculo del Somatotipo

El Somatotipo se puede definir también como: lacilesion cuantificada de la
configuracion morfolégica del individuo, en el mame de ser evaluado, configuracion
morfolégica actual o presente. Los métodos basiaomialmente existentes para la
determinacion del valor de los tres componenteSdeiatotipo estan basados en: Concepto de
(Sheldon et al., 1954) de clasificacion, teniendagenta y conociendo el origen embrionario
de los tejidos. ElI Método descrito por (J. Cark®02) el método antropomeétrico de Heath y
Carter o Somatotipo cineantropométrico. Son de er@itua estas capas embrionarios son
definidos por su origen en: Endomorfia o primemponente (I): tejidos que proceden del
endodermo; Mesomorfia o segundo componente (liida® que proceden del mesodermo;
ectomorfia o tercer componente (Ill): tejidos quecpden del ectodermo. Cada uno de estos
tejidos o componentes son identificados y represiest siempre con la misma secuencia y
unidos por guiones: Endomorfia - Mesomorfia — Eaidia.
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3.9.1. Medidas antropomeétricas para determinacione Somatotipo. (ISAK, 2001b)

= Estatura o talla con traccion (cm).

» Peso total (kg).

» Pliegues cutaneos (mm):

» Tricipital

» Subescapular

= Suprailiaco o supracrestal (cresta iliaca).
» Medial de la pierna

= Diametros 0seos (cm):

= Biepicondiliano del humero

= Biepicondiliano (biepicondileo) del féemur
» Perimetros musculares (cm):

» Brazo flexionado y contraido

» Pierna maximo (maximo de pierna relajada)

3.10. Ecuaciones para el calculo del Somatotipo.

El célculo de Somatotipo se realiza con las ecaasigpropuestas por (J. L. Carter & Heath,

1990), las cuales se presentan a continuacion.

3.10.1. Endomorfia.

Para ello se necesita la medicion del pliegue rilegfs, subescapular y suprailiaco. Una vez
obtenidos los datos se ingresan en la formula.

Endomorfia = -0.7182 + 0.14513PC - 0.00068 £PC2 + 0.0000014 XPC3

Donde,XPC = (suma de pliegues tricipital, subescapulaypraespinal en mm) multiplicada
por (170.18/altura, en cm). Esto representa el modismo corregido por la altura, y es el

método de preferencia para calcular el endomorfiem@arter, 2002; ISAK, 2001b; Norton et
al., 2000; Sillero, 2005).
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3.10.2. Mesomorfia

Para este calculo, se precisa tomar el didmetpadoiedilio del humero (cm), del fémur
(cm), el perimetro del brazo contraido (cm), dei¢gna (cm), el pliegue de triceps (cm), pierna
(cm). El resultado es del 1 al 14 y se obtieneadermula(ISAK, 2001a)

Mesomorfia = 0,858U + 0,601F + 0,188B + 0,161P130H + 4,5

Donde:

U: Didmetro biepicondilio del humero (cm).

F: Diametro bicondilio del fémur (cm).

B: Perimetro corregido del brazo (cm) = perimegblalazo — pliegue tricipital.

P: Perimetro corregido de la pierna (cm) = perionéér la pierna — pliegue de la pierna.

H: Estatura (cm).

3.10.3. Ectomorfia.

Unicamente se precisa la talla y el peso. Su wsam nimero comprendido entre 0,5y 9. Para
el calculo de la ectomorfia se debe calcular elete altura- peso (CAP o indice Ponderal)
con la siguiente formula (ISAK, 2001a).

CAP o indice ponderal= EstatuféPeso

Donde, la estatura se expresa en centimetrosgselgn kilos. Para calcular el Ectomorfismo

de acuerdo al cociente altura-peso (CAP), se atiltres ecuaciones diferentes (ISAK, 2001a).
Si el CAP es mayor que, o igual a, 40.75, entondéstomorfismo = 0.732 x CAP - 28.58
Si el CAP es menor que 40.75 y mayor a 38.25, estorEctomorfismo = 0.463 x CAP - 17.63

Si el CAP esigual, o menor que, 38.25, entonaasniorfismo = 0.1
3.11. Clasificacion componentes del Somatotipo ysuaracteristicas.

3.11.1. Clasificacion del Endomorfismo y sus caraetisticas.
De 1 a 2,5. Baja adiposidad relativa, poca graawgénea y los contornos musculares y 0seos

son visibles.

De 3 a 5. Moderada adiposidad relativa, la grabawganea cubre los contornos musculares y

0seos, se percibe una apariencia mas blanda.
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De 5,5 a 7.Alta adiposidad relativa, la grasa stédima es abundante, se nota redondez en el

tronco y extremidades, hay mayor acumulacion deagea el abdomen.

De 7,5 a 8,5. Extremadamente alta adiposidad valade nota excesivamente acumulacion de
grasa subcutanea y grandes cantidades de grasaiahtien el tronco, hay concentracion de

grasa proximal en extremidades.

3.11.2. Clasificacion del Mesomorfismo y sus caraaisticas.

De 1 a 2,5. Bajo desarrollo musculo esqueléticatikal, diametros 0seos y musculares

estrechos, pequefias articulaciones en las extrdesda

De 3 a 5. Moderado desarrollo musculo esquelééilativo, mayor volumen muscular, huesos

y articulaciones de mayores dimensiones.

De 5,5 a 7. Alto desarrollo musculo esqueléticatied, diametros 6seos grandes, masculos de

gran volumen, articulaciones grandes.

De 7,5 a 8,5. Desarrollo masculo esquelético raaéixtremadamente alto, mdsculos muy

voluminosos, esqueleto y articulaciones muy grandes

3.11.3. Clasificacion del Ectomorfismo y sus caraatisticas.

De 1 a 2,5. Linealidad relativa gran volumen paddad de altura, son aquellos individuos que
se notan redondos como una pelota, con extremidaklidsyamente voluminosas.

De 3 a 5. Linealidad relativa moderada, menos velupor unidad de altura, mas estirado.
De 5,5 a 7. Linealidad relativa moderada, pocomein por unidad de altura.

De 7,5 a 8,5. Linealidad relativa extremadamenttg atuy estirado, son aquellos individuos

delgados como un lapiz, volumen minimo por unidaaltura.

3.12. Categorias del Somatotipo

Para un estudio cientifico eficaz y para la obtamcie resultados reales, el Somatotipo
se puede clasificar segun los valores de los coerges Endomorfo, Mesomorfo y Ectomorfo.
Segun estas combinaciones, se establecen lasrd@gui@ategorias de Somatotipos, resumidas

a continuacién, denominadas de tal modo que eeflegtas relaciones (Norton et al., 2000).

1. Endomorfico Balanceado. La Endomorfia es dominaptéa Mesomorfia y la

Ectomorfia son iguales o no difieren en mas deianacidad.
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2. Meso-Endomodrfico. La Endomorfia es dominante y kesamorfia es mayor que la
Ectomorfia.

3. Mesomorfo Endomorfo. La Endomorfia y la Mesomosim iguales son o no difieren
en mas de media unidad y la Ectomorfia es el menor

4. Endo-Mesomorfo. La Mesomorfia y la Endomorfia eyanajue la Ectomorfia.

5. Mesomorfo Balanceado. La Mesomorfia es dominariéeBndomorfia y Ectomorfia

son menores o iguales o se diferencian menos dia meidad.

6. Ecto-Mesomorfo. La mesomorfia es dominante y l#oiorfia es mayor que la
Endomorfia.
7. Mesomorfo Ectomorfo. La Mesomorfia y la Ectomos@n iguales o no se diferencian

en mas de media unidad y la Endomorfia es menor.

8. Meso-Ectomorfo. La Ectomorfia es dominante y la onesrfia es mayor que la
Ectomorfia.
9. Ectomorfo Balanceado. La Ectomorfia es dominarieeBndomorfia y la Mesomorfia

son menores e iguales, o no difieren en mas deanoedtiad.

10. Endo-Ectomorfo. La Ectomorfia es dominante y la &@ndrfia es mayor que la
Mesomorfia.

11. Endomorfo Ectomorfo. La Endomorfia y la Ectomordien iguales o no difieren en

mas de media unidad y la Mesomorfia es menor.

12. Ecto-Endomorfo. La Endomorfia es dominante y laoExirfia es mayor que la
Mesomorfia.

13. Central. No hay diferencias entre los tres compta®ey ninguno se diferencia en mas
de una unidad de los otros dos.

3.12.1. Simplificacién de las trece categorias deisas.

Pueden simplificarse en cuatro categorias maslgsa(Norton et al., 2000).
1. CENTRAL: ningin componente difiere en mas de undadcon respecto a los otros
dos.
2. ENDOMORFO: el Endomorfismo es dominante, el Mesdisimio y el Ectomorfismo

son mas de ¥z unidad (0.5) mas pequefios.
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3. MESOMORFO: el Mesomorfismo es dominante, el enddismap y el Ectomorfismo
son mas de Y2 unidad (0.5) mas pequefios.
4. ECTOMORFO: el Ectomorfismo es dominante, el enddistao y el Mesomorfismo

son mas de Y2 unidad (0.5) mas pequefios.

La clasificacion del Somatotipo, se realiza de ebwea los dos valores mas altos
presentados por el sujeto, es decir, si el valaraitd es el Mesomorfismo, se utiliza la palabra
completa para la descripcion y si el segundo vaks alto es el Ectomorfismo, se sefiala solo
con las primeras cuatro letras, o sea, el sujetéces Mesomorfo (Jorquera Aguilera et al.,
2012). Esta denominacién de la categorizacion smtipata corresponde a la utilizada por la
literatura en Ingles es la que utilizaremos en tnaesvestigacion. Ya descritos uno a uno las
trece combinaciones de los componentes del Sopatst puede también ubicar a cada

combinacion en la somatocarta para un mejor y cégidlisis del individuo.

3.13. Graficacién de la Somatocarta.

Como ya se enuncio anteriormente, una de las \@sntlg los Somatotipos es que se
pueden mostrar en una grafica standard llamadatsoarta, de manera que se puede tener una
representacion visual de dénde se encuentra camla@mmelacion a otros Somatotipos. El
Somatotipo es en realidad tri-dimensional, y s@lpuaginar a un somatopunto como un punto
en el “espacio somatico” tri-dimensional. Tradi@bmente, la calificacion de tres nimeros del
Somatotipo es graficada en una somatocarta bidiorlsutilizando coordenadas X e Y,
derivadas de la calificacion. Consiste en un tudmgle lados curvos (triangulo de Reuleaux),
dividido por tres ejes que se cruzan en el ceatmmdndo angulos de 120°. La interseccion de
los tres ejes determina el valor O del eje de aamadas. El eje horizontal (X) viene determinado
por los vértices de los ejes Endomorfo y Ectomayfie@ comprenden el valor (-6) y (+6)
respectivamente. El eje vertical (Y) determinagtice Mesomorfo con el valor (+12) (Norton
et al., 2000). De esta manera los tres componseate=ducen a dos coordenadas “X” e “Y” las
cuales permiten inscribir los Somatotipos individsa promedios en la somatocarta. Al tener
estos valores es posible determinar el indice sigedsion del Somatotipo (SDI) y la distancia
de dispersion del Somatotipo (SDD) respecto alisegg Somatotipo (Norton et al., 2000), las

coordenadas son calculadas de la siguiente manera:
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X = Ectomorfismo — Endomorfismo

Y = 2 x Mesomorfismo - (Endomorfismo + Ectomorfismo

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0O +1 +2 +3 +4 +5 +6

Imagen. Triangulo de Reauleaux (Somatocarta)

3.14. Analisis individual del Somatotipo.

Los datos del Somatotipo pueden ser analizado® tpaot métodos estadisticos
descriptivos y comparativos, tradicionales y nditi@nales. Con frecuencia, los analisis se han
llevado a cabo usando solamente puntos X-Y, emgedomatotipo tri-dimensional. Debido a
gue el Somatotipo es una expresion de tres numsgqaeden realizar andlisis significativos

sé6lo con técnicas especiales (Norton et al., 2000).

3.14.1. Distancia de dispersiéon del Somatotipo (SDD

Compara el Somatotipo individual con un Somatotipaeferencia. Se determina la distancia
que existe entre dos Somatotipos dentro o fuer&delatotipo grama o somatocarta y sirve
para observar la diferencia entre dos somatopuflistancia entre dos somatopuntos). La

féormula es:

2
SDD:\/ 3(X12 + X2) + (Y1+Y2)?

Donde X1 e Y1 son las coordenadas del Somatotipsujeto estudiado y X2 e Y2 son las

coordenadas del Somatotipo del sujeto de referdreiacorresponde a la relacion entre las
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unidades “X e Y” en la somatocarta. Hay que comaidgue existen diferencias significativas

entre ambos Somatotipos si el valor de SBR
3.13.2. Distancia posicional del Somatotipo (SADRS).

Es la distancia, en tres dimensiones, entre doatsmuntos cualquiera. Se calcula en unidades
de componentes. Este método toma por separadoigsonentes en vez de las coordenadas

“X" e “Y" de la somatocarta.

SAD= /(Ia — Ib)? + (Ila — 11b)? + (I1la — I11b)?

Donde Ia, lla, llla son, respectivamente Endomerfiiesomorfia y Ectomorfia del sujeto
estudiado; y Ib, Ilb, lllb son, por su parte, ladémorfia, Mesomorfia y ectomorfia del

Somatotipo de referencia.
3.15. Andlisis en grupo del Somatotipo.

3.15.1. Media posicional del Somatotipo (SAM o MPS)

Es la media de los valores de SAD de cada somaimpocomparado desde el somatopunto
medio de una muestra. El SAD representa la distareial» en el espacio tri-dimensional entre
dos somatopuntos (A y B). Se calcula de la sigaierdnera:

SADA ,B=V[(endomorfismo-endomorfismo)2+(mesomorfismoA-mesdismoB)2+
(ectomorfismoA - ectomorfismoB)2]

El SAM se calcula dividiendo simplemente la sumalatevalores de SAD, a partir de su

somatopunto medio, por el numero de sujetos (Natah., 2000)

SAM =X SAD /N

3.15.2. indice de dispersion del Somatotipo (IDS).

Es la media de las distancias de dispersion dedimmtopuntos de un grupo con referencia a la
del somatopunto medio de ese grupo. Se utiliza gawrgoarar un grupo con una poblacion y
mide la dispersién de varios Somatotipos en retagidun Somatotipo medio (valora la
homogeneidad de los grupos estudiados). El IDSlaeréedia de estas distancias y se calcula

con la ecuacion:

IDS=X SDD/n
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Si el valor IDS> que 2, se puede entender que la muestra no esghap®y que existen
diferencias significativas entre los Somatotipos [guintegran.

3.15.3. Distancia de dispersion de los Somatotipo®dios(SDDgy).
En este caso se comparan las coordenadas (X d Spatotipo medio de un grupo

(SM1), con los de una poblacion (SM2), con la fAanu

SDDgy = /(3 (Xsm1 — Xsmz)? + (Ysm1 — Ysmz)?)

El concepto es similar al SDD de los sujetos vigiosl apartado de andlisis individual del
Somatotipo, pero calculado en este caso con loa®tipos medios (Norton et al., 2000). Si
es> 2, la diferencia entre ambos Somatotipos mediestslisticamente significativa, y por lo

tanto, existiran diferencias entre ambos grupos.

3.15.4. Elindice “I”

El indice “I” aporta informacion sobre el gradosigerposicion de dos grupos. Un grupo puede
guedar definido por un punto central (el Somatotigalio) en el centro de una circunferencia
(mas exactamente una esfera pues las escalas ég$0sX” e “Y” de la somatocarta son
diferentes, de radio igual al indice de Dispersi@h Somatotipo (IDS). Si presentamos dos
grupos de esta forma en una somatocarta podemagaferamente el grado de similitud de
ambos grupos (Norton et al., 2000).

3.16. indices de Composicion Corporal Elaborados.

A partir de los datos obtenidos mediante el méttelantropometria, se pueden calcular
los indices para evaluar la composicién corpordbdesujetos. Uno de esos indices es el IMC
y su descripcion cualitativa se denomina Estadeidonal. Importa destacar que dependiendo

de la norma que se utiliza, los resultados puederircen la misma poblacion.

Estos indices se han utilizado en el presenteiesfgk definen a continuacion:

33



3.16.1 El indice de masa corporal IMC.

Este se calcula a partir de las medidas antropamagtasicas [Peso (kg) / Talla (m2)].
Su importancia radica en que se ha sugerido queepusgarse como un indicador del estado
nutricional. Este indice fue definido por Quetart1869, y se expresa como el cociente peso
(kg) / talla (m) elevada al cuadrado, afios masetaed la Conferencia Fogarty (Washington
DC) Asi lo definio (Bruneau-Chavez et al., 2015).

Hay que ser muy cautos cuando se usa el IMC errtiktpe, pues son personas con alto
desarrollo muscular y el calculo puede dar lugatexpretaciones erroneas, ya que individuos
con mucha masa muscular son clasificados comoithaig con sobrepeso u obesos (Arreaga
Guerrero & Carrasco Cabrera, 2012; Kweitel, 2007).

Aunque algunos estudios discuten el uso del IM@igos (Curilem Gatica et al., 2016;
Paredes, Cortés, Vera, & Rodriguez, 2010; Ravagaulerson, & Mardones, 2010;
Vasconcelos, Cordeiro, Rech, & Petroski, 2010)leEactualidad es uno de los parametros mas
utilizados en la evaluacion de diferentes poblagsorpara estimar el grado de sobrepeso y
obesidad (D. W. Anderson & Libonati, 2012; K. D.dsnson et al., 2010; S. E. Anderson &
Whitaker, 2009; C.REGLA, 2012; Carrasco et al.,2Z(Hlegal et al., 2010; Goulding et al.,
2010; Koebnick et al., 2010; Ailing Liu et al., 20IMei, Ogden, Flegal, & Grummer-Strawn,
2008; Ogden et al., 2006).

La importancia de trabajar estos indices radicquenel estado nutricional es un factor
condicionante del bienestar de la poblacion yllasaciones en él son expresion de un problema

de Salud Publica, y por ende, afecta al desarsolbdoecondmico del pais (Tobar, 2000).

3.16.2. IMC y Norma Técnica de Evaluacion Nutricioal del nifio en Chile.

En Chile, desde el afio 2007 se utiliza la refeeenid la OMS para la evaluacion
nutricional en nifios menores de cinco afos. Emugade nifios y adolescentes de 6 a 18 afios
se utiliza la Norma Técnica de Evaluacion Nutrialo@hilena. Esta norma incluye los valores
de referencia de IMC, concretamente los estanddetsdepartamento de control de
enfermedades, del inglés, Center for Disease Cof@DC). El objetivo de esta norma es
actualizar y estandarizar los criterios para ldua@én nutricional del nifio entre 6 y 18 afios

incorporando el estadio puberal en atencion secimngaerciaria (Vasquez et al., 2013).
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Uso actual del referente OMS 2007, (OMS, 2009)ival mundial en el afio 2011, el
grupo de expertos que participo en la elaboracgbneflerente OMS 2007, a traves de consultas
directas a los diferentes Ministerios de Saludalbédnformacion sobre el uso de este referente
a nivel mundial. En 2012 la red de monitoreo mundiéala OMS para la prevencion y control
de las enfermedades no transmisibles, recomenadeeénte OMS 2007 para la vigilancia del
sobrepeso (IMC entre +1 y +1,9 DE) y de la obesidsiC > +2DE) en poblacion infantil y
adolescente.(MINSAL, 2016)

De acuerdo a lo descrito en la Norma Técnica Natrad (MINSAL, 2016) Ventajas
del uso del Patron de Referencia OMS 2007 por sGB€ 2000: La referencia OMS 2007
permite utilizar el IMC a partir de los 5 afios, a@lores que se ajustan adecuadamente a los
valores de la OMS para menores de 5 afios (OMS 2P06)tra parte, a los 19 afios de edad
los valores del IMC de 2007 que definen el sobrejgesl DE) para ambos sexos (25,4 kg/m2
para los nifios y 25,0 kg/m2 para las nifias) soivaelgntes al valor que define el sobrepeso en
los adultos ¥25,0 kg/m2), en tanto el valor que define la okei(h-2 DE) en este nuevo
referente OMS 2007 (29,7 kg/m2 para ambos sexes);earca al valor que define a la obesidad
en el adultoX30,0 kg/m2) (MINSAL, 2016).

Considerando lo comentado con anterioridad, el $fenio de Salud, publica la nueva
norma técnica nutricional (2016). Si bien hoy s#dnran evaluaciones peridédicas que abarcan
la etapa de adolescencia. A partir de 1997, laidhe$a ido aumentando mas lentamente hasta
los afios 2001-2002, registrandose un pequefio ircrtenel 2004 y nuevamente el 2005, 17,3%
y 18,5% respectivamente. (Vio del Rio, 2018).

Se debe destacar que la norma nutricional utilizad@hile, es medida con los nuevos
estandares, por lo que el aumento de la obesidia gobrepeso puede estar sobrestimado.
Asunto que es posible de determinar si tomamos eefecencia una investigacion (Shields &
Tremblay, 2010). En ella se comparo las estimasialgeprevalencia del exceso de peso entre
nifos canadienses y adolescentes (2-17 aflos)uededaca los puntos de corte de tres normas
de medicion referencias de crecimiento, la de |80 de IOTF y la de CDC. Se encontraron
diferencias en todas las edades. Asi la prevalesgtimada para malnutricion por exceso
(sobrepeso/obesidad) fue mayor (35%) cuando sebdasen la referencia de la OMS en
comparacion con las dadas por IOTF (26%) o poD& (28%).
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En la Revision de la Bibliografia sobre los estgdie diferentes poblaciones, utilizando
medidas antropomeétricas para estimar, IMC, Estaditcional y Somatotipo.

3.17. Estudios internacionales.

Ya definidas y explicadas las bases en que en #erda nuestra tesis, es posible
centrarse en el objeto de ella, es decir, el esteli Somatotipo y el Estado Nutricional en una
etnia en especifico. Para ello se revisara, engpri@nmino, investigaciones internacionales que
han identificado diferencias entre etnias y pobliaes nacionales. Es decir, lo mismo que se
aplicara para el caso mapuche. Evidentementeiaststigaciones forman parte del corpus de
la tesis y sus alcances seran discutidos, y cdati@s con los nuestros, en el apartado

correspondiente.

Entonces a partir de la revision se encontraronnalg estudios como (K. D. Anderson
et al., 2010), quien analiz6 una muestra de 224snifi07 caucésicas y 114 aborigenes y 195
nifos 97 caucasicos, 98 aborigenes, con edadesrd@e 17 afios y que habitan en la provincia
de Saskatchewan Canada. Encontré diferencias lestpoblaciones de la muestra en ambos
sexos en relacion a los valores de sobrepeso ydaloeson valores mayores en los aborigenes,
y, desde ahi, estimé su estado nutricional. Ppaste (M Cardel et al., 2011; Michelle Cardel
et al., 2012), y a partir del andlisis de sus éssudn el area, concluye que los antecedentes
genéticos ancestrales influyen en las diferencieisles/ étnicas de la composicion del cuerpo.
Méas alla de la clasificacion racial/ étnica, y sugique la contribucién genética determina la
acumulacién, adiposidad abdominal. Un estudio inamde, dado el caracter comparativo inter-
etnias que realiza, es el de (Fernandez et al4)280aliz6 el caso de 9713 personas de 2 a 18
afnos, pertenecientes a diversos grupos étnicosSie Utilizé como antecedentes para su
trabajo los resultados de la Tercera Encuesta Nakide Examen de Salud y Nutricién
(NHANES 1l). Encontré diferencias en poblacionesre México-Americano (MA) y europeo-
americano (EA) y entre afroamericano (AA) y eurcpetericano (EA). Sus resultados,
referidos a algunos grupos étnicos, indican queesbo de enfermedad relacionada con la
obesidad a los trece afios de edad es mayor queb&atidn adulta evaluada. Destacamos que
este autor considera a la obesidad como indicaglealilid. En una investigacion realizada en
Nueva Zelandia, (Goulding et al., 2010), compaild€! de tres grupos étnicos entre las edades

de cinco a catorce afios. La poblacién de la mukstrale la etnia Maori 563 nifio y 544 nifias;
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insulares del Pacifico 473 nifios y 512 nifias; Nieomeses, europeos y de otras etnias 513
nifios y 411 niflas. Esta poblacion la denominé (NZEQestudio concluye que la etnicidad
influye en las diferencias del IMC. Otro estudiongarativo interesante es el de (Henderson et
al., 2011) . La poblacion esta compuesta por niiéssiete a once afios;. 209 blancos britanicos
y 132 britanicos pakistanies, incluye 79 nifiostasien el Reino Unido de madres inmigrantes
y 49 nifios nacidos de madres nacidas en el ReirdnUBN las comparaciones por grupo étnico
no encuentra diferencias en el IMC. Al contraridadeotras muestras. Quizas esta circunstancia
se deba al método de referencia utilizado. Cuest@i@rminante para los estudios en el area.
Decimos que es extrafa la situacion, pues estediog el de (Kagawa et al., 2009), alcanzan
resultados parcialmente contrariba poblacién de la muestra, para medir el IMC,daaifios

y nifias entre nueve a quince afos compuestos paifidd australianos caucasicos y 36 nifios
australianos aborigenes y 38 nifias indigenas yif#& mo indigenas. Encontré diferencias
significativas en IMC entre estas etnias, espe@ats a favor de las nifias aborigenes

australianas, no siendo tan evidente en el coatdestos varones.

Ahora, y en general, la mayoria de los estudio$MéElindican que existen diferencias
entre etnias (K. D. Anderson et al., 2010; Fernaredel., 2004; Flegal et al., 2010) (Goulding
et al., 2010; Kagawa et al., 2009). En especificorpo un ejemplo mas, citamos un trabajo de
(Flegal et al., 2010) que encontro diferenciasii@iivas entre nifilos negros y nifios blancos
no hispanos de EEUU. Existen otros analisis quenmoientran diferencias como: (Henderson
et al., 2011) pero su nimero en muy bajo. La maymafece tener una tendencia que indica que

las poblaciones aborigenes presentan valores todseal la variable de IMC.

Por dltimo a partir de lo enunciado es posibleldstzr que un gran nimero de los
estudios realizados se focalizan en investigarnalgule estas variables de forma aislada,
mostrando resultados especificos para diferentes tle etnias, en funcién de la edad y el
género.
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3.18. Estudios de pueblos originarios que habitameChile.

En este punto en especifico al mostrar la situad®hos estudios referidos a nivel pais, es
posible sefalar que existen escasas investigacquesestudien las etnias originarias que
habitan en nuestra nacién, sélo se han realizafilmas estudios en mapuche. Asi, (Bruneau-
Chavez et al., 2015), evaluaron 122 nifios maputhiakes y 146 no mapuches urbanos de diez
a trece afnos, de la comuna de Temuco. Otro estdei(Rosas Mufioz et al., 2015), hace un
analisis de corte transversal que busca asociarddmGrastornos de imagen corporal (TIC). Su
muestra la componen 130 adolescentes; 95 de eapaahe y 35 no mapuche de ambos sexos
y de entre 14 y 21 afos edad, todas y todos rdsglen la comuna de Puerto Saavedra, region
de la Araucania. Por su parte (Valdes-Badilla.g@ll5), trabaja con una muestra de 23 sujetos,
12 nifios y 11 niflas de una escuela rural de Tenuecedades comprendidas entre los siete a
doce afios. Por su parte (Arcay & Valeria del R&®5), evalian una muestra de 223 escolares,
117 mujeres y 116 hombres, de siete a catorce cafoapellidos paterno y materno de la etnia
huilliche, pertenecientes de escuelas ruralesei¢biscostero de Osorno. Existen dos estudios
gue trabajan con una poblacién muy similar a lsstraeEl primero es el (Gutiérrez et al., 2013).
Trabajo con 105 nifias y nifios mapuche de edadegreadidas entre los seis y los nueve afos,
pertenecientes a escuelas rurales del sector descBoRegion de La Araucania. El segundo es
de (Cristian Martinez et al., 2012). Evalud un itd& 292 nifios mapuches de ambos sexos de
colegios municipalizados de la comuna de Temud®del4 afios. En tanto (Espinoza-Navarro
et al., 2009) con poblacion aymard, en indigenda &imera region, donde se evaluaron 73
nifios de 10 a 12 afios de edad habitantes del(®aiéga) y en la altura (Putre), se observé que
los nifios no-aymara (22 kg/m2 en Putre y 23,4 kggm2Azapa) presentaron mayores valores

de IMC que los nifios aymara; 17 y 23 kg/m2 en Puteapa, respectivamente.

Un estudio comparativo interesante es el de (Rsralz, 1999). Alli se contrastaron los
resultados del IMC de la etnia Aymara con la Mapudla muestra analizada fue de 345
mapuche y 247 aymaras de ambos sexos, el rangtadade la muestra, para ambas etnias, va
de los 20 y 78 afios.
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3.18. Estudios de poblacion Chilena.

Dado el caracter comparativo de la presente tesige etnia mapuche y personas
chilenas es que citamos ahora algunos estudiosegeigfocan en la poblacion de la region y del
pais. (Héctor Silva et al., 2005), evalué 662 agtmates de once a quince afnos, 358 nifios y
304 nifias, de colegios municipalizados de los sestprecordilleranos de la Araucania.
Describe los siguientes resultados en nifios: W £/ Bajo peso; un 50,8% en Normopeso; un
1,1% en Sobrepeso y 1,2% en Obesidad. En las aiitda un 1,1% en Bajo peso; un 34,1% en
Normopeso un 9,7%; en Sobrepeso un 1,5%. En unkagi@b escolar de la region de la
Araucania (C. Martinez et al., 2008), evaluo6 ualtde 993 nifios de ambos sexos con nuestras
de 543 nifios y 450 nifias de colegios municipaligatdola comuna de Temuco de seis a catorce
afos. En nifios los porcentajes son: Enflaguecidosua 7,6%; en Normopeso un 49,2%; en
Sobrepeso un 23,1% y en Obesidad un 19,3%. Enfilas los resultados son: enflaquecidos un
8,0%; un 49,8 % en Normopeso; un 23,1% en Sobrepaadl 9,4 %.

Por su parte (Liberona, Castillo, & Rozowski, 2)Ehaliz6 una muestra de 105 nifios
urbanos, de once a catorce afos, no mapucheniisnta activos, con diferente situacion socio-
econdmica. Realizan en promedio una actividaddigpimgramada 8 horas por semana. El
estado nutricional presenta los siguientes valowes:86% en Normopeso y un 14% en
Sobrepeso. No se observo obesidad en este grupdate

Otro articulo que interesa citar, por dos razoeesel realizado por (ULLOA et al.,
2010). Esas son: trabaj6é personas mapuche y nocmam) en segundo lugar, los resultados
varian segun la norma de medicion utilizada. Ldgmbn estuvo compuesta por 32.514 sujetos
radicados en comunas urbanas de la Region del Bio-Ba muestra se desagrega en 15461
nifios y 17053 nifias no mapuches de edad entreyodigziséis afos. Utilizo los criterios de
la International Obesity Task force (IOTF) y el @enters for Disease Control and Prevention
(CDC). De acuerdo con los criterios de los CDCni@os obtuvo un 10.6% de Sobrepeso y un
7,2% en Obesidad. En nifias obtuvo un 11,74% enefebo y 5,92% de Obesidad. Con los
criterios de la IOTF, las cifras en nifios obtuvo 1ih51% en Sobre peso y un 3,68% en
obesidad. En las nifias un 14,06 en Sobrepesaty48fo en Obesidad.

La investigacion de (Atalah Samur, Loaiza, & Taiki2Q12) aportd evidencia

retrospectiva de indagaciones desarrolladas enaessochilenos no mapuches de cinco a
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diecinueve afos, de escuelas publicas y subvemasnauyos datos antropomeétricos fueron
obtenidos al ingresar a educacion basica (199uggd cuando ingresaron a ensefianza media
(2005). En total se evalu6 una poblacién dell7esdidiantes en ambos periodos, desagregada
en 56.737 nifios y 61.008 nifidglico tres normas de clasificacion: National Cefbe Health
Statistics (NCHS) 1977, OMS 2007 con percentil&egviacion Estandar (DE). Hubo pocas
diferencias en la clasificacion nutricional en pFnmbasico con edad promedio de 6,4 afios entre
los tres criterios. En los resultados de primeedlimun promedio de 14,4 afios fue mayor la
prevalencia de Bajo peso en ambas referencias Od&brepeso con OMS y DE y de obesidad
con OMS considerando los percentiles. La princgfirencia estuvo en la clasificacion de
Obesidad: el 43,9% de los clasificados como obpsp©MS, fueron incluidos en sobrepeso
por NCHS. Esta investigacion encuentra una conoaidaliagnostica cercana al 90% entre los
tres criterios. En este momento de la discusiormagobremanera recalcar que las estadisticas
de Sobrepeso y de Obesidad manejadas en Chilesdeliensiderar el criterio de evaluacion
con el que fueron establecidas: Centers for Diséxsarol and Prevention (CDC) vy la
referencia Nacional de Crecimiento de India. Dad® encontramos varias diferencias entre las
comparaciones, sugerimos so6lo ocupar la nuevaergfiexr de la OMS, pues no parece
subestimar la obesidad y aun podria usarse parpatamtendencias poblacionales a nivel
mundial. La utilizacién de una misma norma es irtgpue para los estudios comparativos, pues
no hay sobreestimacion de datos. Y permite apiigales referencias de crecimiento cuando
se realicen dichos estudios. Es decir, esta irggstn trabaja en el mismo sentido que las
anteriormente comentadas, en relacion a informaptaa que utiliza para evaluar el estado
nutricional. Y también en subrayar la importanaabdscar una unificacion de las mediciones.
Una investigacion importante en estmbito es la d§Vasquez et al., 2013) trabajé con una
poblacion de 140.265 nifios y nifias chilenas degyorbasico, con una edad entre los seis y los
siete afios, pertenecientes a mil escuelas delelquis. Utilizd una cohorte retrospectiva para
comparar la evolucion del estado nutricional desdgio 2005 al 2008. La investigacion utilizé
los criterios de la CDC-NCHS y la OMS.

Un estudio similar y que usa la misma referencial e (S. Olivares et al., 2004), que
trabajoé con una poblacion de 1701 sujetos quesagdega en 918 nifios y 783 nifias. En nifios
encontraron un promedio de 19,2 % en Sobrepesaiy dd,8% en Obesidad. En nifias un 19,7

% de Sobre peso y un 12,3 % de Obesidad.
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Como es posible observar, esos estudios se ceamtrama determinada poblacion,
dejando de lado posibles estudios comparativos.

A continuacion se centra la revision de estudigs dpscriban el Somatotipo.

3.19. Estudios Internacionales que describen el Satotipo.

El estudio de (Kagawa et al., 2009), en una muestraios y nifias entre nueve a quince
afios compuestos por 44 nifios australianos causasigb nifios australianos aborigenes y 38
nifias indigenas y 26 nifias no indigenas, repoddagucaucasicos presentan un predominio de
la Mesomorfia y un Somatotipo del tipo, Endo-Mesdm@3,4— 5,1-2,9), en los aborigenes el
predominio es la Mesomorfia y del tipo Endo-Mesdim¢8,9-5,2—-2,8); los resultados en las
nifias aborigenes revelan un valor mayor de la Endaany un Somatotipo Mesomorfo
Endomorfo (4,5-4,4-2,6); en las mujeres caucasigasece la Endomorfia como valor mayor,
pero presenta un diferente Somatotipo del tipo M&stomorfo (5,6—4,7-1,8). Otro estudio
gue podemos citar es el de (Marrodan et al.,, 200bkervé diferencias significativas al
comparar nifios, jovenes de 4 a 20 afios de edadom@s de la Estancia, México, de
procedencia rural, el autor encuentra diferenaa®& componentes del Somatotipo entre las
edades, el Somatotipo promedio para los diez acea#nios, presentan un predominio de la
Mesomorfia y un Somatotipo del tipo Endo-Mesomd&@7-4,37-2,48),

En Espafia como en el caso de (Rebato et al., 200dha muestra de la poblacion de
Vizcaya describe en los nifios un Somatotipo de4£412,4) Endo-Mesomorfo y las damas un
Somatotipo Meso-Endomorfo (5,0-3,6-2,3). Otro eistul Espafiol es el de Marrodan (1991)
en una muestra de nifios encuentra un SomatotigeNEesomorfo a los 10 afios (2,88-3,82-
3,43) y un Somatotipo (3,11-3,74-3,56) 11 afiodpsib? afios un (3,24-3,79-3,56),

La investigacion de (Ventrella et al., 2008), @glescribe una muestra de escolares
Italianos y Estonianos, presentaron en el casasimujeres Italianas y varones un Somatotipo
Meso-Endomorfo. EI Somatotipo para las mujere®riishas Somatotipo del tipo Meso-
Endomorfo. Mientras que los varones presentarotourmponente Endo-Mesomorfo, En nifios
Estonianos (Raudsepp & Juriméae, 1996), describéagueias, fueron mas Endomorficas y los

nifos Mesomorficos en una muestra de ambos sexos.
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En poblacion asiatica (Ji & Ohsawa, 1996) descridpenjovenes chinos de diez a doce
afios que presentan un componente Ecto-Mesomorfo lparnifios y para las nifias un

componente Ecto-Mesomorfico.

En el trabajo de (Singh, 2011) que describe emumestra de nifios rurales y urbanos

de Manipur, India en la edad de doce afios ambgemia@E un componente Meso-Ectodermo.

Llama la atencion en estos dos grupos anteriormgeseritos que el componente
dominante sea Ectomorfia, lo cual nos da la inf@igrasobre la estructura corporal de estas
poblaciones que poseen diferencias biotipolégicag notables en relacién a nuestro grupo
étnico, primando en ellos la linealidad sobre shdello musculo esquelético y sobre el tejido
adiposo. Estas caracteristicas somatotipicas pueflefar una combinacion del genotipo y el

alto consumo de calorias y proteinas

3.20. Estudios en poblacion Mapuche que describel Somatotipo.

Siguiendo la misma forma utilizada en el caso b} | se analizan algunos estudios que

se relacionan directamente con la investigacion:

En el trabajo de (Bruneau-Chavez et al., 2015)luévaifios rurales mapuche_y no
mapuche, utilizando el método de, Heath, Et aloRémue el componente predominante de la
etnia mapuche rurales es la Mesomorfia (3,7-3,8)-2on un Somatotipo caracteristico

Endomorfo-Mesomorfo.

Los resultados de (Valdes-Badilla et al., 204j6§ evaluo nifios y nifias de una escuela
rural de Temuco, con edades entre |os siete aaft= registra un Somatotipo con predominio
de la Endomorfia, (4,9-4,6-1,8), describiendolo adviesomorfo-Endomorfo. Para los nifios
predomina la Mesomorfia, (4,9-5,6-1,7), con un Sioiifgo caracteristico Endo-Mesomorfo.

En la investigacion de (Arcay & Valeria del Rio,959, se evaluaron nifias y nifios
huilliche de siete a catorce afios, utilizando dbah@ de (J. L. Carter & Heath, 1990). Registro
un Somatotipo de las niflas de diez, once, trecograe afios como Meso-Endomorfo y los
doce afios Mesomorfo-Endomorfo, en los nifios esctafatico el Somatotipo Endo-
Mesomorfo.

Por su parte (Cristian Martinez et al., 2012), e¢atifios mapuches de ambos sexos,

pertenecientes a colegios municipalizados de lauoamde Temuco de diez a catorce afos,
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utilizando el método de (J. Carter, 2002) et atdbmin6 un Somatotipo de los nifios promedio
de (4,4-4,9-2,3) con un dominio de la Mesomorfiatige Endomorfo Mesomorfo. En nifias
presenta un predominio de la Endomorfia y un Sonpatae (5,4—4,3-1,4) del tipo Meso-
Endomorfo. Encontro deferencias entre los sexo®stomponentes del Somatotipo y no entre

las edades.

3.21. Estudios en poblaciones Chilenas que des@ibel Somatotipo.

Dado el caracter comparativo de la investigaci@uisa mirada a los articulos que
trabajan con el Somatotipo en la poblacién chilesael caso de (H Silva et al., 2003), que
evaluaron una poblacion de 208 sujetos que se@dggagen 111 nifios y 97 nifias no-mapuches
urbanos de diez a trece afios. Reporto en los nifideminio de la Mesomorfia y un Somatotipo
de (4,15-5,15-2,8) del tipo Endo-Mesomorfo. Lasasifpresentan un predominio de la
Mesomorfia y un Somatotipo de (4,0-4,55-2,87) igel Endo-Mesomorfo. En otro articulo de
mismo autor, (Héctor Silva et al., 2005) se evalné poblacion de 662 adolescentes, que se
desagregan en 358 nifios y 304 nifas, de once eeqaitos de edad, pertenecientes a colegios
municipalizados de los sectores precordilleranogadAraucania. Reporté en los nifios un
dominio de la Mesomorfia y un Somatotipo de (4,3652,44) del tipo Endo-Mesomorfo. En
nifias registré un predominio de Endomorfia y un &wtipo de (5,26—4,72-2,28) del tipo
Mesomorfo-Endomorfo. En un siguiente trabajo (Hé&iva et al., 2008). Presenta de una
muestra de adolescentes con sobrepeso y obesitadiddad de Temuco-Chile. La poblacién
esta compuesta por 50 sujetos de ambos sexosyegadg en 19 nifios 31 nifias, de catorce a
dieciséis afos de edad, pertenecientes a colegiogipalizados de la ciudad de Temuco. En
los nifilos encuentra un dominio de la Endomorfia ysamatotipo de (7,46—4,16-0,46) del tipo
Meso-Endomorfo. Las nifias presentaron un predondi@ita Endomorfia y un Somatotipo de
(8,3-3,76-0,3) del tipo Meso-Endomorfo.

Por ultimo, se cita a (C. Martinez et al., 2008)ieg evalu6 una poblacion de 993 nifios
de ambos sexos, que se desagregan en 543 nifid® nyifls de colegios municipalizados,
pertenecientes a la comuna de Temuco, con unadEaeis a catorce afos. Describe los
siguientes resultados promedios, en los nifios esepta un dominio de la Mesomorfia y un
Somatotipo de (4,6-4,9-1,96) del tipo Endomorfo-dhesrfo. Las niflas presentaron un

predominio de la Endomorfia y un Somatotipo de§54712-1,7) del tipo Meso-Endomorfo.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
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4.1. Enfoque filosofico de la investigacion

La filosofia contemporanea comprende que la forangesiana de entender al hombre y
su conocimiento desde una perspectiva objetivendida como aquello que otorga realidad y
sentido a la existencia del hombre y la mujer,agrd expresar la complejidad de lo humano.
En este punto el paradigma de la motricidad humguna,determina nuestra investigacion,
adquiere un valor de sentido, pues se aleja ddela dualista cartesiana. Sin embargo, la
propuesta de Descartes entrego a la ciencia urenmienta que aun es de gran utilidad, cual es
el paradigma positivista. Paradigma que sopomaeliindologia de nuestra investigacion, y que
considera las siguientes especificidades:

1. Naturaleza de la realidad: objetiva estatica, udada fragmentable, convergente.
Finalidad de la investigacion: explicar, predecir.
Relacién sujeto/objeto: independiente, neutralidtaggstigador externo.

Valores: neutros investigador libre de valorestoueé es garantia de la objetividad.

o & 0D

Teoria/practica: disociadas, constituyen entidatigtintas, la teoria norma para la
practica.

Criterios de calidad: Validez, fiabilidad, objetiad.

7. Técnicas, instrumentos y estrategias: Cuantitatiraedicion de test, observacion

o

sistematica, experimentacion.

8. Andlisis de datos: Cuantitativo, estadistica dpsiga e inferencial.

De lo anterior se desprende el caracter de nuistestigacion: Ella es descriptiva,
cuantitativa, correlacional, de corte transver®al.acuerdo con (R. Hernandez, Fernandez, &

Baptista, 2010) cada uno de sus criterios sonideBrcomo:

Descriptiva: El propdsito es describir situacionegventos. Esto es, decir como es y se
manifiesta determinado fendmeno. Busca especifsapropiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de personas, grupos, comunidades quieiabtro fendmeno que sea sometido a
analisis. Mide de manera independiente los consept@riables a los que se refiere, y se centra
en evaluar diversos aspectos, dimensiones o compneel fenOmeno o fendmenos a

investigar, con la mayor precision posible.
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Cuantitativa: Utiliza la recoleccion de datos, yarhlisis de ellos, para contestar preguntas de
investigacion. Confia en la medicion numéricaogltml y frecuentemente el uso de estadistica

para establecer con exactitud patrones de compierttommde una poblacion.

Transversal: Se recolectaran los datos en un sofoemto y en un tiempo unico. Con objeto de

indagar sobre el comportamiento de una variablenarpoblacion especifica.
Correlacional: pues tiene como propadsito conocegiéion existente entre dos 0 mas variables.

A continuacion se presenta una descripcion acadeda metodologia utilizada en nuestro
estudio definiendo el disefio de investigaciénplaicipantes; procedimiento y aspectos éticos;
descripcién de las variables utilizadas y su cargticas; fiabilidad de la medicién, y

finalmente, el tratamiento y analisis de los datos.

4.2. Disefio de investigacion.

Se utilizé un disefio observacional y de corte wrarsal. El estudio se realiz6 con la
poblacion escolar mapuche de colegios municipabizadonsiderando la poblacion urbana y
rural de diferentes sexos y de un rango de edagremdido entre los diez a catorce afios. Las
variables a estudiar fueron el IMC, estado nutnialoy Somatotipo (Endomorfia-Mesomorfia-

Ectomorfia).

4.2.1. Participantes.

La seleccion final de la muestra a estudiar sélestid por un muestreo probabilistico
simple, mediante la seleccién de nifios y nifamdgedlegios publicos que cumpliesen con los
criterios de inclusion dados por nuestra investia
Criterios de inclusion:

1. Participantes de sexo mujeres y hombres.
2. Del Rango de edad de 10 a 14 afios cumplidos
3. Nifios y niflas Mapuches con asentimiento y consasito informado firmado vy al
momento de la evaluacion participan voluntariamente
Criterios de exclusion:
1. Nifos y Niflas con enfermedades musculo esqueléticas

2. Nifos y Nifias que se encuentre en programa deratiég educacional.
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3. Nifos y Nifias que no se presenten voluntariamaréeevaluacion de la investigacion.

El tamafio muestral de la poblacion de magnitud afestdda, fue realizado con un
margen de error aceptado de un 5%, con un nivebdianza del 95% y con una probabilidad
de aceptacién o rechazo de la hipotesis planteald&a086, para el cual, el tamafio minimo
recomendado es de n=384 sujetos, se considerdalm#&662 nifios de ascendencia mapuche
procedentes de zonas urbanas y rurales, de lanreigida Araucania. La muestra total se
desagrega del siguiente modo 126 nifios y 125 wni@aseas rurales; 291 nifios y 120 nifias de
areas urbanas. Toda la muestra, como hemos anarsgadbica en un rango de edad entre 10

y 14 afios y provienen de establecimientos munizipdbs.

4.2.2. Procedimiento y aspectos éticos.

Para el efecto de realizacion del estudio, se twonéacto con los directores los colegios
seleccionados. Y se les explico la naturaleza pg@sitos de la investigacion. Luego, ellos
autorizaron la coordinacion de la busqueda degiaatites con los profesores de educacion
fisica. Definimos asi la muestra. Las evaluacialeetas variables antropométricas béasicas se
realizaron en el horario de clases de EducaciGona;ien un lugar habilitado para tales fines.
La recoleccion de la informacion en cuanto a lagdencia de la etnia, sexo y edad asi como
de los datos antropométricos se realizé de acw@ei@oprotocolos estandarizados por la, (ISAK,
2001b). En las evaluaciones anteriores participgmofesores de Educacion Fisica con
especializacion en evaluacién antropométrica. lidgsnque rechazaron participar al momento

de la evaluacion y/o recogida de datos quedardnigrs del andlisis estadistico.

Atendiendo a los aspectos éticos, el protocolostie estudio se llevé a cabo siguiendo
las normas deontoldgicas reconocidas en la Dealarde Helsinki de 1964 (revisada en Hong
Kong en 1989 y en Edimburgo, Escocia, en el 20@8iita por (Manzini, 2000). Comité de
ética (Anexo 73).

El contenido de las hojas de recogida de datos¢c@sb los archivos electrénicos
generados durante el estudio, fueron protegidassdse no permitidos por personas ajenas a la
investigacion, eliminandose cualquier identificaoifue permitiera conocer el origen individual
de la muestra, solo queda la caracterizacion deedal, la edad y la procedencia, Por tanto, la

informacion generada fue tratada de forma estrietaenconfidencial.
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4.2.3. Variables del estudio.

Las variables a estudiar fueron el Somatotipo (Bratfia, Mesomorfia, Ectomorfia), IMC y el
estado nutricional. Para obtenerlas se tomaronsiggientes datos: peso, talla, pliegues
cutaneos, perimetros corporales y diametros 63edss estas variables quedaban anotadas en

una proforma, adjunta en el (Anexo 77).

Tabla 3. Variables del estudio en la presente T2sctoral

Variables Definicion Nivel de| Operacionalizacién
conceptual medicion
Variable Etnia Cualitativa Comunidad humana definida por afinida
independiente nominal raciales, linglisticas y culturales.
Edad Cualitativa Tiempo transcurrido en afios, a partir
nominal nacimiento hasta el momento de su constatacion.
Sexo Cualitativa condicién organica que distingue al hombre ¢
nominal mujer
Procedencia Cualitativa Origen, principio de donde nace o se deriva jalgo
nominal
Peso Cuantitativa Indica la cantidad en kilogramos de la m
continua corporal del individuo
Talla Cuantitativa Indica la distancia entre el vertex y el pland
continua sustentacion del participante medido
centimetros
Variable Somatotipo Cuantitativa El Somatotipchace referencia a la clasificac
dependientes continua fisica corporal externa de un individuo
morfologia
IMC Cuantitativa El Indice deMasa Corporal es una ecuacion
continua divide el peso por la estura al cuadrado.
Estado Cualitativa unos valores estandarizados a partir del
nutricional nominal para clasificar al individuo segin la m
corporal que posee (OMS, 2016)

Nota: Se considera para este estudio la pertemania etnia por la presencia en el sujeto de
ambos apellidos mapuche. Criterio ampliamente usadgenética de poblaciones, debido a la
correlacion alta que existe entre estos y la freciaede genes de un determinado pueblo

originario (Schull, 1977), citado por (Espinoza-iaw et al., 2009).

4.2.4. Variables antropométricas y materiales utiiados en la evaluacion.

A continuacién se presenta la metodologia pardbtangion de las variables: peso corporal,
altura, pliegues cutdneos, perimetros corporaldsmetros 6seos. Todas necesarias para la
determinacion del Somatotipo, IMC y estado nutrialo La técnica de medicion empleada es
la establecida por el manual ISAK, cuyo objetivpertre otros, lograr una estandarizacion a

nivel mundial de las mediciones antropométricasafeerdo al protocolo descrito en el manual,
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La primero tarea es localizar las marcas de ref@ematomicas. Dichas referencias son puntos
esqueléticos que, por lo general, se ubican cescanda superficie corporal. Son los
“marcadores” que identifican la ubicacion exacth sigo de medicion. Todos los puntos
preescritos se encuentran a través del tacto. lteangs identificada con el pulgar o el dedo
indice. Se retira el dedo del punto para evitaloeuer deformacién de la piel, luego se trata de
reubicar, y se marca el punto con un lapiz dernfmgréEl sitio es marcado directamente sobre
el punto. Luego, la marca es chequeada nuevameanmée gsegurarse que no haya habido
desplazamiento de la piel con relacién al huesgaadante. Todas las marcas son identificadas

antes de realizar cualquier medicion, y se reejdos siguientes puntos:

Punto Acromial: Es el punto en el borde superiatgral del proceso acromial. Se ubica
en la mitad y entre los bordes anterior y postet@musculo deltoides. Ubicacion: Parado por
detras y del costado derecho del sujeto, el evalyaalpa a lo largo de la espina del omoplato
hasta la parte lateral del acromion. Este reprasehttomienzo del borde lateral, el cual
normalmente corre hacia adelante, levemente supgmoedialmente. Presionar con la cara
plana de un lapiz en la cara lateral del acromara ponfirmar la ubicacion del borde. La marca
es el punto en la parte mas lateral y superiobdale, que se juzga que esta en la posicidon
deltoidea media cuando se observa desde el cagdidoo, 2005)

Punto Radial: El punto en el borde proximal y latele la cabeza del radio. Ubicacion:
Palpar hacia abajo en la cavidad lateral del cededatho. Deberia poderse sentir el espacio entre
el condilo del hiumero y la cabeza del radio. La Iestacion del antebrazo se percibe como la
rotacion de la cabeza del radio. (Sillero, 2005)

Punto medio acromial-radial: Es el punto equidistaantre las marcas acromiales y
radiales. Ubicaciéon: Medir la distancia lineal ena marca acromial y la marca radial con el
brazo relajado y extendido al costado. Realizampatmefia marca horizontal al nivel del punto
medio entre estas dos marcas. Prolongar esta mlaecedor de las caras posterior y anterior
del brazo, en una linea horizontal. Esto es neicegara ubicar los sitios para la medicion de
los pliegues del triceps y biceps. Para marcas g@stotos el sujeto debe colocarse en posicion
anatomica. El pliegue del triceps se toma en leepaas posterior del triceps y el del biceps en
la parte mas anterior del biceps cuando se obsereastado (sobre el nivel medio marcado
entre las marcas acromial y radial) (Sillero, 2005)
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Punto Subescapular: Es el punto mas inferior deguléninferior del omdplato.
Ubicacion: Palpar el angulo inferior del oméplatm el pulgar izquierdo. Si existe alguna
dificultad para encontrar el angulo inferior delaptato, el sujeto deberia lentamente llevar el
brazo derecho hacia atras de la espalda. El arigtdoior del omoplato deberia verse
continuamente, cuando la mano es colocada nuevanaémostado del cuerpo. Se deberia
realizar un control final de esta marca ubicandomano al costado en la posicion
funcional.(Sillero, 2005).

Punto Linea ilio-axilar: Es la linea vertical imagiia que une el punto medio observado
de la axila con el borde lateral superior del lliivicacion: Con el brazo del sujeto colocado
horizontalmente en una posicion lateral, ubicdvcetie lateral superior del llion utilizando la
mano derecha, y el punto medio de la axila visitdemano izquierda se utiliza para estabilizar
el cuerpo brindando resistencia en el costadoezdaide la pelvis. La linea vertical imaginaria

une estas dos marcas.(Sillero, 2005).

4.2.5. Pliegues cutaneos.

El pliegue es una doble capa de piel, el cual enptadosado en su interior tejido adiposo, El
material utilizado fue un calibre de pliegues cati marca Harpenden, modelo Baty
International AH15 9LR, England. El cual reportawompresion de 10 gr/mmz2 con un rango
de mediciéon de hasta 80 mm, en divisiones de Qd@iepdo interpolarse de manera precisa
hasta 0,1 mm. El punto exacto donde el pliegueneagt@&s tomado debe ser cuidadosamente
localizado mediante marcas anatomicas previasadacion (Martin et al., 1992; Norton et
al., 2000).

A continuacion se detallan la técnica de los pkésgevaluados, que fueron:

Tricipital: La medicion se realizé sobre el musdwiceps, concretamente a una distancia media
entre el acromion y el radio. El pliegue es velticaaralelo al aje longitudinal del brazo. El

participante posiciono el brazo relajado verticaiteea lo largo del cuerpo.

Subscapular: La medicion se realizé en el angudkrior de la escapula en direccion oblicua
hacia abajo y hacia fuera, formando un angulo decéh la horizontal. Para realizar esta
medida, se palpa el &ngulo inferior de la escapmrieel pulgar izquierdo, en este punto hacemos
coincidir el dedo indice y desplazamos hacia abha@edo pulgar rotdndolo ligeramente en el

sentido de las agujas de un reloj (aproximadaman®cm), para asi tomar el pliegue
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determinado por las lineas naturales de la piével de columna. El participante se mantuvo

de pie, con los brazos relajados verticalmentelargm del cuerpo.

Suprailiaco o Cresta iliaca: Este pliegue estdiamo aproximadamente 3 cm por encima de
la cresta iliaca en la linea ilio-axilar. El evaloapresiona la marca iliocretidea y presiona hacia
dentro, de manera que los dedos se desplacenlaaesta iliaca. Reemplazar estos dedos por
el pulgar izquierdo y reubicar el dedo indice pocima del pulgar, de modo que esta toma
constituira el pliegue a ser medido. El pliegueredevemente hacia delante y hacia abajo
formando un angulo de alrededor de 45° en relaiéje longitudinal del cuerpo. Para facilitar

la toma de esta medida, el participante realizaalgi@iccion hacia el plano horizontal, o cruza

el brazo por delante del pecho y coloca la maneather sobre el hombro izquierdo.

Pantorrilla: El pliegue se tomo de forma verticall@ cara medial de la pantorrilla a nivel del
mayor perimetro de esta. El evaluado se encueetrtado, con la rodilla en 90° y pantorrilla

relajada.

Ahora detallamos, el material utilizado para evalles perimetros corporales, son cintas
metéalicas inextensibles Lufkin WP-606 (EEUU). Losrimetros evaluados se definen a

continuacion, todos estos expresados en cm (Nettah, 2000).

Brazo Contraido: el perimetro fue medido en el éi@onmaximo superior del brazo derecho
estando este flexionado en un angulo de 45° paeandiear la amplitud; posteriormente se le
pidi6 al individuo que apretara su pufio llevanddlbombro flexionando el codo en un angulo

de 45° y manteniendo la contraccion.

Muslo Maximo: el perimetro del muslo se tomé coniraividuo en posicion bipeda,
distribuyendo el peso en ambos pies, ubicandata éicm bajo el pliegue del gliteo de manera

perpendicular al eje longitudinal del muslo.

Ahora detallamos el material utilizado para reallas mediciones de los didmetros 0seos, se
realizé por calibres para diametros grandes y geapi€ampbell 20 y Campbell 10 (Rosscraft
SRL, Buenos Aires, Argentina). El calibre Rosscudiftzado trae escala vernier de ingeniera 'y
son altamente precisos (resolucion de 0,1 mm)ldcisras se realizan cuando los calibres estan
en la posicion, con la presion mantenida a traedssidedos indices (Norton et al., 1996). Los

didmetros 6seos que se evaluaron fueron:
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Humeral: El didmetro del biepicondial humeral sadaon el individuo de pie ubicando
los brazos hacia adelante y el antebrazo en ameetlo al brazo, ubicando las ramas del calibre
sobre los puntos 6seos de los epicondilos en uncdg abajo hacia arriba de 45° respecto al

eje horizontal.

Femoral: El didmetro biepicondilar del fémur se domon el individuo sentado
flexionando la rodilla en un angulo recto al musldbicando los discos del calibre en
epicondilos y ubicando las ramas 45° hacia abpj@sionando constantemente para obtener la
lectura.

Es necesario resaltar que en las evaluacionegel#mie estudio, siguiendo los protocolos de
medicion antropométrica determinados por (ISAK, 2)0no se realizaron procedimientos
invasivos, manteniendo de esta forma la integriisida de los nifios evaluados. Asi como
también los individuos fueron evaluados en un lfigazamente adaptado para dicho propdsito,
dentro de cada establecimiento educacional y cpergision directa de un profesor de la

institucion al momento de la ejecucién de las maeslahtropométricas.

Otras de las variables antropométricas basicasaeas para la determinacion del Somatotipo

y el IMC son:

Peso corporal: Indica la cantidad en kilogramos$ad®masa corporal del individuo. Se
midié mediante una bascula, controlando su pretisaila dia antes de comenzar la medicion.
Esta medida se realizo con el participante en nmujgaior y descalzo, colocando los pies en el
centro de la bascula y con el peso distribuidoanniemente. La cabeza estaba elevada y los
ojos mirando hacia delante. Se registro el valdertdo con una precision de 100gr (Norton,
2000). El instrumento utilizado para medir el pesa balanza digital modelo TBF- 300A,

fabricante; Tanita Corporation of America Inc, USA.

Altura: Indica la distancia entre el vértex y eapd de sustentacion del participante
medido en centimetros. Se midi6 mediante un tafibond.a medicion se realiz6 con el
participante descalzo, con los pies y talones gjri&s rodillas extendidas y la cara posterior de
los gluteos y parte superior de la espalda apogadd tallimetro. El instrumento utilizado para
medir la altura fue un tallimetro con precision@# cm, modelo HR 200, fabricante; Tanita

Corporation of America Inc., Arlington Heights, USA
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4.2.6 Variables calculadas.

Partiendo de las variables expuestas anteriormsategalizan célculos para definir
variables elaboradas que son ampliamente utilizadda literatura cientifica. Definiremos el
indice de masa corporal o IMC, el estado nutridigred Somatotipo.

indice de masa corporal: Parametro creado y derawtoipor Quetelet, en 1835 como indice de
Quetelet y rebautizado por Ancel Keys en 1972 ctv®. Es un indicador de masa corporal

de la persona que expresa la relacién entre elg@poral en kilogramos y la talla en metros

al cuadrado. IMC = peso corporal (kg) / talla (m)2

Estado Nutricional: La Organizacion Mundial de &u8l propone unos valores estandarizados

a partir del IMC para clasificar al individuo sedammasa corporal que posee (MINSAL, 2016).

Somatotipo: EI Somatotipo hace referencia a laifedasion fisica corporal externa de un
individuo o morfologia (Sillero, 2005). Las clasdciones somatotipicas han ido cambiando a
través de los afios, asi como también las distiesasielas han desarrollado sus propias
clasificaciones fisicas antropomoérficas. (Sheldpal.e 1940), en representacion de la Escuela
Americana, logro definir en base a tres componegité&omatotipo, estos componentes eran
grasa, musculo y linealidad del cuerpo. A partirl@anterior se desarrollan tres tipologias

dentro del Somatotipo:
Endomorfia: Dice relacion de la adiposidad relatehindividuo.
Mesomorfia: Dice relacidén del desarrollo musculguedético del individuo.

Ectomorfia: Dice relaciéon de la linealidad o eseeltelativa del individuo.

4.2.7. Fiabilidad de la medicion.

Si bien una pequefia parte de la variabilidad padta dada por cambios biolégicos en
el individuo, la mayor parte se debe probablemaimneonsistencias en la técnica del evaluador.
La literatura sobre errores de medicion predomeraicuatro temas: precision, confiabilidad,
exactitud y validez. Las variabilidades observadasmediciones repetidas en un mismo
individuo determinan el grado de precision. Para ntayoria de las variabilidades

antropomeétricas existen estandares de precisifiades.

La variable de precision que se utiliza es el @&onico de medicion, definido como el

desvio estandar de mediciones repetidas, tomadapdandientemente unas de otras, en el
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mismo individuo. Las unidades del error técnicovalicion son las mismas que las unidades
de la variable medida. Cuando se debe determinaexéetitud de alguna evaluacion,
normalmente se la compara con el valor obtenid@ajgim antropometrista altamente evaluado
y experimentado. Los valores obtenidos por diclodgsional (llamado evaluador “de criterio”)
se asume como el valor real. Si una de las medisien cada sujeto realizada por un evaluador
“de criterio”, se podria utilizar el error técnide medicion inter evaluador para investigar la
exactitud del antropometrista. El tamafio del é&onico de medicion, a menudo, esta asociado
con la medida de la variable. Para facilitar la paracion de los errores técnicos de medicion
recolectados en diferentes variables se usa lg&estguformula para convertir el error técnico
de medicion ETM absoluto en ETM relativo (% ETMh ETM = (ETM / media) *100, media
es el promedio general de la variable que ha siddida. EI ETM relativo da el error en

porcentaje de la medida total, y no tiene unida@@sineau-Chavez et al., 2015).
4.3. Tratamiento y analisis de datos.

4.3.1. Analisis estadistico.

El plan de andlisis propuesto para la investigapgrmitira dar cuenta de los objetivos
e hipotesis generales y especificas, segun logastes necesarios determinados por la
investigacion para las variables del estudio.gémer término determinamos la normalidad y
la homocestacidad (homogeneidad de las variarizasprmalidad de los datos de las variables
en estudid, se realizO mediante el test de Kolmmg&mirnov. La homocedasticidad se
determind por el test de Levene. En ambas prudh@set de significacion fue de (p= 0,01),
no encontrandose diferencias estadisticamentefisggivias, por lo cual asumimos utilizar
pruebas estadisticas paramétricas para contrastardestras urbanas y rurales, separadas por
sexo, de las variables del estudio.

A continuacion se describirdn las variables dentaestras utilizando los siguientes
estadisticos descriptivos: La media, la desviacd&tdndar para variables continuas y
frecuencias en las variables categéricas. Consideral total de la poblacion evaluada separada
por procedencia, sexo y edad.

Una vez realizados la presentacion descriptivaadgoblacion evaluada, corresponde

ahora dar inicio a la dimension comparativa delisisdComo nuestra decision metodolégica,
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ya enunciada, fue la utilizacion de estadisticoarpétricos y considerando los cinco grupos de
las edades de la muestra, corresponde aplicar tatligtico de Anova para muestras
independientes. Prueba que, precisamente, dethfetaancias en las medias entre los grupos e

intra grupo. El nivel de significacion es de (p83),

En una segunda etapa de la dimension comparatigaamprenden las confrontaciones
entre las mismas edades y del mismo sexo. Comeslisis buscaremos determinar si existen
diferencias significativas entre los mismo afiosedad consideradas de la muestra en la
comparacion entre (Urbano, Rural) para las varsaBledomorfia, Mesomorfia, Ectmorfia,
Peso, Talla e IMC. El estadistico utilizado pata®fines es la prueba de test t (t student) para
muestras independientes, esta es una prueba pacandétcomparacion de medias de muestras

no relacionadas (Rubio Hurtado & Berlanga Silve€4,2).

A partir de este contraste en nuestra investigad@iarminaremos el valor del tamafio
del efecto, mediante el estadistico d de Cohenhd@,01988), que permite cuantificar la
magnitud del efecto de las diferencias entre ladiase encontradas, permite saber en qué
medida se espera este fendmeno en la poblaciccudrificacion se estima de acuerdo a los
siguientes valores: de menos de 0.4 representarampequefia diferencia, mientras que los
tamafios del efecto de 0.41-0.7, representaronedifeas moderadas, de 0.7 y mayores

diferencias grandes (Thomas, Silverman, & Nels0d52.

Finalmente con el proposito de cuantificar el efeld las variables independientes con
respecto de las variables dependientes de nuestsa Para esto se aplicara un analisis de
varianza factorial, que entrega la significanciadistica y el valor de eta parcial al cuadrado
(np2) por cada factor y para cada posible combinaciéltosiéactores. El valor obtenido, es

posible convertirlo en porcentaje de la varianzalieada.

Para el autor del presente estudio, se consideeacgn esta Ultima prueba la
investigacion adquiere un valor suplementario, poefitara comprobar el modelo explicado
en base al efecto de las variables independieolbes k& cuantificacién obtenida en las variables
del estudio. Todos los analisis anteriores sezaa@n con el programa estadistico SPSS version
23.0 (SPSS Inc, Chicago).

55



CAPITULO V. PRESENTACION Y ANALISIS
DE RESULTADOS
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5.1. Presentacion y andlisis de resultados.

A continuacién se presenta el andlisis de los dadssrito en la metodologia. A fin de
facilitar la lectura de las tablas. Se Explicarangeparado la aplicacion de los estadisticos para
cada muestra y sus variables. Esto permitira dantaude los objetivos y de las hipodtesis

generales y especificas de la investigacion.

El andlisis de los datos se desarrolla con un eéasescriptivo, cuantitativo,

correlacional, de corte transversal.

Se considero una poblacion de 662 nifios y nifi@sdendencia mapuche procedentes
de zonas urbanas y rurales, de la region de lacArda. La poblacidon se desagrega del siguiente
modo: 126 nifios y 125 nifias de areas rurales; #fsry 120 nifias de areas urbanas. Todos
los nifios y nifias, como hemos anunciado en la roktgih, se ubican en un rango de edad
entre diez y catorce afios y provienen de estabiecios municipalizados.

El protocolo de evaluacion y andlisis de los reslds, se llevo a cabo siguiendo las
normas deontoldgicas reconocidas en la Declaratg@dnelsinki de 1964, revisada en Hong
Kong en 1989 y en Edimburgo, Escocia, en el 20@d6G en (Manzini, 2000)

Las tablas incluyen las siguientes variables el&otipo dividido en sus componentes:
Endomorfia, Mesomorfia y Ectomorfia. EI IMC y sumaZ Score; El Estado Nutricional, talla
(Z score de talla), peso. Su presentacion se dend=iatro etapas: descriptivas, de frecuencias,

comparativas y de asociacion de las variables gsrc@respondientes analisis.

El orden que se presentan las tablas es el sigui@aterminacion de la normalidad y
la homocestacidad (homogeneidad de las variarzagimbas pruebas el nivel de significacion
fue de (p=0,01).

La normalidad de la muestra se obtuvo medianteselde Kolmogorov-Smirnov (tablas 1-4).
La homocedasticidad se determind por el test denheytabla 5).

A continuacion se describiran las variables de nagestras utilizando estadisticos
descriptivos con tablas del total de la poblacigrdesiduales separadas por procedencia, sexo
y edad:

Estadisticos descriptivos: se presentan la meda desviacion estandar para las variables
continuas (tabla 6- 30).
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En las tablas de frecuencias se expone el totalmeestra, sus porcentajes individuales

y porcentajes acumulados, separados por procedeesio.

Estadistica de frecuencias: que presenta la fre@ieporcentaje individual y porcentaje

acumulado para las variables categoricas (tabla8%2

Después de los resultados de la estadistica deefrei@s, iniciamos el analisis
comparativo, aplicando la técnica del andlisis devarianza, Anova, para muestras

independientes. El nivel de significancia es de5).

Estadistico Anova: Las tablas contienen el total lae muestras separadas por
procedencia y sexo (tablas 40-43). Considerandoelmdtados obtenidos en la aplicacion de
Anova, en las variables de las muestras que sengaomn diferencias significativas entre y
dentro de los grupos, corresponde metodolégicanagtitear una prueba post hoc, en esta caso
sera la de Bonferroni que discrimina entre quelesl@stan las diferencias antes descritas.

Estadistico de Bonferroni: las tablas presentanspparadamente una variable del estudio de

cada muestra, diferenciadas por procedencia y $€ablas 44-66).

La segunda etapa de la dimension comparativa com@ies cotejos entre las mismas
edades y del mismo sexo. Con este andlisis busoaréeterminar si existen diferencias
significativas entre los mismos afios de edad yedasrmuestras urbanas, rurales.

Estadistico de test t (t student): las tablas ptasepor separado el contraste entre urbano y
rural para cada edad (tablas 67-68).

Finalmente con el propésito de cuantificar el efele las variables independientes sexo,
edad y procedencia con respecto de las variablpsndeentes Endomorfia, Mesomorfia,
Ectomorfia y IMC. Utilizando el siguiente analisis:

Varianza factorial: la tabla entregan la significia estadistica y el valor de eta parcial al
cuadrado (np2) por cada factor y para cada posdrtéinacion de esos factores, que son las

variables independientes (tabla 69).
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5.2. Determinacion de la normalidad de las muestras

Tabla 1. Presenta los resultados de la pruebardeatidad de la muestra urbana nifias para las
variables Endomorfia, Mesomorfia, Ectmorfia, IMGalla, Peso. Aplicando el estadistico de

Kolmogorov-Smirnov.

Variable: Edac Estadistic Gl Significancia (p
Diez afio ,10C 38 ,20C
Once afic ,16E 32 ,02€
Endomoriia Doce_afic 151 23 18¢
TreceAnos ,152 21 ,20C
Catorce Afic ,21¢ 6 ,20C
Diez afio ,07¢ 38 ,20C
) Once afic 147 32 ,07€
Mesomorfia Doce afig , 117 23 ,20C
Trece Afio ,22( 21 ,009*
Catorce Afig ,207 6 ,20C
Diez afio 148 38 ,047
. Once afic ,141 32 ,102
Ectomorfia Doce afio: 107 23 20¢
Trece Afo ,152 21 ,20C
Catorce Afig ,292 6 ,11€
Diez afio 114 38 ,20C
Once afic ,122 32 ,20C
IMC Doce afio 10t 23 025
Trece Afio ,202 21 ,02¢
Catorce Afig 177 6 ,20C
Diez afio 112 38 ,20C
Once afic ,10¢ 32 ,20C
Talla Doce_afic 176 23 05€
Trece Afio ,12C 21 ,20C
Catorce Afig ,19C 6 ,20C
Diez afio 138 38 ,09C
Once afic , 117 32 ,20C
Peso Doce afig ,171 23 ,07¢
Trece Afio 147 21 ,20C
Catorce Afig 274 6 ,181

Estadistico, gl = Grados de libertad, *= Significia estadistica (p < 0,01).
En Tabla 1. Se observa, en la columna de Signifiearque los valores son mayores al
establecido, (p<0,01). A excepcién de la Mesomaididos trece afos, (p =,009). Considerando

estos resultados se acepta que la muestra praleéemea poblacién normal.
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Tabla 2. Presenta los resultados de la pruebardeafidad de la muestra urbana nifios para las
variables Endomorfia, Mesomorfia, Ectmorfia, IMGalla, Peso. Aplicando el estadistico de

Kolmogorov-Smirnov.

Variables Edac Estadistic Gl Significancic

Diez afio ,22( 62 ,000*
Once afic ,07¢ 89 ,20C
Endomorfia Doce_afic 132 78 ,002*
Trece Afo ,164 6C ,000*

Catorce Afig ,26( 2
Diez afio ,102 62 ,16€
) Once afic ,12¢€ 8¢ ,001*
Mesomorfia Doce_afic 10¢ 78 03C
Trece Afo , 154 6C ,001*

Catorce Afig ,26( 2
Diez afio ,09¢ 62 ,20C
) Once afic ,08¢ 8¢ ,081
Ectmorfia Doce afig ,121 78 ,007*
Trece Afo ,102 6C ,18¢

Catorce Afig ,26( 2
Diez afio ,20(C 62 ,00C
Once afic ,10€ 89 ,01€
IMC Doce afig ,09¢ 78 06C
Trece Afo , 123 6C ,02E

Catorce Afic ,26( 2
Diez afio ,062 62 ,20C
Once afic ,07¢ 89 ,20C
Talla Doce afio 12 78 L00E
Trece Afio ,097 6C ,20C

Catorce Afig ,26( 2
Diez afio ,16¢ 62 ,000*
Once afic ,09¢ 89 ,031
Peso Doce _afio ,09¢ 78 05¢
Trece Afo ,15E 6C ,001*

Catorce Afa ,26( 2

Estadistico, gl = Grados de libertad, *= Significe estadistica (p < 0,01),

En Tabla 2. Se observa que los valores de Signifia, son mayores al establecido, (p<0,01).
A excepcion de la Endomorfia de los diez y trecaesafp =,000), la Mesomorfia a los once y

trece afos (p =,001), la Ectomorfia a los doces dfic=- ,007) y el peso de los diez (p =,000) y
trece afios (p = ,001). Considerando que de lostareesultados, seis estan bajo el nivel de
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Significancia estadistica (p<0,01). Considerandosesesultados se acepta que la muestra

proviene de una poblacién normal.

Tabla 3. Presenta los resultados de la pruebameatidad de la muestra rural niflas para las
variables Endomorfia, Mesomorfia, Ectmorfia, IMGalla, Peso. Aplicando el estadistico de

Kolmogorov-Smirnov.

Variables Edac Estadistic gl Significancic
Diez afio ,087 21 ,20C
] Once afic ,081 38 ,20C
Endomorfia Doce afig ,111 3C ,20C
Trece Afio ,12C 2C ,20C
Catorce Afig ,19¢ 1€ ,09:
Diez afio ,311 21 ,000*
) Once afic ,08¢ 38 ,20C
Mesomorfia Doce_afic 13C 3c 20C
Trece Afo ,19C 2C ,057
Catorce Afg ,15¢ 16 ,20C
Diez afio ,191 21 ,042
) Once afic ,13¢ 38 ,064
Ectmorfia Doce_afic 21C 3c ,002*
Trece Afo ,152 2C ,20C
Catorce Afig ,17€ 1€ ,197
Diez afio ,11€ 21 ,20C
Once afic , 128 38 ,13¢
IMC Doce afig ,10C 3c 20C
Trece Afo , 137 2C ,20C
Catorce Afig ,222 1€ ,034
Diez afio ,151 21 ,20C
Once afic 117 38 ,20C
Talla Doce_afic 07% 3c 20C
Trece Afio ,12C 2C ,20C
Catorce Afig ,102 1€ ,20C
Diez afio ,121 21 ,20C
Once afic ,14¢€ 38 ,04C
Peso Doce _afio 10z 3c 20
Trece Afo 112 2C ,20C
Catorce Afig 112 1€ ,20C

Estadistico, gl = Grados de libertad, *= Significea estadistica (p < 0,01),
En Tabla 3. Se observa que los valores de Signidiaason mayores al establecido, a excepcion
de la Mesomorfia a los diez afios, (p = ,000), ylarEctomorfia a los doce afios (p = ,007)

considerando estos resultados se acepta quesktnaproviene de una poblacion normal.

61



Tabla 4. Presenta los resultados en la signifieadeila prueba de normalidad de la muestra
rural nifos en las variables, Endomorfia, MesorapEctmorfia, IMC, Talla, Peso, al aplicar

el estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

Variables Edad Estadistic gl Significancic
Diez afio ,13¢ 24 ,20C
] Once afic ,14° 27 , 152
Endomorfia Doce_afic 12¢ 27 20C
Trece Afio ,15¢ 3C ,054
Catorce Afio ,24¢ 18 ,005*
Diez afio ,07¢ 24 ,20(
) Once afic ,152 27 111
Mesomorfia Doce_afic 10¢ 27 20C
Trece Afio ,07¢ 3C ,20C
Catorce Afio ,102 18 ,20C
Diez afio ,11€ 24 ,20C
) Once afic 1138 27 ,20C
Ectmorfia Doce afic 172 27 ,04C
Trece Afio ,14¢ 3C ,08¢
Catorce Afio 217 18 ,024
Diez afio ,12¢ 24 ,20C
Once afic ,191 27 ,0132
IMC Doce afic 127 27 20C
Trece Afio ,08E 3C ,20C
Catorce Afia ,152 18 ,20C
Diez afio ,14¢ 24 ,20C
Once afic ,09¢ 27 ,20C
Talla Doce afic 175 27 037
Trece Afo ,157 3C ,05¢
Catorce Afio ,33¢ 18 ,00C
Diez afio ,121 24 ,20C
Once afic ,16E 27 ,05€
Peso Doce afic ,121 27 ,20C
Trece Afio 117 3C ,20C
Catorce Afig ,237 18 ,009*

*= Significancia estadistica (p<0,01), gl = Gradieslibertad
En Tabla 4. Se observa que los valores de Signifiaason mayores al establecido, (p=0,01).
A excepcion de la Mesomorfia a los catorce afies@p5), el Peso a los catorce afios (p =,009).

Considerando estos resultados se acepta que laranpesviene de una poblacién normal,
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5.3. Determinacion de la homogeneidad de la variaaz
Tabla 5. Presenta los resultados para la prueb@megeneidad de varianzas de las muestras
en las variables Endomorfia, Mesomorfia, Ectmorfi®lC, Talla, Peso, separados por

procedencia Urbano, Rural y nifias, nifios al apticagl estadistico Levene.

Procedencii Sexo Variables Estadistico Lever gll gl2 Sig.
Endomorfic ,387 4 11t ,817

Mesomorfic ,892 4 11F 471

Nifias Ectmorfie ,892 4 11¢ 471

IMC 1,404 4 11t ,237

Talla 2,47: 4 11t ,04¢

Urbano Pest 1,60(C 4 11t 7€
Endomorfic 1,07 4 28¢€ ,36€

Mesomorfic 1,90¢ 4 28¢€ ,11C

Nifios Ectmorfie 1,201 4 28¢€ ,31C

IMC 1,47¢ 4 28¢€ ,21C

Talla 6,461 4 28¢€ ,000*

Pest 2,70¢ 4 28¢€ ,031

Endomorfic 2,507 4 12C ,04¢€

Mesomorfiz 2,83t 4 12C ,027

Nifias Ectmorfie 5,44 4 12( ,000*

IMC 2,23( 4 12C ,07¢

Talla 1,87: 4 12C ,12C

Rural Pest 2,63¢ 4 12C ,037
Endomorfic ,28€ 4 121 ,88¢€

Mesomorfic ,303 4 121 ,87¢

Nifios Ectmorfie 1,14¢ 4 121 ,33¢

IMC 2,45 4 121 ,04¢

Talla 3,721 4 121 ,007*

Pest ,562 4 121 ,69C

*= Significancia estadistica (p < 0,01), gl1= Gradie libertad de las edades, gl2 = Grados deditbelt la muestra.
En Tabla 5. Los resultados obtenidos son mayorealai de (p<0,01). Con excepcion
de la variable de la talla urbana nifios (p =,00)rgl (p=,007) y la Ectomorfia de la muestra

nifias rural (p =,000), se acepta la homogeneidddsvarianzas de las muestras.

De acuerdo a lo descrito en las tablas 1 a 4 derlaalidad y la actual (5), tomamos la
decision de utilizar pruebas estadisticas paracaétpara el contraste de las variables segun lo

planteado en nuestra investigacion.
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5.4. Estadistica descriptiva general.

A continuacién se presentan los datos obtenidt¢esate las variables Edad, Peso, Talla,
Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesafrag Ectmorfia. Sus resultados son
analizados mediante estadistica descriptiva. Laesdson procesados utilizando para ello
estadisticos descriptivos de caracter general @gddesviacion estandar) los que permiten
determinar las caracteristicas generales de cadatrapcomo también el comportamiento de

las variables en las diferentes edades de ellas.

Dado que las tablas expresan por si mismas lokadss de cada variable en estadistica
descriptiva y se aprecia por la simple lecturaoSél incorpora la explicacién de cada una de
ellas un andlisis de la descripcion del Somatofiplel estado nutricional de la muestra. Para
esta descripcion se utilizardn: la norma para laluaeion nutricional de nifios, nifias y
adolescentes de cinco a diecinueve afios de edadSMMI, 2016) y la caracterizacion del

Somatotipo de acuerdo (J. Carter, 2002).

Tabla 6. Estadistica descriptiva general del t¢dla muestra, variables de Edad, Peso, Talla,

Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Meswifia, Ectmorfia.

Variables N Medie Desviacion estand
Edad 662 11,6( 1,2C

Pes 662 44,3: 10,5¢

Talla 66z | 1445: 9,01

Z score Tall 662 -, 42 1,14

IMC 662 20,9¢ 3,4€

Z score IMC 662 1,14 97
Endomorfi 662 4,2¢ 1,7¢
Mesomorfi 662 4,8( 1,22
Ectmorfie 662 1,77 1,1¢

Edad (Afios), N (numero de sujetos de la muestradid (Promedio de la variable ), Desviacion estanda
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianética ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score tale$viacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OMB87R0OMC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanaer
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007)Endomoféidiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitu
musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

En Tabla 6. Se Observan los valores de las mediaswacion estandar y representan un perfil,
de un individuo con sobrepeso o riesgo de obesldathlla normal y un Somatotipo del tipo

Endo-Mesomorfo.
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Tabla 7. Estadistica descriptiva general de la traiesbana nifias en las variables de Edad,
Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endofa, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variable: N Medis Desviacién estanc
Edad 12C 11,37 1,23

Pes 12C 44,37 11,42

Talla 12C 144, 3¢ 9,92

Z score Tall 12C -,24 1,07

IMC 12C 21,0z 3,7C

Z score IMC 12C 1,2¢ ,9E
Endomorfi 12C 4,34 1,8t
Mesomorfi 12C 4,54 1,2C
Ectmorfie 12C 1,7¢ 1,22

Edad (Afios), N (numero de sujetos de la muestradid (Promedio de la variable ), Desviacion estanda
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianatica ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score talzegviacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OMB87R0OMC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanaer
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007) Endomofédiposidad relativa)Mesomorfia (robustez, maghitu
musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

En Tabla 7. Se acreditan los valores de las medissviacion estandar que representa un
perfil, caracterizado por un sobrepeso o riesgob@sidad, de talla normal y un Somatotipo del
tipo Mesomorfo Endomorfo.

Tabla 8. Estadistica descriptiva, muestra urbari®d#ios nifias. Para las variables Peso, Talla,

Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesafrag Ectmorfia.

Variables Peso| Talla|] Z scote IMC Z score EndomarfMesomorfia| Ectomorfis
N 38,00 38,00 | 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00
Media 37,85 136,45 -0,34 20,13 1,18 4,33 4,67 1,61
Desviacion 8,70 7,71 1,21 321 0,94 1,92 1,26 1,12

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Disperslé los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtiMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 8. Se observan los valores de las medassyiacion estandar y representan un
individuo que presenta, sobrepeso o riesgo de adisile talla normal y un Somatotipo del

tipo Endo-Mesomorfo.
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Tabla 9. Estadistica descriptiva de la muestranartsle 11 afios nifias. Para las variables de

Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endodia, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variables Peso| Talla| Z score IMC Z score EndomagrfMesomorfia| Ectmorfig
N 32,00| 32,00 | 32,00 32,00 32,00 32,00 32,00 32,00
Media 46,55 144,6% -0,15 22,02 1,56 4,52 4,77 1,55
Desviacion 11,98 7,28 1,00 438 091 1,88 1,18 1,24

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgagl

En Tabla 9. Se observan los valores de las mediaswacion estandar y representan un perfil
de individuo que presenta, sobrepeso o riesgbeésidad, de talla normal alta y un Somatotipo

del tipo Mesomorfo Endomorfo.

Tabla 10. Estadistica descriptiva de la muestranalie 12 afios nifias. Para las variables de

Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endadia, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variables Pesg Talla Z scorg IMC Z scofe  EndomarfMesomorfia| Ectmorfia

N 23,00| 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00
Media 45,43 149,08 -0,11 20,30 1,09 3,92 4,10 2,30
Desviacion 9,80, 7,31 1,15 3,21 0,90 1,73 0,88 1,3p

N (nimero de sujetos de la muestra), Media (Promneédila variable ), Desviacion estandar (Dispersiénos
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007)

IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacion a la media

IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad relgtivMeesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 10. Se observan los valores de las mgdikesviacion estandar y representan un

perfil que representa, sobrepeso o riesgo ddddzksle talla normal y un Somatotipo del

tipo Mesomorfo Endomorfo.
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Tabla 11. Estadistica descriptiva muestra urbaBafibs nifias. Para las variables Peso, Talla,
Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesafray Ectmorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore EndomdrfMesomorfia| Ectmorfia

N 21,00| 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00
Media 52,56| 154,26 -0,53 21,94 1,42 4,63 4,31 1,94
Desviacion 11,34 6,10 0,88 3,78 0,87 1,92 1,26 1,13

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007) Endomorfia (adiposidad re&tiMesomorfia (robustez, magnitud misculo-esquezléti
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgagl

En Tabla 11. Se observan Observamos los valordasdmedias y desviacién estandar vy
representan un perfil de un sujeto que preseetdrofia 0 normal y talla normal con un

Somatotipo del tipo Mesomorfo Endomorfo.

Tabla 12. Estadistica descriptiva de la muestranalde 14 afios nifias. Para las variables Peso,

Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfidesomorfia, Ectmorfia.

Variables Pesg Talld Zscore IMC Zscore EndomgriMesomorfia| Ectomorfig
N 6,00 | 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00

Media 41,47 140,8" 0,29 20,88 0,98 4,07 5,05 1,75
Desviacion 8,43| 13,63 0,86 3,31 1,64 1,78 1,56 1,53

N (ndimero de sujetos de la muestra) , Media (Praonéel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z scdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad relgtivMeesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (Linealidad relativa o delgal

En Tabla 12. Se observan los valores de las mgdigsviacion estandar y representan un
perfil de un sujeto que tiene: Sobrepeso o rielkgobesidad en el estado nutricional, de talla

normal y un Somatotipo del tipo Endo-Mesomorfo.
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Tabla 13. Estadistica descriptiva general de lastnaeirbana nifios para las variables Edad,
Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endofa, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variables N Media Desviacioér
Edad 291 11,4¢ 1,0¢
Pest 291 42,72 10,1¢
Talla 291 144,2¢ 8,9¢
Z score Tall 291 -,41 1,13
IMC 291 20,2¢ 3,1:
Z score IMC 291 1,12 1,0
Endomorfie 291 3,6( 1,37
Mesomorfic 291 4,6€ 1,02
Ectmorfie 291 2,0z 1,14

Edad (Afos), N (nUmero de sujetos de la muestigdia (Promedio de la variable ), Desviacion esaand
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianatica ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score talzegviacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OM87R0MC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanagr
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007)Endomoféidiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitu
musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

En Tabla 13. Se observan los valores de las mgdikesviacion estandar y representan un
sujeto que presenta, sobrepeso o riesgo de obedieldalla normal y con un Somatotipo del

tipo Endo-Mesomorfo.

Tabla 14. Estadistica descriptiva de la muestrana de 10 afios nifios. Para las variables Peso,

Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfidesomorfia, Ectmorfia.

Variables Pesg Talla Z scorg IMC Z scofe  EndomarfMesomorfia| Ectmorfia

N 62,00| 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00
Media 35,64/ 136,62 -0,32 18,95 1,08 3,48 4,52 2,1p
Desviacion 7,92 5,82 1,00 3,20 1,10 1,58 1,21 1,06

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 14. Se observan los valores de las mgdikesviacion estandar y representan un
perfil de individuo que presenta sobrepeso o deasg obesidad en el estado nutricional, de

talla normal y un Somatotipo Endo-Mesomorfo.
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Tabla 15. Estadistica descriptiva, muestra urbanaldafios nifios. Para las variables Peso,

Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfidesomorfia, Ectmorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore Endomarfldesomorfia| Ectomorfig
N 89,00| 89,00 89,00 89,00 89,00 89,00 89,00 89,00
Media 41,53 142,3( -1,00 20,30 0,96 3,82 4,88 1,92
Desviacion 9,39 6,97 1,11 3,24 0,86 1,29 0,99 1,2(¢

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Disperslé los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgagl

En Tabla 15. Se observan los valores de las mgdikesviacion estandar y representan un
perfil de individuo es que presenta, Eutrofisoonmal en el estado nutricional, de talla normal
bajay un Somatotipo del tipo Endo-Mesomorfo.

Tabla 16. Estadistica descriptiva muestra urbard2@éos nifios. Para las variables Peso, Talla,
Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesafray Ectmorfia

Variables Pesg Tallg Z score IMC Z score EndomarfMesomorfia| Ectomorfia
N 78,00| 78,00 78,00 78,00 78,00 78,00 78,00 78,00
Media 46,67 147,78 -0,37 21,17 1,13 3,76 4,78 1,85
Desviacion| 10,14| 8,89 1,16 3,01 1,14 1,39 0,94 1,12

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad relgtivMeesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 16. Se observan los valores de las mgdikesviacion estandar y representan un
perfil de un individuo que presenta sobrepesesgo de obesidad en el estado nutricional, de

talla normal y un Somatotipo del tipo Endo-Mesofo.
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Tabla 17. Estadistica descriptiva de la muestranalde 13 afios nifios. Para las variables Peso,
Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfidesomorfia, Ectmorfia.

Variables Peso Talla Z score IMC Zscore¢  EndomoMasomorfial Ectomorfia
N 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00
Media 47,17 151,11 0,26 20,55 1,41 3,24 4,31 2,32
Desviacion 8,85 6,56 0,84 2,66 1,02 1,18 0,92 1,16

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Disperslé los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgagl

En Tabla 17. Observamos los valores de las meda@esyiacion estandar y representan un
perfil de un individuo que presenta sobrepesesgo de obesidad en el estado nutricional, de
talla normal y un Somatotipo del tipo Endo-Masofo.

Tabla 18. Estadistica descriptiva de la muestranalde 14 afios nifios. Para las Variables de
Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Enddila, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variables Pesg Talla Z score IMC  Zscote EndomarfMesomorfia| Ectomorfig
N 2,00 | 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Media 29,20 126,5( 0,64 18,25 1,16 2,85 5,45 1,55
Desviacion 2,55 0,71 0,06 1,34 2,23 1,91 1,20 0,64

N (ndimero de sujetos de la muestra) , Media (Praonéel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z scdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad relgtivMeesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 18. Se observan los valores de las mgdikesviacion estandar y representan un
perfil de un individuo que presenta sobrepesesgo de obesidad en el estado nutricional, de
talla normal, con Somatotipo del tipo Endo-Mesdmo
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Tabla 19. Estadistica descriptiva general de lastnragural de nifias de las variables Edad,

Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endadia, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variables N Media Desviacion estandar
Edad 125 11,77 1,26

Peso 125 46,83 10,39

Talla 125 144,67 7,15

Z score Talla 125 -,28 1,16

IMC 125 22,19 3,69

Z score IMC 125 1,30 ,89
Endomorfia 125 5,80 1,58
Mesomorfia 125 4,91 1,55
Ectmorfia 125 1,35 1,12

Edad (Afos), N (nUmero de sujetos de la muestigdia (Promedio de la variable ), Desviacion esaand
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianatica ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score talzegviacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OMB87R0OMC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanaer
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007)Endomofdidiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitu

musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

En Tabla 19. Se observan los valores de las mgdikesviacion estandar y representan un
sujeto que presenta, sobrepeso o riesgo de obesiéadlla normal y con un Somatotipo del

tipo Meso-Endomorfo.

Tabla 20. Estadistica descriptiva de la muestia de 10 afios nifias, Variables de Peso, Talla,

Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesafrag Ectmorfia.

Variables Pesg Talla Z scorg IMC Z scofe  EndomarfMesomorfia| Ectmorfia

N 21,00| 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00
Media 39,60, 137,86 -0,37 20,76 1,31 5,65 571 1,36
Desviacion 6,48 6,20 0,88 2,58 0,86 1,13 2,73 0,977

N (ndimero de sujetos de la muestra) , Media (Praonéel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007)

IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacion a la media

IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad relgtivMeesomorfia (robustez, magnitud muisculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 20. Se observan los valores de las mgdikesviacion estandar y representan un
individuo que presenta sobrepeso o riesgo de ddxsid el estado nutricional, de talla normal

y un Somatotipo del tipo Mesomorfo Endomorfo.
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Tabla 21. Estadistica descriptiva de la muestral it afios, nifias, Variables Peso, Talla, Z

score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomarctmorfia.

Variables Pesg Talla Z score IMC  Zscote EndomgrfMesomorfia| Ectomorfig
N 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00
Media 43,12 142,14 -0,64 21,18 1,04 5,53 4,67 1,64
Desviacion 10,25 6,17 0,78 3,98 0,92 1,90 1,23 1,31

N (ndimero de sujetos de la muestra) , Media (Praonéel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z scdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtiMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl
Tabla 21. Se observan los valores de las mediasyiation estandar y representan un perfil
de un individuo que presenta Eutrofia 0 normaklegstado nutricional, de talla normal y un

Somatotipo del tipo Meso-Endomorfo.

Tabla 22. Estadistica descriptiva de la muestiral 12 afios nifias, Variables Peso, Talla, Z

score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomarctmorfia.

Variables Peso| Talla] Z scote IMC Z score EndomarfMesomorfia| Ectomorfia
N 30,00 30,00 | 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00
Media 50,75 149,17 -0,26 22,65 1,50 5,70 4,77 1,45
Desviacion 10,83 6,88 1,23 3,75 0,92 1,57 1,10 1,27

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Préongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z scdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 22. Se observan los valores de las mgdikesviacion estandar y representan un
perfil de un individuo que presenta sobrepesesgo de obesidad en el estado nutricional, de

talla normal y un Somatotipo del tipo Meso-Enddim.
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Tabla 23. Estadistica descriptiva de la mueatral rde 13 afios nifias, Variables Peso, Talla,

Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesafiag Ectmorfia.

Variables Peso| Talla] Z scote IMC Z score EndomarfMesomorfia| Ectomorfia
N 20,00 20,00 | 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00
Media 49,09 148,02 0,53 22,35 1,17 5,85 4,23 1,27
Desviacion 6,36 | 4,35 1,28 2,2% 0,96 1,04 0,76 0,82

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtiMeesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

Tabla 23. Se observan los valores de las mediaswation estandar y representan un perfil de
un individuo que presenta sobrepeso o riesgo dseiddd en el estado nutricional, de talla

normal y un Somatotipo del tipo Meso-Endomorfo.

Tabla 24. Estadistica descriptiva de la muestiral 44 afios, nifias, Variables Peso, Talla, Z

score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomarctmorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore Endomagrfldesomorfia| Ectomorfig

N 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00
Media 54,97 147,0( -0,37 25,39 1,73 6,83 5,62 0,58
Desviacion 9,14 451 1,57 3,85 0,56 1,62 1,02 0,44

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Préongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z scdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

Tabla 24. Se observan los valores de las mediaswation estandar y representan un perfil de
un individuo que presenta sobrepeso o riesgo deiddmk en el estado nutricional, de talla

normal y un Somatotipo del tipo Meso-Endomorfo.
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Tabla 25. Estadistica descriptiva general de lastragural nifios, Edad, Peso, Talla, Z score
Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables N Media Desviacion
Edad 126 11,92 1,33
Peso 126 45,50 10,30
Talla 126 145,14 9,88

Z score Talla 126 - 77 1,15
IMC 126 21,41 3,34

Z score IMC 126 ,87 ,85
Endomorfia 126 4,27 1,85
Mesomorfia 126 5,27 1,17
Ectmorfia 126 1,60 1,15

Edad (Afos), N (nUmero de sujetos de la muestigdia (Promedio de la variable ), Desviacion esaand
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianatica ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score talzegviacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OMB87R0OMC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanaer
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007)Endomofdidiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitu
musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

Tabla 25. Se observan los valores de las mediasyiation estdndar y representan un sujeto
gue presenta, sobrepeso o riesgo de obesidadllal@drmal y con un Somatotipo del tipo

Endo-Mesomorfo.

Tabla 26. Estadistica descriptiva muestra Rufabkfios, sexo nifios, Variables Peso, Talla, Z
score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, MesonmrEctmorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore Endomarfldesomorfia| Ectomorfig

N 24,00| 24,00 24,00 24,00 24,00 24,00 24,00 24,00
Media 39,93 136,91 -0,55 21,17 0,92 4,37 5,54 1,26
Desviacion 8,11 8,07 1,17 3,26 0,83 1,81 1,09 0,98

N (ndimero de sujetos de la muestra) , Media (Praonéel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z scdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtiMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgagl

Tabla 26. Se observan los valores de las mediasyiation estandar y representan un perfil
de un individuo que presenta es Eutrofia o Noremralkel estado nutricional, de talla normal y
un Somatotipo del tipo Endo- Mesomorfo.
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Tabla 27. Estadistica descriptiva, muestra rurahfids, nifios, variables Peso, Talla, Z score
Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore EndomarfMesomorfia| Ectomorfig

N 27,00| 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00
Media 42,20 141,22 -0,93 20,98 0,93 4,83 5,41 1,69
Desviacion 10,38 5,85 0,57 4,017 0,56 1,97 1,18 1,20

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgagl

Tabla 27. Se observan los valores de las mediasyiation estandar y representan un perfil
de un individuo que presenta es Eutrofia o Noremralkel estado nutricional, de talla normal y

un Somatotipo del tipo Endo- Mesomorfo.

Tabla 28. Estadistica descriptiva, muestra rdalios nifos, variables Peso, Talla, Z score

Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables Pesg Tallg z scoré IMC  Zscore EndoragrfMesomorfial| Ectomorfia
N 27,00| 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00
Media 46,19 145,34 -0,17 21,82 0,77 4,66 5,34 1,47
Desviacion 7,69 8,73 0,93 2,98 1,09 1,80 1,08 1,28

N (ndimero de sujetos de la muestra) , Media (Praonéel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacion a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacion estarefarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z scdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad relgtivMeesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl
Tabla 28. Se observan los valores de las mediasyiation estandar y representan un perfil
de un individuo que presenta es Eutrofia o Norerakl estado nutricional, de talla normal y

un Somatotipo del tipo Endo- Mesomorfo.
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Tabla 29. Estadistica descriptiva muestra ruraail@s nifios, Variables Peso, Talla, Z score

Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables Pesq Talla Z scorg IMC z scorle EndoragrfiMesomorfia| Ectmorfia

N 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00
Media 45,71 148,58 -1,26 20,55 0,69 3,71 4,94 1,89
Desviacion 8,59 9,79 1,62 2,14 0,81 1,76 1,29 1,06

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl
Tabla 29 Se observan los valores de las mediaswa#on estandar y representan un perfil de
un individuo que presenta es Eutrofia o Normatlezstado nutricional, de talla normal baja y

un Somatotipo del tipo Endo- Mesomorfo.

Tabla 30. Estadistica descriptiva muestra rueal4lafios nifios, Variables Peso, Talla, Z score

Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables Pesq Talla Z score IMC z scorle EndomgrfMesomorfia] Ectmorfia

N 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00
Media 56,51 155,96 -0,94 23,20 1,20 3,70 5,19 1,6[7
Desviacion 10,98 5,73 0,74 4,00 0,94 1,74 1,22 1,24

N (ndimero de sujetos de la muestra) , Media (Praonéel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z scdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtiMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

Tabla 30. Se observan los valores de las mediasyiation estandar y representan un perfil
de un individuo que presenta sobrepeso o riesgabdsidad de estado nutricional, de talla

normal y un Somatotipo del tipo Endo-Mesomorfo.
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5.5. Estadistica de frecuencias

La segunda etapa en el desarrollo del presentaittgpiorresponde a la presentacion de
tablas y analisis de frecuencia de las variablda/€dad, Estado nutricional y Somatotipo, tanto
en el porcentaje individual como el acumuladpasadas las variables por procedencia y
género.

En las siguientes tablas ocuparemos como refere@iaorma técnica nutricional
(MINSAL, 2016) en la descripcion de las frecuen@ada relacion de talla-edad e IMC-edad;

la descripcion del Somatotipos se realizaréa derdoua lo establecido (J. Carter, 2002).

Tabla 31.Descripcion de la muestra general, degadee por procedencia y sexo, en las
variables Talla/edad, Estado nutricional y Soniadot

Procedencia Sexo Recuentp  Talla/ ed}lad E Somatotipo
Urbano Nifias Valido 120 120 120
Nifios Valido 291 291 291
Rural Nifias Valido 125 125 125
Nifios Valido 126 126 126
Total 662 662 662

Tabla 31. Se presenta un recuento de la muestrdasewmariables que se expondran a
continuacion en tablas separadas de acuerdoradadencia y sexo. La muestra es de 662
sujetos, correspondiendo a un 62,08 % urbanos B781% rurales. El total de la muestra
urbana es de 411 individuos evaluados. Se desageagb20 sujetos de sexo nifias, representan
un 29.20 % de la muestra y 291 sujetos son de Eéos que representan 70.80 % del total
urbano. La muestra Rural esta conformada por 1j@5osudel sexo nifias con un 49.80 % de

la muestra y de 126 nifios que representan un 50,@6@l total rural.
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Tabla 32. Descripcién de las frecuencias presemdésrelacion talla /edad de la muestra urbana
separada de acuerdo al sexo.

Sexo | Talla FrecuenciaPorcentaje Porcentaje acumulado

Nifias| Talla baja o retraso de talla 9 7,5 7,5
Talla normal baja 29 24,2 31,7
Talla normal 80 66,7 98,3
Talla normal alta 2 1,7 100,0
Total 120 100,0

Niflos| Talla baja o retraso de talla 12 4,1 4,1
Talla normal baja 63 21,6 25,8
Talla normal 208 71,5 97,3
Talla normal alta 8 2,7 100,0
Total 291 100,0

Frecuencia= nimero de individuos, porcentaje = %admuestra por cada criterio, porcentaje acumukado
sumatoria de los % de los criterios.

Tabla 32. En la presente tabla se describendasdncias de acuerdo a la relacion Talla/edad,
son 120 sujetos de sexo nifias, como se puedevahda Talla normal representa un 66,7 %
del total de la muestra, con un 24,2 % de normg. Bor otra parte los 291 individuos de
género nifios, presentan un 71,5% de talla normal21,6 % normal baja., pudiéndose apreciar
gue del total de la muestra urbana y consideramdoos géneros, el 70,0 % presenta talla

normal y un 22,38 % normal baja.
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Tabla 33. Descripcion de las frecuencias presemids relacion talla /edad, de la muestra rural,

separada de acuerdo al sexo.

Sexo | Talla FrecuenciaPorcentaje Porcentaje acumulado
Talla baja o retraso de talla 9 7,2 7,2

Nifias Talla normal baja 41 32,8 40,0
Talla normal 75 60,0 100,0
Total 125 100,0
Talla baja o retraso de talla 17 13,5 13,5
Talla normal baja 24 19,0 32,5

Nifios Talla normal 83 65,9 98,4
Talla normal alta 1 .8 99,2
Talla alta 1 .8 100,0
Total 126 100,0

Frecuencia= nimero de individuos, porcentaje = %admuestra por cada criterio, porcentaje acumukado
sumatoria de los % de los criterios.

Tabla 33. Se describe la estadistica de frecuedeiasuerdo a la relacion Talla/edad, son 125
sujetos de sexo nifias y podemos observar queni@simos porcentajes lo tienen la Talla

normal con un 60,0 % de la muestra y un 32,8 %alktke normal baja, se puede apreciar que
en la muestra rural Nifias, la talla baja o retersta talla es de un 7,2. De los 126 individuos
de género nifios, un 65,9 % es de talla normal $9,0 % de talla normal baja. Podemos
apreciar que del total de la muestra urbana de sugdaeros un 62,94 % son de talla normal y

un 25,89 % de talla normal baja.
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Tabla 34. Descripcion de las frecuencias presamtéss estados nutricionales segun (IMCy Z

score) de la muestra urbana separada de acuesdraal

Sexo | Estado Nutricional Frecuencia Porcentajercdhtaje acumuladp
Déficit Ponderal o Bajo Peso 3 2,5 2,5
Eutrofia o Normal 53 44,2 46,7

Nifias Sobrepeso o Riesgo de obesidad 36 30,0 76,7
Obesidad 24 20,0 96,7
Obesidad Severa 4 3,3 100,0
Total 120 100,0
Desnutricion 1 3 3
Déficit Ponderal o Bajo Peso 5 1,7 2,1
Eutrofia o Normal 130 447 46,7

Nifios | soprepeso o Riesgo de obesidad 102 35,1 81,8
Obesidad 45 15,5 97,3
Obesidad Severa 8 2,7 100,0
Total 291 100,0

Frecuencia= nimero de individuos, porcentaje = %admuestra por cada criterio, porcentaje acumukado
sumatoria de los % de los criterios.

Tabla 34. Describe que de un total de 120 sujetaduados de nifas, en la categoria de
“Eutrofia o Normal”, tenemos un 44,2 % del grupor otra parte, el 30 % de las evaluadas
se encuentran en categoria “Sobrepeso 0 Riesgbetdad” y un 20 % en “obesidad”, si
consideramos ambos valores encontramos un 50%atoepeso y obesidad del total de la
muestra Nifias. En la muestra de sexo nifios de2Rk evaluados un 44,7 % estan en la
categoria de “Eutrofia o Normal”, un 35,1 % encktegoria de “Sobrepeso o Riesgo de
obesidad” y un 15,5 %, de “obesidad”, si conside@mambos valores encontramos un 50, 6 %

con sobrepeso y obesidad del total de la muesiasni
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Tabla 35. Descripcion de las frecuencias presamtéss estados nutricionales segun (IMCy Z

score) de la muestra rural separada de acueréa@l s

Sexo | Estado Nutricional FrecuencRorcentaje Porcentaje acumulado
Déficit Ponderal o Bajo 1 8 8
Eutrofia o Normal 39 31,2 32,0

Nifias Sobrepeso o Riesgo de obesidad 50 40,0 72,0
Obesidad 31 24,8 96,8
Obesidad Severa 4 3,2 100,0
Total 125 100,0
Déficit Ponderal o Bajo Peso 2 1,6 1.6
Eutrofia o Normal 41 32,5 34,1

Nifios Sobrepeso o0 Riesgo de obesidad 49 38,9 73,0
Obesidad 28 22,2 95,2
Obesidad Severa 6 4,8 100,0
Total 126 100,0

Frecuencia= nimero de individuos, porcentaje = %admuestra por cada criterio, porcentaje acumukado
sumatoria de los % de los criterios.

Tabla 35. Presenta las frecuencias, de acuerdwsiichcion estado nutricional de los sujetos e
un total de 125 sujetos evaluados de sexo nifie8112% de “Eutrofia o Normal”. Por otra
parte, el 40% de las evaluadas se encuentran egocit “Sobrepeso o Riesgo de obesidad” y
un 24,8 % en “obesidad”, si consideramos ambogsesEobrepeso y obesidad encontramos un
64,8% del total de la muestra sexo nifias. En lsstraiéle nifios de los 126 evaluados un 32,5
% estan en la categoria de “Eutrofia o Normal” y3@0 % en la categoria de “Sobrepeso o
Riesgo de obesidad” y un 22,2%, de “obesidad”, idenando ambos porcentajes de sobrepeso
y obesidad, encontramos un 62,1 % con sobrepebsesidad del total de la muestra de sexo

ninos.
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Tabla 36. Descripcién de las frecuencias presseigsn Somatotipo en la muestra urbana nifias.

Tipo de Somatotipo FrecuengiBorcentaje Porcentaje acumulado
Endomorfo Balanceadp 1 8 8
Meso-Endomorfo 34 28,3 29,2
Mesomorfo Endomorfc 6 50 34,2
Endo-Mesomorfo 46 38,3 72,5
Mesomorfo Balanceado 11 9,2 81,7
Ecto-Mesomorfo 7 5,8 87,5
Mesomorfo Ectomorfo 2 1,7 89,2
Meso-Ectomorfo 9 7,5 96,7
Ectomorfo Balanceadd 3 2,5 99,2
Endomorfo Ectomorfo 1 .8 100,0
Total 120 100,0

Frecuencia= nimero de individuos, porcentaje = %admuestra por cada criterio, porcentaje acumukado
sumatoria de los % de los criterios.

Tabla 36. Frecuencias observadas en la variabla®tipo:
El Somatotipo Endo-Mesomorfo con un 38,3 %. Esfoiica que la Mesomorfia es dominante
y la Endomorfia es mayor que la Ectomorfia.

El Somatotipo Meso-Endomorfo con un 28,3%. Estoiaa la Endomorfia es dominante y la

Mesomorfia es mayor que la Ectomorfia.

El Somatotipo Mesomorfo Balanceado con un 9,2%o0 Bgjnifica que la Mesomorfia es
dominante y que la Endomorfia y Ectomorfia son meso iguales. O se diferencian en menos

de media unidad.

Estos tres tipos de Somatotipo representan el 25,88l total de la muestra de urbana de nifias.
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Tabla 37. Descripcion de las frecuencias segun gdipa en la muestra urbana nifios.

Tipo de Somatotipo FrecuengiBorcentaje Porcentaje acumulado
Meso-Endomorfo 25 8,6 8,6
Mesomorfo Endomorfg 79 27,1 35,7
Endo-Mesomorfo 110 37,8 73,5
Mesomorfo Balanceado 22 7,6 81,1
Ecto-Mesomorfo 24 8,2 89,3
Mesomorfo Ectomorfo 10 3,4 92,8
Meso-Ectomorfo 13 4,5 97,3
Ectomorfo Balanceadd 1 3 97,6
Endo- Ectomorfo 3 1,0 98,6
Endomorfo Ectomorfo 1 3 99,0
Central 3 1,0 100,0
Total 291 100,0

Frecuencia= nimero de individuos, porcentaje = %admuestra por cada criterio, porcentaje acumukado
sumatoria de los % de los criterios.

Tabla 37. Frecuencias variables Somatotipo:

El Somatotipo Endo-Mesomorfo con un 37,8 %. Egjnica que la Mesomorfia es dominante

y la Endomorfia es mayor que la Ectomorfia.

El Somatotipo Mesomorfo Endomorfo con un 27,1 %oEsgnifica que la Endomorfia y

Mesomorfia son iguales o no se diferencian masettiarunidad y la Ectomorfia es menor.

El Somatotipo Meso-Endomorfo con un 8,6 %. Estaiia que la Endomorfia es dominante

y la Mesomorfia es mayor que la Ectomorfia.

Estos tres tipos de Somatotipos representan eB®3,%lel total de la muestra de urbana de

nifos.
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Tabla 38. Descripcion de las frecuencias segun guipa en la muestra rural nifias.

Tipo de Somatotipo FrecuenciBorcentaje Porcentaje acumulado
Endomorfo Balanceado 3 2,4 2,4
Meso-Endomorfo 68 54,4 56,8
Mesomorfo Endomorfp 32 25,6 82,4
Endo-Mesomorfo 12 9,6 92,0
Meso-Ectomorfo 1 8 92,8
Ectomorfo Balanceado 5 4,0 96,8
Endo- Ectomorfo 2 1,6 98,4
Ecto-Endomorfo 1 8 99,2
Central 1 8 100,0
Total 125 100,0

Frecuencia= nimero de individuos, porcentaje = %admuestra por cada criterio, porcentaje acumukado
sumatoria de los % de los criterios.

Tabla 38. Estadistica de frecuencia de la varidélé&somatotipo:

El Somatotipo Meso-Endomorfo con un 54,4 %. Egpoifica que la Endomorfia es dominante

y la Mesomorfia es mayor que la Ectomorfia.

El Somatotipo Mesomorfo Endomorfo con un 25,6 %oEsgnifica que representa que la
Endomorfia y la Mesomorfia son iguales o no serdifeian mas de media unidad y la

Ectomorfia es menor.

El Somatotipo Endo-Mesomorfo con un 9,6 %. EstaiB@a que la Mesomorfia es dominante

y la Endomorfia es mayor que la Ectomorfia.

Estos tres tipos de Somatotipos representan el82lél total de la muestra rural nifias.
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Tabla 39. Descripcion de las frecuencias preseeigsn Somatotipo en la muestra rural nifios.

Tipo de Somatotipo FrecuengiBorcentaje Porcentaje acumulado
Endomorfo Balancead 1 8 8
Meso-Endomorfo 26 20,6 21,4
Mesomorfo Endomorfc 16 12,7 34,1
Endo-Mesomorfo 60 47,6 81,7
Mesomorfo Balancead 11 8,7 90,5
Ecto-Mesomorfo 6 4,8 95,2
Mesomorfo Ectomorfo 1 .8 96,0
Meso-Ectomorfo 3 2,4 98,4
Ectomorfo Balanceadd 1 8 99,2
Central 1 .8 100,0
Total 126 100,0

Frecuencia= nimero de individuos, porcentaje =
sumatoria de los % de los criterios.

%admuestra por cada criterio, porcentaje acumukado

Tabla 39. Presenta las frecuencias de la vard#dl8omatotipo:

El Somatotipo Endo-Mesomorfo con un 47,6 %. Egjoiica que la Mesomorfia es dominante
y la Endomorfia es mayor que la Ectomorfia.

El Somatotipo Meso-Endomorfo con un 20,6 %. Egoiica que la Endomorfia es dominante
y la Mesomorfia es mayor que Ectomorfia.

El

Mesomorfia son iguales o no se diferencian masetianunidad y que la Ectomorfia es menor.

Somatotipo Mesomorfo Endomorfo con un 12,7%oEsgnifica que la Endomorfia y

Estos tres tipos de Somatotipos representan eP8%iél total de la muestra de rural de nifios.
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5.7. Comparacion entre los grupos de edades sepacsdpor procedencia y sexo.

A continuacion se presentan las Tablas (40-43)adeoimparacion entre los grupos,
separados por procedencia y sexo. El presentisian@@rmite contrastar si existen diferencias
significativas en las medias de la muestra de @& 14 afios en las variables (Endomorfia,

Mesomorfia, Ectmorfia, Peso, Talla,) con la pruebtadistica de Anova.

Tabla 40. Resultados aplicacion prueba Anova, emdastra urbana nifias de las variables

Endomorfia, Mesomorfia, Ectomorfia, IMC Talla, Peso

Variables Diferencia Suma de cuadrados |gl MedéliGitica F Sig.

Endomorfia| Entre grupos 7,248 4 1,812 ,520 121
Dentro de grupos 400,342 115 3,481
Total 407,590 119

Mesomorfia| Entre grupos 9,402 4 2,350 1,657 ,165
Dentro de grupos 163,168 115 1,419
Total 172,570 119

Ectomorfia | Entre grupos 9,700 4 2,425 1,644 168
Dentro de grupos 169,631 115 1,475
Total 179,332 119

IMC Entre grupos 92,204 4 23,051 1,726 ,149
Dentro de grupos 1536,164 115 13,358
Total 1628,368 119

Talla Entre grupos 5024,051 4 1256,013 21,5685 ,QqO00*
Dentro de grupos 6691,874 115 58,190
Total 11715,926 119

Peso Entre grupos 3254,898 A 813,724 7,613 ,000*
Dentro de grupos 12292,186 115 106,889
Total 15547,084 119

*, La diferencia de medias es significativa enieeh< 0.05.

Tabla 40. Resultados obtenidos en la aplicaciéaljaestadistica de Anova en la muestra rural
nifos, en las variables evaluadas, se observaddes significativas entre los grupos de las
variables peso y talla ambos con un (p =,000),idersndo estos resultados, se debe conocer

entre que edades estan las diferencias, haciermh@ksis post hoc de Bonferroni.
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Tabla 41. Resultados aplicacion prueba Anova, emuastra urbana nifios en las variables

Endomorfia, Mesomorfia, Ectomorfia, IMC Talla, Peso

Variables Diferencia Suma de cuadradios gl Med#ldtical Sig.

Endomorfia| Entre grupos 15,753 4 3,938 2,113 079
Dentro de grupos 533,051 286 1,864
Total 548,804 290

Mesomorfia| Entre grupos 15,078 4 3,769 3,661 ,006*
Dentro de grupos 294,501 286 1,030
Total 309,579 29(

Ectomorfia | Entre grupos 9,456 4 2,364 1,8p0 125
Dentro de grupos 371,452 286 1,299
Total 380,908 29(

IMC Entre grupos 183,064 4 45,766 4,913 ,001*
Dentro de grupos 2664,100 286 9,315
Total 2847,164 29(

Talla Entre grupos 8371,183 4 2092,796 40,015 ,Q00*
Dentro de grupos 14957,737 286 52,300
Total 23328,920 29(

Peso Entre grupos 6008,060 A 1502,015 17(802 ,000*
Dentro de grupos 24131,188 286 84,375
Total 30139,249 29(

*, La diferencia de medias es significaten el nivel 0.05.

Tabla 41. Resultados aplicacion prueba estadistioga muestra urbana nifios, en las variables

evaluadas. Se observan diferencias significatina® éos grupos de las variables Mesomorfia
(p =, 006), IMC (p =, 001), talla (p =, 000) y peson un (p =, 000), considerando estos

resultados, se bebe conocer entre que edadedassthferencias, haciendo el analisis post hoc

de Bonferroni.
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Tabla 42. Resultados aplicacion prueba Anova, mauestal nifias en las variables Endomorfia,

Mesomorfia, Ectomorfia, IMC Talla, Peso.

*, La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.

Variables Diferencia Suma de cuadra(hos gl Med#ldtical Sig.

Endomorfia| Entre grupos 20,418 4 5,104 2,104 ,084
Dentro de grupos 291,092 120 2,426
Total 311,510 124

Mesomorfia| Entre grupos 33,531 4 8,383 3,768 ,006*
Dentro de grupos 266,976 120 2,225
Total 300,507 124

Ectmorfia Entre grupos 13,361 4 3,340 2,777 ,0B0*
Dentro de grupos 144,338 120 1,203
Total 157,698 124

IMC Entre grupos 252,748 4 63,187 5,265 ,001*
Dentro de grupos 1440,066 120 12,001
Total 1692,815 124

Talla Entre grupos 2134,602 4 533,650 15,198 ,000*
Dentro de grupos 4213,599 120 35,113
Total 6348,200 124

Peso Entre grupos 3245,259 A 811,315 9,594 ,000*
Dentro de grupos 10148,205 120 84,568
Total 13393,464 124

Tabla 42. Se observan diferencias significativasredos grupos de las variables Mesomorfia
IMC (p =,001dalla (p =,000) y peso con un (p =,000),
considerando estos resultados, se bebe conocergrtredades estan las diferencias, haciendo

(p =, 006), Ectomorfia (p =,030),

un analisis post hoc de Bonferroni.
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Tabla 43. Resultados prueba Anova, muestra ruf@dsnen las variables Endomorfia,

Mesomorfia, Ectomorfia, IMC Talla, Peso.

Variables Diferencia Suma de cuadradios gl Med#ldtical F Sig.

Endomorfia| Entre grupos 28,091 4 7,023 2,111,084
Dentro de grupos 402,490 121 3,326
Total 430,580 125

Mesomorfia| Entre grupos 5,861 4 1,465 1,060 ,380
Dentro de grupos 167,338 121 1,383
Total 173,200 125

Ectmorfia Entre grupos 6,043 4 1,511 1,140 341
Dentro de grupos 160,289 121 1,325
Total 166,332 125

IMC Entre grupos 90,493 4 22,623 2,101 ,085
Dentro de grupos 1303,180 121 10,770
Total 1393,673 125

Talla Entre grupos 4504,242 4 1126,061 17,682 ,Q00*
Dentro de grupos 7705,632 121 63,683
Total 12209,874 125

Peso Entre grupos 3236,683 A 809,171 9,761 ,000*
Dentro de grupos 10030,276 121 82,895
Total 13266,959 125

*, La diferencia de medias es significaen el nivel < 0.05.

Tabla 43. Se observan diferencias significativatredos grupos de las variables de la talla (p
=,000) y peso con un (p =,000), considerando estgtados, se bebe conocer entre que edades

estan las diferencias, haciendo el andlisis pastiedBonferroni.

A continuacion se presentan tablas de contrastemparaciones multiples a posteriori,
al aplicar el test de Bonferroni. Estos contrastsizan comparaciones de las medias entre las
parejas de los grupos (edad) que puedan cont@sfas intentar indagar dénde esta las
diferencias significativas, que ha causado quedeace la hipotesis nula de las tablas (tablas
de Anova) anteriores al aplicar Anova. Se debeiderar, al observar los resultados del nivel
de significancia de las distintas variables entéddas (44- 66) que los resultados de los
contrastes entre las parejas de las distintas sdamtebidireccionales. Por ejemplo, si existe

diferencia significativa entre los afios 11/13; dandisma en el otro sentido: 13/1.
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5.8. Estadistica de contraste de la prueba post hde Bonferroni.

Tabla 44. Resultados del contraste post hoc dedabp de Bonferroni, en las variables

Endomorfia, de la muestra urbana nifias.

7

Edad Comparacion Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de icovdfa a 95%
Diez afios Once afios -,18980 44766 1,000 -1,4711 091§,
Doce afios ,40721 ,49292 1,0p0 -1,0036 1,818(
Trece Afos -,29962 ,50733 1,000 -1,7517 1,1525
Catorce Afios ,26228 ,81964 1,0p0 -2,0837 2,6083
Once afios Diez afios ,18980 44766 1,000 -1,0915% 711.,4
Doce afios ,59701 ,51005 1,0p0 -,8628 2,0569
Trece Afios -,10982 ,52399 1,000 -1,6096 1,3899
Catorce Afios ,45208 ,83006 1,0p0 -1,9237 2,827¢
Doce afios Diez afios -,40721 49292 1,000 -1,8180 ,003@
Once afios -,59701 ,51005 1,0p0 -2,0569 ,8628
Trece Afos -,70683 ,56314 1,000 -2,3187 ,9050
Catorce Afiog -,14493 ,85532 1,0p0 -2,5930 2,3032
Trece Afios Diez afios ,29962 ,50733 1,000 -1,1525 7517,
Once afios ,10982 ,52399 1,0p0 -1,3899 1,609¢
Doce afios ,70683 ,56314 1,0p0 -,9050 2,3187
Catorce Afiog ,56190 ,86370 1,0p0 -1,9102 3,034(
Catorce Afiog Diez afios -,26228 ,81964 1,000 -2,6083  2,0837
Once afios -,45208 ,83006 1,0p0 -2,8279 1,9237
Doce afios ,14493 ,85532 1,0p0 -2,3032 2,593(
Trece Afos -,56190 ,86370 1,000 -3,0340 1,9102

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 43. Se puede apreciar que no existen dde®significativas al contrastar los valores

de las medias entre las diferentes edades.
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Mesomorfia, de la muestra urbana nifias.

Tabla 44. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni, en la variable

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -,09984 ,28579 1,000 -,917¢4 82,71
Doce afios ,57014 ,31469 , 726 -,3306 1,470¢8
Trece Afios ,35150 ,32389 1,000 -,5755 1,2785
Catorce Afiog -,38421 ,52327 1,000 -1,8819 1,113%
Once afios Diez afios ,09984 ,28579 1,000 -,7182 8,917
Doce afios ,66997 ,32562 ,419 -,2620 1,602(
Trece Afios ,45134 ,33452 1,000 -,5061 1,4084
Catorce Afiog -,28438 ,52992 1,000 -1,8011 1,2324
Doce afios Diez afios -,57014 ,31469 , 126 -1,4708 306,3
Once afios -,66997 ,32562 419 -1,6020 ,2620
Trece Afios -,21863 ,35952 1,000 -1,2476 ,8104
Catorce Afiog -,95435 ,54604 ,832 -2,5172 ,6085
Trece Afos Diez afios -,35150 ,32389 1,000 -1,278% 5755,
Once afios -,45134 ,33452 1,0p0 -1,4088 ,5061
Doce afios ,21863 ,35952 1,0p0 -,8104 1,2476
Catorce Afiog -, 73571 ,55140 1,000 -2,3139 ,8425
Catorce Afio§ Diez afios ,38421 ,52327 1,000 -1,1135  1,8819
Once afios ,28438 ,52992 1,0p0 -1,2324 1,8011
Doce afios ,95435 ,54604 ,832 -,6085 2,5172
Trece Afios , 73571 ,55140 1,000 -,8425 2,3139

*. La diferencia de medias es significativaeet nivel < 0.05.

Tabla 44. Se puede apreciar que no existen dif@®significativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 45. Resultados del contraste de la pruebat fpoc de Bonferroni, en la variable

Ectomorfia, de la muestra urbana nifas.

Edad Comparaciérﬁ Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieordfa al 95%
Diez afios Once afios ,06365 ,29140 1,000 -, 7704 7,897
Doce afios -,69382 ,32086 ,327 -1,6122 ,2245
Trece Afos -,33233 ,33024 1,000 -1,2775 ,6129
Catorce Afos -,13947 ,53354 1,0p0 -1,6666 1,387¢
Once afios Diez afios -,06365 ,29140 1,000 -,8977 04,77
Doce afios -, 75747 ,33201 ,244 -1,7077 ,1928
Trece Afos -,39598 ,34108 1,000 -1,3722 ,5803
Catorce Afos -,20313 ,54031 1,0p0 -1,7496 1,3434
Doce afios Diez afios ,69382 ,32086 327 -,2245 22,61
Once afios , 75747 ,33201 ,244 -,1928 1,7077
Trece Afos ,36149 ,36657 1,000 -,6877 1,4107
Catorce Afos ,55435 ,55675 1,0p0 -1,0392 2,1479
Trece Afios Diez afios ,33233 ,33024 1,000 -,6129 775,2
Once afios ,39598 ,34108 1,000 -,56803 1,3722
Doce afios -,36149 ,36657 1,0p0 -1,4107 ,6877
Catorce Afos ,19286 ,56221 1,0p0 -1,4163 1,802(
Catorce Afio§ Diez afios ,13947 ,53354 1,000 -1,3876  1,6666
Once afios ,20313 ,54031 1,000 -1,3434 1,7496
Doce afios -,565435 ,55675 1,0p0 -2,1479 1,0392
Trece Afos -,19286 ,56221 1,000 -1,8020 1,4163

*, La diferencia de medias es significativaeénivel < 0.05.

Tabla 45. Como se puede apreciar que no existeneditias significativas al contrastar los

valores de las medias entre las diferentes edades.
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la muestra urbana nifas.

Tabla 46. Resultados del contraste de la pruelsha hoa de Bonferroni, en la variable IMC, de

Edad Comparaciérﬁ Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieordfa al 95%
Diez afios Once afios -1,89017 ,87690 332 -4,4000 197.,6
Doce afios -,16841 ,96556 1,0p0 -2,9320 2,5952
Trece Afios -1,81605 ,99379 ,702 -4,6605 1,0284
Catorce Afos -,75524 1,60557 1,000 -5,3507 3,8402
Once afios Diez afios 1,89017 ,87690 ,332 -,6197 0@,40
Doce afios 1,72176 ,99911 ,875 -1,1379 4,5814
Trece Afios ,07411 1,02642 1,000 -2,8637 3,0114
Catorce Afos 1,13493 1,62596 1,000 -3,5189 5,7888
Doce afios Diez afios ,16841 ,96556 1,000 -2,5952 932Q,
Once afios -1,72176 ,99911 ,875 -4,5814 1,1379
Trece Afos -1,64765 1,10312 1,0p0 -4,8050 1,5097
Catorce Afos -,58683 1,67544 1,000 -5,3823 4,2086
Trece Afios Diez afios 1,81605 ,99379 ,102 -1,0284 6608,
Once afios -,07411 1,02642 1,000 -3,0119 2,8637
Doce afios 1,64765 1,10312 1,000 -1,5097 4,8050
Catorce Afos 1,06081 1,69187 1,000 -3,7817 5,9038
Catorce Afio§ Diez afios ,75524 1,60557 1,000 -3,8402  5,3507
Once afios -1,13493 1,62596 1,000 -5,7888 3,5189
Doce afios ,58683 1,67544 1,000 -4,2086 5,3823
Trece Afos -1,06081 1,69187 1,0p0 -5,9033 3,7817

*, La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 46. Como se puede apreciar no existen ddeesignificativas al contrastar los valores

de las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 47. Resultados del contraste de la pruelahposde Bonferroni, en la variable Talla, de

la muestra urbana nifas.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieodfa al 95%
Diez afios Once afios -8,20000¢ 1,83024 ,0po* -1%438 -2,9615
Doce afios -12,63261% 2,01527 ,000* -18,4007 -65864
Trece Afios -17,80714* 2,07419 ,000* -23,7439 -1087
Catorce Afiog -4,40000 3,35107 1,000 -13,9915 5,191%
Once afios Diez afios 8,200007 1,83024 ,000* 2,9618 3,4385
Doce afios -4,43261 2,08529 ,357 -10,4011 1,5359
Trece Afios -9,60714* 2,14229 ,000* -15,7388 -3,4755
Catorce Afiog 3,80000 3,39364 1,000 -5,9133 13,5133
Doce afios Diez afios 12,63261* 2,01527 ,000* 6,8644 18,4007
Once afios 4,43261 2,08529 357 -1,5359 10,4011
Trece Afos -5,17453 2,30238 ,265 -11,7644 1,4154
Catorce Afiog 8,23261 3,49691 203 -1,7763 18,2415
Trece Afios Diez afios 17,80714¢ 2,07419 ,000* 114870 23,7439
Once afios 9,60714* 2,14229 ,00p* 3,4755 15,7388
Doce afios 5,17453 2,30238 ,265 -1,4154 11,7644
Catorce Aflog  13,40714* 3,563119 ,o0p* 3,3001 23,5141
Catorce Afiog Diez afios 4,40000 3,35107 1,000 -5,191 13,9915
Once afios -3,80000 3,39364 1,000 -13,5133 5,9133
Doce afios -8,23261 3,49691 ,203 -18,2415% 1,7763
Trece Afios -13,40714* 3,63119 ,00p* -23,5141 -31300

* La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.
Tabla 47. Se aprecia que existen diferenciasfgigtivas al contrastar los valores de las medias
entre los diez afios con los (once afios, doce &@gs, afos, siendo el valor de (P=,000), en

los once con los trece afios, con un (p=,000)]osrirece con los catorce afios (P=,002).
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Tabla 48. Resultados del contraste de la prueltahpasde Bonferroni, en la variable Peso, de

la muestra urbana nifas.

Edad Comparaciérﬁ Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieordfa al 95%
Diez afios Once afios -8,70576} 2,48055 ,006 -15,8086 -1,6059
Doce afios -7,58307 2,73133 ,064 -15,4007 ,2346
Trece Afos -14,71454* 2,81119 ,000* -22,7607 -6368
Catorce Afos -3,61930 4,54176 1,000 -16,618¢ 9,3802
Once afios Diez afios 8,705767 2,48055 ,006 1,605¢ ,8086
Doce afios 1,12269 2,82623 1,000 -6,9666 9,2119
Trece Afos -6,00878 2,90348 ,407 -14,3191 2,301¢
Catorce Afos 5,08646 4,59946 1,000 -8,0781 18,2510
Doce afios Diez afios 7,58307 2,73133 ,064 -,23446 ,400%
Once afios -1,12269 2,82623 1,000 -9,2119 6,9666
Trece Afios -7,13147 3,12046 241 -16,0629 1,7999
Catorce Afos 3,96377 4,73942 1,000 -9,6014 17,5289
Trece Afios Diez afios 14,71454¢ 2,81119 ,000* 6,6683 22,7607
Once afios 6,00878 2,90348 407 -2,3016 14,3191
Doce afios 7,13147 3,12046 241 -1,7999 16,0629
Catorce Afos 11,09524 4,78588 222 -2,6029 24,7934
Catorce Afio§ Diez afios 3,61930 4,54176 1,000 -9,380 16,6188
Once afios -5,08646 4,59946 1,000 -18,251 8,078
Doce afios -3,96377 4,73942 1,000 -17,5289 9,6014
Trece Afos -11,09524 4,78588 ,222 -24,7934 2,6029

*, La diferencia de medias es significativaeénivel 0.05.

Tabla 48. Se aprecia que existen diferencias sigtifas al contrastar los valores de las medias

entre los diez afos con los trece afios (P=,000).

95



Tabla 49. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni en la variable

Endomorfia de la muestra urbana nifios.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieodfa al 95%
Diez afios Once afios -,33298 ,22584 1,000 -,9719 59,30
Doce afios -,27254 ,23229 1,0p0 -,9297 ,3846
Trece Afos ,24220 24723 1,000 -, 4572 ,9416
Catorce Afiog ,63387 ,98080 1,0p0 -2,1408 3,408t
Once afios Diez afios ,33298 ,22584 1,000 -,3059 9,971
Doce afios ,06044 ,21175 1,000 -,5386 ,6595
Trece Afos ,57519 ,22805 ,122 -,0700 1,2203
Catorce Afiog ,96685 ,97614 1,0p0 -1,7946 3,728
Doce afios Diez afios ,27254 ,23229 1,p00 -,3846 97,92
Once afios -,06044 ,21175 1,0p0 -,6595 ,5386
Trece Afos ,51474 ,23443 ,289 -,1485 1,1779
Catorce Afiog ,90641 ,97765 1,0p0 -1,8593 3,6722
Trece Afios Diez afios -,24220 24723 1,000 -,9416 5724
Once afios -,57519 ,22805 ,122 -1,2203 ,0700
Doce afios -,51474 ,23443 ,289 -1,1779 ,1485
Catorce Afiog ,39167 ,98131 1,0p0 -2,3844 3,1678
Catorce Afiog Diez afios -,63387 ,98080 1,000 -3,4085  2,1408
Once afios -,96685 ,97614 1,0p0 -3,7283 1,7946
Doce afios -,90641 ,97765 1,0p0 -3,6722 1,8593
Trece Afos -,39167 ,98131 1,0q)0 -3,1678 2,3844

* La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.

Tabla 49. Como se puede apreciar que no existeneditias significativas al contrastar los

valores de las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 50. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni, en la variable

Mesomorfia de la muestra urbana nifnos.

Edad Comparaciérﬁ Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieordfa al 95%
Diez afios Once afios -,35270 , 16786 ,365 -,8276 2,122
Doce afios -,26075 ,17266 1,0p0 -, 7492 2277
Trece Afios ,21258 ,18377 1,000 -,3073 , 7325
Catorce Afos -,92742 ,72902 1,0p0 -2,9898 1,135(
Once afios Diez afios ,35270 , 16786 ,365 -,1222 ,8276
Doce afios ,09195 ,15739 1,0p0 -,3533 ,5372
Trece Afios ,56528* ,16951 ,010* ,0858 1,0448
Catorce Afos -,57472 , 72556 1,0p0 -2,6273 1,4779
Doce afios Diez afios ,26075 ,17266 1,000 -,2277 92,74
Once afios -,09195 ,15739 1,0p0 -,5372 ,3533
Trece Afos 47333 ,17425 ,070 -,0196 ,9663
Catorce Afos -,66667 ,72668 1,0p0 -2,7224 1,3891
Trece Afios Diez afios -,21258 ,18377 1,000 -, 7325 0733
Once afios -,56528* ,16951 ,010* -1,0448 -,0858
Doce afios -,47333 ,17425 ,070 -,9663 ,0196
Catorce Afos -1,14000 ,72940 1,000 -3,2035 ,9235
Catorce Afio§ Diez afios ,92742 , 72902 1,000 -1,1350  2,9898
Once afios 57472 ,72556 1,000 -1,4779 2,6273
Doce afios ,66667 ,72668 1,0p0 -1,3891 2,7224
Trece Afos 1,14000 ,72940 1,000 -,9235 3,2034

*, La diferencia de medias es significativaegnivel 0.05.
Tabla 50. Como Se puede apreciar existen difeasrsegnificativas al contrastar los valores de

las medias entre los once con los trece afios Of®;.,
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Ectomorfia, de la muestra urbana nifos.

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios ,20089 ,18852 1,000 -,3324 2,734
Doce afios ,26774 ,19391 1,0p0 -,2808 ,8163
Trece Afios -,19726 ,20638 1,000 -, 7811 ,3866
Catorce Afiog ,56774 ,81874 1,000 -1,7485 2,8839
Once afios Diez afios -,20089 ,18852 1,000 -,7342 24,33
Doce afios ,06685 , 17676 1,0p0 -,4332 ,5669
Trece Afios -,39815 ,19037 374 -,9367 ,1404
Catorce Afiog ,36685 ,81485 1,000 -1,9383 2,6721
Doce afios Diez afios -,26774 ,19391 1,p00 -,8163 808,2
Once afios -,06685 ,17676 1,0p0 -,5669 4332
Trece Afios -,46500 ,19570 ,182 -1,0186 ,0886
Catorce Afiog ,30000 ,81611 1,000 -2,0088 2,6088
Trece Afos Diez afios ,19726 ,20638 1,000 -,3866 11,78
Once afios ,39815 ,19037 374 -,1404 ,9367
Doce afios ,46500 ,19570 ,182 -,0886 1,018¢
Catorce Afiog ,76500 ,81917 1,000 -1,5524 3,0824
Catorce Afio§ Diez afios -,56774 ,81874 1,000 -2,8839 11,7485
Once afios -,36685 ,81485 1,0p0 -2,6721 1,9383
Doce afios -,30000 ,81611 1,0p0 -2,6088 2,0088
Trece Afios -,76500 ,81917 1,000 -3,0824 1,5524

*, La diferencia de medias es significat@rael nivel 0.05.

Tabla 51. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni, en la variable

Tabla 51. Se observa que no existen diferenciasfis@tivas al contrastar los valores de las

medias entre las diferentes edades.
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la muestra urbana nifos.

Tabla 52. Resultados del contraste de la prueliahpesde Bonferroni, en la variable IMC, en

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -1,34201 ,50488 ,083 -2,7708 863,0
Doce afios -2,21418* ,51929 ,00p* -3,6832 -, 7451
Trece Afios -1,59215* ,565271 ,043* -3,1558 -,0285
Catorce Afiog ,70465 2,19266 1,0p0 -5,4983 6,9076
Once afios Diez afios 1,34201 ,50488 ,083 -,0863 02,77
Doce afios -,87217 47338 ,664 -2,2113 4670
Trece Afios -,25014 ,50982 1,000 -1,6924 1,1921
Catorce Afiog 2,04666 2,18224 1,000 -4,1269 8,220P
Doce afios Diez afios 2,214184 ,51929 ,000* , 7451 6832
Once afios ,87217 47338 ,664 -,4670 2,2113
Trece Afios ,62202 ,52409 1,000 -,8606 2,1047
Catorce Afiog 2,91883 2,18562 1,000 -3,2642 9,101
Trece Afos Diez afios 1,59215* ,55271 ,043* ,0285 1558
Once afios ,25014 ,50982 1,0p0 -1,1921 1,6924
Doce afios -,62202 ,52409 1,0p0 -2,1047 ,8606
Catorce Afiog 2,29680 2,19380 1,000 -3,9094 8,503p
Catorce Afio§ Diez afios -,70465 2,19266 1,000 -6,907 5,4983
Once afios -2,04666 2,18224 1,000 -8,2202 4,126P
Doce afios -2,91883 2,18562 1,000 -9,1019 3,264p
Trece Afios -2,29680 2,19380 1,000 -8,5030 3,9094

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 52. Como se aprecia que existen diferengasfisativas al contrastar los valores de las

medias entre los diez con los doce afios, (p=,00&),con trece afios, (P=,043).
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Tabla 53. Resultados del contraste de la pruebahpasde Bonferroni en la variable Talla de

la muestra urbana nifos.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -5,67630¢ 1,19632 ,0po* -9,060¢  -2,2919
Doce afios -11,16203% 1,23047 ,000* -14,643( -71681
Trece Afos -14,48409* 1,30966 ,000* -18,1891 -10177
Catorce Afiog 10,12258 5,19552 ,524 -4,5754 24,8206
Once afios Diez afios 5,676307 1,19632 ,000* 2,2919 ,0609
Doce afios -5,48574* 1,12167 ,000* -8,6589 -2,3126
Trece Afios -8,80779* 1,20802 ,000* -12,2252 -5,3903
Catorce Aflog  15,79888* 5,17083 ,02b* 1,1707 30,4271
Doce afios Diez afios 11,16203* 1,23047 ,000* 7,6811 14,6430
Once afios 5,48574* 1,12167 ,000* 2,3126 8,6589
Trece Afos -3,32205 1,24184 ,0719 -6,8352 ,1911
Catorce Aflog  21,28462* 5,17884 ,00[L* 6,6338 35,9355
Trece Afios Diez afios 14,48409¢ 1,30966 ,000* 1Q@,779 18,1891
Once afios 8,80779* 1,20802 ,00p* 5,3903 12,2252
Doce afios 3,32205 1,24184 ,079 -,1911 6,8352
Catorce Aflog  24,60667* 5,19823 ,00p* 9,9010 39,3128
Catorce Afiog Diez afios -10,12258 5,19552 524 26,8 4,5754
Once afios -15,79888% 5,17083 ,025* -30,4271 -1,1707
Doce afios -21,28462% 5,17884 ,00L* -35,9354 -63633
Trece Afios -24,60667* 5,19823 ,000* -39,3123 -9(®01

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 53. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de
las medias entre los diez afios con los (once didos, afios, trece afios, siendo el mismo valor
de (P=,000), al igual que los once que tienerdifcias con los doce afos y trece afios, con un
igual valor de (p=,000), con los catorce afios (P5),0ambién entre los doce y los catorce afios
(P=,001), los trece difieren con los catorce gif#fes0010),
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muestra urbana nifios.

Tabla 54. Resultados del contraste de la pruelihposie Bonferroni en la variable Peso de la

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once arfios -5,89036¢ 1,51951 ,0p1* -1@189  -1,5917
Doce afios -11,03375% 1,56289 ,000* -15,4551 -64612
Trece Afios -11,53285* 1,66347 ,000* -16,2388 -68B26
Catorce Afiog 6,43548 6,59911 1,000 -12,2333 25,1042
Once afios Diez afios 5,890361 1,51951 ,001* 1,5917 0,1890
Doce afios -5,14339* 1,42470 ,004* -9,1738 -1,1130
Trece Afios -5,64249* 1,53437 ,008* -9,9832 -1,3014
Catorce Afiog 12,32584 6,56776 ,616 -6,2542 30,9049
Doce afios Diez afios 11,03375* 1,56289 ,0p0* 6,6124 15,4551
Once afios 5,14339* 1,42470 ,004* 1,1130 9,1734
Trece Afios -,49910 1,57733 1,000 -4,9613 3,9631
Catorce Afiog 17,46923 6,57793 ,084 -1,1396 36,0780
Trece Afos Diez afios 11,53285¢ 1,66347 ,000* 6,8269 16,2388
Once afios 5,64249* 1,53437 ,003* 1,3018 9,983
Doce afios ,49910 1,57733 1,000 -3,9631 4,96138
Catorce Afiog 17,96833 6,60255 ,069 -,7101 36,6468
Catorce Afiog Diez afios -6,43548 6,59911 1,000 022,1 12,2333
Once afios -12,32584 6,56776 ,616 -30,9059 6,254p
Doce afios -17,46923 6,57793 ,084 -36,0780 1,1396
Trece Afios -17,96833 6,60255 ,069 -36,6464 , 7101

*. La diferencia de medias es significativaeénivel < 0.05.

Tabla 54. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de

las medias entre los diez afios con los once afo$0P) también con los doce afios, trece afios,
con el mismo valor de (P=,000), los once afiostdiferencias con los doce afios (P=,004) y
trece afios (P=,003), con un igual valor de (p5,06én los catorce afios (P=,025), también

entre los doce afos y los catorce afio (P= ,004)réce afios difieren con los catorce afos (P=
,0010).
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Endomorfia de la muestra rural nifias.

Tabla 55. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni en la variable

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios , 11679 42350 1,000 -1,0948 279,3
Doce afios -,05186 44314 1,0p0 -1,3192 1,2155
Trece Afios -,19752 ,48662 1,000 -1,5892 1,1941
Catorce Afiog -1,17827 ,51684 ,244 -2,6564 ,2998
Once afios Diez afios -,11679 ,42350 1,000 -1,3279 09413,
Doce afios -,16865 ,38039 1,0p0 -1,2565 ,9192
Trece Afios -,31432 43026 1,000 -1,5448 ,9162
Catorce Afiog -1,29507 46416 ,061 -2,6225 ,0324
Doce afios Diez afios ,05186 44314 1,p00 -1,2155 3192,
Once afios ,16865 ,38039 1,0p0 -,9192 1,256%
Trece Afios -, 14567 ,44961 1,000 -1,4315 1,1407
Catorce Afiog -1,12642 ,48215 211 -2,5053 ,2525
Trece Afos Diez afios ,19752 ,48662 1,000 -1,1941 5892,
Once afios ,31432 ,43026 1,0p0 -,9162 1,5448
Doce afios ,14567 ,44961 1,0p0 -1,1402 1,4315
Catorce Afiog -,98075 ,52240 ,629 -2,4747 ,5132
Catorce Afio§ Diez afios 1,17827 ,51684 ,244 -,2998 ,6562
Once afios 1,29507 46416 ,061 -,0324 2,6225%
Doce afios 1,12642 ,48215 211 -,2525 2,5053
Trece Afios ,98075 ,52240 ,629 -,5132 2,4747

*, La diferencia de medias es significativaeet nivel < 0.05.

Tabla 55. Se puede apreciar que no existen dif@®significativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 56. Resultados del contraste

Mesomorfia de la muestra rural nifas.

de la pruebéa Ipms de Bonferroni en la variable

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios 1,04174 ,40557 114 -,1181 12,20
Doce afios ,93729 42439 291 -,2764 2,151(
Trece Afios 1,48445* ,46603 ,018* ,1517 2,8172
Catorce Afiog ,09533 ,49497 1,0p0 -1,3202 1,5109
Once afios Diez afios -1,04174 ,40557 114 -2,201p 181,1
Doce afios -,10446 ,36429 1,0p0 -1,1463 ,9374
Trece Afios 44271 ,41205 1,000 -, 7357 1,6211
Catorce Afiog -,94641 ,44452 ,383 -2,2177 ,3249
Doce afios Diez afios -,93729 42439 ,491 -2,1510 764,2
Once afios , 10446 ,36429 1,0p0 -,9374 1,1463
Trece Afos ,54717 ,43058 1,000 -,6842 1,7786
Catorce Afiog -,84196 46175 ,7Q7 -2,1625 ,4786
Trece Afios Diez afios -1,48445 ,46603 ,018* -2,8172 -,1517
Once afios -,44271 ,41205 1,0p0 -1,6211 , 7357
Doce afios -,54717 ,43058 1,0p0 -1,7786 ,6842,
Catorce Afiog -1,38913 ,50029 ,064 -2,8199 ,0416
Catorce Afiog Diez afios -,09533 ,49497 1,000 -1,5109  1,3202
Once afios ,94641 44452 ,353 -,3249 2,2177
Doce afios ,84196 46175 ,707 -,4786 2,1624
Trece Afios 1,38913 ,50029 ,064 -,0416 2,8199

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 56. Se puede apreciar que existen diferesga#icativas al contrastar los valores de las

medias entre los diez con los trece afios, (p=,018),
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de la muestra rural nifas.

Tabla 57. Resultados del contraste de la pruelidpogie Bonferroni en la variable Ectomorfia

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -,30881 ,29821 1,000 -1,161f 440,5
Doce afios -,09981 ,31204 1,0p0 -,9922 , 7926
Trece Afios ,07569 , 34266 1,000 -,9043 1,0557
Catorce Afiog ,76369 ,36394 ,380 -,2771 1,8044
Once afios Diez afios ,30881 ,29821 1,000 -,544( 11,16
Doce afios ,20900 ,26786 1,0p0 -,5570 ,9750
Trece Afios ,38450 ,30297 1,000 -,4820 1,2510
Catorce Afiog 1,07250* ,32685 ,014* ,1378 2,0072
Doce afios Diez afios ,09981 ,31204 1,p00 -,7926 22,99
Once afios -,20900 ,26786 1,0p0 -,9750 ,5570
Trece Afios ,17550 ,31660 1,000 -, 7299 1,0809
Catorce Afiog ,86350 ,33951 ,123 -,1075 1,8344
Trece Afos Diez afios -,07569 ,34266 1,000 -1,0557 9043
Once afios -,38450 ,30297 1,0p0 -1,2510 ,4820
Doce afios -,17550 ,31660 1,0p0 -1,0809 ,7299
Catorce Afiog ,68800 ,36785 ,639 -,3640 1,740(
Catorce Afio§ Diez afios -,76369 ,36394 ,380 -1,8045 2771
Once afios -1,07250* ,32685 ,014* -2,0072 -,1378
Doce afios -,86350 ,33951 ,123 -1,8345 ,1075
Trece Afios -,68800 ,36785 ,639 -1,7400 ,3640

*, La diferencia de medias es significativaeénivel < 0.05.

Tabla 57. Como se aprecian diferencias signifieatial contrastar los valores de las medias

entre los once con los catorce afios, (p=,014).
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Tabla 58. Resultados del contraste de la pruelihposle Bonferroni en la variable IMC de la

muestra rural nifias.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -,42134 ,94194 1,000 -3,1152 2723,
Doce afios -1,89445 ,98563 ,570 -4,7132 ,9243
Trece Afios -1,58859 1,08235 1,0p0 -4,6840 1,5068
Catorce Aflog  -4,63322* 1,14956 ,00L* -7,9208 -16345
Once afios Diez afios 42134 ,94194 1,000 -2,2725 153,1
Doce afios -1,47311 ,84606 ,842 -3,8927 ,9465
Trece Afos -1,16724 ,95699 1,000 -3,9041 1,5696
Catorce Aflog  -4,21188* 1,03239 ,00L* -7,1644 -14259
Doce afios Diez afios 1,89445 ,98563 ,570 -,9243 1337
Once afios 1,47311 ,84606 ,842 -,9465 3,8927
Trece Afos ,30586 1,00002 1,000 -2,5541 3,1658
Catorce Afiog -2,73878 1,07241 ,119 -5,8057 ,3282
Trece Afios Diez afios 1,58859 1,08235 1,000 -1,5068 4,6840
Once afios 1,16724 ,95699 1,000 -1,5696 3,9041
Doce afios -,30586 1,00002 1,000 -3,1658 2,5541
Catorce Afiog -3,04464 1,16192 ,099 -6,3676 ,2783
Catorce Afiog Diez afios 4,63322% 1,14956 ,0p1* 16345 7,9208
Once afios 4,21188* 1,03239 ,00[L* 1,2594 7,1644
Doce afios 2,73878 1,07241 ,119 -,3282 5,8057
Trece Afios 3,04464 1,16192 ,099 -,2783 6,3676

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 58. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de

las medias entre los diez con los catorce afiosQQp¥, entre los once afos y los catorce afio

(P=,001).
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Tabla 59. Resultados del contraste de la pruebahpasde Bonferroni en la variable Talla de

la muestra rural nifas.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -4,27757 1,61124 ,090 -8,8855 3304,
Doce afios -11,30476% 1,68597 ,000* -16,1264 -61483
Trece Afios -10,15810* 1,85141 ,000* -15,4529 -43863
Catorce Aflog  -9,13810* 1,96638 ,000* -14,7617 -3%1
Once afios Diez afios 4,27757 1,61124 ,090 -,3304 858,8
Doce afios -7,02719* 1,44723 ,000* -11,1661 -2,88838
Trece Afios -5,88053* 1,63698 ,005* -10,5621 -1,199(
Catorce Afiog -4,86053 1,76596 ,068 -9,9109 ,1899
Doce afios Diez afios 11,30476* 1,68597 ,000* 6,4831 16,1264
Once afios 7,02719* 1,44723 ,00p* 2,8883 11,166(
Trece Afos 1,14667 1,71059 1,000 -3,7454 6,0387
Catorce Afiog 2,16667 1,83440 1,000 -3,0795 7,4128
Trece Afios Diez afios 10,15810¢ 1,85141 ,000* 4,8633 15,4529
Once afios 5,88053* 1,63698 ,00B6* 1,1990 10,5621
Doce afios -1,14667 1,71059 1,000 -6,0387 3,7454
Catorce Afiog 1,02000 1,98752 1,000 -4,6640 6,7040
Catorce Afiog Diez afios 9,13810% 1,96638 ,0po* H514 14,7617
Once afios 4,86053 1,76596 ,068 -,1899 9,9109
Doce afios -2,16667 1,83440 1,000 -7,4128 3,0795
Trece Afios -1,02000 1,98752 1,0p0 -6,7040 4,664(

* La diferencia de medias es significativa enieéh < 0.05.

Tabla 59. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de
las medias entre los diez afios con los doce &B@os,afnos, siendo el mismo valor de (P=,000),
al igual que los once afios que tiene diferencmla® doce afos (P=,000) y trece afios (P=

,005), los catorce afios tiene divergencia coulies afios (P=,000).
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Tabla 60. Resultados del contraste de la pruebahme de Bonferroni en la variable Peso de

la muestra rural nifas.

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once arfios -3,51579 2,50051 1/000 -10,6669 3,6353
Doce afios -11,15333% 2,61649 ,000* -18,6361 -3670
Trece Afios -9,48500* 2,87324 ,0138* -17,7021 -1,2679
Catorce Afiog  -15,36875* 3,05165 ,00p* -24,0961 4646
Once afios Diez afios 3,51579 2,50051 1,000 -3,6353 0,6649
Doce afios -7,63754* 2,24598 ,00p* -14,0607| -1,2143
Trece Afios -5,96921 2,54045 ,204 -13,2344 1,2961
Catorce Afiog  -11,85296* 2,74062 ,00p* -19,6908 1820
Doce afios Diez afios 11,15333 2,61649 ,0p0* 3,670 18,6361
Once afios 7,63754* 2,24598 ,009* 1,2143 14,060[
Trece Afios 1,66833 2,65469 1,000 -5,9237 9,2604
Catorce Afiog -4,21542 2,84683 1,000 -12,357( 3,926[L
Trece Afos Diez afios 9,48500% 2,87324 ,013* 1,2679] 17,7021
Once afios 5,96921 2,54045 ,204 -1,2961 13,2346
Doce afios -1,66833 2,65469 1,000 -9,2604 5,923)
Catorce Afios -5,88375 3,08447 ,588 -14,7049 2,9374
Catorce Afio§ Diez afios 15,36875 3,05165 ,000* B164 24,0961
Once afios 11,85296* 2,74062 ,000* 4,0152 19,6908
Doce afios 4,21542 2,84683 1,000 -3,9261 12,3570
Trece Afios 5,88375 3,08447 ,588 -2,9374 14,7049

*, La diferencia de medias es significativaeénivel < 0.05.

Tabla 60. Se puede apreciar que existen diferesga#icativas al contrastar los valores de las

medias entre los diez afios con los (doce afos,00®3, trece afios, (P= ,013) y catorce afios
(P=,000), al igual que los once afios que tiefeeaticias con los doce afios (P=,009) y catorce
afios (P=,000).
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Endomorfia de la muestra rural nifios.

Tabla 61. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni en la variable

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -,46269 ,51166 1,000 -1,925f 0004,
Doce afios -,28972 ,51166 1,0p0 -1,7528 1,17338
Trece Afios ,65983 ,49948 1,000 -, 7684 2,088(
Catorce Afiog ,66806 ,56868 1,000 -,9580 2,2941
Once afios Diez afios ,46269 ,51166 1,000 -1,0004 251,9
Doce afios ,17296 ,49638 1,0p0 -1,2464 1,5923
Trece Afios 1,12252 ,48382 ,220 -,2609 2,5059
Catorce Afiog 1,13074 ,55497 ,438 -,4562 2,717¢
Doce afios Diez afios ,28972 ,51166 1,p00 -1,1733 7528,
Once afios -,17296 ,49638 1,0p0 -1,5923 1,2464
Trece Afios ,94956 ,48382 ,520 -,4339 2,3330
Catorce Afiog ,95778 ,55497 ,869 -,6291 2,5447
Trece Afos Diez afios -,65983 ,49948 1,000 -2,088 7684,
Once afios -1,12252 ,48382 ,220 -2,5059 ,2609
Doce afios -,94956 ,48382 ,520 -2,3330 ,4339
Catorce Afiog ,00822 ,54376 1,000 -1,5466 1,5631
Catorce Afio§ Diez afios -,66806 ,56868 1,000 -2,2941 ,9580
Once afios -1,13074 ,55497 ,438 -2,7176 ,4562
Doce afios -,95778 ,55497 ,869 -2,5447 ,6291
Trece Afios -,00822 ,54376 1,000 -1,5631 1,5466

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 61. Se puede apreciar que no existen dif@esignificativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 62. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni en la variable

Mesomorfia de la muestra rural nifos.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios ,13370 ,32992 1,000 -,8097 71,07
Doce afios , 19667 ,32992 1,0p0 -, 7467 1,140
Trece Afios ,60433 ,32206 ,630 -,3166 1,5252
Catorce Afiog ,35000 ,36668 1,0p0 -,6985 1,398t
Once afios Diez afios -,13370 ,32992 1,000 -1,0771L 097,8
Doce afios ,06296 ,32007 1,0p0 -,8522 ,9782
Trece Afos 47063 ,31196 1,000 -,4214 1,36271
Catorce Afiog ,21630 ,35784 1,0p0 -,8069 1,239"
Doce afios Diez afios -,19667 ,32992 1,p00 -1,1400 7467,
Once afios -,06296 ,32007 1,0p0 -,9782 ,8522
Trece Afos ,40767 ,31196 1,000 -,4844 1,2997
Catorce Afiog ,15333 ,35784 1,0p0 -,8699 1,176¢
Trece Afios Diez afios -,60433 ,32206 ,630 -1,5252 166,3
Once afios -,47063 ,31196 1,0p0 -1,3627 4214
Doce afios -,40767 ,31196 1,0p0 -1,2997 ,4844
Catorce Afiog -,25433 ,35061 1,000 -1,2569 , 7482
Catorce Afiog Diez afios -,35000 ,36668 1,000 -1,3985 ,6985
Once afios -,21630 ,35784 1,0p0 -1,2395 ,8069
Doce afios -,15333 ,35784 1,0p0 -1,1766 ,8699
Trece Afos ,25433 ,35061 1,0q)0 -, 7482 1,2569

* La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.

Tabla 62. Se puede apreciar que no existen dif@®significativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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Ectomorfia de la muestra rural nifios.

Tabla 63. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni en las variable

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -,43028 ,32289 1,000 -1,3536 930,4
Doce afios -,21287 ,32289 1,0p0 -1,1362 , 7104
Trece Afios -,63083 ,31520 476 -1,5321 ,2705
Catorce Afiog -,40639 ,35887 1,000 -1,4326 ,6198
Once afios Diez afios ,43028 ,32289 1,000 -,493(0 34,35
Doce afios 21741 ,31325 1,0p0 -,6783 1,1131
Trece Afios -,20056 ,30532 1,000 -1,0736 ,6725
Catorce Afiog ,02389 ,35022 1,000 -,9776 1,0253
Doce afios Diez afios ,21287 ,32289 1,p00 -,7104 362,1
Once afios -,21741 ,31325 1,0p0 -1,1131 ,6783
Trece Afios -,41796 ,30532 1,000 -1,2910 ,4551
Catorce Afiog -,19352 ,35022 1,000 -1,1950 ,8079
Trece Afos Diez afios ,63083 ,31520 JA76 -,2705 21,53
Once afios ,20056 ,30532 1,0p0 -,6725 1,0736
Doce afios ,41796 ,30532 1,0p0 -,4551 1,2910
Catorce Afiog ,22444 ,34315 1,000 -, 7568 1,2057
Catorce Afio§ Diez afios ,40639 ,35887 1,000 -,6198 4326
Once afios -,02389 ,35022 1,0p0 -1,0253 ,9776
Doce afios ,19352 ,35022 1,0p0 -,8079 1,1950
Trece Afios -,22444 ,34315 1,000 -1,2057 , 7568

* La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.

Tabla 63. Se puede apreciar que no existen dif@®significativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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muestra rural nifios.

Tabla 64. Resultados del contraste de la pruelihposle Bonferroni en la variable IMC de la

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios , 19186 ,92068 1,000 -2,440¢ 242.,8
Doce afios -,64997 ,92068 1,0p0 -3,2826 1,9826
Trece Afios ,62294 ,89875 1,000 -1,9470 3,1924
Catorce Afiog -2,02258 1,02328 ,504 -4,9486 ,9034
Once afios Diez afios -,19186 ,92068 1,000 -2,8245 4402,
Doce afios -,84183 ,89319 1,0p0 -3,3958 1,712
Trece Afios ,43108 ,87057 1,000 -2,0582 2,9204
Catorce Afiog -2,21444 ,99861 ,285 -5,0699 ,6410
Doce afios Diez afios ,64997 ,92068 1,p00 -1,9826 2828,
Once afios ,84183 ,89319 1,0p0 -1,7122 3,3958
Trece Afios 1,27291 ,87057 1,000 -1,2164 3,7622
Catorce Afiog -1,37262 ,99861 1,0p0 -4,2281 1,4828
Trece Afos Diez afios -,62294 ,89875 1,000 -3,1929 ,9470
Once afios -,43108 ,87057 1,0p0 -2,9204 2,0582
Doce afios -1,27291 ,87057 1,000 -3,7622 1,2164
Catorce Afiog -2,64553 ,97844 ,078 -5,4433 ,1522)
Catorce Afio§ Diez afios 2,02258 1,02328 ,504 -,9034 4,9486
Once afios 2,21444 ,99861 ,285 -,6410 5,0699
Doce afios 1,37262 ,99861 1,000 -1,4828 4,2281
Trece Afios 2,64553 ,97844 ,078 -,1522 5,4433

*, La diferencia de medias es significativaegnivel 0.05.

Tabla 64. Se puede apreciar que no existen dif@®significativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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la muestra rural nifos.

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once arfios -4,310149 2,23871 ,565 -10,7118 2,0914
Doce afios -8,46944* 2,23877 ,oop* -14,871d -2,0679
Trece Afios -11,67500* 2,18546 ,000* -17,9241 -53125
Catorce Afiog  -19,04722* 2,48825 ,00p* -26,1622 9323
Once afios Diez afios 4,31019 2,23871 ,565 -2,0914 , 7118
Doce afios -4,15926 2,17192 ,579 -10,369Y 2,0512
Trece Afios -7,36481* 2,11693 ,007* -13,4180 -1,31186
Catorce Afiog  -14,73704* 2,42828 ,00p* -21,68041 937
Doce afios Diez afios 8,469444 2,23877 ,0p2* 2,0679 14,8710
Once afios 4,15926 2,17192 ,579 -2,0512 10,3697
Trece Afios -3,20556 2,11693 1,000 -9,2587 2,8476
Catorce Afiog  -10,57778* 2,42828 ,00p* -17,5214 333
Trece Afos Diez afios 11,67500 2,18546 ,000* 5,4259 17,9241
Once afios 7,36481* 2,11693 ,00[7* 1,3116 13,4180
Doce afios 3,20556 2,11693 1,000 -2,8476 9,2587
Catorce Afilog  -7,37222* 2,37922 ,024* -14,1754 -(b69
Catorce Afio§ Diez afios 19,04722 2,48825 ,000* 3239 26,1622
Once afios 14,73704* 2,42828 ,000* 7,7936 21,6805
Doce afios 10,57778* 2,42828 ,000* 3,6343 17,5213
Trece Afios 7,37222* 2,37922 ,024* ,5690 14,1754

*, La diferencia de medias es significat@rael nivel 0.05

Tabla 65. Resultados del contraste de la pruebahpaesde Bonferroni en la variable Talla de

Tabla 65. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de

las medias entre los diez con los doce afios (R¥,0@ce afos (P=,000), con los catorce afos
(P=,000), al igual que los once que tiene difeescon los trece afios (P=,007) y catorce afos
(P=,000), los doce tienen divergencia con losrcatafnios (P= ,000), los trece tienen una

diferencia con los catorce afios (P=,024).
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Tabla 66. Resultados del contraste de la pruebahposde Bonferroni, en la variable Peso de

la muestra rural nifos.

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once arfios -2,27500 2,55424 1/000 -9,5786 5,0286
Doce afios -6,26759 2,55424 ,156 -13,5712 1,0360
Trece Afios -5,78833 2,49341 ,219 -12,9181 1,3414
Catorce Afilog  -16,58611* 2,83888 ,000p* -24,7037 68&
Once afios Diez afios 2,27500 2,55424 1,000 -5,0286 ,578@
Doce afios -3,99259 2,47797 1,000 -11,0782 3,093D
Trece Afios -3,51333 2,41523 1,000 -10,4194 3,3928
Catorce Afiog  -14,31111* 2,77046 ,000p* -22,2330 883
Doce afios Diez afios 6,26759 2,55424 ,156 -1,036p 3,5712
Once afios 3,99259 2,47797 1,000 -3,0930 11,0782
Trece Afios ,47926 2,41523 1,000 -6,4269 7,3854
Catorce Afiog  -10,31852* 2,77046 ,003* -18,2404 9863
Trece Afos Diez afios 5,78833 2,49341 ,219 -1,3414  2,9181
Once afios 3,51333 2,41523 1,000 -3,3928 10,4195
Doce afios -,47926 2,41523 1,000 -7,3854 6,4269
Catorce Afilog  -10,79778* 2,71449 ,00[L* -18,5596 339
Catorce Afio§ Diez afios 16,58611}* 2,83888 ,000* 46 24,7037
Once afios 14,31111* 2,77046 ,000* 6,3892 22,2330
Doce afios 10,31852* 2,77046 ,00B3* 2,3966 18,2404
Trece Afios 10,79778* 2,71449 ,001* 3,0359 18,5596

*, La diferencia de medias es significativaet nivel 0.05.
Tabla 66. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de
las medias entre los diez con los catorce afos,0Q0B¥ al igual que los once que tienen
diferencias con los catorce afios (P=,000) y lo® @&dms igual difieren con los catorce afos

(P=,003), los trece afios tienen divergencia cercéborce afos (P=,001).
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5.8. Estadistica de Contraste mismas edades y seeparada por procedencia.

A continuacion se presentan dos tablas que comereroks resultados de las
comparaciones entre las mismas edades del mismoysix las dos procedencias, con estos
analisis se busca determinar si existen dit@asrsignificativas entre los mismo afos de edad
de la muestra al compararlos entre urbano y rana [as variables Endomorfia, Mesomorfia,
Ectmorfia, Peso, Talla, IMC a través de la prueleaTest t (t student) para muestras
independientes. Esta es una prueba paramétricangigacacion de medias de muestras no
relacionadas. (Rubio Hurtado & Berlanga Silvent,2).

En las tablas se aprecian los valores de la sgignitia y el valor del tamafio del efecto,
se estim6 mediante d de Cohen (Cohen, J. 1988)titc@gndose de acuerdo a los siguientes
valores: de menos de 0.4 representa una pequeiiardiia. De 0.41-0.7 representa diferencia
moderada. De 0.7 diferencias grandes. (Thomals, @015)

Tabla 67. Resultados Estadistica comparativa devdambles Endomorfia, Mesomorfia,
Ectmorfia, Peso, Talla, IMC, de la muestra de 1@t afios nifias, comparacion entre misma
edad y distintas procedencias, urbana y rural.

Edad Variables Endomorfia Mesomorfia Ectomotfia sd’¢ Talla| IMC
Diez afios Significancia ,005* ,049* ,366 423 45741
Tamafio del efecto  d cohen -0.906 0,013 0,1 0,005 0,11 0,013
Once afios Significancig ,029* 741 725 2P0, 123404
Tamarno del efecto d cohen 0,007 0,178 0,174 0,0483 0 0,097
Doce afios Significancia ,000* ,019* ,020* ,071 6§96 ,020*
Tamario del efecto d cohen 0,0 0,005 0,006 0,02 80,45055
Trece afios Significancip ,016* , 790 ,036* ,282 100 ,680
Tamarno del efecto d cohen 0,05 0,247 0,011 0/0720 (00,212
Catorce afios Significancia ,002* 327 ,122 ,005%1.18, | ,020*
Tamarno del efecto d cohen 0,001 0,157 0,058 0,000560 0,01

*= Significancia estadistica (p<0,05).
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Tabla 67. Se observa que a los Diez afios se emanediferencias significativas, en la
Endomorfia (p =,005, d= -0,906) la Mesomorfia eonvalor de (p =049, d = 0,013) ambas
tienen una pequena diferencia (d< 0.4). A los Gifitas se encuentran diferencias significativas
solo en la Endomorfia (p= 0,029, d = 0,007) condiferencia pequefa (d< 0.4) para los Doce
afnos, hay diferencias significativas en los trammanentes del Somatotipo, Endomorfia (p=
0,000, d = 0,0), Mesomorfia (p= 0,019, d = 0,006)oEorfia (p= 0,020, d = 0,006) los tres
componentes tienen una pequefia diferencia (d<eh4)l IMC (p = 0,020, d = 0,055) tiene una
pequeia diferencia (d< 0.4). En los trece afiogbservan diferencias significativas en las
variables de la Endomorfia (p= 0,016, d = 0,0%}omorfia (p= 0,036, d = 0,011), talla (p=
0,001, d = 0,0) las tres variables tienen una pemukferencia (d< 0.4) las diferencias a los
Catorce afos es en la Endomorfia (p=0,002, d=0,08890 (p=0,005, d=0,002) y el IMC
(p=0,020,d=0,01), las tres con tienen una pequd&éeedcia (d< 0.4) En todas las edades que
se encontraron diferencias estadisticamente sigtiifas (P< 0,05). De acuerdo a los resultados
se entiende entre la poblacidén urbana y rural dasnéxisten diferencias en las medias para las

edades y variables antes descritas en esta tabla.

Tabla 68. Comparacion variables Endomorfia, Mesdimdectmorfia, Peso, Talla, IMC, de la

muestra 10 a 14 afos, nifios y procedencias, onpaural.

Edad Variables EndomorfidMesomorfial Ectomorfia| Peso| Talla] IMC
Diez afios Significancig 028* ,001* ,001* ,028%,875 | ,005%
Tamarfio del efectpd cohen 0,007 0,0 0,0 0,00@,21 | 0,017
Once afios Significanc|a017* ,021* ,394 , /51| ,467| ,36%
Tamarfio del efectpd cohen 0,004 0,005 0,087 0,165103| 0,081
Doce afios Significancig023* ,012* ,150 ,824| 2260 ,32%
Tamarfio del efectpd cohen 0,005 0,003 0,033 0,1805 | 0,073
Trece afios Significanc|al38 ,002* ,095 460 ,209 994
Tamarfio del efectpd cohen 0,031 0,0 0,021 0,103047| 0,222
Catorce afios Significancigb23 778 ,898 ,003*,000*| ,106
Tamafio del efectod cohen 0,39 0,587 0,669 0,0020 | 0,079

*= Significancia estadistica (p<0,05



Tabla 68. Se observa que a los Diez afios hay edi&s significativas en las variables de
Endomorfia (p=0,028, d = 0,007), Mesomorfia (p£a,0d = 0,0), Ectomorfia (p=0,001,d =
0,0) y el Peso (p=0.028, d =0,007) e IMC (P=B,@ = 0,012), todas con un variables tienen
una pequefia diferencia (d< 0.4). En once afos eexidiferencias significativas en la
Endomorfia (p=, 017, d = 0,004), la Mesomorfia (p21,d = 0,005), las dos variables tienen
una pequeiia diferencia (d< 0.4); para doce afoapreeian diferencias significativas en la
Endomorfia (p =,023,d =0,005), Mesomorfia (p=20d = 0.003). Las dos variables tienen una
pequeia diferencia (d< 0.4), en los trece afios, s®l observan diferencia significativas solo
en la Mesomorfia (p=,002, d=0,0).con una pequefaaticia (d< 0.4). Para los catorce afios
se encontraron diferencias significativas, en asloRe=,003, d = 0,002), la Talla (p=,000,d=
0,09). Las tres variables tienen una pequefa diéeadd< 0.4). De acuerdo a los resultados se
entiende entre la poblacion urbana y rural de néasten diferencias en las medias para las

edades y variables antes descritas en esta tabla.

5.9. Estadistica de relacion / asociacion.

Se presenta el resumen de las (Tablas 69-72 wexod) con los resultados de las
relaciones y/o asociaciones que presentan lasbl@siade la Endomorfia, Ectomorfia,
Mesomorfia e IMC, como variables dependientesdildio. Como el efecto que tienen sobre
ellas, las variables independientes de procedesei@ y edad. Y, finalmente, la interaccion
entre ellas. Para esto se aplicé un analisis danzar factorial, que entrega la significancia
estadistica y el valor de eta parcial al cuadragh®)( para cada factor y para cada posible
combinaciéon de factores. El valor obtenido, np2psede convertir en un porcentaje de la
varianza explicada por factor de acuerdo a (FrimsgaNo, D. 2015). Se presenta la tabla
resumen de las variables dependientes de nuestndicedos efectos de las variables

independientes medidas en significancia estadigttacorrespondiente valor de np2.

La tabla se organizan asi: primero va el presegitarodelo corregido, que se refiere a
todos los efectos del modelo tedrico tomados jufgb®fecto de los tres factores, el de la
interaccion de ellos y el de la constante o infgE@on). A continuacion la fila de la
interceptacion, que informa sobre la constante rdetlelo. Luego vienen los factores
individuales, que son las variables independie®scedencia, Sexo, Edad). Finalmente

aparecen todas las combinaciones posibles ent ell
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Tabla 69. Resultados de la prueba efectos integtasujen las variables dependientes
Endomorfia, Mesomorfia y Ectomorfia e Imc, como &sctos de las variables procedencia,

sexo y edad e interaccion entre ellos.

Variables independientes Variables dependientes

Modelos de efectos inter sujetos | Endomorfia | Mesomorfia | Ectomorfia Imc
Origen Sig. | (nP?) | Sig. | (np?) | Sig. | (n?) | Sig. | (np?)
Modelo corregido ,000* | ,234 | ,000* | ,108 | ,000* | ,088 | ,000* | ,122
Interceptacion ,000* | ,791 | ,000* | ,893 | ,000* | ,501 | ,000* | ,952
Procedencia ,000* | ,066 | ,001* | ,018 | ,000* | ,019 | ,000* | ,026
Sexo 0 ,000* | ,070 | ,066 | ,005 | ,082 | ,005 | ,005* | ,012
Edad ,569 | ,005 | ,000*| ,035 | ,274 | ,008 | ,021*| ,018
procedencia * sexo ,029 | ,007 | ,783 | ,000 | ,405 | ,001 | ,698 | ,000
procedencia * edad ,638 | ,004 | ,039*| ,016 | ,240 | ,009 | ,010* | ,020
sexo * edad ,016* | ,019 | ,099 | ,012 | ,195 | ,009 | ,253 | ,008
procedencia * sexo* edad ,638 | ,004 | ,372 | ,007 | ,191 | ,009 | ,224 | ,009
Valor de R ,234 ,108 ,088 ,122

(Sig.)Significancia estadistica * (p<0,05), Etagaral cuadradosf), valor de R(varianza explicada)

Tabla 69. Se presentan los resultados obtenidoegdactores y su relacion/asociacion con la
variabilidad de la Endomorfia son: el Modelo Comdegcon un valor significativo y una
varianza explicada del 23,4%, (p=,000, np2 =,284).fila de la interceptacion un valor
significativo y una varianza explicada del 79,1p%;,(000, np2 =,791). La procedencia tiene un
valor de significativo y una varianza explicada @lél %, (p=,000, np2 =,066). El Sexo tiene un

valor significativo y una varianza explicada d€l%, (p=,000, np2 =,070).

A continuacion se observa en la tabla los factoues presentan relacién/asociacion con la
variabilidad de la Mesomorfia son: Modelo corregadm un valor significativo y una varianza
explicada del 10,8 %, (p=,000, np2 =,108). La ceptacion con un valor significativo y una
varianza explicada del 89,3 %, (p=,000, np2 = ,8B&)procedencia con un valor significativo
y una varianza explicada del 1,8 %, (p=,000, n@d.8). El Sexo con valor significativo y una
varianza explicada del 0,5 %, (p=,000, np2 =,008)edad con un valor significativo y una
varianza explicada del 3,5 %, (p=,000, np2 =,0B&)nteraccién de la procedencia —edad tiene

un valor significativo y una varianza explicada 8@ %, (p=,039, np2 =,016).
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En la columna de la Ectomorfia se observa quedowifes que presentan relacidon/asociacion
son: el Modelo corregido con un valor significatiwana varianza explicada del 8,8% (p=,000,
np2 =8,8%). La interceptacion con valor signifieaty una varianza explicada del 50,1 %,
(p=,000, np2 =50,1%). La procedencia con un vatprificativo y una varianza explicada del
1,9%, (p=,000, np2 =,019%).

Se puede observar en el Imc que los factores qesemtan relacion/asociacion con su
variabilidad son: Modelo corregido, con un valgyngiicativo y una varianza explicada del
12,2%, (p=, 000, np2 =,122). La interceptacion convalor significativo y una varianza
explicada del 95,2%, (p=,000, np2 = ,952). La pdeceia con un valor significativo y una
varianza explicada del 2,6%, (p=,000, np2 = ,0E6)Sexo con un valor significativo y una
varianza explicada del 1,2%, (p=,005, np2 =,012%)edad con un valor significativo y una
varianza explicada del 1,8%, (p=,021, np2 = ,0ll8)nteraccion de procedencia — edad con un

valor significativo y una varianza explicada dél 8, (p=,010, np2 =,020)
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5.10. DISCUSION

Los resultados del estudio proporcionan informacastualizada respecto a las
caracteristicas del IMC, estado nutricional y ein&@totipo de nifios y nifias de descendencia

mapuche residente en la Regién de la Araucani&.Chi

Para facilitar la comprension de este apartadopriganizamos atendiendo a la
informacion obtenido en el capitulo de presentagioanalisis de resultados. El orden de la
presente discusion es el siguiente: primero dismgicon diversos y diversas autoras nuestra
informacién obtenida respecto del IMC; luego, @aiios el mismo ejercicio con Estado
nutricional y finalmente planteamos el analisisigcdsion de la distribucion del Somatotipo.
En particular cada uno de estos apartados, es tM€ir Estado Nutricional y Somatotipo, lo
presentamos del siguiente modo: Damos la referdmigimgrafica, luego damos cuenta de la
poblacion y muestra, presentamos los resultadossdeinvestigacién y cerramos, con un

comentario comparativo con nuestros propios redosta

Es interés del autor, destacar que una revisidéawstiva de la bibliografia relacionada
con el objeto de la tesis reveld que no existamdésen la etnia mapuche, habitante de la region
de la Araucania, que trabaje en el mismo sentgldeeir, que desarrolle una comparacion entre
personas, o nifios, de la etnia mapuche que hatit@spacios urbanos y rurales. De ahi que
usemos estudios que trabajen con mapuches urbawotrms/ con rurales y con otras que
desarrollen andlisis comparativos entre nifios,jet@s; mapuche y no mapuche. Advertimos
gue si hemos encontrado trabajos internacionalesrghajan IMC y Estado Nutricional con
etnias y poblacién urbanas y rurales en otros paideaso del Somatotipo, las comparaciones
son mucho méas acotadas por decision metodoldgica.

La situaciéon descrita alcanza la categoria cerel anapite de nuestra tesis que analiza
la prueba de intersujetos para ver las relacioredsgto sobre las variables dependientes de los
factores independientes, pues no existe ningumliestun la etnia mapuche que trabaje en este
sentido. De ahi que no es posible discutir loslt@sos con otros autores y por ello insistimos
en lo planteado en la metodologia sobre el valoegaglo de nuestra investigacion. Situacion

gue plantearemos ampliamente en las conclusiones.

Se Inicia ahora la discusion anunciada:
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5.10.1. Analisis descriptivo del IMC en la poblacid en estudio.

Los resultados observados indican que existen ediégs estadisticamente
significativas entre sujetos mapuches urbanosajesipara el IMC en nifias de doce y catorce
afios y en hombre de diez afios. Las diferenciagisstamente significativas encontradas entre
las edades, permiten verificar que en la poblagi@na masculina hay diferencias entre los
diez con los doce y trece afos. En la poblaciomnalfemenina no se presentan diferencias
entre las edades, similar situacion se obtuvo enudestra rural masculina, a diferencia de la
poblacion rural femenina que presentan difereremaise edades, diez y catorce afios y catorce

con once afos.

Se destaca que el analisis revela una situacidesperada en relacion a la media y
desviacion estandar del IMC: los valores de muestrana nifias, con un (21,02+3,70 Kg/m2),
son menores que los de la muestra rural femerf#8al g + 3,69 kg/m2). Lo mismo acontece al
revisar los valores obtenidos en la muestra urlb&ias, con (20,28+3,13 Kg/m2), es inferior

al registro de (21,41+3,34 kg/m2) en los nifioslaga

Al efectuar la revision bibliogréfica es posibléiakar que no hay evidencias asociadas
a estudios que permitan determinar diferenciasemseml IMC en nifios y nifias mapuche de
procedencia, urbana y rural. No nos enfrentamasi&ho caso comentado sobre la prueba de
efectos intersujetos, pues existen estudios taatiomales como internacionales, pero de
caracter parcial, que trabajan con etnias. Sin ggobao contrastan diferentes procedencias
(urbana vy rural) de sujetos pertenecientes a aguéiista situacidbn nos obligd, en primer
término, a seleccionar investigaciones que reali@ajos de comparacion similares en uno o
mas de los rangos de la muestra. En segundo térhaisiduacion descrita nos obliga a realizar
una exposicion detallada de cada uno o una deutasaa revisadas, pues debemos aislar los

elementos descriptivos de las variables que sedibles de comparar con los nuestros.
A continuacion, se describen algunos de los estudializados en poblacion mapuche que

utilizan el IMC:

Como (Bruneau-Chavez et al., 2015), evalué 12»sifapuches rurales y 146 no
mapuches urbanos de diez a trece afios, de la cameufamuco. Encontré diferencias en el
IMC para la etnia mapuche en los grupos de digegetafios con valores menores a los no

mapuches, describiendo promedios del IMC en lossnifiapuches de diez 17,8+1,2 Kg/m2,
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once y doce 19,6+2,7 Kg/m2, trece afios 20,6 +1 /8nRgAl comparar con los resultados de
nuestra investigacion, es posible determinar, it a los nifios rurales que sus promedios
son mayores en todas las edades. Asi obtienerdéetp21,17+3,20 Kg/m2, once y doce 21,4+
3,5 Kg/m2, trece afos 20,55 +2,14 Kg/m2, se coastataumento del IMC en la poblacion

mapuche rural masculina de la muestra en relacias mismas edades.

También (Rosas Mufioz et al., 2015), posee un estlglicorte transversal que busca
asociar IMC con trastornos de imagen corporal (T8D)muestra la componen 130 adolescentes
jovenes; 95 de etnia mapuche y 35 no mapuches Hdesasexos entre 14 y 21 afios edad,
residentes en la comuna de Puerto Saavedra, Rdgifm Araucania. Los valores obtenidos
para la muestra mapuche fue de 24,38+4,61Kg/m2 premedio de los no mapuches
23,67+4,74 Kg/m2, no revelaron diferencias sigatiias del IMC entre ambas muestras de la
poblacion evaluada, pero encontro relacion entt®€ly TIC moderada y positiva, siendo un
poco mayor en poblacion no mapuche. Ahora si cstatnaos el resultado promedio de los nifios
y niflas de la poblacién mapuche rural de nuestrmies 21,80+£3,51 Kg/m2, es menor al de la
poblacion mapuche y no mapuche de la comuna dédPs@avedra. Se debe tener presente que
estas diferencias solo describen la situacion deaarpoblaciones, pues se debe considera la

complejidad estadisticas de cotejar promedios stenth edad y que comprendan ambos sexos.

Para (Valdes-Badilla et al., 2015), que trabajawoa muestra de 23 sujetos, 12 nifio y
11 nifias de una escuela rural de Temuco de edadgwendidas entre los siete a doce afos,
registrd valores promedio del IMC de 19,5+3,7Kgiyn@e 17,9+2,6Kg/m2, en nifios y nifias
respectivamente. Los resultados del estudio pemragtablecer que los promedios de la muestra
rural son mayores, en las 125 nifias con un 223,8%kg/m2 y los 126 nifios con un 21,41 +
3,34 kg/m2. No es posible dejar de mencionar qué&eaencia de edad con el estudio citado, y
a pesar de lo pequeiia de muestra evaluada, s@blearia considerar en las discrepancias

descritas con nuestro estudio.

En el caso de (Arcay & Valeria del Rio, 1995), éaal una muestra de 223 escolares,
117 nifias y 116 nifios, de siete a catorce afiosapeltiidos paterno y materno de la etnia
huilliche, pertenecientes de escuelas ruralesatgbscostero de Osorno. Al describir el IMC
observan valores promedios para la muestra deifias de 20,6+2,45 kg/m2 y en los nifios

20,25+2,46 kg/m2. Con la finalidad de poder comérason los resultados reportados en nuestro
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estudio, calculado el promedio no reportado emadlajo, correspondiente al grupo de diez a
catorce afios contenido en la tabla de la poblatigilliche. Obtuvimos medias de
22,38+3,1kg/m2en las nifias y un 21,6+2,88 kg/msgl@ifios. Los resultados para las mismas
edades en nuestra poblacion rural mapuche, presasitaes menores en décimas porcentuales,
lo cual es posible de apreciar en los promedidasi@25 nifias con un 22,19 * 3,69 kg/m2 y
en los 126 nifios con un 21,41+3,34 kg/m2. No esfmode dejar de considerar las diferencias
de edad en la comparacion de la muestras totaladedse observa que los mapuches obtienen
valores promedios mas altos, como también quenglbas muestras las nifias tienen resultados
mayores que los nifios.

En el trabajo de Rivera (Gutiérrez et al., 2013),caya indagacion contempla 105
mapuche de ambos sexos y de edades comprendidas lemtseis y los nueve afios,
pertenecientes a escuelas rurales del sector decBoRRegion de La Araucania. Los valores
promedios del IMC obtenidos son los siguientedasd 7 nifias un 12,7 kg/m2 y en los 58 nifios
un 18,3 Kg/m2. Aun cuando se debe destacar laedifea de norma de evaluacion utilizada
por Rivera (Minsal, 2003) versus la nuestra (MirZ%#6) y también la divergencia de edades
entre ambas investigaciones, se considera queneena aporta antecedente que permiten
explicar las diferencias en los valores promediogkestro estudio. Es importante sefialar que
el método de evaluacion del (IMC) esta siendozailD en la investigacién de poblaciones

mapuches de diferentes edades, por ende, se sal@gicacion por nuestra tesis.

Como ya se sefiald, es muy escasa la literatur@iabpeda que trabaja en un sentido
similar al nuestro en el ambito de la poblacion utlye de la Araucania, se detalla a
continuacién un estudio realizado con la pobla@éecolar municipalizada urbana y rural no
mapuche de la misma region. Ello porque hablamasdemuestra que se sitda en el mismo
contexto socio-econdémico y geografico. Dicho estedrresponde a (Héctor Silva et al., 2005).
Este evalud 662 adolescentes de once a quince 3B8snifios y 304 nifias, de colegios
municipalizados de los sectores precordilleranold® Regidn. El trabajo describe valores
del IMC para los nifios de once afos de 17,041 /mRgpara los de doce 18,9+ 1,4 Kg/m2,
trece 20,1+1,7 Kg/m2 y para los de catorce aidst19®) Kg/m2. Si se observan los resultados
de nuestra tesis en las mismas edades, encontlagrgiguientes promedios: en los once afos
un valor de 20,98 *+ 4,07, en los doce afios de 24,3®3 Kg/m2, en trece de 20,55 +2,14

Kg/m2 y en los catorce afios 23,20+4,0 Kg/m2. Aipd# las cifras es posible afirmar que la
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poblacion rural masculina mapuche presenta valor@gores del IMC en todas las edades
contrastadas. Al analizar los resultados obtendogHéctor Silva et al., 2005), en las nifias
reportd los siguientes resultados: en los once afioslor de 17,2+1,5, en los doce 19,05+ 0,9
Kg/m2, en los trece 19,7 £1,0 Kg/m2 y en los caafios 21,5+1,0 Kg/m2. Al cotejar con
nuestros resultados obtenidos, vemos que: a los afies marcamos un valor de 21,18+3,98
Kg/m2, en los doce 22,65+3,75 Kg/m2, en los trez@2+2,25 Kg/m2 y en los catorce afios
25,39+3,85 Kg/m2. La poblacion rural femenina mdggutiene promedios mayores que la
poblacion descrita por Silva. Ambas muestras cdercen las edades y en la procedencia, pero
no en el grupo étnico, sin embargo, los resulta@gsn en evidencia que el aumento del IMC
es progresivo a medida que pasan los afios en lacgmbrural de la Araucania, sea mapuche
0 no mapuche. Las diferencias encontradas coina@derio planteado por (Freedman et al.,
2008), quién sostiene que las diferencias en lgposition corporal posibles de ser observadas

en investigaciones comparativas de diferentes pminias son producto de la etnia.

Ahora, y en la misma linea que venimos desarrofigsel presentan una serie de estudios
de poblacion no mapuche realizados en otras regim€hile. Relevamos que algunas de ellas
coinciden en las edades componentes de nuestigtiga@on. La comparacion nos permitira,
ademas, mostrar la situacion de la poblacion mapudbana y rural de ambos sexos en relacion
al IMC.

Es el caso de (Diaz & Espinoza-Navarro, 2012),cesalué una muestra de 1725
alumnos de ensefanza bésica, 1020 nifias y 705, miéaantre 10 a 14 afios de edad de la
comuna de Arica, XV Region. La muestra describgtosnedios en nifios de diez afios obtiene
un valor de19,5 Kg/m2, en once un 20,6 Kg/m2, eredm 22,0 Kg/m2, en trece un 21,4 Kg/m2
y en catorce afios un 21,5 Kg/m2. Y para las nigatier afios un valor de 19,8 Kg/m2, de once
un 20,3 Kg/m2, de doce un 21,3 Kg/m2, de trece Lid Kg/m2 y de catorce afios un 21,8
Kg/m2. Al contrastar los resultados con nuestris tencontramos que la poblacion masculina
mapuche urbana presenta valores menores de IM&eardades de diez, doce, trece y catorce
afos y coinciden en los once afos. En el contcastda poblacion urbana mapuche de nifias,
solo a los doce y catorce afios se marcan datosrezeamuestros resultados, situacion que
podemos evidenciar al observar los promedios dstrauestudio en las mismas edades, pues
obtenemos lo siguientes promedios en el IMC: ndediez afios un 18,95+3,20 Kg/m2, once

un 20,30£3,24 Kg/m2, doce un 21,17+3,01 Kg/m2,enea 20,55+2,66 Kg/m2 y catorce afios
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unl8,25+1,34 Kg/m2. Para el caso de las nifias iaascson: a los diez afios un
20,13£3,21Kg/m2, once un 22,2+4,38 Kg/m2, doce @B3@t3,2 Kg/m2, trece un 21,94+3,73
Kg/m2 y catorce afios, 20,58+3,31Kg/m2. Considerama® lo descrito por Diaz, para una
poblacion no mapuche, las diferencias encontradasnoestro analisis, concuerdan con lo
planteado (Hesketh, Wake, & Waters, 2004) cuandsiiesee que se debe considerar la

asociacion de factores biolégicos, genéticos y anales, sexo, edad y etnicidad.

En otro ambito, anotamos que en la literatura dtada encontramos evidencias que comparan

el IMC entre etnias que habitan en Chile. Veamos:

5.10.2 Analisis descriptivo del IMC de entre etnimque habitan en Chile.

El estudio de (Pérez et al., 1999) contrastédssitados del IMC de la etnia Aymara
con la Mapuche. La muestra analizada fue de 34%uch&s y 247 aymaras de ambos sexos, el
rango de edad de la muestra, para ambas etniatke i@ 20 y 78 afos, con promedios de
48,5+15,2 afos para los nifios mapuches (numdeordaestra, 103), y de 47,5+ 6,1 afios para
las nifias mapuches, (nUmero de la muestra 20&8dad promedio fue 48,4+19,2 afios para los
nifios aymara, (nUumero de la muestral00), y de 4B JAafos para las nifias de la misma etnia,
(numero de la muestral46). En relacion al IMC rehpedio en cada grupo fue de 26,5 £3,4 vs
28,6+3,2 kg/m2, entre los nifios y nifias mapuchis(25,1+4,0 vs 26,7+4,8 kg/m2, entre nifios
y nifias aymara. En los resultados obtenidos par estudio, se encuentran diferencias
significativas entre niflas y nifios de ambas et&BMC de los mapuches urbanos y mapuches
rurales estudiados en esta tesis doctoral presatbées menores al de los mapuches y los
aymara presentados en el estudio de Pérez. Sdevasios los promedios de nuestra muestra,
la cifra del IMC para las 246 nifias es 21.60+3,8@ni2 y para los 416 nifios es 20.89+3,51
Kg/m2. Los promedios de edad de nuestro estudionsamores al del estudio que estamos
contrastando. En nifios rurales es del1.92+1,33 w@asnifias rurales es dell,77+1.26 afos.
En la muestra urbana los nifios presentan un pronoedill.48+1,06 afios y las nifias urbanas

es de 11,27+1,23 afios. Siendo esta una varialdesaderar segun (Hesketh et al., 2004).

En otro articulo que trabaja con etnias no mapughesidentes en Chile, (Espinoza-Navarro

et al., 2009), se describe y compara el IMC desifiaifias chilenos aymara y no aymara de

una edad entre los diez a doce afos y que halitaoras localizadas en diferentes altitudes.

Los del poblado de Putre a 3500 metros de altitlas ylel poblado de San Miguel de Azapa
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500 metros de altitud, entre los resultados serebsgue los nifios no aymara de Putre,
presentan un IMC de 22,23 kg/m2 y los de Azapadea@3,4 kg/m2. En las nifias no aymara
los registros son del7,33 kg/m2 para Putre y 28/61X para Azapa. El IMC de los nifios
aymara es del6,92 kg/m2 en Putre y de 23,06 kgiizapa. Para el caso de las niflas aymara
los promedios son del7,64 Kg/m2 en Putre y de 2&)682 en Azapa. El autor de este articulo
plantea que las diferencias significativas encaiaiseentre aymara y no aymara, podrian estar
determinadas por la altitud, en tanto un factoemeinante del menor IMC encontrado en los
nifios que viven en altura. Ya que las condiciorsaamedio ambientales como hipoxia, amplitud
térmica, baja humedad, alta radiacion solar, peénita expresion o no del potencial genético
gue comparten las poblaciones aymaras de la muy@sgjaano et al., 2004). Si extrapolamos
las diferencias, encontradas entre las poblaciomgsuche de nuestra investigacion con las
mismas diferencias que presenta muestra de poblagihara y no aymara, coinciden con
algunas lo planteado por (Hesketh et al., 2004)estzbde asociacién de factores bioldgicos,

genéticos y ambientales, sexo, edad y etniciddd expresion del potencial genético.

Considerando los resultados obtenidos en nuestestigacion, en el rango de diez a
doce afios, y comparandolos con la etnia aymargnreescritos, se observa que los nifios
mapuches tienen un IMC de 21,53+3,42 Kg/m2. Estos \&lores mayores que los de la
poblacion aymara de Putre, pero menores a la dgalAEa valor obtenido en las nifias mapuche
del rango es de 21,32+2,64 Kg/m2, por ende, tiemediViC mayor a las nifias aymara de Putre,
pero inferior a las de Azapa. Las discrepanciagmbsgas en IMC en el grupo de la muestra
son esperadas, ya que se contrastan diferentetlas. Situacibn ampliamente analizada por
(Freedman et al., 2008; Hesketh et al., 2004).

A continuacion, se presentan antecedentes queaapmta discusion, estos son fruto de
investigaciones sobre pueblos originarios en giaises. Tal como ya anunciamos, la escasa
evidencia sobre la poblacion mapuche y ante lasida@ de contrastar los resultados, es que
hemos recurrido a estudios realizados en etniabla@ones originarias que habitan en otros

paises.
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5.10.3. Analisis descriptivo del IMC de etnias detros paises.

Es el caso de (Kagawa et al., 2009). Estudié € B una muestra de nueve a quince
afios de ambos sexos, caucasicos australianosigetes. En 44 nifios australianos caucasicos
obtuvo un IMC de 20,1+0,6 kg/m2 y en 36 nifios alistnos aborigenes uno de 20,9+0,9
kg/m2; en 38 nifias indigenas reporté uno de 233k/M2 y en 26 nifias no indigenas un
20,910,9 kg/m2. Encontré diferencias significativis IMC a favor de las nifias aborigenes
australianas, no siendo evidente en el contradtesdefios. Al comparar nuestros resultados en
246 nifas, con un 21.60+3,69 Kg/m2 de IMC, son mega los logrados por las nifias indigenas
australianas, pero superiores a las no indigemasl €&aso de nuestra poblacion de 416 nifios el
IMC promedio es de 20.89+3,51Kg/m2, valor de promeduy similar al a los aborigenes

australianos, pero inferiores a la muestra de réaasasicos descrita por Kagawa.

En lainvestigacion realizada por (Goulding et2010), describe el IMC, de tres grupos étnicos,
maori, insular del pacifico y neozelandés-europeosros (NZEO), de edades de cinco a
catorce afos: en la etnia maori con 563 nifios obtuwv19,7+4,3 Kg/m2; en 544 niflas un
20,5+4,7 Kg/m2. Para la muestra de Insulares defiPaen 473 nifios un 21,5+5,0 Kg/m2 y
en 512 nifias un 22,1+5,5 Kg/m2. Para el grupo NZB@3 nifios con un 18,4+3,2 Kg/m2 y
411 nifias con un18,8+3,6 Kg/m2. Al comparar corréssiitados obtenidos en la tesis, las nifias
mapuches presentan un valor promedio mayor, de£3,69 Kg/m2, a la muestra maoriy a
las niflas NZEO; en relacion al de las nifias insglagl promedio es menor. El resultado de los
nifios mapuches, de 20.89+3,51 Kg/m2 es superigrigdo étnico Maori y NZEO, pero es
menor al grupo de nifios islas del pacifico. Losilteslos obtenidos, en que las nifias mapuches
presentan valores mayores que los nifios, coincideacreportado por Goulding et al. (2010),
guién muestra que las nifias de los tres gruposoétestudiados tienen valores superiores a los
obtenidos por los nifios.

Para (Flegal et al., 2010), en un estudio realizad&E.UU, tomd una muestra de 498
nifios negros no hispanos, 2740 nifios blancos parmis y 664 méxico-americanos de ocho a
diecinueve afos. Observo diferencias entre losag;ugon valores del IMC mayores para los
nifios méxico-americanos, un 22,6x£0,1 kg/m2, respee los nifios negros no hispanos
(22,1+0,2 kg/m2) y con un promedio menor de 21,84@/m2 a los nifios blancos no hispanos.

En las nifias también encontré diferencias engrgiopos, con resultados mayores en las nifias
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negras no hispanas, un 23,6+0,1 kg/m2, le siguemiféas mexicanas americanas 22,610,2
kg/m2 y a continuacion las nifias no hispanas b&n2a,7+0,2 kg/m2). Al contrastar los
resultados con las nifias mapuches, estos presfgencias con los tres grupos mencionados,
pues tienen un valor promedio menor, 21.6+3,69 Rgken similar situacion se encuentran los
nifos mapuches con un IMC menor al mismo grupd32R,51 Kg/m2. Se aprecia que la
muestra de nifias mapuches presenta valores magoestos nifios. Ello coincide con lo

reportado por Flegal.

En el trabajo de (K. D. Anderson et al., 2010) adesl6 la investigacion en la provincia
de Saskatchewan, Canadéa con nifios y niflas dedéeitrg diecisiete afios. Son 221 nifias que
se distribuyen en 107 caucasicas y 114 aborigkaesuestra de nifios la componen 195 nifios,
97 caucasicos y 98 aborigenes. El estudio repdeiedcias entre etnias, en ambos sexos. Asi
los nifios aborigenes tienen un IMC de 21,8+4,56Ryk los caucésicos un 20,56+3,63 kg/m2.
Con respecto a los resultados de las niflas indigesias son 20,9+4,1 kg/m2 y el de las
caucasicas un 19,7+3,46 kg/m2. Al comparar costno® resultados, anotamos que las nifias
mapuches presentan diferencias con los dos grupesaes, pues obtienen un valor promedio
mayor, de 21.60+3,69 Kg/m2; para el caso de losswiapuche, con 20.89+£3,51 Kg/m2, estos
tienen resultados menores a la muestra étnica iesns&dy mayor a los nifios caucasicos. Las

diferencias coinciden con lo planteado por (Hesketd., 2004).

5.11. Analisis del Estado nutricional de la muestranapuche urbana y rural.

Recordemos que a lo establecido por la OMS el éndéicmasa corporal (IMC) es: “un
indicador simple de la relacién entre el peso talla. Se calcula dividiendo el peso de una

persona en kilos por el cuadrado de su talla enosigtg/m?2)”.

Los criterios se determinaron de acuerdo a losogutte corte previstos en La norma técnica
nutricional (MINSAL, 2016) que toma como referentos criterios de la (OMS, 2009), para

cada edad.

Los resultados obtenidos en nifios y nifias mapucineanas y rurales y sus diferentes
porcentajes del estado nutricional separados pay, ggocedencia y edades, sin hacer un

analisis descriptivo total, nos revelan los sigtésrestados nutricionales:
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En 120 niflas urbanas, las categorias y sus pojeestan: Déficit Ponderal o bajo peso 2,5%;
en Eutrofia o Normal un 44,2%; en Sobrepeso o oiesgObesidad un 30%; en Obesidad un
20% y un 3,3% de Obesidad Severa.

En 291 nifios urbanos las categorias y porcentajesDesnutricion 0,3%; Déficit Ponderal o
Bajo Peso un 1,7%; Eutrofia o Normal 44.7%; Solsep® Riesgo de Obesidad un 35,1%;
Obesidad un 15,5%, y Obesidad Severa un 2,7%.

En 125 nifias rurales las categorias y porcentajesficit Ponderal o Bajo Peso un 0,8%;
Eutrofia o Normal un 31,2%, Sobrepeso o Riesg@besidad un 40%, Obesidad un 24,8% vy

de Obesidad severa un 3,2%.

En 126 nifios rurales las categorias y porcentajgsB3eficit Ponderal o Bajo peso un 1,6%; de
Eutrofia o Normal un 32,5% Yy en la categoria dber§oeso o Riesgo de Obesidad un 39,9 %;

Obesidad un 22,2%, y en obesidad severa un 4,8 %.

Los nifios mapuche urbanos obtuvieron un mayor ptageen la categoria de Eutrofia
o Normal, lo sigue la categoria de Sobrepeso, si¢mdategoria de obesidad la tercera en
representacion en la muestra. En contraste lossnif@ola poblacién rural fue la primera
categoria fue el Sobrepeso, en segundo lugar leofttub Normal, en tercer lugar la de

Obesidad. Podemos observar que la poblacion iared tin mayor sobrepeso.

En las nifias urbanas, la Eutrofia o Normal predanteayor cantidad de individuos, luego sigue
la categoria de sobrepeso y la categoria de olodsitiercera en representatividad de la muestra.
En contraste, en las nifias rurales, la primerggosite es Sobrepeso o riesgo de obesidad, la
sigue la Eutrofia 0 norma, y la categoria de Olagbs® ubica en tercer lugar. Para las categorias
Déficit ponderal o Bajo peso y Obesidad severa h#ja representacion de la etnia mapuche

en ambos sexos y en las dos procedencias.

Al efectuar la revision bibliogréfica es posibléiakar que no hay evidencias asociadas
a estudios que permitan determinar diferenciasentgpal Estado Nutricional, en nifios
mapuches nifios y nifias de procedencia, urbanaly barque si encontramos son estudios que
trabajan con nifios mapuche y no mapuche y de gtups étnicos en la misma situacion. De
ahi que efectuemos el contraste con esos analisis:

El trabajo de (Bruneau-Chavez et al., 2015), evaR@ nifios mapuches rurales y 146
no mapuches urbanos de diez a trece afnos, de laneode Temuco. Obtuvo los siguientes
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resultados: en los nifios mapuches un 0% de ba@ pasiormo peso un 70,6%; un 17,5% en
sobrepeso y un 5,75% en obesidad. En los no mapuaeheste estudio los porcentajes son: un
1,2% de bajo peso; un 61,75% en normopeso; un 3ér686brepeso y un 3,65%, en obesidad.
Utiliz6 como norma de referencia la CDC-NCHS, 29@®00, al igual que Amigo, et al (2008).

El analisis encontro diferencias en los valoresatgepeso entre las edades en ambas muestras.

Al contrastar con los nifios mapuches rurales destrmeestudio estos tienen mayores
porcentajes en el Déficit ponderal o Bajo pesoSehrepeso o Riesgo de obesidad y en la
Obesidad y Obesidad severa. Solo encontramosregisenores en la Eutrofia o normal.

Comparando con los no mapuche, las diferenciasnsaeatran en tener mayor valores
porcentuales en Déficit ponderal o Bajo peso, etroia o normal; siendo superior en el

sobrepeso o riesgo de obesidad como en la obesulaesidad severa.

Estas diferencias se deben tomar con precauci@s, $a1debe considerar las distintas edades
de las muestras en la comparacién de la etnia rhapida diferente metodologia utilizada en
la definicion de las categorias del estado nutnadioEn el autor citado se usoé la norma de
referencia la CDC-NCHS, 2002 y 2000 y nosotros wsafMINSAL, 2016), basada en el
estudio multicéntrico de la OMS 2007, citado en @NMO009). Esto viene a explicar las
discrepancias descritas, coincidiendo con lo p&ddepor (Shields & Tremblay, 2010) que
afirma que se puede sobreestimar o subestimaati@garias del estado nutricional dependiendo

de la referencia utilizada.

Como (Valdes-Badilla et al., 2015), quien evalué onuestra de 23 nifilos (n=12) y nifias
(n=11) de una escuela rural de Temuco, con edadss les siete a doce afos. Registra los
siguientes resultados: en nifios un 26,1% en Norsmpen 13% en Sobrepeso y 13% en
Obesidad. En las nifias de describe porcentajesird®9,2 % en Normopeso, un 0 % en
Sobrepeso y un 13% en Obesidad. En relacién adosptajes obtenidos en las mismas
categorias por nuestra investigacion para muested, podemos decir que en nifios y nifias
exhiben mayores porcentajes en el Sobrepeso y@pdsidad y menor en el Normopeso. Dado
gue el autor no menciona la norma de evaluacifimada, consideraremos la diferencia de edad
y el tamafio muestral de ambos estudios como Vesialue explicarian las discrepancias

descritas.
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El estudio de (Gutiérrez et al., 2013), considema poblacion de 105 estudiantes
mapuche, de seis a nueve afios y de ambos sexegjretgsda en 47niflas y 58 nifios y
pertenecientes a escuelas rurales de Boyeco, regidra Araucania. Obtuvo los siguientes
porcentajes del estado nutricional en los nifios:11#2% de Bajo peso; un 44,83% en
Normopeso; un 13% en Sobrepeso y 36,21% en Obe$ddds nifias: un 4,3% de Bajo peso;
un 55,3% en Normopeso; un 21,3% en Sobrepeso Yu®slen Obesidad. La norma de
evaluacion utilizada en este estudio fue la deih@di, 2003), Los resultados difieren de los
descritos en nuestro estudio: los nifios tienen e@nomporcentaje en las categorias de Déficit
ponderal o Bajo peso y de Eutrofia o Normal; un onaiyvel porcentual en Sobrepeso o Riesgo
de Obesidad y en Obesidad. En la nifias mapuchatacws un menor valor porcentual en
las categorias de Déficit ponderal o Bajo peso yEetrofia 0 Normal, un mayor nivel de
Sobrepeso o riesgo de Obesidad y Obesidad. Lagsqus explican las diferencias encontradas
son dos: edad y tamafio de muestra, criterio aglieacel caso anterior. Y, en segundo término,
lo planteado por (Shields & Tremblay, 2010), emc&n que las discrepancias o diferencias
también dependen de la norma utilizada (MINSAL 20@3MINSAL 2016), como se explican
en (MINSAL, 2018)

En el trabajo (Cristian Martinez et al., 2012), equievalu6é un total de 292 nifios
mapuches de ambos sexos de colegios municipaliziEés comuna de Temuco y de diez a
catorce afios. Describié para los nifios: un 61,7%l@mopeso; un 20,1% en Sobrepeso y
11,7% en Obesidad. En las nifias tienen un 52,9%0emopeso; un 27,5% en Sobrepeso y un
9,5% en Obesidad. Dada la procedencia y edadpteblacién evaluada es posible compararla
con nuestros resultados de poblacion urbana. Lidssnpresentan mayores porcentajes en
sobrepeso o riesgo de obesidad con 35,1% y en daloesin 15,5%. Y un menor valor
porcentual en la categoria de Eutrofia o normal sond44,7%. En las niflas urbanas los
porcentajes son mayores en sobrepeso o riesgcegaatl con un 30,0% y en obesidad con un
20,0%. Y un menor valor porcentual en la categdei&utrofia o normal con un 30,0%. Estas
diferencias encontradas demuestran un aumento ®bdaidad y Sobrepeso de la poblacion
mapuche urbana de ambos sexos. El aumento estatéaminado por de la migracion de lo

rural a lo urbano, lugar donde predomina un ambiebesicogenico.

Cruzada ya en la investigacion, con estudios qaleaian con muestran similares,

especialmente en el ambito étnico, se realiza atorajercicio similar con trabajos cuyas
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muestras corresponden a poblacion escolar no mapdeHa region de la Araucania. Ello
porque, al igual que como fundamentamos en laiMari@el IMC, en una muestra que se sitla

en el mismo contexto socio-econdémico y geogréfico.

5.11.1. Analisis Estado nutricional, poblacién nonapuche region de la Araucania

(Héctor Silva et al., 2005) evalué 662 adolescedteonce a quince afios, 358 niflos y
304 nifas, de colegios municipalizados de los sestprecordilleranos de la Araucania.
Describe los siguientes resultados en nifios: W £/ Bajo peso; un 50,8% en Normopeso; un
1,1% en Sobrepeso y 1,2% en Obesidad. En las aiitdaa un 1,1% en Bajo peso; un 34,1% en
Normopeso un 9,7%; en Sobrepeso un 1,5%. Al goegaresultados con los de nifios de la
muestra rural mapuche de nuestra investigacioensgentran diferencias en: Déficit ponderal
0 Bajo peso, en Sobrepeso o Riesgo de obesidaceyidld. Y con un valor superior en la
categoria, de Eutrofia o Normal. Nos interesa dastan relacion a esta muestra que nosotros
consideramos una categoria de Estado Nutricionabntemplada en los otros estudios, la de
obesidad severa que aparece con un 4,8% paraaeste de la poblacién. En las nifias se
encuentran diferencias con menores valores obsesvaed Eutrofia o normal. Obteniendo
valores mayores en las categorias de Sobrepessgdiile obesidad en Obesidad. Al observar
los resultados obtenidos por Silva, nos llama ém@bn los valores obtenidos en el estado
nutricional en las categorias de Sobrepeso y Obésfd analizar con detalles los datos de sus
tablas observamos que las diferencias con nuestindie estan dadas por la subestimacion de
los valores porcentuales de las categorias delestatricional que realiza. Esto se explica por
el error metodoldgico: los valores individualescdda edad y en ambos sexos, estan calculados

sobre el total de la muestra evaluada.

El caso de (C. Martinez et al., 2008). Evaludataltde 993 nifios de ambos sexos con
nuestras de 543 nifios y 450 nifias de colegios npafizados de la comuna de Temuco de seis
a catorce afnos. En nifios los porcentajes son: dgudtados con un 7,6%; en Normopeso un
49,2%; en Sobrepeso un 23,1% y en Obesidad un 1EB8%as nifias los resultados son:
enflaguecidos un 8,0%; un 49,8 % en Normopeso;3jh%2 en Sobrepeso y un 19,4 % en
Obesidad. En los resultados de nifios de la muadissma mapuche de nuestra investigacion, se
encuentran diferencias en los valores descritola®rcategorias de estado nutricional, con

valores menores en Déficit ponderal o bajo pes&utrofia o normal y en Obesidad. Presentan
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un porcentaje mayor de Sobrepeso o Riesgo de @oesiMlievamente en la categoria de
Obesidad severa surge un valor a considerar, paesamn 2,7 %. En nifias de procedencia
urbana mapuche los valores son menores en Définitgyal 0 Bajo peso y en Eutrofia o normal.
Se observan porcentajes mayores en las categersabrbepeso o riesgo de obesidad y, se repite,
un alto valor, de 3,3 %, en Obesidad severa. Lasityacion entrega un valor acumulado de
53,3% en Sobrepeso, Obesidad y Obesidad severarmphos sexos. Se proyecta una evolucion
hacia el alza del estado nutricional de los mapaicineanos, a partir de la diferencia de afos
entre ambos estudios. Tal proyeccion la hace carpuecaucion, la variable étnica implicada

es una limitante para el andlisis descrito.

Continuando con el andlisis comparativo, existéndéss realizados en otras regiones de Chile

con niflos no mapuche que son importantes de coaside

5.11.2 Analisis Estado nutricional otras regionesealChile con nifios no mapuche.

Para (Liberona et al., 2010), que analiz6 unastnaele 105 nifios urbanos, de once a
catorce afios, no mapuche, fisicamente activos, dif@mente situacion socio-econOmica.
Realizan en promedio una actividad fisica progran@ldoras por semana. El estado nutricional
presenta los siguientes valores: un 86% en Nornaopes 14% en Sobrepeso. No se observé
obesidad en este grupo de nifios. Al contrastarl@®mesultados de nuestra muestra urbana
mapuche, se encuentran diferencias en las catsgtaliastado nutricional con valores menores
en la categoria de, Eutrofia 0 normal en 41,4 miptwcentuales y superiores en obesidad con
26,1% mas. Lo que explicaria estas diferenciasl esvel de actividad fisica del nifio no
mapuche destacada en el articulo. Hablamos deariable interviniente no controlada en la
investigacion.

Como (ULLOA et al., 2010), que trabajé con una poliin de 32.514 sujetos radicados
en comunas urbanas de la Region del Bio-Bio. Lastna se desagrega en 15461 nifios y 17053
nifias no mapuches de edad entre ocho y diecis&is (42+4 afios). Utilizo los criterios de la
International Obesity Task force (IOTF) y el delnBas for Disease Control and Prevention
(CDC). De acuerdo con los criterios de los CDCni@os obtuvo un 10.6% de Sobrepeso y un
7,2% en Obesidad. En niflas obtuvo un 11,74% enefebo y 5,92% de Obesidad. Con los
criterios de la IOTF, las cifras en nifios obtuvo 1in51% en Sobre peso y un 3,68% en
obesidad. Enlas un 14,06 en Sobrepeso y un 4ef89besidad. Al observar las estimaciones
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mediante el criterio IOTF, destaca la mayor frecieede sobrepeso y obesidad en nifias. Este
hallazgo contrasta con la mayor prevalencia deidhg®bservada en nifios con el criterio CDC,

asunto que se explica, como ya hemos visto, perdpuesto por Shields M, et al, 2010.

En nuestra investigacion de la poblacion mapuchana, se reportan valores porcentuales

superiores de Sobrepeso o0 Riesgo de obesidad pekdad.

Como (Atalah Samur et al., 2012), que aport6é exdideretrospectiva de indagaciones
desarrolladas en escolares chilenos no mapucheinde a diecinueve afos, de escuelas
publicas y subvencionadas, cuyos datos antroparostriueron obtenidos al ingresar a
educacion basica (1997) y luego cuando ingresagosefianza media (2005). En total se evalud
una poblacion del17.745 estudiantes en ambos periddsagregada en 56.737 nifios y 61.008
nifias. Aplico tres normas de clasificacion: Natiddanter for Health Statistics (NCHS) 1977,
OMS 2007 con percentiles y Desviacion Estandar (DHE)bo pocas diferencias en la
clasificacion nutricional en primero basico (6,48:@&fos) entre los tres criterios. En los
resultados de primero medio (14,4+0,3 afios) fugomia prevalencia de Bajo peso en ambas
referencias OMS; de sobrepeso con OMS y DE y dsiddé con OMS considerando los
percentiles. La principal diferencia estuvo en Igsificacion de Obesidad: el 43,9% de los
clasificados como obesos por OMS, fueron incluidos sobrepeso por NCHS. Esta
investigacion encuentra una concordancia diagreosticcana al 90% entre los tres criterios. Lo
gue podemos interpretar, en este momento de lasiist; que las estadisticas de Sobrepeso y
de Obesidad manejadas en Chile debiesen consaeriterio de evaluacion con el que fueron
establecidas. En el contraste de los resultadoslamle nuestro estudio, las diferencias
encontradas en sobrepeso y obesidad no estan padas criterio de clasificacion, pues
utilizamos el mismo criterio, OMS. Debemos supa@mapnces que las diferencias estan dadas
por la procedencia de la poblacién y por el comptsétnico que no esta descrito en el estudio.
Tal como anunciamos recién, las diferencias quaestica Atalah, coinciden con lo planteado
por (Shields & Tremblay, 2010) sobre los desacueiglee se originan al ocupar diferentes
clasificaciones. En el mismo sentido, (Stigler £f 2011), estudio cuya poblacion esta
constituida por escolares de colegios privadodhbjigos de la India, con una muestra de 1818
sujetos. Compara tres referencias la Internati@izdsity Task force (IOTF), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) y la refeigeNacional de Crecimiento de India. Dado

gue encuentra diferencias entre las comparacicugsere ocupar la nueva referencia de la
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OMS, pues no parece subestimar la obesidad y adiiaposarse para comparar tendencias
poblacionales a nivel mundial. Coincide con el @istde Rousham EK, et al 2011 que comparod
las referencias de WHO y NCHS en nifios y adel@es en edad escolar de once paises de
bajos ingresos. Encuentra que las diferencias estiaacion de la prevalencia de la delgadez,
referencia de la OMS, fue consistentemente masja#ida referencia NCHS, con diferencias
hasta en un 9% en las niflas y en un 18% en los.nE&i0 revela que la utilizacion de una
misma norma es importante para los estudios conmnp@sapues no hay sobreestimacion de
datos. Y propone aplicar iguales referencias derorento cuando se realicen dichos estudios.
Es decir, esta investigacion trabaja en el misnmtide que las anteriormente comentadas en
relacion a la necesidad de informar la norma queikea para evaluar el estado nutricional. Y

también la importancia de buscar una unificaci6tadenediciones.

En el estudio de (Vasquez et al., 2013), que jibadzn una poblacion de 140.265 nifios
y nifias chilenas de primero basico, con una ed@d ks seis y los siete afios, pertenecientes a
mil escuelas del todo el pais. Utilizé una cohogteospectiva para comparar la evolucion del
estado nutricional desde el afio 2005 al 2008. \zesiiigacion utilizo los criterios de la CDC-
NCHS y la OMS. Encontré diferencias estadisticameignificativas entre las edades y en
todos los afios. Al comparar los patrones de red@a&@DC con OMS surge una diferencia entre
ellos de un 3,8% en 2005; un 3,6% en 2006; un £42007 y un 3,9% en 2008. Esta situacion
ha sido latamente explicada en la presente distuSidmparando los resultados obtenidos con
los de nuestro estudio, las diferencias del sobep@besidad no estan dadas por el criterio de
clasificacion, si consideramos solo el de la OMScd&a en (OMS, 2009). Lo que importa
destacar es que el aumento de la obesidad y dedpsso que plantea la investigacion de
Vasquez, es la misma tendencia que encontramosgenaa edades y procedencias en la
muestra mapuche.

La investigacion (S. Olivares et al., 2004) trak@ja una poblacién de 1701 sujetos que
se desagrega en 918 niflos y 783 nifias y utilizefexencia CDC/NCHS, 2000. En nifios
encontraron un promedio de 19,2 % en Sobrepesay dd,8% en Obesidad. En nifias un 19,7
% de Sobre peso y un 12,3 % de Obesidad. El ra@guldd va de los diez a los 13 afios. Los
resultados encontrados de nuestra investigaciorsgperiores en ambos criterios, en ambas

procedencias y en sexos de la poblacién considdbadieemos considerar que usamos el criterio
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OMS, lo que explicaria las diferencias, sin embangmcamos que la tendencia en relacion a

Sobrepeso y Obesidad se observa claramente.

Como una forma de constatar si la tendencia obdarea el Estado Nutricional que
marca un aumento de Sobrepeso y Obesidad en leserd#s poblaciones contrastadas
anteriormente con nuestro estudio (s6lo poblacioaesonales), revisaremos ahora estudios

internacionales que trabajan con muestras abosgeoaucasicas.

5.11.3. Analisis del Estado nutricional de pueblogriginarios de otros paises.

En (Kagawa et al., 2009), evalu6 una poblacioh4tesujetos de ambos sexos de entre
nueve a quince, que se desagregan en 44 nifioaleunis caucasicos y 36 nifios australianos
aborigenes y en 38 nifias indigenas y en 26 nifiasdigena. Los resultados obtenidos son:
nifos caucasicos con un 25,0% de sobrepeso; malgen 30,6% de sobrepeso. Nifias
caucasicas con un 7,7% de Sobrepeso; nifias indigemaun 39,5% de Sobrepeso. En la
categoria de obesidad encontramos los siguierdeaeos: nifios caucasicos con un 9,1; niflos
aborigenes un 13,9%. En nifias caucéasicas un OrD#eiias aborigenes un 23,7%. Realizando
la comparacién con nuestro estudio, éste regisirda poblacion urbana de las nifias, valores
mas elevados tanto en sobrepeso como en obesigadag|ucaucasicas. En cuanto a las
aborigenes nuestros valores son menores en ambgsréas. En la poblacién mapuche rural
de nifias, nuestros valores porcentuales son suger@ola poblacion caucasica e indigena en
los dos criterios evaluados. Para el caso de fmsmapuches urbanos los valores son mayores
en las categorias de sobrepeso y obesidad. Erfilms nmirales se presentan mayores niveles de
obesidad y sobrepeso que en ambas poblaciones Imascde Australia. Las diferencias
establecidas entre ambos resultados, se podridinaxpor el distinto promedio de edad de la
muestra y por las discrepancias segun lo plantegkg@ith et al., 2004) cuando sostiene que tales
divergencias estan asociadas a factores genéindsentales, el sexo, la edad y la etnicidad en
la expresion del potencial genético. Situacion sinyilar a las comparaciones de la poblacion

aymara, no aymara y mapuche ya vistas.

En (K. D. Anderson et al., 2010), como ya hemosove el caso del IMC, desarrollé
su investigacion en la provincia de Saskatchewarad@® La muestra estd conformada por 416
sujetos de ambos sexos, de una edad entre ochoigidie afios, que se desagrega en 221 nifias
(107 caucasicas, 114 aborigenes) y 195 nifios (8i¢asos, 98 aborigenes). Encontro
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diferencias entre etnias y en ambos sexos en @alacios valores obtenidos en sobrepeso y
obesidad: nifios aborigenes con un 38,5%; nifiosasaos unl8,6%. Nifias indigenas un 41%;
nifias caucasicas con un 22,1%. Al contrastar c@stras resultados, vemos que las nifias
mapuches rurales presentan diferencias con loggss étnicos, pues entregan un valor
promedio mayor, de un 64,8%. Los nifios mapuchedesircon un 62,1%, también tienen
resultados mayores a ambos grupos en las varidblesbrepeso y obesidad. Los resultados de
ambas investigaciones coinciden en que las nig®ptan mayores valores porcentuales en los
criterios de sobrepeso y obesidad. Destacamoslogumatrones de referencia son OMS en la
poblacion mapuche y en poblacion australiana dad©TF, por ende las divergencias se
podrian explicar por esta causa, pero al igualequel caso anterior se marca la tendencia de

aumento de sobrepeso y obesidad de la poblaciboaya a la tesis.

(Céandido et al., 2011). Presenta una investigagi@comete un error metodoldgico,
pues aunque advierte que la muestra esta desagrpgadliferencias biotipologicas, luego
agrupa los resultados masivamente, sin distindaramente las etnias. Veamos: evalud una
poblacion de 788 estudiantes de Brasil que estalmguesto por 52.3% de nifias y 47.7% de
nifos, de seis a quince afos. 615 estudiantes®2dportaron que su color de piel era mixto,
110 (14.7%) como blanco y 25 (3.3%) como negropiewvalencia de sobrepeso y la obesidad
fue de 12.2% y 5.8% en niflas y 10.6% y 2.9% ensii@spectivamente. Destacamos esta
situacion, pues se suma al uso de distintas nadmasaluacion para comparar muestras. Esta

problematica la trataremos al final de la presédigeusion.

En el mismo sentido (Zhou et al., 2006) utilizoréerio de la CDC, 2000 para evaluar
sobrepeso en una zona rural en Dalian China. LEapidobh fue de 596 sujetos de ambos sexos
y de una edad entre los nueve y los dieciséis qiiese desagrega en 298 nifios y 298 nifias.
Los resultados demuestran la prevalencia de Saiwdpe del 22,9% en nifios y del 10,4% en
nifias. Sus resultados, en relacion a las difereremdre los sexos, fueron superiores a los
recogidos en las encuestas nacionales aplicad@hiaa durante las Ultimas décadas. Junto al
analisis de su muestra, a partir de un estudioitisaigal de ocho provincias, en un lapso de
siete afos, describe un incremento del Sobrepe3orée a un 12.4%, en areas urbanas y de
5.9% a 6.4% en areas rurales, con mayor prevalenai&ios que en nifias. A posterior, el autor
de esta investigacion presenta una comparacioosatatos reportados para nifios chinos en

la segunda y tercera Encuesta Nacional China dechut de 1982 (CNNS-1982) y 1992
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(CNNS-1992) y con los de un estudio mas amplio dpiéa Encuesta Nacional China sobre
Constitucion y Salud de los Estudiantes en el &®2(CNSSCH-2000). Segun Zhou et al,
las diferencias son producto de la transicion deéfmg, social, econdmica y nutricional,
siguiendo una tendencia secular de la poblacidreallzar la transicion de una economia
planificada a una economia mercado. Al confrontar cuestros resultados en poblaciones
urbanas, encontramos un 30% de Sobrepeso y un @bekidad en las nifias mapuche. Los
nifios presentan un 35,1% de Sobrepeso y un 155%bésidad. Estos parametros son
superiores los nifios chinos en ambos sexos. Lass mfiapuche exhiben porcentajes de
Obesidad mayores a los nifios a diferencia de lortagos para la etnia China. Coincidimos
con lo planteado por el autor, pero de una manareigh, pues no podemos establecer una
comparacion directa ya el contexto socioeconOmieola poblacion de su muestra es
significativamente superior al nuestro, ingresonpedio de 1000 dolares. Pensemos que el
contexto demografico social, econdémico y cultuindiestra investigacion es la region de la
Araucania, la que posee los indices de pobrezaremyel pais 17,2 % (CASEN, 2017) y la
representacion mayor de poblacién mapuche de regioon 34,3%. (CENSO 2017), aln mas
empobrecida y que esta migrando de lo rural a bano alterando su situacién social y
nutricional. Por ende, al igual que en el casoghéistdn sometidos a un proceso de transicion
nutricional que explica el aumento en Sobrepesdgsdad. Cuestiébn que ya anotamos al
discutir Martinez 2012.

(Zimmermann, Glbeli, Pintener, & Molinari, 2004ak6 una poblacién de 2431 nifios
escolares, entre 6 a 12 aflos de escuelas prinegrigigla Suiza. Las normas usadas fueron la
de CDC de los Estados Unidos y la del Grupo dedjoainternacional sobre Obesidad (IOTF).
Usando la IOTF encontré una prevalencia de: nifirod®6% de Sobrepeso y un 3.8% en
Obesidad. En nifias un 19.1% en Obesidad y un 3e78obtrepeso. Usando las referencias de
los CDC, la prevalencia fue: nifios un 19,9 % der&§wdso y un 7,4% de Obesidad. En nifias,
un 18.9% en Sobre peso y un 5.7% en Obesidad. d2ests que, con las referencias de la
CDC, la prevalencia de sobrepeso se ha multiplipadonés de cinco veces en los nifios suizos
desde mediados de los afios ochenta. Nuestrosadmssilson superiores en los criterios
sobrepeso y obesidad, en ambas procedencias y dexagoblacion mapuche. Se reitera la

necesidad de contrastar poblaciones con el misiteoioy pues el uso de normas distintas, como
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hemos mostrado latamente, entrega resultados gqueaesriable a considerar en las diferencias

que se encuentren.

En el trabajo de (Karayiannis, Yannakoulia, TesmidSidossis, & Kokkevi, 2003), et
al 2003, evalud una poblacion de 4299 nifios deggsieque se desagregan en 2063 nifios y
2192 nifas, de una edad de 11.5, 13.5 y los 1%% @é edad. Al igual que en el caso anterior
uso dos criterios. De acuerdo al de la (IOTF) lié®$ presentaron un 21,7% de Sobrepeso y
un 2,5% de Obesidad. En las nifias se observé &6 @&1Sobrepeso y un 1,2 de Obesidad. De
acuerdo al criterio de la CDC se determiné en niiind.8, 8% de Sobrepeso y un 5,8% de
Obesidad. En las nifias se anota un 8,1% de Sobrgpssl1,7% de Obesidad. Evidentemente
hay diferencias de acuerdo a la norma. Ahora, yeltion a nuestro estudio, éste presenta

resultados mayores en los resultados de ambas siorma

Para (Poletti, Oscar, & Lilian Barrios, 2003), quevalud una poblacion de 3931 sujetos
residentes en la provincia de Corrientes en Argantse desagregan en 2173 nifios y 1758
nifias, de una edad de seis a catorce afios. La ngada es la de (NCHS). En los nifios encontré
un 13,6% de Sobrepeso y un 8,3% de Obesidad. Eifias se registré un 15,2% de sobrepeso
y 7,8 % de obesidad. Al contrastar con nuestrogsgés niflas mapuche presentan mayores
valores de Obesidad que los nifios. Es deciratede una situacion inversa a lo que ocurre en

este articulo. Cuestion que discutiremos al fieaéste apartado.

Por otra parte (Kovalskys, Bay, Rausch HerscogicBerner, 2005), estudiaron una
poblacion representativa nacional de 1.289 nifeg\rdentina de diez a diecinueve afios, con
una muestra de 806 nifias (66,6%), con una mediaale de 14,16 + 2,51 afios y 483 nifios
(37,4%) con una edad media de 14,12+ 2,44 afiadiaghdstico de sobrepeso y obesidad se
realizé por el indice de la (IOTF). Los resultaflesron: en nifios un 24,1% de Sobrepeso y un
7,9% de Obesidad. En los nifias, un 18,8% de Sotwepein 3,4% de Obesidad. Encontro
diferencias entre los sexos, no asi entre lamthstiregiones del pais. De acuerdo al autor la
prevalencia de sobrepeso y obesidad son mas ekgadolos presentados por la referencia
internacional (IOTF). Al confrontar con los resdita obtenidos en nuestro estudio, el promedio
de los valores son superiores en ambos critersodgeir, Sobrepeso o Riesgo de obesidad y
Obesidad.
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5.12. Analisis del Somatotipo

Al igual que en los casos anteriores no encontraemda bibliografia evidencias
asociadas a estudios especificos que evallan eat8po, en nifios y nifias mapuche de
procedencia urbana y rural. En los casos antergaesanamos dicha escasez gracias a la gran
cantidad de estudios existentes que miden lasblasicbasicas de peso y talla en otras
poblaciones y como éstas son las Unicas necegazarasdeterminar el IMC y el Estado
Nutricional, se realizan comparaciones parcialesn@€explico en el apartado de metodologia
son, precisamente, categorias basicas que no exigdecnologia avanzada para su evaluacion.
Junto a ello, se demostré que la utilizacion deirdés normas estandarizadas, entregan
resultados validos so6lo acuerdo a esa norma, puesea presentados en esta discusion que
utilizan la misma poblacion y diferentes normasesten distintos porcentajes de Sobrepeso y
Obesidad segun sean aquéllas. Ahora no podemaa gpreninguno de los sentidos anteriores,
pues la especificidad del Somatipo en cada etnlzane exactas las comparaciones. Luego, la
complejidad en la técnica de la medicion y derimsental obliga a trabajar con investigaciones
gue usen solo la misma norma que la nuestra. Dguahia pesar de las precauciones anotadas,
se permitido realizar comparaciones muy acotadasstmdios nacionales e internacionales que

trabajan con otras etnias o poblaciones.

5.12.1. Analisis del Somatotipo de nuestra poblari mapuche.

En el siguiente apartado, en primer término, se heferencia a los resultados de nuestra
investigacion en la caracterizacion del Somatotgrorelacion a los promedios generales e
individuales de sus componentes y diferenciandosgsbr sexo y procedencia. Los valores
encontrados nos indican que el componente predoiei la muestra mapuche urbana nifias
es la Mesomorfia (4,34-4,5-1,79). Con un Somatofpomedio del tipo Mesomorfo
Endomorfo. En la poblacion mapuche urbana niflodiampredomina la Mesomorfia (3,60—
4,66—2,02), con un Somatotipo de la muestra del Epdo-Mesomorfo. La muestra de nifias
mapuches rurales tiene un dominio de la Endomd@&@0-4,91-1,35), con un Somatotipo
promedio Meso-Endomorfo. Los nifios mapuche de pieroaa rural predomina la Mesomorfia
(4,27-5,27-1,60), con un Somatotipo del tipo EndestMnorfo.

A continuacion presentan los tres Somatotipos teniaticos de cada una de las muestras:
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En nifias urbanas los Somatotipos son: Endo-Mesoroorf un 38,3 %; Meso-Endomorfo con
un 28,3% Yy con Mesomorfo Balanceado de un 9,2%sHses tipos representan el 75,83 %

del total.

En nifios urbanos los Somatotipos son: Endo-Mesancori un 37,8%; Mesomorfo Endomorfo

con un 27,1 %; Meso-Endomorfo con un 8,6 %. Estsstipos representan el 73,53% del total.

En nifas rurales los Somatotipos son: Meso-Endanoar un 54,4 %; Mesomorfo Endomorfo

con un 25,6 %; Endo-Mesomorfo con un 9,6 %. Esasstipos representan el 89,6 % del total.

En nifios rurales los Somatotipos son: Endo-Mesammoh un 47,6%; Meso-Endomorfo con
un 20,6 %; Mesomorfo Endomorfo con un 12,7%. Estsstipos de Somatotipos representan
el 89,6 % del total.

Proseguimos la discusion con la comparacion enigstra tesis con los estudios que utilizan el

mismo método en la misma etnia (recordando quenastan sujetos urbanos versus rurales):

5.12.2. Analisis del Somatotipo de poblacion mapuetde otros autores.

En (Bruneau-Chavez et al., 2015), cuya poblaciduugstra ya fue descrita, evaluo nifios
rurales mapuche y no mapuche, utilizando el métmjdJ. Carter, 2002). Reportando que el
componente predominante de la etnia mapuche rugallessMesomorfia (3,7-3,9 —2,3), con un
Somatotipo caracteristico Endomorfo-Mesomorfo. Cidie con los resultados obtenidos en
nuestra muestra masculina mapuche urbana y camdl pero presenta valores superiores en
el componente de la Mesomorfia y Ectomorfia y corBomatotipo comun Endo-Mesomorfo,
a diferencia del estudio de Bruneau, et al, qupatlacidon mapuche es del tipo Endomorfo-
Mesomorfo.

Para esta variable (Valdes-Badilla et al., 201ilbjagoblacion y muestra ya fue descrita,
evalud niflos y nifias de una escuela rural de Tepuaroedades entre los siete a doce afios,
utilizando el método de (J. Carter, 2002). RegistnaSomatotipo con predominio de la
Endomorfia, (4,9-4,6-1,8), describiéndolo como Mesdo-Endomorfo. Para los nifios
predomina la Mesomorfia, (4,9-5,6-1,7), con un Soi@o caracteristico Endo-Mesomorfo.
Diferenciandose con los resultados de nuestra tigaeson respecto de las nifias rurales, que
tienen un Somatotipo Meso-Endomorfo. Los nifios legsraienen un Somatotipo Endo-
Mesomorfo. Coinciden, entonces, con el estudiodoitdNo se debe dejar de considerar la
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diferencia de edad y el tamafio de la muestra dagoh evaluada por Valdés, sin embargo los
nifios de ambas investigaciones presentan una nesmancia. La Mesomorfia dominante y el

mismo Somatotipo.

En (Arcay & Valeria del Rio, 1995), cuya poblacymuestra ya fue descrita, evalué
nifias y niflos huilliche de siete a catorce afidizamido el método de (J. Carter, 2002). Registra
el Somatotipo de las nifias de diez, once, treetorae afios como Meso-Endomorfo y los doce
aflos Mesomorfo-Endomorfo. Sélo coincide con lasisifie nuestro estudio, a los doce afios.
Y coincide con el Somatotipo promedio de la mued&anifias mapuches rurales. En nifios
huilliche, observé un Somatotipo similar en todas kdades del tipo Endo-Mesomorfo.
Coincide con el Somatotipo de los nifios mapucheslas en todas las edades de nuestra
investigacion. Destacamos que a pesar de las difeseen los afios en que se realizan ambas
investigaciones, se mantiene la tendencia deldgp&omatotipo en nifios mapuches rurales.
Este autor también encontro diferencias entre njiioSas entre las distintas edades. En nuestro
estudio las diferencias se manifiestan en algudasles al comparar los componentes del
Somatotipo entre urbano y rural, se recuerda queetmdologia de esta tesis no contempla

comparaciones entre distinto sexo.

En el articulo de (Cristian Martinez et al., 201d)ya muestra ya fue descrita, evaluo
nifos mapuches de ambos sexos, pertenecientesgiosomunicipalizados de la comuna de
Temuco de diez a catorce afos, utilizando el métieddeath et al. Determin6é un Somatotipo
de los niflos promedio de (4,4-4,9-2,3) con un dandae la Mesomorfia del tipo Endomorfo
Mesomorfo. En nifias presenta un predominio de toEworfia y un Somatotipo de (5,4-4,3—
1,4) del tipo Meso-Endomorfo. Encontré defereneiase los sexos, en los componentes del
Somatotipo y no entre las edades. Estos resultamosinciden con las nifias urbanas de nuestra
investigacion, es decir, no presentan un mismo 8uipa, ellas difieren en el componente
predominante. En ambos estudios no se encuenfeertias significativas entre edades, pero
coinciden en un aumento de la Endomorfia al avdazsdad. En nifias de nuestra muestra rural
coinciden en el Somatotipo. Y los valores de ladbmoffia son superiores en esta tesis. En
nifios rurales se difiere del tipo de Somatotipoo @enbos estudios coinciden en el predominio
de la Mesomorfia, pero la nuestra presenta valma@gores. En nifios urbanos difieren en el
Somatotipo y coinciden en el componente que predmna Mesomorfia, pero los valores son

mayores en la muestra. Se destaca que la Endorderfas nifias rurales es mayor en nuestra
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investigacion que el la de la nifias urbanas dehjeaque estamos comparando. Esta situacion
marca una tendencia que es el aumento en la adijgbselativa. Conclusion a la que se llega

por el aumento del valor de la Endomorfia.

Hasta este momento del analisis comparativo, golmscotejado poblacidon mapuche y
usando la misma metodologia, resulta de esped&iémrelevar la informacion siguiente: la
poblacion mapuche de la Araucania presenta dileasificacion somatotipica segun sean los
afos, aunque con un predominio de la Endomorflasenifias y de la Mesomorfia en los nifios
para las muestras comparadas. Se puede inferidejoe existir similitud en el patron de
desarrollo masculo esquelético y una presencitivalde grasas en el cuerpo. Debido a la carga
genética similar de la muestra. Junto a ello, $& densiderar la situacion o contexto socio-
econdmico en que se debate la etnia mapuche. Recosdjue de acuerdo a la encuesta CASEN
la Araucania es la region de Chile que posee umniaglice pobreza del pais, un 17,2 %. Y la
mayoria de esa poblacion es mapuche. Por endaymesntos del IMC, Sobrepeso y Obesidad,
y en la Endomorfia del Somatotipo en algunas edde@snbas muestras y procedencias, dejan

en manifiesto que la poblacion ha sufrido y sudeedfectos clasicos de la transicion nutricional.

Siguiendo con la linea dada por esta la investigaan el sentido de buscar muestras similares
a la que usamos, dada la ausencia de trabajosfespe@ continuacidon comparamos nuestros
resultados con los de articulos que estudian eb8iipo en poblaciones escolares no mapuche

municipalizada de la Araucania:

5.12.3. Analisis del Somatotipo de poblacion_no mpache de region de la Araucania.

En (H Silva et al., 2003), que evaluaron una pablade 208 sujetos que se desagregan
en 111 nifios y 97 nifias no-mapuches urbanos deadiexce afios. Reporté en los nifios un
dominio de la Mesomorfia y un Somatotipo de (4,15552,8) del tipo Endo-Mesomorfo. Las
nifias presentan un predominio de la Mesomorfia $amatotipo de (4,0-4,55-2,87) del tipo
Endo-Mesomorfo. Al comparar con nuestros resultdo®sifios coinciden en el componente
predominante y el tipo de Somatotipo. Para lassniféy una coincidencia en el criterio, pero

no en el Somatotipo.

Otro articulo de (Héctor Silva et al., 2005) evalua poblacion de 662 adolescentes,
gue se desagregan en 358 nifios y 304 niflas, deaagi@ce afios de edad, pertenecientes a

colegios municipalizados de los sectores precerditios de la Araucania. Reporté en los nifios
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un dominio de la Mesomorfia y un Somatotipo de8,36—-2,44) del tipo Endo-Mesomorfo.
En nifias registré un predominio de Endomorfia ysomatotipo de (5,26-4,72-2,28) del tipo
Mesomorfo-Endomorfo. En el contraste de nuestrsglteddos de muestra rural, coinciden las
nifias en el criterio, pero el valor de la Endon@ods superior para el caso de esta tesis. En
virtud de ello afirmamos que nuestra poblaciongmesuna mayor adiposidad relativa. No hay
coincidencia en el Somatotipo promedio. En el aestos nifios coinciden con el componente

principal y el Somatotipo.

En un investigacion de (Héctor Silva et al., 20@8¢senta una muestra de adolescentes
con sobrepeso y obesidad de la ciudad de Temude-Chi poblacion esta compuesta por 50
sujetos de ambos sexos, desagregada en 19 nifind$a3] de catorce a dieciséis afios de edad,
pertenecientes a colegios municipalizados de ldaciwle Temuco. En los nifilos encuentra un
dominio de la Endomorfia y un Somatotipo de (7,46640,46) del tipo Meso-Endomorfo. Las
nifias presentaron un predominio de la Endomortia $omatotipo de (8,3-3,76-0,3) del tipo
Meso-Endomorfo. Las diferencias que se encuentstamuaestros resultados en el Somatotipo
de los nifios urbanos, se deben a la especificiddal mhuestra con estudiantes con sobrepeso y
obesos. Caracterizdndose un alto valor de la Endian&s posible apreciar que aqui se

evidencia que la endomorfia tiene relacion condsaradiposa relativa.

En el caso de (C. Martinez et al., 2008), quiedugvana poblacion de 993 nifios de
ambos sexos, que se desagregan en 543 niflos yid& e colegios municipalizados,
pertenecientes a la comuna de Temuco, con unadEaeis a catorce afos. Describe los
siguientes resultados, en los nifios se presentibmmio de la Mesomorfia y un Somatotipo
de (4,6—4,9-1,96) del tipo Endomorfo-Mesomorfo. ha&s presentaron un predominio de la
Endomorfia y un Somatotipo de (5,78-4,12-1,7) igp@ Meso-Endomorfo. Al comparar con
nuestros resultados de la muestra de ambos sexpsiches urbano, podemos ver coinciden
gue los nifios coinciden con la Mesomorfia como @nadante y en el tipo de Somatotipo, en

las nifias no coinciden con el tipo de Somatotipanypoco en el componente dominante.

A nivel internacional, los resultados son contreiades en la diferencia en el Somatotipo
entre etnias y otros grupos caucasicos. Si bierdiest etnias diferentes en la investigacion,

permiten determinar similitudes o diferencia entéaslencias.
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5.12.4. Analisis del Somatotipo de pueblos origingrs de otros paises.

(Kagawa et al., 2009), cuya poblacién fue deseritariormente, reportd que nifios los
caucasicos presentan un dominio de la Mesomotfra§omatotipo de (3,4 — 5,1 — 2,9) del tipo
Endo-Mesomorfo. Y en los indigenas el predominiaégesomorfia y un Somatotipo de (3,9—
5,2-2,8) del tipo Endo-Mesomorfo. Los promedios l@s nifias aborigenes revelan que el
componente dominante es la Endomorfia con un Sdipatde (4,5 — 4,4 — 2,6) del tipo
Mesomorfo Endomorfo. En nifias caucasicas, al iguallas aborigenes, presentan un dominio
de la Endomorfia, pero poseen un diferente Sonpato{b,6—4,7-1,8) del tipo Meso-
Endomorfo. Nuestros resultados coinciden con logeesente investigacion, pues al igual
predomina la Mesomorfia en ambas muestras de nifidspendiente de la procedencia. Y
presentan el mismo Somatotipo de la muestra canacasndigenas de nifios de Australia. Las
nifias mapuches urbanas coinciden con las nifiaggabes en el Somatotipo, pero no con las
caucésicas. Las nifias mapuches rurales concueotarel ccomponente predominante y el
Somatotipo de las caucésicas, no asi con la déia. &e debe considerar que la técnica
antropométrica es la misma descrita en la metodolpgra obtener el Somatotipo. Las
tendencias observadas en las nifias en la mayotés dlistintos estudios considerados es el

predominio

Otros estudios que se han realizado enfocadoteardear la biotipologia del cuerpo
en distintas poblaciones mediante el Somatotipbeth y Carter, son los de (Ji & Ohsawa,
1996; Raudsepp & Jurimée, 1996; Rebato et al.,;28digh, 2011; Ventrella et al., 2008), los

cuales detallaremos a continuacion.

En Espafia en el caso (Rebato et al., 2007) en ueatra de la poblacion de Vizcaya
describe a varones con edad promedio de 11,9pméssntan un Somatotipo de (4,1-4,2-2,4)
Endo-Mesomorfo y las damas con una edad promedid2¢2 afios un Somatotipo Meso-
Endomorfo (5,0-3,6-2,3), tendencia que coincideslecaso de los nifios mapuches urbanos y
rurales que tienen el mismo Somatotipo promedicoBvidsomorfo, para el caso de las nifias
de nuestra muestra estas difieren, las urbanamesun Somatotipo Mesomorfo Endomorfo

y coinciden las rurales con las nifias de Espafia.

En la misma poblacion descrita anteriormente (dan, 1991) en una muestra de

nifios encuentra un Somatotipo Ecto-Mesomorfo a0asios (2,88-3,82-3,43) y un Somatotipo
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(3,11-3,74-3,56) 11 afios, en los 12 afios un (3,24-3,56), estos resultados solo coinciden en
la predominancia de la Mesomorfia, pero que difiex@n el Somatotipo promedio de los nifios
mapuches de ambas procedencias que presentan uato8pm Endo-Mesomorfo. Cabe
destacar que los valores presentados en el ested&ferencia muestran a la Mesomorfia y la
Ectomorfia predominantes, mientras que en la pablaestudiada, los componentes
predominantes son Mesomorfia y Endomorfia estos satablemente mas altos que la

Ectomorfia, en ambas muestras y sexos.

En el trabajo de (Ventrella et al., 2008), quecdbs una muestra de escolares italianos
y Estonianos, presentaron en el caso de las mujatiesas y varones un Somatotipo Meso-
Endomorfo. EI Somatotipo para las mujeres Est@i&@omatotipo del tipo Meso-Endomorfo.
Mientras que los varones presentaron un comporient®-Mesomorfo. Nuestra muestra
mapuche urbana no coincide en ambos sexos corsdokaees italianos. En la muestra rural las
nifias coinciden con ambas poblaciones, los nifilmscam los varones Estonianos y difieren

con los italianos.

La investigacion de (Raudsepp & Jurimae, 1996)renmuestra de escolares de ambos
sexos Estonianos, las mujeres, fueron mas Endarasrfy los hombres Mesomorficos, esta
tendencia de las niflas de Estonia no coincide eniflas mapuches urbanas en que la
Mesomorfia es dominante pero si con la niflas Rsirdéenuestra muestra. En el caso de los
varones mapuches coinciden ambas procedenciassaifibs Estonianos en el predominio de
la Mesomorfia.

En (Ji & Ohsawa, 1996) se describe que jovehasos de diez a doce afos que
presentan un componente Ecto-Mesomorfo para lasnifun para las nifias un componente
Ecto-Mesomorfico, lo cual difiere con nuestro grémico de estudio donde en las nifias rurales
presentan un Somatotipo Meso- Endomorfo y las @abadel tipo Mesomorfo Endomorfo. En
los niflos de nuestra muestra tiene un Somatotimmdfesomorfico. Sin embargo existe
semejanza en cuanto la predominancia de la mesanu®flos varones con los de nuestro
estudio.

Para (Pi Jian-Hui et al, 2008) que describe queuea muestra de estudiantes
pertenecientes a la etnia de Dong, en la provaeidunan los nifios presentaron un componente

Ecto-Mesomorfo en mientras que las nifias presantax@womponente Meso-Ectomorfo, estos
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resultados se asemejan con los nuestros sélomrdaminancia de la mesomorfia en el caso
de los nifios mapuches pero difieren en el Somdapaifias no coinciden en que la ectomorfia

sea el componente dominante y tienen un Somatdiipente en ambas poblaciones.

El trabajo de (Singh, 2011) describe que, en unestna de nifios rurales y urbanos de
Manipur, India en la edad de doce afios amboseesan componente Meso-Ectodermo que
al igual que los estudios anteriormente mencionadosoncuerdan con los nifios mapuches

urbanos y rurales.

Llama la atencion en estos dos grupos anterioendaescritos que el componente
dominante sea Ectomorfia, lo cual nos da la inf@igrasobre la estructura corporal de estas
poblaciones que poseen diferencias biotipolégicag notables en relacién a nuestro grupo
étnico, primando en ellos la linealidad sobre shdello musculo esquelético y sobre el tejido
adiposo. Estas caracteristicas somatotipicas pueflefar una combinacion del genotipo y el

alto consumo de calorias y proteinas.

Las diferencias observadas con otros grupos &tn&conuestro parecer podrian
sustentarse no solo en las diferencias genéti@seajaxpresan en el fenotipo, sino que también
a otros factores como las condiciones socioecorag@nycel ambiente (Ji & Ohsawa, 1996;
Rebato et al., 2007; Ventrella et al., 2008).

A lo largo de esta discusion constatamos variabl@grelevantes para la investigacion
cientifica como son la importancia de unificar nasnpara las evaluaciones. Es dificil, si no
imposible, desarrollar una investigacion precisaesusan normas distintos periodos, o no se
toma la precaucién de mencionar esa circunstahbiacar comparaciones. De ahi que nuestra

investigacion se haya realizado s6lo basada efouma de evaluar a toda la poblacion.

Otra cuestion importante es que muchos estudiodentaran la metodologia para
seleccionar las muestras, por ende los resultadalgunos de ellos, son validos soélo para la
poblacion evaluada. La no descripcion de los nalesriusados para las evaluaciones también

es una limitante para la efectividad los contrastes

Presentar los resultados agrupados en promediedatkes no permite desarrollar una
lectura de los datos precisa, menos realizar amébsnparativos. Lo mismo ocurre cuando se

presenta una muestra que no esté desagregadapor se
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Estas situaciones fueron descritas en los comeatgranalisis comparativos de cada
articulo que realizamos en la presente discusi@érghd que hayamos realizado los contrastes

con nuestra investigacion destacando que los tam@baon precaucién metodoldgica.

Ahora, se destaca que las constataciones resplectas debilidades de algunas
investigaciones, nos permitiran mostrar las propees y los aportes de del presente estudio,

en el apartado siguiente.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y PROYECCIONES
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6.1. Conclusiones.

Estas se han dividido para facilitar la determidaaie sus alcances. Primero se anota una

conclusion general y luego, las especificas.

6.2. Conclusién general:

Acorde a los resultados obtenidos es posible comgple existen diferencias significativas en
el IMC y en el Somatotipo en los nifios y nifias d@ 14 afios mapuche, sean urbanos o rurales,
de la Araucania

6.2.1. Conclusiones especificas:

Objetivo especifico 1. Determinar el Estado Nubmeil de nifios y nifias mapuche de 10 a 14

afos, urbanos y rurales, de la region de la Ardacan

Los nifios urbanos de 10 a 14 afos presentan uddastdricional de un 0,3% de desnutricion,
un 1,7% de déficit ponderal o bajo peso, un 44, 8%k gtrofia o normal, un 35,1% Sobrepeso
0 Riesgo de obesidad, un 15,5% Obesidad y un 2¢7@bésidad severa. En las nifias urbanas
el estado nutricional fue de un 2,5% de déficitqeral o bajo peso, un 44,2% de Eutrofia o
normal, un 30,0% Sobrepeso o riesgo de obesida2)¥nde Obesidad y un 3,3% de Obesidad
severa. En la muestra los nifios rurales obtuvierot,6% de déficit ponderal, un 32,5% de
Eutrofia o normal, un 38,9% Sobrepeso o riesgobasidad, un 22,2% Obesidad y un 4,8% de
Obesidad severa. Las nifias muestran un 0,8 detda@ficderal o Bajo peso, un 31,2% de
Eutrofia o normal, un 40,0% Sobrepeso o riesgobasidad, un 24,8% Obesidad y un 3,2% de

Obesidad severa.

Objetivo especifico 2. Calcular el Somatotipo d&os y nifias mapuche de 10 a 14 afios,
urbanos y rurales, de la region de la Araucania:

Los nifios rurales de 10, 11,12, 13 y 14 afios ptasam Somatotipo Endo-Mesomorfo. Las
nifias de la muestra rural de 10 afios tienen un ®ap@Mesomorfo Endomorfo; en 11,12, 13

y 14 afos tienen un Somatotipo del tipo Meso-Endtmmo
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Los nifilos de la muestra urbana de 10, 11, 12, 13 wfos poseen un Somatotipo Endo-
Mesomorfo. Las nifias de la muestra urbana de 18, yafios poseen un Somatotipo Endo-

Mesomorfo, las nifias de 11, 12, 13 afios obtieneédammatotipo Mesomorfo Endomorfo.

Objetivo Especifico 3. Comparar el Estado Nutrielog el Somatotipo de nifios y nifias

mapuche de 10 a 14 afos, urbanos y rurales, dgitarde la Araucania:

Los nifios tuvieron diferencias estadisticamentaifiigtivas en los de componentes del
Somatotipo, en la Endomorfia a los 10, 11 y 12 aénda Mesomorfia en los 10, 11, 12 y 13,
afos, para la Ectomorfia sélo a los 10 afios. EMEIsolo a los 10 afios. Las nifias presentan
diferencias estadisticamente significativas ennddgorfia a los 10, 11, 12, 13y 14 afios, en
la Mesomorfia en los 10y 12, afios, para la Ectéimarlos 12 y 13 afios. Y en el IMC a los 12

y 14 afos.
En la comparacion de las muestras entre las edi#eesnciadas por sexo:

En las nifias urbanas no hay diferencias signifiaaten los componentes del Somatotipo e
IMC, en los nifios urbanos hay diferencias signii#ees solo en la Mesomorfia de los 11 con
los 13 afios y los 13 con los 11 afios. En el IM@dos 10 con los 12 y 13 afios, los 12 con los
10 afios y los 13 con los 10 afios. Las niflas rutakdsron diferencias estadisticamente
significativas en los componentes del Somatotipa fmMesomorfia de los 10 con 13 afios y
los 13 con 10 afios; en la Ectomorfia en los 11losri4 afos y los 14 con los 11 afios; en la
Endomorfia no hubo diferencias en te las edade| BEMC se encontraron diferencias entre
los 10 y los 14 afios y entre los 14 y 10 afos,ahllel afios y 14 con 11 afios. En los nifios
rurales no se encontraron diferencias significatealos componentes del Somatotipo e IMC.
El Somatotipo de la muestra urbana nifias es deMgsomorfo Endomorfo a diferencia de las
nifias rurales Meso-Endomorfo. En la muestra urbl@naifios encontramos un Somatotipo del

tipo Endo-Mesomorfo, al igual que en los nifios lagae caracteristicas Endo-Mesomorfo.

Objetivo especifico 4. Relacionar las variablesad@lidio de nifios y nifias mapuche de 10 a 14

afos, urbanos y rurales, de la region de la Ardacan

En la busqueda de asociacion entre las variablesstiedio, encontramos que los factores que

afectan significativamente al IMC son modelo caodegcon un 12, 2% de varianza, la
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interceptacion con un 95,2%, la procedencia cod, 6% de la varianza, la edad con un 1,8% y
el sexo con 1,2%; la relacion procedencia edadioah0%.

En los componentes del Somatotipo para la Endoantw$ factores que afectan son: modelo
corregido con un 23,4%, la interceptacion con ui%9 la procedencia con un 6,6%, el sexo
con un 7,0%, la interaccion procedencia-sexo cod, % y la sexo-edad con un 1,9%.

Para la Mesomorfia los factores que afectan el foaoregido con un 10,8%, interceptacion
con un 89,3%, procedencia con un 1,8%, y la edadind,5%, procedencia-edad con 1,6%.
En la Ectomorfia los factores que afectan son: edefo corregido con un 8,8%, la
interceptacion con 50,1% y por la procedencia ¢oh,8%. La interaccion de factores no afecta
a la Ectomorfia, como si ocurrio en los casos @S cuando se observan distintas

interacciones como intervinientes.

6.3. Hipotesis General

H1: Existen diferencias y/o asociacion de las \dem del Somatotipo y el estado nutricional
de nifios y nifias mapuche de 10 a 14 afos ent@ragcirbanos y rurales de la region de la

Araucania.
Se aprueba parcialmente. Ya que:

En el contraste de algunas edades se encuentsaamdiias significativas en las variables en
estudio. No todos los factores presentan asociacion

H1 0: No existen diferencias y/o asociacién devasables del Somatotipo y el estado
nutricional de nifios y nifilas mapuche de 10 a 14 aiitre sectores urbanos y rurales de la

region de la Araucania.

Se rechaza parcialmente, pues existen diferentbaagspciacion en algunas de las variables en

estudio.

6.4. Hipdtesis Especificas.

H1: Existe diferencias estadisticamente significeti(p< 0.05) en el IMC de nifios y nifias

mapuche de 10 a 14 afios entre sectores urbancalgsrde la region de la Araucania.

Se aprueba parcialmente.
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H1 0: No existe diferencias estadisticamente digatif’as (p< 0.05) en el IMC de nifios y nifias

mapuche de 10 a 14 afios entre sectores urbancalgsrde la region de la Araucania.

Se rechaza parcialmente.

H2: Existe diferencias estadisticamente signifieeti(p< 0.05) en la talla y peso de nifios y
nifias mapuche de 10 a 14 afios entre sectores srpanrles de la region de la Araucania.
Se aprueba parcialmente.

H2 0: No existe diferencias estadisticamente saatif’as (p< 0.05) en la talla y peso de nifios
y niflas mapuche de 10 a 14 afios entre sectoresasrigaurales de la region de la Araucania.
Se rechaza parcialmente.

H3: Existe diferencias estadisticamente signifieeti(p< 0.05) en el Somatotipo de nifios y
nifias mapuche de 10 a 14 afios entre sectores srpanrales de la region de la Araucania.
Se aprueba parcialmente.

H3 0: No existe diferencias estadisticamente smatifas (p< 0.05) en el Somatotipo de nifios
y niflas mapuche de 10 a 14 afios entre sectoresosrigaurales de la region de la Araucania.

Se rechaza parcialmente.

6.5. Proyecciones del estudio.

Las evaluaciones relacionadas con nuestra invegiiga/ realizadas con poblacion
chilena y con poblaciones de los pueblos origisacimamo el mapuche, entregan informacion
asociada a problemas de salud y calidad de vidagupropios de vida moderna y fuertemente
marcados por el proceso de la transicion nutritioksunto que confirmamos porqgue hemos
encontrado tendencias similares, en incluso, sugsrien la bibliografia internacional y

nacional revisada.

A partir de los resultados, es posible sefialar rpge enfrentamos, entonces, a una
alarmante constatacion, la pandemia mundial dbdaidad también afecta al pueblo mapuche,
especificamente en la poblacidbn investigada. Edtaacgdn evidenciada demanda
intervenciones interdisciplinarias aplicadas queegiuen informacion actualizada para desde
ahi, generar politicas de mitigamiento para estarante situacion. Importa destacar que esas

acciones deben considerar el contexto culturatiakpropio de la etnia.
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En vista lo anterior, y dados los resultados ob@nien nifios y nilas mapuche, este
estudio propone considerar en la metodologia dedstinvestigaciones:
Las diversas aristas que confluyen en el contedjouche y su influencia en las variables
seleccionadas para la investigacion. Se deben temeawmenta los conceptos de calidad de vida
propios de la etnia, atendiendo y respetando fasedicias sociales, genéticas y culturales y el
gasto energético de sus actividades cotidianas.
La aplicacion de los mismos métodos que usamadeds evaluaciones simples y validadas
internacionalmente en otros rangos etareos de goh&s urbanas y rurales mapuche. Lo que
permitira conocer si la tendencia del exceso de,yesn riesgo asociado de salud, son similares
en las diferentes etapas de la vida de la poblaitidina estudiada. Tal como comentamos en la
discusion, es muy importante unificar los instrutbende evaluacion. Por ello futuras

investigaciones debiesen estandarizar la norma,

Finalmente se debe de desatacar que esta tesie pasdimiento, asi lo muestran las

investigaciones posibles que emanan de ella y gjdescriben a continuacion:

6.6. Lineas de investigacion:

Percepcidn y significado de la obesidad para dblpumapuche.

Relacién entre el nivel de actividad fisica, eli¢edde vulnerabilidad escolar, la Procedencia y
los pardmetros antropométricos en diferentes edades

Estudio longitudinal de las variables antropomégiy la influencia los factores sociales,
culturales y nivel de actividad fisica.

Respuestas desde la kineantropometria para urepral@ctual de los jovenes mapuche.

Contraste de la vision cultural mapuche y la clailsaobre el sobrepeso y la obesidad.

Estudio retrospectivo de la descripcion del Esthddricional, segun criterios OMS, CDC,
IOTF.
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Anexo 1, Tablas (1-72)

Tabla 1. Presenta los resultados de la pruebardeatidad de la muestra urbana nifias para las
variables Endomorfia, Mesomorfia, Ectmorfia, IMGall&, Peso. Aplicando el estadistico de

Kolmogorov-Smirnov.

Variable: Edac Estadistic Gl Significancia (p
Diez afio ,10C 38 ,20C
) Once afic , 168 32 ,02¢
Endomorfia Doce afig ,151 23 ,18€
Trece Afo ,152 21 ,20C
Catorce Afig ,21¢ 6 ,20C
Diez afio ,07¢ 38 ,20C
) Once afic 147 32 ,07€
Mesomorfia Doce afig , 117 23 ,20C
Trece Afo ,22( 21 ,009*
Catorce Afig ,207 6 ,20C
Diez afio ,142 38 ,047
Once afic ,141 32 ,10%
Ectomorfia Doce_afic 107 23 20¢
Trece Afo ,152 21 ,20C
Catorce Afig ,292 6 ,11¢
Diez afio 114 38 ,20C
Once afic ,122 32 ,20C
IMC Doce afio 19t 23 02:
Trece Afio ,202 21 ,02¢
Catorce Afig 177 6 ,20C
Diez afio 112 38 ,20C
Onceafiot ,10¢ 32 ,20C
Talla Doce afig ,17¢ 23 ,05€
Trece Afio ,12C 21 ,20C
Catorce Afig ,19C 6 ,20C
Diez afio ,132 38 ,09C
Once afic , 117 32 ,20C
Peso Doce afig 171 23 07¢
Trece Afo 147 21 ,20C
Catorce Afig 274 6 ,181

Estadistico, gl = Grados de libertad, *= Significia estadistica (p < 0,01).
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Tabla 2. Presenta los resultados de la pruebardeafidad de la muestra urbana nifios para las
variables Endomorfia, Mesomorfia, Ectmorfia, IMGalla, Peso. Aplicando el estadistico de

Kolmogorov-Smirnov.

Variables Edad Estadistico Gl Significancia
Diez afios ,220 62 ,000*
Once afios ,078 89 ,200
Endomorfia Doce afios ,132 78 ,002*
Trece Afios ,164 60 ,000*
Catorce Afios ,260 2
Diez afios ,103 62 ,166
Once afios ,126 89 ,001*
Mesomorfia Doce afios ,106 78 ,030
Trece Afios ,154 60 ,001*
Catorce Anos ,260 2
Diez afios ,096 62 ,200
Once afios ,089 89 ,081
Ectmorfia Doce afios 121 78 ,007*
Trece Afios ,102 60 ,189
Catorce Afios ,260 2
Diez afios ,200 62 ,000
Once afios ,106 89 ,016
IMC Doce afios ,008 78 ,060
Trece Afios ,123 60 ,025
Catorce Afios ,260 2
Diez afios ,062 62 ,200
Once afios ,078 89 ,200
Talla Doce afios 124 78 ,005
Trece Afios ,097 60 ,200
Catorce Afios ,260 2
Diez afios ,169 62 ,000*
Once afios ,099 89 ,031
Peso Doce afios ,099 78 ,058
Trece Afios ,155 60 ,001*
Catorce Afnos ,260 2

Estadistico, gl = Grados de libertad, *= Significe estadistica (p < 0,01),
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Tabla 3. Presenta los resultados de la pruebameatidad de la muestra rural niflas para las

variables Endomorfia, Mesomorfia, Ectmorfia, IMGalla, Peso. Aplicando el estadistico de

Kolmogorov-Smirnov.

Variables Edac Estadistic gl Significancic
Endomorfia Diez afio ,087 21 ,20C
Once afic ,081 38 ,20C
Doce afig ,111 3C ,20C
Trece Afo ,12C 2C ,20C
Catorce Afig ,19¢ 1€ ,09:
Mesomorfia Diez afio ,311 21 ,000*
Once afic ,08¢ 38 ,20C
Doce afig ,13C 3C ,20C
Trece Afo ,19C 2C ,057
Catorce Afig ,15¢ 1€ ,20C
Ectmorfia Diez afio ,191 21 ,04%
Once afic ,13¢ 38 ,064
Doce afig ,21C 3C ,002*
Trece Afo ,152 2C ,20C
Catorce Afig ,17€ 1€ ,197
IMC Diez afio ,11€ 21 ,20C
Once afic ,12¢ 38 ,13¢
Doce afic ,10C 3C ,20C
Trece Afo , 137 2C ,20C
Catorce Afic ,222 1€ ,034
Talla Diez afio ,151 21 ,20C
Once afic 117 38 ,20C
Doce afic 078 3C ,20C
Trece Afio ,12C 2C ,20C
Catorce Afig ,102 1€ ,20C
Peso Diez afio ,121 21 ,20C
Once afic ,14¢€ 38 ,04C
Doce afig ,102 3C ,20C
Trece Afo 112 2C ,20C
Catorce Afc 112 16 ,20C

Estadistico, gl = Grados de libertad, *= Significe estadistica (p < 0,01),
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Tabla 4. Presenta los resultados en la signifieadeila prueba de normalidad de la muestra

rural nifos en las variables, Endomorfia, MesorapEctmorfia, IMC, Talla, Peso, al aplicar

el estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

Variables Edad Estadistic gl Significancic

Diez afio ,13¢ 24 ,20C
] Once afic ,14° 27 , 152
Endomorfia Doce_afic 12¢ 27 ,20C
Trece Afio ,15¢ 30 ,054

Catorce Afio ,24¢ 18 ,005*
Diez afio ,07¢ 24 ,20C
) Once afic ,152 27 111
Mesomorfia Doce_afic ,10¢ 27 20C
Trece Afio ,07¢ 30 ,20C
Catorce Afio ,10z 18 ,20C
Diez afio 1€ 24 ,20C
) Once afic 118 27 ,20C
Ectmorfia Doce afic 172 27 ,04C
Trece Afio ,14¢ 30 ,08¢
Catorce Afio 217 18 ,024
Diezafo: ,12¢ 24 ,20C
Once afic ,191 27 ,013
IMC Doce afic 127 27 20C
Trece Afio ,08E 30 ,20C
Catorce Afia ,153 18 ,20C
Diez afio ,14¢ 24 ,20C
Once afic ,09¢ 27 ,20C
Talla Doce afic 175 27 037
Trece Afo ,157 30 ,05¢
Catorce Afio ,33¢ 18 ,00C
Diez afio ,121 24 ,20C
Once afic ,16¢ 27 ,05€
Peso Doce afic ,121 27 ,20C
Trece Afio 117 30 ,20C

Catorce Afig 237 18 ,009*

*= Significancia estadistica (p<0,01), gl = Gradieslibertad
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Tabla 5. Presenta los resultados para la prueb@megeneidad de varianzas de las muestras
en las variables Endomorfia, Mesomorfia, Ectmorfi®lC, Talla, Peso, separados por

procedencia Urbano, Rural y nifias, nifios al apticagl estadistico Levene.

Procedenci Sexo Variables Estadistico de gll gl2 Sig.
Endomorfic ,387 4 11t ,817
Mesomorfic ,892 4 11F 471
Nifias Ectmorfie ,892 4 11¢ 471
IMC 1,404 4 11t ,237
Talla 2,47: 4 11F ,04¢
Urbano Pest 1,60( 4 11t 17¢
Endomorfic 1,07 4 28¢€ ,36€
Mesomorfiz 1,90¢ 4 28¢€ ,11C
Nifios Ectmorfie 1,207 4 28¢€ ,31C
IMC 1,47¢ 4 28¢€ ,21C
Talla 6,461 4 28¢€ ,000*
Pest 2,70¢ 4 28¢€ ,031
Endomorfic 2,507 4 12C ,04¢€
Mesomorfic 2,83t 4 12C ,027
Nifias Ectmorfie 5,44 4 12( ,000*
IMC 2,23( 4 12C ,07C
Talla 1,87 4 12C ,12C
Rural Pest 2,63¢ 4 12C ,037
Endomorfic ,28€ 4 121 ,88¢€
Mesomorfiz ,30% 4 121 ,87¢
Nifios Ectmorfie 1,14¢ 4 121 ,33¢
IMC 2,451 4 121 ,04¢
Talla 3,721 4 121 ,007*
Pest ,562 4 121 ,69C

*= Significancia estadistica (p < 0,01), gl1= Gradie libertad de las edades, gl2 = Grados dedibelt la muestra.
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Tabla 6. Estadistica descriptiva general del th¢dla muestra, variables de Edad, Peso, Talla,
Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Meswiia, Ectmorfia.

Variables N Medie Desviacién estand
Edad 662 11,6( 1,2C

Pes 662 44,3: 10,5¢

Talla 66z | 144,5: 9,01

Z score Tall 662 -,42 1,14

IMC 662 20,9¢ 3,4€

Z score IMC 662 1,14 97
Endomorfi 662 4,2¢ 1,7¢
Mesomorfi 662 4,8( 1,22
Ectmorfie 662 1,77 1,1¢

Edad (Afios), N (numero de sujetos de la muestradid (Promedio de la variable ), Desviacion estanda
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianética ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score tale$viacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OM87R0MC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanasr
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007)Endomofdidiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitu

musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

En Tabla 6. Observamos los valores de las medigsyiacion estandar, para cada una de las
variables evaluadas, se observa una muestra ©0682 sujetos, con una media de 11.60 afios
y desviacion tipica de 1.20. El peso de la muesigag una media de 44,33 Kg, con una
desviacion estandar de 10,58 Kg. La talla presgmanedia de 144,53 cm desviacion estandar
de 9,01 cm. El IMC registrado con una media de28§m2 y una desviacion estandar 3.46,
Kg/m2. Los valores del Somatotipo son para la Eraifiende una media de la muestra de 4,28
y una desviacion estandar de 1.79, la Mesomodizetiuna media de 4,80 y una desviacion
estandar de 1,22, la Ectomorfia presenta valords#iede media y una desviacion estandar de
1,18.
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Tabla 7. Estadistica descriptiva general de la traiesbana nifias en las variables de Edad,
Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endofa, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variable: N Medis Desviacién estanc
Edad 12C 11,37 1,23

Pes 12C 44,37 11,42

Talla 12C 144, 3¢ 9,92

Z score Tall 12C -,24 1,07

IMC 12C 21,0z 3,7C

Z score IMC 12C 1,2¢ ,9E
Endomorfi 12C 4,34 1,8t
Mesomorfi 12C 4,54 1,2C
Ectmorfie 12C 1,7¢ 1,22

Edad (Afios), N (numero de sujetos de la muestradid (Promedio de la variable ), Desviacion estanda
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianética ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score tale$viacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OM87R0MC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanagr
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007) Endomofédiposidad relativa)Mesomorfia (robustez, maghitu

musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

En Tabla 7. Se acreditan los valores de las megdiesviacion estandar para cada una de las
variables evaluadas. Se observa una muestra eoid@l@sujetos urbanos nifias, con una media
de 11.37 afos y desviacion estandar de 1.23.468l fiene una media de 44,37 Kg y con una
desviacion estandar de 11,43 Kg, Latalla presema media de 144,39 cm desviacion estandar
de 9,92 cm. El IMC registrado esta con una medidld02 Kg/m2 y una desviacion estandar
3,70 Kg/m2. Los valores del Somatotipo son pargridomorfia una media de 4,34 y una
desviacion estandar de 1.85, la Mesomorfia con nuedia de 4,54 y una desviacidon estandar

de 1,20, la Ectomorfia presenta una media 1.7%aydesviacion estandar de 1,2
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Tabla 8. Estadistica descriptiva, muestra urbari®d#ios nifias. Para las variables Peso, Talla,
Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesafray Ectmorfia.

Variables Peso| Talla] Z scote IMC Z score EndomarfMesomorfia| Ectomorfia
N 38,00 38,00 | 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00
Media 37,85 136,45 -0,34 20,13 1,18 4,33 4,67 1,61
Desviacion 8,70 7,71 1,21 321 0,94 1,92 1,26 1,12

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 8. Media y desviacion estandar para cadahles evaluadas. La muestra es de 38
individuos de 10 afios de sexo nifias, El pesogisuetos tiene una media de 37,85 Kg y con
una desviacion estandar de 8,70 Kg. La talla adeudestra presenta una media de 136,45
desviacion estandar de 7,71 cm. El IMC registrasldee una media de 20,13 Kg/m2 y una
desviacion estandar 3,21 Kg/m2. Los valores deld&@otipo, en la Endomorfia tiene una media
de 4,33 y una desviacion estandar de 1,92, la Mediznta media de 4,67 y una desviacion

estandar de 1,26, la Ectomorfia con una mediayl |§ia desviacion estandar de 1,12.
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Tabla 9. Estadistica descriptiva de la muestranartsle 11 afios nifias. Para las variables de

Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endodia, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variables Peso| Talla| Z score IMC Z score EndomagrfMesomorfia| Ectmorfig
N 32,00| 32,00 | 32,00 32,00 32,00 32,00 32,00 32,00
Media 46,55 144,6% -0,15 22,02 1,56 4,52 4,77 1,55
Desviacion 11,98 7,28 1,00 438 091 1,88 1,18 1,24

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Disperslé los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgajl

En Tabla 9. Se presentan medias y desviacion est@ada cada una de las variables evaluada,
es una muestra de 32 sujetos de 11 afios dersBas, El peso con una media de 46,55 Kg
y con una desviacion estandar de 11,98 Kg, enliada encuentra una media de 144,65 cm
desviacion estandar de 7,28 cm. El valor del IMEDdi una media de 22,02 Kg/m2 y una

desviacion estandar 4,38 Kg/mz2, los valores deleéBotipo, en la Endomorfia la media es de

4,52 y una desviacion estandar de 1,88, la Mesaanooh media de 4,77 y una desviacion

estandar de 1,18, la Ectomorfia presenta una nigbltay la desviacion estandar de 1,24.
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Tabla 10. Estadistica descriptiva de la muestranahile 12 afios nifias. Para las variables de

Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endodia, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variables Pesg Talla Z scorg IMC Z scofe  EndomarfMesomorfia| Ectmorfia

N 23,00| 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00
Media 45,43 149,08 -0,11 20,30 1,09 3,92 4,10 2,30
Desviacion 9,80 7,31 1,15 3,21 0,90 1,73 0,88 1,3p

N (nimero de sujetos de la muestra), Media (Prooneédila variable ), Desviacion estandar (Dispersiénos
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 10. Se presentan los valores obtenidtasdenedias y desviacion estandar para cada
una de las variables evaluadas. Corresponde a uestra de 23 sujetos de 12 afios de género
nifias, El peso tiene una media de 45,43 Kg & desviacion estandar de 9,80 Kg, la talla
con una media de 149,08 cm y desviacion estard@d3d cm. El IMC con una media de 20,30
Kg/m2 y una desviacion estandar 3,21 Kg/m2, kisres obtenidos del Somatotipo, en la
Endomorfia tiene una media de 3,92 y una desvieestandar de 1,73, la Mesomorfia con una
media de 4,10 y una desviacion estandar de (g8B¢tbomorfia tiene una media 2,30 y una

desviacion estandar de 1,32.
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Tabla 11. Estadistica descriptiva muestra urbaBafibs nifias. Para las variables Peso, Talla,

Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Meswifia, Ectmorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore EndomdrfMesomorfia| Ectmorfia

N 21,00| 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00
Media 52,56| 154,26 -0,53 21,94 1,42 4,63 4,31 1,94
Desviacion 11,34 6,10 0,88 3,78 0,87 1,92 1,26 1,13

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007)
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacion a la media

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 11. Corresponde a las medias y desviastindar para cada una de las variables
evaluadas. Con una muestra de 21 sujetos de 13lafgexo nifias, El peso con una media de
52,56 Kg y con una desviacion estandar de 11@4&talla tiene una media de 154,26 cm
desviacion estandar de 6,10 cm. El IMC presentanetia de 21,94 Kg/m2 y una desviacion
estandar 3,73 Kg/m2, los valores del Somatotipopswa la Endomorfia con una media de la
muestra de 4,63 y una desviacion estandar dela,8&somorfia con una media de 4,31 y una
desviacion estandar de 1,26, la Ectomorfia tiereeraadia 1,94 y una desviacion estandar de
1,13.
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Tabla 12. Estadistica descriptiva de la muestranalile 14 afios nifias. Para las variables Peso,
Talla, Z score Talla , IMC, Z score IMC, EndomoyfiMesomorfia, Ectmorfia.

Variables Pesc Talla Z scoreIMC | Z score| Endomorfia| Mesomorfia Ectomorfia

N 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6|00

Media 41,47/ 140,8" 0,29 20,88 0,98 4|07 5,05 1,75
Desviacion 8,43 13,63 0,86 3,31 1,64 178 14,56 1,53

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (Linealidad relativa o delgal

En Tabla 12. Se visualizan las medias y desviaegidndar para cada una de las variables
evaluadas. La muestra corresponde a 6 sujeto$ @i@ok de sexo nifias, el peso con una media
de 41,47 Kgy con una desviacion estandar delg48a talla tiene una media de 140,85 cm
desviacion estandar de 13,63 cm. El IMC registaroedia de 20, 88 Kg/m2 y una desviacion
estandar 3,31 Kg/m2, los valores del Somatotipopswa la Endomorfia con una media de la
muestra de 4,07 y una desviacion estandar de [, ’gsomorfia tiene una media de 5,05 y
una desviacion estandar de 1,56, la Ectomorfiaeptas una media 1,75 y una desviacion
estandar de 1,53.

177



Tabla 13. Estadistica descriptiva general de lastnaeirbana nifios para las variables Edad,
Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endofa, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variables N Media Desviacioér
Edad 291 11,4¢ 1,0¢
Pest 291 42,72 10,1¢
Talla 291 144,2¢ 8,9¢
Z score Tall 291 -,41 1,13
IMC 291 20,2¢ 3,1:
Z score IMC 291 1,12 1,0
Endomorfie 291 3,6( 1,37
Mesomorfic 291 4,6€ 1,02
Ectmorfie 291 2,0z 1,14

Edad (Afos), N (nUmero de sujetos de la muestigdia (Promedio de la variable ), Desviacion esaand
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianatica ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score talzegviacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OMB87R0OMC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanaer
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007)Endomofdidiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitu

musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

En Tabla 13. Se describen las medias y desviastimdar para cada una de las variables
evaluadas. Se observa una muestra total de 23tosujrbanos de sexo nifios, con edades
entre 10 y 14 afios con una media de 11.48 afleswacion estandar de 1.06 afios. El peso
con una media de 42,72 Kg y con una desviaciédndat de 10,19 Kg, La talla tiene una
media de 144,26 cm y una desviacion estandar @& El IMC con una media de 20,28
Kg/m2 y una desviacion estandar 3,13 Kg/m2, losoresl del Somatotipo son para la
Endomorfia con una media de 3,60 y una desviaegbandar de 1.37, la Mesomorfia tiene
una media de 4,66 y una desviacion estandar @e llg0Ectomorfia presenta una media 2,02

y una desviacion estandar de 1,14.
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Tabla 14. Estadistica descriptiva de la muestrana de 10 afios nifios. Para las variables Peso,

Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfidesomorfia, Ectmorfia.

Variables Pesg Talla Z scorg IMC Z scofe  EndomarfMesomorfia| Ectmorfia

N 62,00| 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00 62,00
Media 35,64| 136,62 -0,32 18,95 1,08 3,48 4,52 2,1p
Desviacion 7,92 5,82 1,00 3,20 1,10 1,58 1,21 1,06

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Disperslé los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007)
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtiMeesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacion a la media

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 14. Presenta medias y desviacion est@adarcada una de las variables. Se observa
una muestra de 62 evaluados de 10 afios de sexq) Eifjpeso con una media de 35,64 Kgy
con una desviacion estandar de 7,92 Kg, la taleetuna media de 136,62cm con una
desviacion estandar de 5,82 cm. El IMC presenta noedia de 18,95 Kg/m2 y una desviacion
estandar 3,20 Kg/m2, los valores del Somatotipopsoa la Endomorfia con una media de
3,48 y una desviacion estandar de 1,58, la Mesadarteehe una media de 4,52 y una desviacion

estandar de 1,21, la Ectomorfia presenta una m2dia y una desviacion estandar de 1,06.
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Tabla 15. Estadistica descriptiva, muestra urbanaldafios nifios. Para las variables Peso,

Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfidesomorfia, Ectmorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore Endomarfldesomorfia| Ectomorfig
N 89,00| 89,00 89,00 89,00 89,00 89,00 89,00 89,00
Media 41,53 142,3( -1,00 20,30 0,96 3,82 4,88 1,92
Desviacion 9,39 6,97 1,11 3,24 0,86 1,29 0,99 1,2(¢

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Disperslé los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 15. Se observan las medias y desviastim@ar para cada una de las variables
evaluadas. La muestra corresponde a 89 sujet@d déos de sexo nifios, el peso con una
media de 41,53 Kg con una desviacion estand@y3®e Kg, la talla tiene una media de 142,30
cm desviacion estandar de 6,97 cm. El IMC conmadia de 20,30 Kg/m2 y una desviacion
estandar 3,24 Kg/m2, los valores del Somatotipgosna la Endomorfia con una media de 3,82
y una desviacion estandar de 1,29, la Mesomoréisgmta una media de 4,88 y una desviacion

estandar de 0,99, la Ectomorfia tiene una me®i2 yl una desviacion estandar de 1,20.
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Tabla 16. Estadistica descriptiva muestra urbard2 @éos nifios. Para las variables Peso, Talla,

Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Meswifia, Ectmorfia

Variables Pesg Tallg Z score IMC Z score EndomarfMesomorfia| Ectomorfia
N 78,00| 78,00 78,00 78,00 78,00 78,00 78,00 78,00
Media 46,67 147,78 -0,37 21,17 1,13 3,76 4,78 1,85
Desviacion| 10,14| 8,89 1,16 3,01 1,14 1,39 0,94 1,12

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007)
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacion a la media

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 16. Se muestran las medias y desviadtiand@ar para cada una de las variables
evaluadas. Se observa una muestra de 78 sujetids afeos de sexo nifios. El peso de la con
una media de 46,67 Kg y con una desviacion estaled&0,14 Kg, la talla tiene una media de
147,78 cm desviacion estandar de 8,89 cm. El IMCwta media de 21,17 Kg/m2 con una
desviacion estandar 3,01 Kg/m2. Los valores del&otipo son para la Endomorfia de una
media de la muestra de 3,76 y una desviacion estaledl,39, la Mesomorfia con una media
de 4,78 y una desviacion estandar de 0,94, lantofa tiene una media 1,85 con una

desviacion estandar de 1,12.
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Tabla 17. Estadistica descriptiva de la muestranalde 13 afios nifios. Para las variables Peso,

Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfidesomorfia, Ectmorfia.

Variables Peso Talla Z score IMC Zscore¢  EndomoMasomorfial Ectomorfia
N 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00 60,00
Media 47,17 151,11 0,26 20,55 1,41 3,24 4,31 2,32
Desviacion 8,85 6,56 0,84 2,66 1,02 1,18 0,92 1,16

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praoreel la variable ), Desviacion estandar
(Dispersion de los datos en relacion a la medimatica ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score talla
(Desviacion estandar en relaciéon a la media taédeOMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z score

IMC (Desviacion estandar en relacion a la media Mad, OMS, 2007)Endomorfia

(adiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitunlsculo-esquelética relativa),

Ectomorfia (linealidad relativa o delgadez).

En Tabla 17. Se muestran las medias y desviacimdar para cada una de las variables
evaluadas. Se observa una muestra total de 6@suyjetl3 afios de sexo nifios. El peso con
una media de 47,17 Kg y con una desviacion estaiel8,85 Kg, la talla de la muestra con
una media de 151,11 cm con una desviacion est@edé/56 cm. ElI IMC con una media de
20,55 Kg/m2 con una desviacién estandar 2,66 Kglm® valores del Somatotipo son para la
Endomorfia de una media de 3,24 y una desviagtmdar de 1,18, la Mesomorfia con una
media de 4,31 y una desviacion estandar de @%¢tbmorfia presenta una media 2,32 con

una desviacion estandar de 1,15.
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Tabla 18. Estadistica descriptiva de la muestranalile 14 afios nifios. Para las Variables de

Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endoia, Mesomorfia, Ectmorfia

Variables Pesg Talla Z score IMC  Zscote EndomarfMesomorfia| Ectomorfig
N 2,00 | 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Media 29,20 126,5( 0,64 18,25 1,16 2,85 5,45 1,55
Desviacion 2,55 0,71 0,06 1,34 2,23 1,91 1,20 0,64

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Disperslé los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007)
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtiMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacion a la media

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 18. Se presentan las medias y desviasi@mdar para cada una de las variables
evaluadas. Se observa una muestra total de 2 sdetb4 afios de sexo nifios. El peso con una
media de 29,20 Kg y con una desviacion estarelarsb Kg, la talla con una media de 126,50
cm desviacion estandar de 0,71 cm. El IMC tiena roadia de 18,25 Kg/m2con una desviacion
estandar 1,34 Kg/m2. Los valores del Somatotipopswa la Endomorfia con una media de la
muestra de 2,85 y una desviacion estandar de I, 81gsomorfia tiene una media de 5,45 y

una desviacion estandar de 1,20. La Ectomorfizeptasuna desviacion estandar de 0,64.
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Tabla 19. Estadistica descriptiva general de lastnragural de nifias de las variables Edad,
Peso, Talla, Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endofa, Mesomorfia, Ectmorfia.

Variables N Media Desviacion estandar
Edad 125 11,77 1,26

Peso 125 46,83 10,39

Talla 125 144,67 7,15

Z score Talla 125 -,28 1,16

IMC 125 22,19 3,69

Z score IMC 125 1,30 ,89
Endomorfia 125 5,80 1,58
Mesomorfia 125 4,91 1,55
Ectmorfia 125 1,35 1,12

Edad (Afos), N (nimero de sujetos de la muestigdia (Promedio de la variable ), Desviacion estand
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianética ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score tale$viacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OM87R0MC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanasr
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007)Endomofdidiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitu

musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

En Tabla 19. Se describen las medias y desviastndar para cada una de las variables
evaluadas. Se observa una muestra total de 12%sHurales de sexo nifias, con edades entre
10 y 14 afios con una media de 11,77 afios y dé&viastandar de 1.26afios. El peso con
una media de 46,82 Kg y con una desviacion estatedd0,39 Kg, La talla tiene una media
de 144,67 cm Yy desviacion estandar de 7,15 citMEI registrado con una media de 22,19
Kg/m2 y una desviacion estandar 3,69 Kg/m2, lowrea del Somatotipo son para la
Endomorfia con una media de la muestra de 5,80naydesviacion estandar de 1.58, la
Mesomorfia tiene una media de 4,91 y una desviaestandar de 1,55, la Ectomorfia tiene una

media 1,35 y una desviacion estandar de 1,12.
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Tabla 20. Estadistica descriptiva de la muesta de 10 afios nifias, Variables de Peso, Talla,

Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesafiag Ectmorfia.

Variables Pesg Talla Z scorg IMC Z scofe  EndomarfMesomorfia| Ectmorfia

N 21,00| 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00 21,00
Media 39,60, 137,8¢ -0,37 20,76 1,31 5,65 571 1,36
Desviacion 6,48 6,20 0,88 2,58 0,86 1,13 2,73 0,977

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007)
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacion a la media

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 20. Se expresan las medias y desviaci@mdzs para cada una de las variables
evaluadas. Se observa una muestra total de 2bsdjetlO afios de sexo nifias. El peso con una
media de 39,60 Kgy con una desviacion estarelér4B Kg, la talla con una media de 137,86
cm y una desviacion estandar de 6,20 cm. El IMD wna media de 20,76 Kg/m2 con una
desviacion estandar 2,53 Kg/m2. Los valores del&otipo son para la Endomorfia tiene una
media de la muestra de 5,65 y una desviacion est@edl, 13, la Mesomorfia con una media
de 5,71 y una desviacion estandar de 2,73, lanttsf@a presenta una media 1,35 con una

desviacion estandar de 0,97.
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Tabla 21. Estadistica descriptiva de la muestral it afios, nifias, Variables Peso, Talla, Z
score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, MesonmrEctmorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore Endomarfldesomorfia| Ectomorfig

N 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00 38,00
Media 43,12 142,14 -0,64 21,18 1,04 5,53 4,67 1,66
Desviacion 10,25 6,17 0,78 3,98 0,92 1,90 1,23 1,31

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

Tabla 21. Se enuncian las medias y desviaciomdamtapara cada una de las variables
evaluadas. La muestra total corresponde a 38 sujet@1 afios de sexo nifias. El peso con una
media de 43,12 Kg y con una desviacion estaneldiOgR5 Kg, la talla tiene una media de
142,14 cm desviacion estandar de 6,17 cm. El IM€una media de 21,18 Kg/m2 con una
desviacion estandar 3,98 Kg/m2. Los valores del&otipo son para la Endomorfia de una
media de la muestra de 5,53 y una desviacion esté@ledl,90, la Mesomorfia tiene una media
de 4,67 vy una desviacion estandar de 1,23 la Exf@mpresenta una media 1,66 con una
desviacion estandar de 1,31.
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Tabla 22. Estadistica descriptiva de la muestiral 12 afios nifias, Variables Peso, Talla, Z

score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, MesofragrEctmorfia.

Variables Peso| Talla] Z scote IMC Z score EndomarfMesomorfia| Ectomorfia
N 30,00 30,00 | 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00
Media 50,75| 149,17 -0,26 22,65 1,50 5,70 4,77 1,45
Desviacion 10,83 6,88 1,23 3,7 0,92 1,57 1,10 1,27

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

En Tabla 22. Se expresan las medias y desviastdindar para cada una de las variables
evaluadas. La muestra total esta constituida paufios de 12 afios de sexo niflas. El peso
con una media de 50,75 Kg y con una desviacidi@ndar de 10,83 Kg, la talla tiene una
media de 149,17 cm y una desviacion estandar8&odn. EI IMC con una media de 22,65
Kg/m2con una desviacion estandar 3,75 Kg/m2. Laleres del Somatotipo son para la
Endomorfia con una media de 5,70 y una desviagtndar de 1,57, la Mesomorfia presenta
una media de 4,77 y una desviacion estandar @eld Ectomorfia presenta una media 1,45

con una desviacion estandar de 1,27.
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Tabla 23. Estadistica descriptiva de la mueatral rde 13 afios nifias, Variables Peso, Talla,
Z score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesafray Ectmorfia.

Variables Peso| Talla] Z scote IMC Z score EndomarfMesomorfia| Ectomorfia
N 20,00 20,00 | 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00
Media 49,09 148,02 0,53 22,35 1,17 5,85 4,23 1,27
Desviacion 6,36 | 4,35 1,28 2,2% 0,96 1,04 0,76 0,82

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praoreel la variable ), Desviacion estandar
(Dispersion de los datos en relacion a la medimatica ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score talla
(Desviacion estandar en relaciéon a la media taédeOMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z score
IMC (Desviacion estandar en relacion a la media Mad, OMS, 2007)Endomorfia
(adiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitunlsculo-esquelética relativa),
Ectomorfia (linealidad relativa o delgadez).

Tabla 23. Medias y desviacion estandar para cadalaras variables evaluadas. La muestra
total esta conformada por 20 sujetos de 13 afieexdenifias. El peso tiene una media de 49,09
Kg y con una desviacion estandar de 6,36 Kg,alla ton una media de 148,03 cm y una
desviacion estandar de 4,35 cm. El IMC registrado una media de 22,35 Kg/m2 con una
desviacion estandar 2,25 Kg/m2. Los valores del&otipo son para la Endomorfia de una
media de 5,85 y una desviacion estandar de 1,04e$@morfia tiene una media de 4,23 y una
desviacion estandar de 0,76, la Ectomorfia presengamedia 1,27 con una desviacion estandar
de 0,82.

188



Tabla 24. Estadistica descriptiva de la muestiral 44 afios, nifias, Variables Peso, Talla, Z

score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, MesonmrEctmorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore Endomarfldesomorfia| Ectomorfig

N 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00
Media 54,97 147,0( -0,37 25,39 1,73 6,83 5,62 0,58
Desviacion 9,14 4,51 1,57 3,85 0,56 1,62 1,02 0,44

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praoreel la variable ), Desviacion estandar
(Dispersion de los datos en relacion a la medimatica ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score talla
(Desviacion estandar en relaciéon a la media taédeOMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z score
IMC (Desviacion estandar en relacion a la media Mad, OMS, 2007)Endomorfia
(adiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitunlsculo-esquelética relativa),

Ectomorfia (linealidad relativa o delgadez).

Tabla 24. Se expresan las medias y desviaciondsstpara cada una de las variables evaluadas.
Se observa una muestra total de 16 sujetos dedsdd@isexo nifias. El peso con una media de
54,97 Kgy con una desviacion estandar de 9,14|&galla tiene una media de 147,00 cmy
una desviacion estandar de 4,51 cm. EI IMC reggistcon una media de 25,39 Kg/m2 con
una desviacion estandar 3,85 Kg/m2. Los valoreSdelatotipo son para la Endomorfia de una
media de 6,83 y una desviacion estandar de 1,62 $amorfia tiene una media de 5,62 y una
desviacion estandar de 1,02, la Ectomorfia preserdanedia 0,58 con una desviacion estandar
de 0,44.
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Tabla 25. Estadistica descriptiva general de lastragural nifios, Edad, Peso, Talla, Z score
Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables N Media Desviacion
Edad 126 11,92 1,33
Peso 126 45,50 10,30
Talla 126 145,14 9,88

Z score Talla 126 - 77 1,15
IMC 126 21,41 3,34

Z score IMC 126 ,87 ,85
Endomorfia 126 4,27 1,85
Mesomorfia 126 5,27 1,17
Ectmorfia 126 1,60 1,15

Edad (Afos), N (nUmero de sujetos de la muestigdia (Promedio de la variable ), Desviacion esaand
(Dispersion de los datos en relaciéon a la medianética ) Peso (kilos), Talla (cm), Z score tale$viacion
estandar en relacion a la media talla/edad, OM87R0MC (Kg/m2), Z score IMC (Desviacion estanagr
relacion a la media IMC/edad, OMS, 2007)Endomofdidiposidad relativa) Mesomorfia (robustez, maghitu

musculo-esquelética relativa), Ectomorfia (lineatidelativa o delgadez).

Tabla 25. Se presentan las medias y desviacit@mdzs para cada una de las variables
evaluadas. La muestra total corresponde a 12@osujgrales de sexo nifios, con edades entre
10y 14 afios con una media de 11,92 afios y déd&wiastandar de 1.33afios. El peso con una
media de 45,50 Kg y con una desviacion estangldOgB0 Kg, La talla tiene una media de
145,14 cm y una desviacion estandar de 9, 88 ciMElregistra una media de 21,41 Kg/m2

y una desviacion estandar 3,34 Kg/m2, los valoet$Sdmatotipo son para la Endomorfia una
media de 4,27 y una desviacion estandar de 1a8desomorfia tiene una media de 5,27 y una
desviacion estandar de 1,17, la Ectomorfia exhitzernedia 1,60 y una desviacion estandar de
1,17.
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Tabla 26. Estadistica descriptiva muestra Rufakfos, sexo nifios, Variables Peso, Talla, Z
score Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, MesonmrEctmorfia.

Variables Peso| Talla] Z scote IMC Z score EndomarfMesomorfia| Ectomorfia
N 24,00 24,00 | 24,00 24,00 24,00 24,00 24,00 24,00
Media 39,93 136,91 -0,55 21,17 0,92 4,37 5,54 1,26
Desviacion 8,11| 8,07 1,17 3,26 0,83 1,81 1,09 0,98

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

Tabla 26. Se presentan las medias y desviaciomdsstépara cada una de las variables
evaluadas. La muestra total corresponde a 24osujiet 10 afios de sexo nifios. El peso con
una media de 39,93 Kg y con una desviacion est@edd, 11 Kg, la talla una media de 136,91

cm y desviacion estandar de 8,07 cm. El IMC stegiuna media de 21,17 Kg/m2 con una
desviacion estandar 3,26 Kg/m2. Los valores del&otipo son para la Endomorfia de una

media de la muestra de 4,37 y una desviacion emtéedl 81, la Mesomorfia tiene una media
de 5,54 vy una desviacion estandar de 1,09, lankof@a exhibe una media 1,26 con una

desviacion estandar de 0,98.
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Tabla 27. Estadistica descriptiva, muestra rurahfids, nifios, variables Peso, Talla, Z score
Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables Pesg Tallg Z score IMC  Zscore EndomarfMesomorfia| Ectomorfig

N 27,00| 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00
Media 42,20 141,22 -0,93 20,98 0,93 4,83 5,41 1,69
Desviacion 10,38 5,85 0,57 4,017 0,56 1,97 1,18 1,20

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic
relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

Tabla 27. Se presentan las medias y desviaciomdsstépara cada una de las variables
evaluadas. La muestra total corresponde a 27osujiet 11 afios de sexo nifios. El peso tiene
una media de 42,20 Kg y una desviacion estanda®@8 Kg, la talla obtiene una media de
141,22 cm desviacion estandar de 5,85 cm. El IM@istra una media de 20,98 Kg/m2 con
una desviacion estandar 4,07 Kg/m2. Los valoreSdeiatotipo son para la Endomorfia de una
media de 4,83 y una desviacion estandar de 1,9Tesmmorfia presenta una media de 5,41 y
una desviacion estandar de 1,18, la Ectomorfisetiema media 1,69, con una desviacion
estandar de 1,20.
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Tabla 28. Estadistica descriptiva, muestra rdalfios nifios, variables Peso, Talla, Z score

Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables Pesq Tallg Z score IMC  Zscore EndomgrfMesomorfia| Ectomorfia
N 27,00| 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00 27,00
Media 46,19 145,38 -0,17 21,82 0,77 4,66 5,34 1,47
Desviacion 7,69 8,73 0,93 2,98 1,09 1,80 1,08 1,28

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

Tabla 28. Se expresa las medias y desviaciondsst@ara cada una de las variables evaluadas.
Se observa una muestra total de 27 sujetos deokXafsexo nifos. El peso presenta una media
de 46,19 Kg una desviacion estandar de 7,69|Kdalla tiene una media de 145,38 cm y
desviacion estandar de 8,73 cm. El IMC registeamedia de 21,82 Kg/m2con una desviacion
estandar 2,93 Kg/m2. Los valores del Somatotipopsoa la Endomorfia de una media de la
muestra de 4,66 y una desviacion estandar deld,Blesomorfia tiene una media de 5,34 y
una desviacion estandar de 1,08, la Ectomorfignbtcon una media 1,47, con una desviacion

estandar de 1,28.

193



Tabla 29. Estadistica descriptiva muestra ruraail@s nifios, Variables Peso, Talla, Z score

Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables Pesq Talla Z scorg IMC z scorle EndoragrfiMesomorfia| Ectmorfia

N 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00
Media 45,71 148,58 -1,26 20,55 0,69 3,71 4,94 1,89
Desviacion 8,59 9,79 1,62 2,14 0,81 1,76 1,29 1,06

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a
la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtiMeesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

Tabla 29. Se expresan las medias y desviaciondsstpara cada una de las variables evaluadas.
Se observa una muestra total de 30 sujetos deds3dafisexo nifios. El peso tiene una media
de 45,71 Kgy con una desviacion estandar dekgb9a talla con una media de 148,58 y la
desviacion estandar de 9,79 cm. EI IMC registeamaadia de 20,55 Kg/m2 con una desviacion
estandar 2,14 Kg/m2. Los valores del Somatotipopsra la Endomorfia con una media de
3,71 y una desviacion estandar de 1,76, la Mesangpfesenta una media de 4,94 y una
desviacion estandar de 1,29, la Ectomorfia obtigr@emedia 1,89, con una desviacion estandar

de 1,06.
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Tabla 30. Estadistica descriptiva muestra rueall4lafios nifios, Variables Peso, Talla,Z score

Talla, IMC, Z score IMC, Endomorfia, Mesomorfia,tBorfia.

Variables Pesq Talla Z scorg IMC z scorle EndoragrfiMesomorfia| Ectmorfia

N 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00
Media 56,51 155,9¢ -0,94 23,20 1,20 3,70 5,19 1,6[7
Desviacion 10,98 5,73 0,74 4,00 0,94 1,74 1,22 1,24

N (nimero de sujetos de la muestra) , Media (Praongel la variable ), Desviacion estandar (Dispersié los
datos en relacién a la media aritmética ) PesogkilTalla (cm), Z score talla (Desviacién estaretarelacion a

la media talla/edad, OMS, 2007) IMC (Kg/m2), Z mcdMC (Desviacion estandar en relacién a la media
IMC/edad, OMS, 2007)Endomorfia (adiposidad reldtivMesomorfia (robustez, magnitud musculo-esquelétic

relativa), Ectomorfia (linealidad relativa o delgadl

Tabla 30. Se expresan las medias y desviaciondsstpara cada una de las variables evaluadas.
Se observa una muestra total de 18 sujetos dedsidafisexo nifios. El peso tiene una media
de 56,51 Kgy con una desviacion estandar d&XxQ9 la talla presenta una media de 155,96
cm la desviacion estandar de 5,73 cm. El IMC stegiuna media de 23,20 Kg/m2 con una
desviacion estandar 4,00 Kg/m2. Los valores del&otipo son para la Endomorfia de una
media de 3,70 y una desviacion estandar de 1, Mesamorfia tiene una media de 5,19 y una
desviacion estandar de 1,22, la Ectomorfia presemte&a media 1,67, con una desviacion

estandar de 1,24.
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Tabla 31.Descripcion de la muestra general, degadee por procedencia y sexo, en las
variables Talla/edad, Estado nutricional y Soniabot

Procedencia Sexo Recuentp  Talla/ echad E Somatotipo
Urbano Nifas Vélido 120 120 120
Nifios Valido 291 291 291
Rural Nifias Valido 125 125 125
Nifios Valido 126 126 126
Total 662 662 662

Tabla 31. Se presenta un recuento de la muestrdasemariables que se expondran a
continuacién en tablas separadas de acuerdoradadencia y sexo. La muestra es de 662
sujetos, correspondiendo a un 62,08 % urbanos B7.81% rurales. El total de la muestra
urbana es de 411 individuos evaluados. Se desageagb20 sujetos de sexo nifias, representan
un 29.20 % de la muestra y 291 sujetos son de rméos que representan 70.80 % del total
urbano. La muestra Rural esta conformada por 1j@5osudel sexo nifias con un 49.80 % de

la muestra y de 126 nifios que representan un 50,26l total rural.
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Tabla 32. Descripcién de las frecuencias presemdésrelacion talla /edad de la muestra urbana
separada de acuerdo al sexo.

Sexo | Talla FrecuenciaPorcentaje Porcentaje

Nifias| Talla baja o retraso de talla 9 7,5 7,5
Talla normal baja 29 24,2 31,7
Talla normal 80 66,7 98,3
Talla normal alta 2 1,7 100,0
Total 120 100,0

Nifios| Talla baja o retraso de talla 12 4,1 4,1
Talla normal baja 63 21,6 25,8
Talla normal 208 71,5 97,3
Talla normal alta 8 2,7 100,0
Total 291 100,0

Tabla 32. En la presente tabla se describendasédncias de acuerdo a la relacion Talla/edad,
son 120 sujetos de sexo nifias, como se puedevahda Talla normal representa un 66,7 %
del total de la muestra, con un 24,2 % de normg. Bor otra parte los 291 individuos de
género nifios, presentan un 71,5% de talla normal34,6 % normal baja., pudiéndose apreciar
gue del total de la muestra urbana y consideramdoos géneros, el 70,0 % presenta talla
normal y un 22,38 % normal baja.
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Tabla 33. Descripcion de las frecuencias presemids relacion talla /edad, de la muestra rural,
separada de acuerdo al sexo.

Sexo | Talla FrecuenciaPorcentaje Porcentaje
Talla baja o retraso de talla 9 7,2 7,2

Nifias Talla normal baja 41 32,8 40,0
Talla normal 75 60,0 100,0
Total 125 100,0
Talla baja o retraso de talla 17 13,5 13,5
Talla normal baja 24 19,0 32,5

Nifios Talla normal 83 65,9 98,4
Talla normal alta 1 8 99,2
Talla alta 1 ,8 100,0
Total 126 100,0

Tabla 33. Se describe la estadistica de frecuedeiasuerdo a la relacion Talla/edad, son 125
sujetos de sexo nifias y podemos observar queni@simos porcentajes lo tienen la Talla
normal con un 60,0 % de la muestra y un 32,8 %lktke normal baja, se puede apreciar que
en la muestra rural Nifias, la talla baja o retersta talla es de un 7,2. De los 126 individuos
de género nifios, un 65,9% es de talla normali9ud % de talla normal baja. Podemos apreciar
gue del total de la muestra urbana de ambos génpre2,94 % son de talla normal y un 25,89

% de talla normal baja.
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Tabla 34. Descripcion de las frecuencias presamtéss estados nutricionales segun (IMCy Z

score) de la muestra urbana separada de acuesdraal

Sexo | Estado Nutricional Frecuencia Porcentajercdhtaje acumuladp
Déficit Ponderal o Bajo Peso 3 2,5 2,5
Eutrofia o Normal 53 44,2 46,7

Nifias Sobrepeso o Riesgo de obesidad 36 30,0 76,7
Obesidad 24 20,0 96,7
Obesidad Severa 4 3,3 100,0
Total 120 100,0
Desnutricion 1 3 3
Déficit Ponderal o Bajo Peso 5 1,7 2,1
Eutrofia o Normal 130 447 46,7

Nifios | soprepeso o Riesgo de obesidad 102 35,1 81,8
Obesidad 45 15,5 97,3
Obesidad Severa 8 2,7 100,0
Total 291 100,0

Tabla 34. Describe que de un total de 120 sujetaduados de nifias, en la categoria de
“Eutrofia o Normal”, tenemos un 44,2 % del grupor otra parte, el 30 % de las evaluadas
se encuentran en categoria “Sobrepeso o0 Riesgbetdad” y un 20 % en “obesidad”, si

consideramos ambos valores encontramos un 50%atwepeso y obesidad del total de la
muestra Nifias. En la muestra de sexo nifios de2RE evaluados un 44,7 % estan en la
categoria de “Eutrofia o Normal”, un 35,1 % encktegoria de “Sobrepeso o Riesgo de
obesidad” y un 15,5 %. De “obesidad”, si considersiaammbos valores encontramos un 50, 6 %

con sobrepeso y obesidad del total de la muesiasni
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Tabla 35. Descripcion de las frecuencias presamtéss estados nutricionales segun (IMCy Z
score) de la muestra rural separada de acueréa@l s

Sexo | Estado Nutricional FrecuencRorcentaje Porcentaje acumulado
Déficit Ponderal o Bajo 1 8 8
Eutrofia o Normal 39 31,2 32,0

Nifias Sobrepeso o Riesgo de obesidad 50 40,0 72,0
Obesidad 31 24,8 96,8
Obesidad Severa 4 3,2 100,0
Total 125 100,0
Déficit Ponderal o Bajo Peso 2 1,6 1.6
Eutrofia o Normal 41 32,5 34,1

Nifios Sobrepeso o0 Riesgo de obesidad 49 38,9 73,0
Obesidad 28 22,2 95,2
Obesidad Severa 6 4,8 100,0
Total 126 100,0

Tabla 35. Presenta las frecuencias, de acuerdasdichcion estado nutricional de los sujetos
evaluados. Las categorias consideradas para IM& &lhan generado mediante la aplicacion
de Antrhoplus a razon de la edad y Z score, desentla norma técnica nutricional (Minsal

2016) . Es asi que de un total de 125 sujetosiaddat de sexo nifias, un 31,2% de “Eutrofia o
Normal”. Por otra parte, el 40% de las evaluadasraeeientran en categoria “Sobrepeso o
Riesgo de obesidad” y un 24,8 % en “obesidad”pesileramos ambos valores sobrepeso y
obesidad encontramos un 64,8% del total de la maussko nifias. En la muestra de nifios de
los 126 evaluados un 32,5 % estan en la categeri&utrofia o Normal” y un 39,9 % en la

categoria de “Sobrepeso o Riesgo de obesidad” 222%. De “obesidad”, considerando

ambos porcentajes de sobrepeso y obesidad, eaemstun 62,1 % con sobrepeso y obesidad

del total de la muestra de sexo nifio.
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Tabla 36. Descripcion de las frecuencias pressegsn Somatotipo en la muestra urbana nifias.

Tipo de Somatotipo FrecuengiBorcentaje Porcentaje acumulado
Endomorfo Balanceadp 1 8 8
Meso-Endomorfo 34 28,3 29,2
Mesomorfo Endomorfc 6 50 34,2
Endo-Mesomorfo 46 38,3 72,5
Mesomorfo Balanceado 11 9,2 81,7
Ecto-Mesomorfo 7 5,8 87,5
Mesomorfo Ectomorfo 2 1,7 89,2
Meso-Ectomorfo 9 7,5 96,7
Ectomorfo Balanceadd 3 2,5 99,2
Endomorfo Ectomorfo 1 .8 100,0
Total 120 100,0

Tabla 36. Frecuencias observadas en la variablet®tipo

El Somatotipo Endo-Mesomorfo con un 38,3 %. Esfoiica que la Mesomorfia es dominante

y la Endomorfia es mayor que la Ectomorfia.

El Somatotipo Meso-Endomorfo con un 28,3%. Estoiaa la Endomorfia es dominante y la

Mesomorfia es mayor que la Ectomorfia.

El Somatotipo Mesomorfo Balanceado con un 9,2%o0 EBgjnifica que la Mesomorfia es
dominante y que la Endomorfia y Ectomorfia son meso iguales. O se diferencian en menos

de media unidad.

Estos tres tipos de Somatotipo representan el 25,88l total de la muestra de urbana de nifias.
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Tabla 37. Descripcion de las frecuencias segun gdipa en la muestra urbana nifios.

Tipo de Somatotipo FrecuengiBorcentaje Porcentaje acumulado
Meso-Endomorfo 25 8,6 8,6
Mesomorfo Endomorfg 79 27,1 35,7
Endo-Mesomorfo 110 37,8 73,5
Mesomorfo Balanceado 22 7,6 81,1
Ecto-Mesomorfo 24 8,2 89,3
Mesomorfo Ectomorfo 10 3,4 92,8
Meso-Ectomorfo 13 4,5 97,3
Ectomorfo Balanceadd 1 3 97,6
Endo- Ectomorfo 3 1,0 98,6
Endomorfo Ectomorfo 1 3 99,0
Central 3 1,0 100,0
Total 291 100,0

Tabla 37. Frecuencia variable Somatotipo:

El Somatotipo Endo-Mesomorfo con un 37,8 %. Egjnica que la Mesomorfia es dominante

y la Endomorfia es mayor que la Ectomorfia.

El Somatotipo Mesomorfo Endomorfo con un 27,1 %oEsgnifica que la Endomorfia y

Mesomorfia son iguales o no se diferencian masettiarunidad y la Ectomorfia es menor.

El Somatotipo Meso-Endomorfo con un 8,6 %. Estaica que la Endomorfia es dominante

y la Mesomorfia es mayor que la Ectomorfia.

Estos tres tipos de Somatotipos representan eB®3,%lel total de la muestra de urbana de

nifos.
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Tabla 38. Descripcion de las frecuencias segun guipa en la muestra rural nifias.

Tipo de Somatotipo FrecuenciBorcentaje Porcentaje acumulado
Endomorfo Balanceado 3 2,4 2,4
Meso-Endomorfo 68 54,4 56,8
Mesomorfo Endomorfp 32 25,6 82,4
Endo-Mesomorfo 12 9,6 92,0
Meso-Ectomorfo 1 8 92,8
Ectomorfo Balanceado 5 4,0 96,8
Endo- Ectomorfo 2 1,6 98,4
Ecto-Endomorfo 1 8 99,2
Central 1 8 100,0
Total 125 100,0

Tabla 38. Estadistica de frecuencia de la varidélé&Somatotipo:

El Somatotipo Meso-Endomorfo con un 54,4 %. Egpoifica que la Endomorfia es dominante
y la Mesomorfia es mayor que la Ectomorfia.

El Somatotipo Mesomorfo Endomorfo con un 25,6 %oEsgnifica que representa que la
Endomorfia y la Mesomorfia son iguales o no serdifeian mas de media unidad y la

Ectomorfia es menor.

El Somatotipo Endo-Mesomorfo con un 9,6 %. EstaiB@a que la Mesomorfia es dominante

y la Endomorfia es mayor que la Ectomorfia.

Estos tres tipos de Somatotipos representan el82lél total de la muestra rural nifias.
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Tipo de Somatotipo FrecuengiBorcentaje Porcentaje acumulado
Endomorfo Balancead 1 8 8
Meso-Endomorfo 26 20,6 21,4
Mesomorfo Endomorfc 16 12,7 34,1
Endo-Mesomorfo 60 47,6 81,7
Mesomorfo Balancead 11 8,7 90,5
Ecto-Mesomorfo 6 4,8 95,2
Mesomorfo Ectomorfo 1 .8 96,0
Meso-Ectomorfo 3 2,4 98,4
Ectomorfo Balanceadd 1 8 99,2
Central 1 .8 100,0
Total 126 100,0

Tabla 39. Descripcion de las frecuencias preseeigsn Somatotipo en la muestra rural nifios.

Tabla 39. Presentalas frecuencias de la vardddl8omatotipo:

El Somatotipo Endo-Mesomorfo con un 47,6 %. Esgmica que la Mesomorfia es

dominante y la Endomorfia es mayor que la Ectoraorfi

El Somatotipo Meso-Endomorfo con un 20,6 %. Eginifica que la Endomorfia es dominante

y la Mesomorfia es mayor que Ectomorfia.

El Somatotipo Mesomorfo Endomorfo con un 12,7%oEsgnifica que la Endomorfia y
Mesomorfia son iguales o no se diferencian masetiiarunidad y que la Ectomorfia es menor.

Estos tres tipos de Somatotipos representan el82lél total de la muestra de rural de nifios.
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Tabla 40. Resultados aplicacion prueba Anova, emdastra urbana nifias de las variables

Endomorfia, Mesomorfia, Ectomorfia, IMC Talla, Peso

*, La diferencia de medias es significativa enieeh< 0.05.

Variables Diferencia Suma de cuadrados |gl Medzlcitica F Sig.

Endomorfia| Entre grupos 7,248 4 1,812 ,520 121
Dentro de grupos 400,342 115 3,481
Total 407,590 119

Mesomorfia| Entre grupos 9,402 4 2,350 1,667 ,165
Dentro de grupos 163,168 115 1,419
Total 172,570 119

Ectomorfia | Entre grupos 9,700 4 2,425 1,644 168
Dentro de grupos 169,631 115 1,475
Total 179,332 119

IMC Entre grupos 92,204 4 23,051 1,726 ,149
Dentro de grupos 1536,164 115 13,358
Total 1628,368 119

Talla Entre grupos 5024,051 4 1256,013 21,585 ,Qq00*
Dentro de grupos 6691,874 115 58,190
Total 11715,926 119

Peso Entre grupos 3254,898 A 813,724 7,613 ,000*
Dentro de grupos 12292,186 115 106,889
Total 15547,084 119

Tabla 40. Resultados obtenidos en la aplicaciéaljaestadistica de Anova en la muestra rural

nifos, en las variables evaluadas, se observaddes significativas entre los grupos de las

variables peso y talla ambos con un (p =,000),idersndo estos resultados, se debe conocer

entre que edades estan las diferencias, haciermh@ksis post hoc de Bonferroni.
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Tabla 41. Resultados aplicacion prueba Anova, emuastra urbana nifios en las variables

Endomorfia, Mesomorfia, Ectomorfia, IMC Talla, Peso

Variables Diferencia Suma de cuadradios gl Med#ldtical Sig.

Endomorfia| Entre grupos 15,753 4 3,938 2,113 079
Dentro de grupos 533,051 286 1,864
Total 548,804 290

Mesomorfia| Entre grupos 15,078 4 3,769 3,661 ,006*
Dentro de grupos 294,501 286 1,030
Total 309,579 29(

Ectomorfia | Entre grupos 9,456 4 2,364 1,8p0 125
Dentro de grupos 371,452 286 1,299
Total 380,908 29(

IMC Entre grupos 183,064 4 45,766 4,913 ,001*
Dentro de grupos 2664,100 286 9,315
Total 2847,164 29(

Talla Entre grupos 8371,183 4 2092,796 40,015 ,Q00*
Dentro de grupos 14957,737 286 52,300
Total 23328,920 29(

Peso Entre grupos 6008,060 A 1502,015 17(802 ,000*
Dentro de grupos 24131,188 286 84,375
Total 30139,249 29(

*, La diferencia de medias es significaten el nivel 0.05.

Tabla 41. Resultados aplicacion prueba estadistioga muestra urbana nifios, en las variables

evaluadas. Se observan diferencias significatina® éos grupos de las variables Mesomorfia
(p =, 006), IMC (p =, 001), talla (p =, 000) y peson un (p =, 000), considerando estos

resultados, se bebe conocer entre que edadedassthferencias, haciendo el analisis post hoc

de Bonferroni.
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Tabla 42. Resultados aplicacion prueba Anova, mauestal nifias en las variables Endomorfia,

Mesomorfia, Ectomorfia, IMC Talla, Peso.

Variables Diferencia Suma de cuadra(hos gl Med#ldtical Sig.

Endomorfia| Entre grupos 20,418 4 5,104 2,104 ,084
Dentro de grupos 291,092 120 2,426
Total 311,510 124

Mesomorfia| Entre grupos 33,531 4 8,383 3,768 ,006*
Dentro de grupos 266,976 120 2,225
Total 300,507 124

Ectmorfia Entre grupos 13,361 4 3,340 2,777 ,0B0*
Dentro de grupos 144,338 120 1,203
Total 157,698 124

IMC Entre grupos 252,748 4 63,187 5,265 ,001*
Dentro de grupos 1440,066 120 12,001
Total 1692,815 124

Talla Entre grupos 2134,602 4 533,650 15,198 ,000*
Dentro de grupos 4213,599 120 35,113
Total 6348,200 124

Peso Entre grupos 3245,259 A 811,315 9,594 ,000*
Dentro de grupos 10148,205 120 84,568
Total 13393,464 124

*, La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.

Tabla 42. Se observan diferencias significativasredos grupos de las variables Mesomorfia
IMC (p =,001dalla (p =,000) y peso con un (p =,000),
considerando estos resultados, se bebe conocergrtedades estan las diferencias, haciendo

(p =, 006), Ectomorfia (p =,030),

un analisis post hoc de Bonferroni.
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Tabla 43. Resultados prueba Anova, muestra ruf@dsnen las variables Endomorfia,

Mesomorfia, Ectomorfia, IMC Talla, Peso.

Variables Diferencia Suma de cuadra(hos gl Med#ldtical F Sig.

Endomorfia| Entre grupos 28,091 4 7,023 2,111,084
Dentro de grupos 402,490 121 3,326
Total 430,580 125

Mesomorfia| Entre grupos 5,861 4 1,465 1,060 ,380
Dentro de grupos 167,338 121 1,383
Total 173,200 125

Ectmorfia Entre grupos 6,043 4 1,511 1,140 341
Dentro de grupos 160,289 121 1,325
Total 166,332 125

IMC Entre grupos 90,493 4 22,623 2,101 ,085
Dentro de grupos 1303,180 121 10,770
Total 1393,673 125

Talla Entre grupos 4504,242 4 1126,061 17,682 ,Q00*
Dentro de grupos 7705,632 121 63,683
Total 12209,874 125

Peso Entre grupos 3236,683 A 809,171 9,761 ,000*
Dentro de grupos 10030,276 121 82,895
Total 13266,959 125

*, La diferencia de medias es significaen el nivel < 0.05.
Tabla 43. Se observan diferencias significativadreelos grupos de las variables de la talla
(p =,000) y peso con un (p =,000), considerandosessultados, se bebe conocer entre que

edades estan las diferencias, haciendo el angdistshoc de Bonferroni.
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Tabla 44. Resultados del contraste post hoc dedabp de

Endomorfia, de la muestra urbana nifas.

Bonferroni, en las variables

4

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieodfa a 95%
Diez afios Once afios -,18980 44766 1,000 -1,4711 091§,
Doce afios ,40721 ,49292 1,0p0 -1,0036 1,818(
Trece Afos -,29962 ,50733 1,000 -1,7517 1,1525
Catorce Afiog ,26228 ,81964 1,0p0 -2,0837 2,6083
Once afios Diez afios ,18980 44766 1,000 -1,0915% 711.,4
Doce afios ,59701 ,51005 1,0p0 -,8628 2,0569
Trece Afios -,10982 ,52399 1,000 -1,6096 1,3899
Catorce Afiog ,45208 ,83006 1,0p0 -1,9237 2,8274
Doce afios Diez afios -,40721 ,49292 1,p00 -1,8180 ,0036
Once afios -,59701 ,51005 1,0p0 -2,0569 ,8628
Trece Afos -,70683 ,56314 1,000 -2,3187 ,9050
Catorce Afiog -,14493 ,85532 1,0p0 -2,5930 2,3032
Trece Afios Diez afios ,29962 ,50733 1,000 -1,1525 7517,
Once afios ,10982 ,52399 1,0p0 -1,3899 1,609¢
Doce afios ,70683 ,56314 1,0p0 -,9050 2,3187
Catorce Afiog ,56190 ,86370 1,0p0 -1,9102 3,034(
Catorce Afiog Diez afios -,26228 ,81964 1,000 -2,6083  2,0837
Once afios -,45208 ,83006 1,0p0 -2,8279 1,9237
Doce afios ,14493 ,85532 1,0p0 -2,3032 2,593(
Trece Afios -,56190 ,86370 1,000 -3,0340 1,9102

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 43. Se puede apreciar que no existen dde®significativas al contrastar los valores

de las medias entre las diferentes edades.
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Mesomorfia, de la muestra urbana nifias.

Tabla 44. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni, en la variable

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -,09984 ,28579 1,000 -,917¢4 82,71
Doce afios ,57014 ,31469 , 726 -,3306 1,470¢8
Trece Afios ,35150 ,32389 1,000 -,5755 1,2785
Catorce Afiog -,38421 ,52327 1,000 -1,8819 1,113%
Once afios Diez afios ,09984 ,28579 1,000 -,7182 8,917
Doce afios ,66997 ,32562 ,419 -,2620 1,602(
Trece Afios ,45134 ,33452 1,000 -,5061 1,4084
Catorce Afiog -,28438 ,52992 1,000 -1,8011 1,2324
Doce afios Diez afios -,57014 ,31469 , 126 -1,4708 306,3
Once afios -,66997 ,32562 419 -1,6020 ,2620
Trece Afios -,21863 ,35952 1,000 -1,2476 ,8104
Catorce Afiog -,95435 ,54604 ,832 -2,5172 ,6085
Trece Afos Diez afios -,35150 ,32389 1,000 -1,278% 5755,
Once afios -,45134 ,33452 1,0p0 -1,4088 ,5061
Doce afios ,21863 ,35952 1,0p0 -,8104 1,2476
Catorce Afiog -, 73571 ,55140 1,000 -2,3139 ,8425
Catorce Afio§ Diez afios ,38421 ,52327 1,000 -1,1135  1,8819
Once afios ,28438 ,52992 1,0p0 -1,2324 1,8011
Doce afios ,95435 ,54604 ,832 -,6085 2,5172
Trece Afios , 73571 ,55140 1,000 -,8425 2,3139

*. La diferencia de medias es significativaeet nivel < 0.05.

Tabla 44. Se puede apreciar que no existen dif@®significativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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Ectomorfia, de la muestra urbana nifas.

Tabla 45. Resultados del contraste de la pruebat Ipac de

Bonferroni, en la variable

Edad Comparaciérﬁ Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieordfa al 95%
Diez afios Once afios ,06365 ,29140 1,000 -, 7704 7,897
Doce afios -,69382 ,32086 ,327 -1,6122 ,2245
Trece Afos -,33233 ,33024 1,000 -1,2775 ,6129
Catorce Afos -,13947 ,53354 1,0p0 -1,6666 1,387¢
Once afios Diez afios -,06365 ,29140 1,000 -,8977 04,77
Doce afios -, 75747 ,33201 ,244 -1,7077 ,1928
Trece Afos -,39598 ,34108 1,000 -1,3722 ,5803
Catorce Afos -,20313 ,54031 1,0p0 -1,7496 1,3434
Doce afios Diez afios ,69382 ,32086 327 -,2245 22,61
Once afios , 75747 ,33201 ,244 -,1928 1,7077
Trece Afos ,36149 ,36657 1,000 -,6877 1,4107
Catorce Afos ,55435 ,55675 1,0p0 -1,0392 2,1479
Trece Afios Diez afios ,33233 ,33024 1,000 -,6129 775,2
Once afios ,39598 ,34108 1,000 -,56803 1,3722
Doce afios -,36149 ,36657 1,0p0 -1,4107 ,6877
Catorce Afos ,19286 ,56221 1,0p0 -1,4163 1,802(
Catorce Afio§ Diez afios ,13947 ,53354 1,000 -1,3876  1,6666
Once afios ,20313 ,54031 1,000 -1,3434 1,7496
Doce afios -,565435 ,55675 1,0p0 -2,1479 1,0392
Trece Afos -,19286 ,56221 1,000 -1,8020 1,4163

*, La diferencia de medias es significativaeénivel < 0.0
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Tabla 45. Como se puede apreciar que no existeneditias significativas al contrastar los
valores de las medias entre las diferentes edades.

Tabla 46. Resultados del contraste de la pruelsd hoa de Bonferroni, en la variable IMC, de

la muestra urbana nifas.

Edad Comparaciérﬁ Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieordfa al 95%
Diez afios Once afios -1,89017 ,87690 332 -4,4000 197.,6
Doce afios -,16841 ,96556 1,0p0 -2,9320 2,5952
Trece Afios -1,81605 ,99379 ,702 -4,6605 1,0284
Catorce Afos -,75524 1,60557 1,000 -5,3507 3,8402
Once afios Diez afios 1,89017 ,87690 ,332 -,6197 0@,40
Doce afios 1,72176 ,99911 ,875 -1,1379 4,5814
Trece Afios ,07411 1,02642 1,000 -2,8637 3,0114
Catorce Afios 1,13493 1,62596 1,000 -3,5189 5,7888
Doce afios Diez afios ,16841 ,96556 1,000 -2,5952 932Q,
Once afios -1,72176 ,99911 ,875 -4,5814 1,1379
Trece Afos -1,64765 1,10312 1,0p0 -4,8050 1,5097
Catorce Afos -,58683 1,67544 1,000 -5,3823 4,2086
Trece Afios Diez afios 1,81605 ,99379 ,102 -1,0284 6608,
Once afios -,07411 1,02642 1,000 -3,0119 2,8637
Doce afios 1,64765 1,10312 1,000 -1,5097 4,8050
Catorce Afos 1,06081 1,69187 1,000 -3,7817 5,9038
Catorce Afio§ Diez afios ,75524 1,60557 1,000 -3,840p  5,3507
Once afios -1,13493 1,62596 1,000 -5,7888 3,5189
Doce afios ,58683 1,67544 1,000 -4,2086 5,3823
Trece Afios -1,06081 1,69187 1,0p0 -5,9033 3,7817

*, La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 46. Como se puede apreciar no existen ddeeignificativas al contrastar los valores

de las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 47. Resultados del contraste de la pruelahposde Bonferroni, en la variable Talla, de

la muestra urbana nifas.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieodfa al 95%
Diez afios Once afios -8,20000¢ 1,83024 ,0po* -1%438 -2,9615
Doce afios -12,63261% 2,01527 ,000* -18,4007 -65864
Trece Afios -17,80714* 2,07419 ,000* -23,7439 -1087
Catorce Afiog -4,40000 3,35107 1,000 -13,9915 5,191%
Once afios Diez afios 8,200007 1,83024 ,000* 2,9618 3,4385
Doce afios -4,43261 2,08529 ,357 -10,4011 1,5359
Trece Afios -9,60714* 2,14229 ,000* -15,7388 -3,4755
Catorce Afiog 3,80000 3,39364 1,000 -5,9133 13,5133
Doce afios Diez afios 12,63261* 2,01527 ,000* 6,8644 18,4007
Once afios 4,43261 2,08529 357 -1,5359 10,4011
Trece Afos -5,17453 2,30238 ,265 -11,7644 1,4154
Catorce Afiog 8,23261 3,49691 203 -1,7763 18,2415
Trece Afios Diez afios 17,80714¢ 2,07419 ,000* 114870 23,7439
Once afios 9,60714* 2,14229 ,00p* 3,4755 15,7388
Doce afios 5,17453 2,30238 ,265 -1,4154 11,7644
Catorce Aflog  13,40714* 3,563119 ,o0p* 3,3001 23,5141
Catorce Afiog Diez afios 4,40000 3,35107 1,000 -5,191 13,9915
Once afios -3,80000 3,39364 1,000 -13,5133 5,9133
Doce afios -8,23261 3,49691 ,203 -18,2415% 1,7763
Trece Afios -13,40714* 3,63119 ,00p* -23,5141 -31300

* La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.
Tabla 47. Se aprecia que existen diferenciasfgigtivas al contrastar los valores de las medias
entre los diez afios con los (once afios, doce &@gs, afos, siendo el valor de (P=,000), en

los once con los trece afios, con un (p=,000), tréae con los catorce afos (P=,002).
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Tabla 48. Resultados del contraste de la prueltahpasde Bonferroni, en la variable Peso, de

la muestra urbana nifas.

Edad Comparaciérﬁ Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieordfa al 95%
Diez afios Once afios -8,70576} 2,48055 ,006 -15,8086 -1,6059
Doce afios -7,58307 2,73133 ,064 -15,4007 ,2346
Trece Afos -14,71454* 2,81119 ,000* -22,7607 -6368
Catorce Afos -3,61930 4,54176 1,000 -16,618¢ 9,3802
Once afios Diez afios 8,705767 2,48055 ,006 1,605¢ ,8086
Doce afios 1,12269 2,82623 1,000 -6,9666 9,2119
Trece Afos -6,00878 2,90348 ,407 -14,3191 2,301¢
Catorce Afos 5,08646 4,59946 1,000 -8,0781 18,2510
Doce afios Diez afios 7,58307 2,73133 ,064 -,23446 ,400%
Once afios -1,12269 2,82623 1,000 -9,2119 6,9666
Trece Afios -7,13147 3,12046 241 -16,0629 1,7999
Catorce Afos 3,96377 4,73942 1,000 -9,6014 17,5289
Trece Afios Diez afios 14,71454¢ 2,81119 ,000* 6,6683 22,7607
Once afios 6,00878 2,90348 407 -2,3016 14,3191
Doce afios 7,13147 3,12046 241 -1,7999 16,0629
Catorce Afos 11,09524 4,78588 222 -2,6029 24,7934
Catorce Afio§ Diez afios 3,61930 4,54176 1,000 -9,380 16,6188
Once afios -5,08646 4,59946 1,000 -18,251 8,078
Doce afios -3,96377 4,73942 1,000 -17,5289 9,6014
Trece Afos -11,09524 4,78588 ,222 -24,7934 2,6029

*, La diferencia de medias es significativaeénivel 0.05.

Tabla 48. Podemos apreciar que existen diferesasicativas al contrastar los valores de las

medias entre los diez afos con los trece afioD@.,
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Tabla 49. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni en la variable

Endomorfia de la muestra urbana nifios.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieodfa al 95%
Diez afios Once afios -,33298 ,22584 1,000 -,9719 59,30
Doce afios -,27254 ,23229 1,0p0 -,9297 ,3846
Trece Afos ,24220 24723 1,000 -, 4572 ,9416
Catorce Afiog ,63387 ,98080 1,0p0 -2,1408 3,408t
Once afios Diez afios ,33298 ,22584 1,000 -,3059 9,971
Doce afios ,06044 ,21175 1,000 -,5386 ,6595
Trece Afos ,57519 ,22805 ,122 -,0700 1,2203
Catorce Afiog ,96685 ,97614 1,0p0 -1,7946 3,728
Doce afios Diez afios ,27254 ,23229 1,p00 -,3846 97,92
Once afios -,06044 ,21175 1,0p0 -,6595 ,5386
Trece Afos ,51474 ,23443 ,289 -,1485 1,1779
Catorce Afiog ,90641 ,97765 1,0p0 -1,8593 3,6722
Trece Afios Diez afios -,24220 24723 1,000 -,9416 5724
Once afios -,57519 ,22805 ,122 -1,2203 ,0700
Doce afios -,51474 ,23443 ,289 -1,1779 ,1485
Catorce Afiog ,39167 ,98131 1,0p0 -2,3844 3,1678
Catorce Afiog Diez afios -,63387 ,98080 1,000 -3,4085  2,1408
Once afios -,96685 ,97614 1,0p0 -3,7283 1,7946
Doce afios -,90641 ,97765 1,0p0 -3,6722 1,8593
Trece Afos -,39167 ,98131 1,0q)0 -3,1678 2,3844

* La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.

Tabla 49. Como se puede apreciar que no existeneditias significativas al contrastar los

valores de las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 50. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni, en la variable

Mesomorfia de la muestra urbana nifos.

Edad Comparaciérﬁ Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieordfa al 95%
Diez afios Once afios -,35270 , 16786 ,365 -,8276 2,122
Doce afios -,26075 ,17266 1,0p0 -, 7492 2277
Trece Afios ,21258 ,18377 1,000 -,3073 , 7325
Catorce Afos -,92742 ,72902 1,0p0 -2,9898 1,135(
Once afios Diez afios ,35270 , 16786 ,365 -,1222 ,8276
Doce afios ,09195 ,15739 1,0p0 -,3533 ,5372
Trece Afios ,56528* ,16951 ,010* ,0858 1,0448
Catorce Afos -,57472 , 72556 1,0p0 -2,6273 1,4779
Doce afios Diez afios ,26075 ,17266 1,000 -,2277 92,74
Once afios -,09195 ,15739 1,0p0 -,5372 ,3533
Trece Afos 47333 ,17425 ,070 -,0196 ,9663
Catorce Afos -,66667 ,72668 1,0p0 -2,7224 1,3891
Trece Afios Diez afios -,21258 ,18377 1,000 -, 7325 0733
Once afios -,56528* ,16951 ,010* -1,0448 -,0858
Doce afios -,47333 ,17425 ,070 -,9663 ,0196
Catorce Afos -1,14000 ,72940 1,000 -3,2035 ,9235
Catorce Afio§ Diez afios ,92742 , 72902 1,000 -1,1350  2,9898
Once afios 57472 ,72556 1,000 -1,4779 2,6273
Doce afios ,66667 ,72668 1,0p0 -1,3891 2,7224
Trece Afos 1,14000 ,72940 1,000 -,9235 3,2034

*, La diferencia de medias es significativaegnivel 0.05.

Tabla 50. Como Se puede apreciar existen diferesggaificativas al contrastar los valores de

las medias entre los once con los trece afios Of®;.,
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Tabla 51. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni, en la variable

Ectomorfia, de la muestra urbana nifos.

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios ,20089 ,18852 1,000 -,3324 2,734
Doce afios ,26774 ,19391 1,0p0 -,2808 ,8163
Trece Afios -,19726 ,20638 1,000 -, 7811 ,3866
Catorce Afiog ,56774 ,81874 1,000 -1,7485 2,8839
Once afios Diez afios -,20089 ,18852 1,000 -,7342 24,33
Doce afios ,06685 , 17676 1,0p0 -,4332 ,5669
Trece Afios -,39815 ,19037 374 -,9367 ,1404
Catorce Afiog ,36685 ,81485 1,000 -1,9383 2,6721
Doce afios Diez afios -,26774 ,19391 1,p00 -,8163 808,2
Once afios -,06685 ,17676 1,0p0 -,5669 4332
Trece Afios -,46500 ,19570 ,182 -1,0186 ,0886
Catorce Afiog ,30000 ,81611 1,000 -2,0088 2,6088
Trece Afos Diez afios ,19726 ,20638 1,000 -,3866 11,78
Once afios ,39815 ,19037 374 -,1404 ,9367
Doce afios ,46500 ,19570 ,182 -,0886 1,018¢
Catorce Afiog ,76500 ,81917 1,000 -1,5524 3,0824
Catorce Afio§ Diez afios -,56774 ,81874 1,000 -2,8839 11,7485
Once afios -,36685 ,81485 1,0p0 -2,6721 1,9383
Doce afios -,30000 ,81611 1,0p0 -2,6088 2,0088
Trece Afios -,76500 ,81917 1,000 -3,0824 1,5524

*, La diferencia de medias es significat@rael nivel 0.05.
Tabla 51. Se observa que no existen diferenciasfis@tivas al contrastar los valores de las

medias entre las diferentes edades.
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la muestra urbana nifos.

Tabla 52. Resultados del contraste de la prueliahpesde Bonferroni, en la variable IMC, en

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -1,34201 ,50488 ,083 -2,7708 863,0
Doce afios -2,21418* ,51929 ,00p* -3,6832 -, 7451
Trece Afios -1,59215* ,565271 ,043* -3,1558 -,0285
Catorce Afiog ,70465 2,19266 1,0p0 -5,4983 6,9076
Once afios Diez afios 1,34201 ,50488 ,083 -,0863 02,77
Doce afios -,87217 47338 ,664 -2,2113 4670
Trece Afios -,25014 ,50982 1,000 -1,6924 1,1921
Catorce Afiog 2,04666 2,18224 1,000 -4,1269 8,220P
Doce afios Diez afios 2,214184 ,51929 ,000* , 7451 6832
Once afios ,87217 47338 ,664 -,4670 2,2113
Trece Afios ,62202 ,52409 1,000 -,8606 2,1047
Catorce Afiog 2,91883 2,18562 1,000 -3,2642 9,101
Trece Afos Diez afios 1,59215* ,55271 ,043* ,0285 1558
Once afios ,25014 ,50982 1,0p0 -1,1921 1,6924
Doce afios -,62202 ,52409 1,0p0 -2,1047 ,8606
Catorce Afiog 2,29680 2,19380 1,000 -3,9094 8,503p
Catorce Afio§ Diez afios -,70465 2,19266 1,000 -6,907 5,4983
Once afios -2,04666 2,18224 1,000 -8,2202 4,126P
Doce afios -2,91883 2,18562 1,000 -9,1019 3,264p
Trece Afios -2,29680 2,19380 1,000 -8,5030 3,9094

*, La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 52. Podemos apreciar que existen diferesasicativas al contrastar los valores de las

medias entre los diez con los doce afios, (p=,00€),con trece afios, (P=,043).
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Tabla 53. Resultados del contraste de la pruebahpesde Bonferroni en la variable Talla de

la muestra urbana nifos.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -5,67630¢ 1,19632 ,0po* -9,060¢  -2,2919
Doce afios -11,16203% 1,23047 ,000* -14,643( -71681
Trece Afos -14,48409* 1,30966 ,000* -18,1891 -10177
Catorce Afiog 10,12258 5,19552 ,524 -4,5754 24,8206
Once afios Diez afios 5,676307 1,19632 ,000* 2,2919 ,0609
Doce afios -5,48574* 1,12167 ,000* -8,6589 -2,3126
Trece Afios -8,80779* 1,20802 ,000* -12,2252 -5,3903
Catorce Aflog  15,79888* 5,17083 ,02b* 1,1707 30,4271
Doce afios Diez afios 11,16203* 1,23047 ,000* 7,6811 14,6430
Once afios 5,48574* 1,12167 ,000* 2,3126 8,6589
Trece Afos -3,32205 1,24184 ,0719 -6,8352 ,1911
Catorce Aflog  21,28462* 5,17884 ,00[L* 6,6338 35,9355
Trece Afios Diez afios 14,48409¢ 1,30966 ,000* 1Q@,779 18,1891
Once afios 8,80779* 1,20802 ,00p* 5,3903 12,2252
Doce afios 3,32205 1,24184 ,079 -,1911 6,8352
Catorce Aflog  24,60667* 5,19823 ,00p* 9,9010 39,3128
Catorce Afiog Diez afios -10,12258 5,19552 524 26,8 4,5754
Once afios -15,79888% 5,17083 ,025* -30,4271 -1,1707
Doce afios -21,28462% 5,17884 ,00L* -35,9354 -63633
Trece Afios -24,60667* 5,19823 ,000* -39,3123 -9(®01

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 53. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de
las medias entre los diez afios con los (once didos, afios, trece afios, siendo el mismo valor
de (P=,000), al igual que los once que tienerdifcias con los doce afos y trece afios, con un
igual valor de (p=,000), con los catorce afios (P5),0ambién entre los doce y los catorce afios
(P=,001), los trece difieren con los catorce giffes0010),
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muestra urbana nifios.

Tabla 54. Resultados del contraste de la pruelihposie Bonferroni en la variable Peso de la

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once arfios -5,89036¢ 1,51951 ,0p1* -1@189  -1,5917
Doce afios -11,03375% 1,56289 ,000* -15,4551 -64612
Trece Afios -11,53285* 1,66347 ,000* -16,2388 -68B26
Catorce Afiog 6,43548 6,59911 1,000 -12,2333 25,1042
Once afios Diez afios 5,890361 1,51951 ,001* 1,5917 0,1890
Doce afios -5,14339* 1,42470 ,004* -9,1738 -1,1130
Trece Afios -5,64249* 1,53437 ,008* -9,9832 -1,3014
Catorce Afiog 12,32584 6,56776 ,616 -6,2542 30,9049
Doce afios Diez afios 11,03375* 1,56289 ,0p0* 6,6124 15,4551
Once afios 5,14339* 1,42470 ,004* 1,1130 9,1734
Trece Afios -,49910 1,57733 1,000 -4,9613 3,9631
Catorce Afiog 17,46923 6,57793 ,084 -1,1396 36,0780
Trece Afos Diez afios 11,53285¢ 1,66347 ,000* 6,8269 16,2388
Once afios 5,64249* 1,53437 ,003* 1,3018 9,983
Doce afios ,49910 1,57733 1,000 -3,9631 4,96138
Catorce Afiog 17,96833 6,60255 ,069 -,7101 36,6468
Catorce Afiog Diez afios -6,43548 6,59911 1,000 022,1 12,2333
Once afios -12,32584 6,56776 ,616 -30,9059 6,254p
Doce afios -17,46923 6,57793 ,084 -36,0780 1,1396
Trece Afios -17,96833 6,60255 ,069 -36,6464 , 7101

*. La diferencia de medias es significativaeénivel < 0.05.

Tabla 54. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de

las medias entre los diez afios con los once afo$0P) también con los doce afios, trece afios,
con el mismo valor de (P=,000), los once afiostdiferencias con los doce afios (P=,004) y
trece afios (P=,003), con un igual valor de (p5,06én los catorce afios (P=,025), también

entre los doce afos y los catorce afio (P= ,004}rdae afios difieren con los catorce afos (P=
,0010).
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Endomorfia de la muestra rural nifias.

Tabla 55. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni en la variable

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios , 11679 42350 1,000 -1,0948 279,3
Doce afios -,05186 44314 1,0p0 -1,3192 1,2155
Trece Afios -,19752 ,48662 1,000 -1,5892 1,1941
Catorce Afiog -1,17827 ,51684 ,244 -2,6564 ,2998
Once afios Diez afios -,11679 ,42350 1,000 -1,3279 09413,
Doce afios -,16865 ,38039 1,0p0 -1,2565 ,9192
Trece Afios -,31432 43026 1,000 -1,5448 ,9162
Catorce Afiog -1,29507 46416 ,061 -2,6225 ,0324
Doce afios Diez afios ,05186 44314 1,p00 -1,2155 3192,
Once afios ,16865 ,38039 1,0p0 -,9192 1,256%
Trece Afios -, 14567 ,44961 1,000 -1,4315 1,1407
Catorce Afiog -1,12642 ,48215 211 -2,5053 ,2525
Trece Afos Diez afios ,19752 ,48662 1,000 -1,1941 5892,
Once afios ,31432 ,43026 1,0p0 -,9162 1,5448
Doce afios ,14567 ,44961 1,0p0 -1,1402 1,4315
Catorce Afiog -,98075 ,52240 ,629 -2,4747 ,5132
Catorce Afio§ Diez afios 1,17827 ,51684 ,244 -,2998 ,6562
Once afios 1,29507 46416 ,061 -,0324 2,6225%
Doce afios 1,12642 ,48215 211 -,2525 2,5053
Trece Afios ,98075 ,52240 ,629 -,5132 2,4747

*, La diferencia de medias es significativaeet nivel < 0.05.

Tabla 55. Se puede apreciar que no existen dif@®significativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 56. Resultados del contraste

Mesomorfia de la muestra rural nifas.

de la pruebéa Ipms de Bonferroni en la variable

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios 1,04174 ,40557 114 -,1181 12,20
Doce afios ,93729 42439 291 -,2764 2,151(
Trece Afios 1,48445* ,46603 ,018* ,1517 2,8172
Catorce Afiog ,09533 ,49497 1,0p0 -1,3202 1,5109
Once afios Diez afios -1,04174 ,40557 114 -2,201p 181,1
Doce afios -,10446 ,36429 1,0p0 -1,1463 ,9374
Trece Afios 44271 ,41205 1,000 -, 7357 1,6211
Catorce Afiog -,94641 ,44452 ,383 -2,2177 ,3249
Doce afios Diez afios -,93729 42439 ,491 -2,1510 764,2
Once afios , 10446 ,36429 1,0p0 -,9374 1,1463
Trece Afos ,54717 ,43058 1,000 -,6842 1,7786
Catorce Afiog -,84196 46175 ,7Q7 -2,1625 ,4786
Trece Afios Diez afios -1,48445 ,46603 ,018* -2,8172 -,1517
Once afios -,44271 ,41205 1,0p0 -1,6211 , 7357
Doce afios -,54717 ,43058 1,0p0 -1,7786 ,6842,
Catorce Afiog -1,38913 ,50029 ,064 -2,8199 ,0416
Catorce Afiog Diez afios -,09533 ,49497 1,000 -1,5109  1,3202
Once afios ,94641 44452 ,353 -,3249 2,2177
Doce afios ,84196 46175 ,707 -,4786 2,1624
Trece Afios 1,38913 ,50029 ,064 -,0416 2,8199

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 56. Se puede apreciar que existen diferesga#icativas al contrastar los valores de las

medias entre los diez con los trece afos, (p=,018),
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de la muestra rural nifas.

Tabla 57. Resultados del contraste de la pruelidpogie Bonferroni en la variable Ectomorfia

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieordfa al 95%
Diez afios Once afios -,30881 ,29821 1,000 -1,161f 440,5
Doce afios -,09981 ,31204 1,0p0 -,9922 , 7926
Trece Afios ,07569 , 34266 1,000 -,9043 1,0557
Catorce Afiog ,76369 ,36394 ,380 -,2771 1,8044
Once afios Diez afios ,30881 ,29821 1,000 -,544( 11,16
Doce afios ,20900 ,26786 1,0p0 -,5570 ,9750
Trece Afios ,38450 ,30297 1,000 -,4820 1,2510
Catorce Afiog 1,07250* ,32685 ,014* ,1378 2,0072
Doce afios Diez afios ,09981 ,31204 1,p00 -,7926 22,99
Once afios -,20900 ,26786 1,0p0 -,9750 ,5570
Trece Afios ,17550 ,31660 1,000 -, 7299 1,0809
Catorce Afiog ,86350 ,33951 ,123 -,1075 1,8344
Trece Afos Diez afios -,07569 ,34266 1,000 -1,0557 9043
Once afios -,38450 ,30297 1,0p0 -1,2510 ,4820
Doce afios -,17550 ,31660 1,0p0 -1,0809 ,7299
Catorce Afiog ,68800 ,36785 ,639 -,3640 1,740(
Catorce Afio§ Diez afios -,76369 ,36394 ,380 -1,8045 2771
Once afios -1,07250* ,32685 ,014* -2,0072 -,1378
Doce afios -,86350 ,33951 ,123 -1,8345 ,1075
Trece Afios -,68800 ,36785 ,639 -1,7400 ,3640

*, La diferencia de medias es significativa enieeh< 0.05.

Tabla 57. Como se aprecian diferencias signifieatial contrastar los valores de las medias

entre los once con los catorce afios, (p=,014).
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Tabla 58. Resultados del contraste de la pruelihposle Bonferroni en la variable IMC de la

muestra rural nifias.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -,42134 ,94194 1,000 -3,1152 2723,
Doce afios -1,89445 ,98563 ,570 -4,7132 ,9243
Trece Afios -1,58859 1,08235 1,0p0 -4,6840 1,5068
Catorce Aflog  -4,63322* 1,14956 ,00L* -7,9208 -16345
Once afios Diez afios 42134 ,94194 1,000 -2,2725 153,1
Doce afios -1,47311 ,84606 ,842 -3,8927 ,9465
Trece Afos -1,16724 ,95699 1,000 -3,9041 1,5696
Catorce Aflog  -4,21188* 1,03239 ,00L* -7,1644 -14259
Doce afios Diez afios 1,89445 ,98563 ,570 -,9243 1337
Once afios 1,47311 ,84606 ,842 -,9465 3,8927
Trece Afos ,30586 1,00002 1,000 -2,5541 3,1658
Catorce Afiog -2,73878 1,07241 ,119 -5,8057 ,3282
Trece Afios Diez afios 1,58859 1,08235 1,000 -1,5068 4,6840
Once afios 1,16724 ,95699 1,000 -1,5696 3,9041
Doce afios -,30586 1,00002 1,000 -3,1658 2,5541
Catorce Afiog -3,04464 1,16192 ,099 -6,3676 ,2783
Catorce Afiog Diez afios 4,63322% 1,14956 ,0p1* 16345 7,9208
Once afios 4,21188* 1,03239 ,00[L* 1,2594 7,1644
Doce afios 2,73878 1,07241 ,119 -,3282 5,8057
Trece Afios 3,04464 1,16192 ,099 -,2783 6,3676

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.

Tabla 58. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de

las medias entre los diez con los catorce afiosQQgp¥, entre los once afos y los catorce afio

(P=,001).
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Tabla 59. Resultados del contraste de la pruebahpasde Bonferroni en la variable Talla de

la muestra rural nifas.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -4,27757 1,61124 ,090 -8,8855 3304,
Doce afios -11,30476% 1,68597 ,000* -16,1264 -61483
Trece Afios -10,15810* 1,85141 ,000* -15,4529 -43863
Catorce Aflog  -9,13810* 1,96638 ,000* -14,7617 -3%1
Once afios Diez afios 4,27757 1,61124 ,090 -,3304 858,8
Doce afios -7,02719* 1,44723 ,000* -11,1661 -2,88838
Trece Afios -5,88053* 1,63698 ,005* -10,5621 -1,199(
Catorce Afiog -4,86053 1,76596 ,068 -9,9109 ,1899
Doce afios Diez afios 11,30476* 1,68597 ,000* 6,4831 16,1264
Once afios 7,02719* 1,44723 ,00p* 2,8883 11,166(
Trece Afos 1,14667 1,71059 1,000 -3,7454 6,0387
Catorce Afiog 2,16667 1,83440 1,000 -3,0795 7,4128
Trece Afios Diez afios 10,15810¢ 1,85141 ,000* 4,8633 15,4529
Once afios 5,88053* 1,63698 ,00B6* 1,1990 10,5621
Doce afios -1,14667 1,71059 1,000 -6,0387 3,7454
Catorce Afiog 1,02000 1,98752 1,000 -4,6640 6,7040
Catorce Afiog Diez afios 9,13810% 1,96638 ,0po* H514 14,7617
Once afios 4,86053 1,76596 ,068 -,1899 9,9109
Doce afios -2,16667 1,83440 1,000 -7,4128 3,0795
Trece Afios -1,02000 1,98752 1,0p0 -6,7040 4,664(

* La diferencia de medias es significativa enieéh < 0.05.

Tabla 59. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de
las medias entre los diez afios con los doce &B@os,afnos, siendo el mismo valor de (P=,000),
al igual que los once afios que tiene diferencmla® doce afos (P=,000) y trece afios (P=

,005), los catorce afios tiene divergencia couliles afios (P=,000).
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Tabla 60. Resultados del contraste de la pruebahme de Bonferroni en la variable Peso de

la muestra rural nifas.

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once arfios -3,51579 2,50051 1/000 -10,6669 3,6353
Doce afios -11,15333% 2,61649 ,000* -18,6361 -3670
Trece Afios -9,48500* 2,87324 ,0138* -17,7021 -1,2679
Catorce Afiog  -15,36875* 3,05165 ,00p* -24,0961 4646
Once afios Diez afios 3,51579 2,50051 1,000 -3,6353 0,6649
Doce afios -7,63754* 2,24598 ,00p* -14,0607| -1,2143
Trece Afios -5,96921 2,54045 ,204 -13,2344 1,2961
Catorce Afiog  -11,85296* 2,74062 ,00p* -19,6908 1820
Doce afios Diez afios 11,15333 2,61649 ,0p0* 3,670 18,6361
Once afios 7,63754* 2,24598 ,009* 1,2143 14,060[
Trece Afios 1,66833 2,65469 1,000 -5,9237 9,2604
Catorce Afiog -4,21542 2,84683 1,000 -12,357( 3,926[L
Trece Afos Diez afios 9,48500% 2,87324 ,013* 1,2679] 17,7021
Once afios 5,96921 2,54045 ,204 -1,2961 13,2346
Doce afios -1,66833 2,65469 1,000 -9,2604 5,923)
Catorce Afios -5,88375 3,08447 ,588 -14,7049 2,9374
Catorce Afio§ Diez afios 15,36875 3,05165 ,000* B164 24,0961
Once afios 11,85296* 2,74062 ,000* 4,0152 19,6908
Doce afios 4,21542 2,84683 1,000 -3,9261 12,3570
Trece Afios 5,88375 3,08447 ,588 -2,9374 14,7049

*, La diferencia de medias es significativaeénivel < 0.05.

Tabla 60. Se puede apreciar que existen diferesga#icativas al contrastar los valores de las

medias entre los diez afios con los (doce afos,00®3, trece afios, (P=,013) y catorce afios
(P=,000), al igual que los once afios que tiefeeaticias con los doce afios (P=,009) y catorce
afios (P=,000).
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Endomorfia de la muestra rural nifios.

Tabla 61. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni en la variable

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -,46269 ,51166 1,000 -1,925f 0004,
Doce afios -,28972 ,51166 1,0p0 -1,7528 1,17338
Trece Afios ,65983 ,49948 1,000 -, 7684 2,088(
Catorce Afiog ,66806 ,56868 1,000 -,9580 2,2941
Once afios Diez afios ,46269 ,51166 1,000 -1,0004 251,9
Doce afios ,17296 ,49638 1,0p0 -1,2464 1,5923
Trece Afios 1,12252 ,48382 ,220 -,2609 2,5059
Catorce Afiog 1,13074 ,55497 ,438 -,4562 2,717¢
Doce afios Diez afios ,28972 ,51166 1,p00 -1,1733 7528,
Once afios -,17296 ,49638 1,0p0 -1,5923 1,2464
Trece Afios ,94956 ,48382 ,520 -,4339 2,3330
Catorce Afiog ,95778 ,55497 ,869 -,6291 2,5447
Trece Afos Diez afios -,65983 ,49948 1,000 -2,088 7684,
Once afios -1,12252 ,48382 ,220 -2,5059 ,2609
Doce afios -,94956 ,48382 ,520 -2,3330 ,4339
Catorce Afiog ,00822 ,54376 1,000 -1,5466 1,5631
Catorce Afio§ Diez afios -,66806 ,56868 1,000 -2,2941 ,9580
Once afios -1,13074 ,55497 ,438 -2,7176 ,4562
Doce afios -,95778 ,55497 ,869 -2,5447 ,6291
Trece Afios -,00822 ,54376 1,000 -1,5631 1,5466

* La diferencia de medias es significativa enieéh< 0.05.
Tabla 61. Se puede apreciar que no existen dif@®significativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 62. Resultados del contraste de la prueba lpms de Bonferroni en la variable

Mesomorfia de la muestra rural nifos.

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios ,13370 ,32992 1,000 -,8097 71,07
Doce afios , 19667 ,32992 1,0p0 -, 7467 1,140
Trece Afios ,60433 ,32206 ,630 -,3166 1,5252
Catorce Afiog ,35000 ,36668 1,0p0 -,6985 1,398t
Once afios Diez afios -,13370 ,32992 1,000 -1,0771L 097,8
Doce afios ,06296 ,32007 1,0p0 -,8522 ,9782
Trece Afos 47063 ,31196 1,000 -,4214 1,36271
Catorce Afiog ,21630 ,35784 1,0p0 -,8069 1,239"
Doce afios Diez afios -,19667 ,32992 1,p00 -1,1400 7467,
Once afios -,06296 ,32007 1,0p0 -,9782 ,8522
Trece Afos ,40767 ,31196 1,000 -,4844 1,2997
Catorce Afiog ,15333 ,35784 1,0p0 -,8699 1,176¢
Trece Afios Diez afios -,60433 ,32206 ,630 -1,5252 166,3
Once afios -,47063 ,31196 1,0p0 -1,3627 4214
Doce afios -,40767 ,31196 1,0p0 -1,2997 ,4844
Catorce Afiog -,25433 ,35061 1,000 -1,2569 , 7482
Catorce Afiog Diez afios -,35000 ,36668 1,000 -1,3985 ,6985
Once afios -,21630 ,35784 1,0p0 -1,2395 ,8069
Doce afios -,15333 ,35784 1,0p0 -1,1766 ,8699
Trece Afos ,25433 ,35061 1,0q)0 -, 7482 1,2569

* La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.

Tabla 62. Se puede apreciar que no existen dife®significativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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Tabla 63. Resultados del contraste

Ectomorfia de la muestra rural nifios.

de la prueba lpms de Bonferroni en las variable

D

4

Edad Comparacién Diferencia de| Error estandar  Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios -,43028 ,32289 1,000 -1,353p 930,4
Doce afios -,21287 ,32289 1,0p0 -1,1362 , 7104
Trece Afos -,63083 ,31520 476 -1,5321 ,2705
Catorce Afiog -,40639 ,35887 1,000 -1,4326 ,6198
Once afios Diez afios ,43028 ,32289 1,000 -,4930 34,35
Doce afios ,21741 ,31325 1,000 -,6783 1,113]
Trece Afios -,20056 ,30532 1,000 -1,0736 ,6725
Catorce Afiog ,02389 ,35022 1,0p0 -,9776 1,0253
Doce afios Diez afios ,21287 ,32289 1,p00 -,7104 362,1
Once afios -,21741 ,31325 1,0p0 -1,1131 ,6783
Trece Afos -,41796 ,30532 1,000 -1,2910 ,4551
Catorce Afiog -,19352 ,35022 1,0p0 -1,1950 ,8079
Trece Afios Diez afios ,63083 ,31520 476 -,2705 21,53
Once afios ,20056 ,30532 1,0p0 -,6725 1,0736
Doce afios 41796 ,30532 1,0p0 -,4551 1,291(
Catorce Afiog ,22444 ,34315 1,0p0 -,7568 1,2057
Catorce Afiog Diez afios ,40639 ,35887 1,000 -,6198 4326
Once afios -,02389 ,35022 1,0p0 -1,0253 ,9776
Doce afios ,19352 ,35022 1,0p0 -,8079 1,195(
Trece Afos -,22444 ,34315 1,0q)0 -1,2057 , 7568

* La diferencia de medias es significativa enieeh0.05.

Tabla 63. Se puede apreciar que no existen dde®significativas al contrastar los valores

de las medias entre las diferentes edades.
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muestra rural nifios.

Tabla 64. Resultados del contraste de la pruelihposle Bonferroni en la variable IMC de la

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once afios , 19186 ,92068 1,000 -2,440¢ 242.,8
Doce afios -,64997 ,92068 1,0p0 -3,2826 1,9826
Trece Afios ,62294 ,89875 1,000 -1,9470 3,1924
Catorce Afiog -2,02258 1,02328 ,504 -4,9486 ,9034
Once afios Diez afios -,19186 ,92068 1,000 -2,8245 4402,
Doce afios -,84183 ,89319 1,0p0 -3,3958 1,712
Trece Afios ,43108 ,87057 1,000 -2,0582 2,9204
Catorce Afiog -2,21444 ,99861 ,285 -5,0699 ,6410
Doce afios Diez afios ,64997 ,92068 1,p00 -1,9826 2828,
Once afios ,84183 ,89319 1,0p0 -1,7122 3,3958
Trece Afios 1,27291 ,87057 1,000 -1,2164 3,7622
Catorce Afiog -1,37262 ,99861 1,0p0 -4,2281 1,4828
Trece Afos Diez afios -,62294 ,89875 1,000 -3,1929 ,9470
Once afios -,43108 ,87057 1,0p0 -2,9204 2,0582
Doce afios -1,27291 ,87057 1,000 -3,7622 1,2164
Catorce Afiog -2,64553 ,97844 ,078 -5,4433 ,1522)
Catorce Afio§ Diez afios 2,02258 1,02328 ,504 -,9034 4,9486
Once afios 2,21444 ,99861 ,285 -,6410 5,0699
Doce afios 1,37262 ,99861 1,000 -1,4828 4,2281
Trece Afios 2,64553 ,97844 ,078 -,1522 5,4433

*, La diferencia de medias es significativaegnivel 0.05.

Tabla 64. Podemos apreciar que no existen difeassgnificativas al contrastar los valores de

las medias entre las diferentes edades.
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la muestra rural nifos.

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once arfios -4,310149 2,23871 ,565 -10,7118 2,0914
Doce afios -8,46944* 2,23877 ,oop* -14,871d -2,0679
Trece Afios -11,67500* 2,18546 ,000* -17,9241 -53125
Catorce Afiog  -19,04722* 2,48825 ,00p* -26,1622 9323
Once afios Diez afios 4,31019 2,23871 ,565 -2,0914 , 7118
Doce afios -4,15926 2,17192 ,579 -10,369Y 2,0512
Trece Afios -7,36481* 2,11693 ,007* -13,4180 -1,31186
Catorce Afiog  -14,73704* 2,42828 ,00p* -21,68041 937
Doce afios Diez afios 8,469444 2,23877 ,0p2* 2,0679 14,8710
Once afios 4,15926 2,17192 ,579 -2,0512 10,3697
Trece Afios -3,20556 2,11693 1,000 -9,2587 2,8476
Catorce Afiog  -10,57778* 2,42828 ,00p* -17,5214 333
Trece Afos Diez afios 11,67500 2,18546 ,000* 5,4259 17,9241
Once afios 7,36481* 2,11693 ,00[7* 1,3116 13,4180
Doce afios 3,20556 2,11693 1,000 -2,8476 9,2587
Catorce Afilog  -7,37222* 2,37922 ,024* -14,1754 -(b69
Catorce Afio§ Diez afios 19,04722 2,48825 ,000* 3239 26,1622
Once afios 14,73704* 2,42828 ,000* 7,7936 21,6805
Doce afios 10,57778* 2,42828 ,000* 3,6343 17,5213
Trece Afios 7,37222* 2,37922 ,024* ,5690 14,1754

*, La diferencia de medias es significat@rael nivel 0.05

Tabla 65. Resultados del contraste de la pruebahpaesde Bonferroni en la variable Talla de

Tabla 65. Se puede apreciar que existen diferersogmificativas al contrastar los valores de

las medias entre los diez con los doce afios (R¥,0@ce afos (P=,000), con los catorce afos
(P=,000), al igual que los once que tiene difeescon los trece afios (P=,007) y catorce afos
(P=,000), los doce tienen divergencia con losrcatafnos (P= ,000), los trece tienen una

diferencia con los catorce afios (P=,024).
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Tabla 66. Resultados del contraste de la pruebahposde Bonferroni, en la variable Peso de

la muestra rural nifos.

Edad Comparacioén Diferencia de| Error esténdalir Sig. Intervalo de ieorda al 95%
Diez afios Once arfios -2,27500 2,55424 1/000 -9,5786 5,0286
Doce afios -6,26759 2,55424 ,156 -13,5712 1,0360
Trece Afios -5,78833 2,49341 ,219 -12,9181 1,3414
Catorce Afilog  -16,58611* 2,83888 ,000p* -24,7037 68&
Once afios Diez afios 2,27500 2,55424 1,000 -5,0286 ,578@
Doce afios -3,99259 2,47797 1,000 -11,0782 3,093D
Trece Afios -3,51333 2,41523 1,000 -10,4194 3,3928
Catorce Afiog  -14,31111* 2,77046 ,000p* -22,2330 883
Doce afios Diez afios 6,26759 2,55424 ,156 -1,036p 3,5712
Once afios 3,99259 2,47797 1,000 -3,0930 11,0782
Trece Afios ,47926 2,41523 1,000 -6,4269 7,3854
Catorce Afiog  -10,31852* 2,77046 ,003* -18,2404 9863
Trece Afos Diez afios 5,78833 2,49341 ,219 -1,3414  2,9181
Once afios 3,51333 2,41523 1,000 -3,3928 10,4195
Doce afios -,47926 2,41523 1,000 -7,3854 6,4269
Catorce Afilog  -10,79778* 2,71449 ,00[L* -18,5596 339
Catorce Afio§ Diez afios 16,58611}* 2,83888 ,000* 46 24,7037
Once afios 14,31111* 2,77046 ,000* 6,3892 22,2330
Doce afios 10,31852* 2,77046 ,00B3* 2,3966 18,2404
Trece Afios 10,79778* 2,71449 ,001* 3,0359 18,5596

*, La diferencia de medias es significativaet nivel 0.05.
Tabla 66. Se puede apreciar que existen diferersggmificativas al contrastar los valores de
las medias entre los diez con los catorce afos,0Q0B¥ al igual que los once que tienen
diferencias con los catorce afios (P=,000) y lo® @&dms igual difieren con los catorce afios

(P=,003), los trece afios tienen divergencia cercéborce afos (P=,001).
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Tabla 67. Resultados Estadistica comparativa devdambles Endomorfia, Mesomorfia,
Ectmorfia, Peso, Talla, IMC, de la muestra de 1@ afios nifias, comparacion entre misma

edad y distintas procedencias, urbanay rural.

Edad Variables Endomorfin  Mesomorfia Ectomoifia sd’¢ Talla| IMC
Diez afios Significancia ,005* ,049* ,366 423 45741
Tamario del efecto  d cohen -0.906 0,013 0,1 0,005 0,11 0,013
Once afios Significancig ,029* 741 725 2P0, 123404
Tamario del efecto d cohen 0,007 0,178 0,174 0,04®3 0 0,097
Doce afios Significancia ,000* ,019* ,020* ,071 6§96 ,020*
Tamarno del efecto d cohen 0,0 0,005 0,006 0,02 80,45055
Trece afios Significancig ,016* ,790 ,036* 282 100 ,680
Tamario del efecto d cohen 0,05 0,247 0,011 0]0720 (00,212
Catorce afios Significancia ,002* 327 ,122 ,005".18, | ,020*
Tamarno del efecto d cohen 0,001 0,157 0,058 0,000560 0,01

*= Significancia estadistica (p<0,05).
Tabla 67. Se observa que a los Diez afios se emanediferencias significativas, en la
Endomorfia (p =, 005, d=-0,906) la Mesomorfia econvalor de (p =049, d = 0,013) ambas
tienen una pequena diferencia (d< 0.4). A los Gifitas se encuentran diferencias significativas
solo en la Endomorfia (p= 0,029, d = 0,007) condiferencia pequefa (d< 0.4) para los Doce
afios, hay diferencias significativas en los tresmanentes del Somatotipo, Endomorfia (p=
0,000, d = 0,0), Mesomorfia (p= 0,019, d = 0,006)oEorfia (p= 0,020, d = 0,006) los tres
componentes tienen una pequefa diferencia (d<eéh4) IMC (p = 0,020, d = 0,055) tiene una
pequefa diferencia (d< 0.4). En los trece afiombservan diferencias significativas en las
variables de la Endomorfia (p= 0,016, d = 0,0%toEorfia (p= 0,036, d = 0,011), talla (p=
0,001, d = 0,0) las tres variables tienen una pemukferencia (d< 0.4) las diferencias a los
Catorce afnos es en la Endomorfia (p=0,002, d=0,qfE30 (p=0,005, d=0,002) y el IMC
(p=0,020,d=0,01), las tres con tienen una pequdéeedcia (d< 0.4) En todas las edades que
se encontraron diferencias estadisticamente sigtiifas (P< 0,05). De acuerdo a los resultados
se entiende entre la poblacidén urbana y rural dasnéxisten diferencias en las medias para las
edades y variables antes descritas en esta tabla.
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muestra 10 a 14 afos, niflos y procedencias, anpaural.

Edad Variables EndomorfidMesomorfial Ectomorfial Peso| Talla] IMC
Diez afios Significancig 028* ,001* ,001* ,028%,875 | ,005%
Tamafio del efectpd cohen 0,007 0,0 0,0 0,0pd,21 | 0,017
Once afios Significancjg017* ,021* ,394 ,751| ,467 ,36%
Tamarnio del efectpd cohen 0,004 0,005 0,087 0,165103| 0,081
Doce afios Significancig023* ,012* ,150 ,824| ,226 ,324%
Tamafio del efectod cohen 0,005 0,003 0,033 0,18105 | 0,073
Trece afios Significanc|al38 ,002* ,095 460 ,209 994
Tamarnio del efectpd cohen 0,031 0,0 0,021 0,103047| 0,222
Catorce afios Significancigb23 778 ,898 ,003*,000*|,106
Tamafio del efectod cohen 0,39 0,587 0,669 0,0020 | 0,079

Tabla 68. Comparacion variables Endomorfia, Meséimdectmorfia, Peso, Talla, IMC, de la

*= Significancia estadistica (p<0,05

Tabla 68. Se observa que a los Diez afios hay eddes significativas en las variables de
Endomorfia (p=0,028, d = 0,007), Mesomorfia (p£a2,0d = 0,0), Ectomorfia (p=0,001, d =
0,0) y el Peso (p=0.028, d =0,007) e IMC (P-68,@ = 0,012), todas con un variables tienen
una pequefia diferencia (d< 0.4). En once afos eexidiferencias significativas en la
Endomorfia (p=, 017, d = 0,004), la Mesomorfia (p21,d = 0,005), las dos variables tienen
una pequefia diferencia (d< 0.4); para doce afiogpreeian diferencias significativas en la
Endomorfia (p =,023,d =0,005), Mesomorfia (p=20d = 0.003). Las dos variables tienen una
pequeia diferencia (d< 0.4), en los trece afios, | observan diferencia significativas solo
en la Mesomorfia (p=, 002,d=0,0).con una pequefedatficia (d< 0.4). Para los catorce afios
se encontraron diferencias significativas, en sbRp=, 003, d = 0,002), la Talla (p=, 000,d=
0,09). Las tres variables tienen una pequeia didadd< 0.4). De acuerdo a los resultados se
entiende entre la poblacion urbana y rural de néasten diferencias en las medias para las

edades y variables antes descritas en esta tabla.
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Tabla 69. Resultados prueba efectos inter sujetdés wariable dependiente de la Endomorfia 'y

los efectos de las variables procedencia, génedag e interaccion entre ellos.

Origen F  [SignificancigEta parcial al cuadrado (np2)
Modelo corregido 10,328 ,000* ,234
Interceptacion 2434,93 ,000* , 791
Procedencia 45,447 ,000* ,066
Sexo 48,384 ,000* ,070
Edad 734 ,569 ,005
Procedencia * Sexo 4,814 ,029* ,007
Procedencia * edad ,635 ,638 ,004
Sexo * edad 3,060 ,016* ,019
Procedencia * género *eq ,635 ,638 ,004

R al cuadrado = ,234 (R al cuadrado ajustada® ,21

Estadistico F,*= Significancia estadistica (p<0,®} parcial al cuadrado @p

Tabla 69. Se observa que los factores que presertacion con la variabilidad de la

Endomorfia son: el Modelo Corregido con un valgnsicativo y una varianza explicada del

23,4%, (p=, 000, np2 =,234). La fila de la intetegpdn un valor significativo y una varianza

explicada del 79,1%, (p=, 000, np2 =,791). La pdeceia tiene un valor de significativo y una

varianza explicada del 6,6 %, (p=, 000, np2 =,066)5exo0 tiene un valor significativo y una

varianza explicada del 7,0%, (p=, 000, np2 =,070).

235



Tabla 70. Resultados prueba efectos inter sujetda eariable dependiente de la Mesomorfia
y los efectos de las variables procedencia, génedad e interaccion entre ellos.

Origen F [Significanci{Eta parcial al cuadrado (np2 )
Modelo corregido 4,077 ,000* , 108
Interceptacion 5357,83] ,000* ,893
Procedencia 11,638| ,001* ,018
Sexo 3,384 ,066 ,005
Edad 5,880 ,000* ,035
Procedencia * sexo ,076 , 783 ,000
Procedencia * edad 2,535 ,039* ,016
Sexo * edad 1,961 ,099 ,012
Procedencia *género *ed 1,066 372 ,007
R al cuadrado =,108 (R al cuadrado ajustada 5,081

Estadistico F,*= Significancia estadistica (p<0,®# parcial al cuadrado (np2)

Tabla 70. Se observa que los factores que presertacion con la variabilidad de la
Mesomorfia son: Modelo corregido con un valor digativo y una varianza explicada del 10,8
%, (p=,000, np2 =,108). La interceptacion con ulorvsignificativo y una varianza explicada
del 89,3 %, (p=,000, np2 = ,893). La procedencia wo valor significativo y una varianza
explicada del 1,8 %, (p=,000, np2 =,018). El Sera wgalor significativo y una varianza
explicada del 0,5 % , (p=,000, np2 =,005). La edaw un valor significativo y una varianza
explicada del 3,5 %, (p=,000, np2 =,035). La intei@n de la procedencia —edad tiene un valor

significativo y una varianza explicada del 1,6 #,039, np2 =,016).
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Tabla 71. Resultados prueba efectos inter sujetds eariable dependiente de la Ectomorfia y

los efectos de las variables procedencia, génedag e interaccion entre ellos.

Origen F [SignificancigEta parcial al cuadradog2 )
Modelo corregido 3,274 ,000* ,088
Interceptacion 644,91 ,000* ,501
Procedencia 12,494  ,000* ,019
Sexo 3,042 ,082 ,005
Edad 1,286 274 ,008
Procedencia * sexo ,695 ,405 ,001
Procedencia * edad 1,377 ,240 ,009
Sexo * edad 1,518 ,195 ,009
procedencia * sexo * ed| 1,531 ,191 ,009
R al cuadrado =,088 (R al cuadrado ajustada 3,061

Estadistico F,*= Sigonéncia estadistica (p<0,05).Eta parcial al cuad(goid)
Tabla 71. Se observa que los factores que presestéaion con la variabilidad de la Ectomorfia
son: el Modelo corregido con un valor significativana varianza explicada del 8,8% (p=,000,
np2 =8,8%). La interceptacion con valor signifigatly una varianza explicada del 50,1 %,
(p=,000, np2 =50,1%). La procedencia con un vsilgmificativo y una varianza explicada del
1,9%, (p=,000,np2 =,019%).
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Tabla 72. Resultados prueba efectos inter sujetds @ariable dependiente del IMC vy los

efectos de las variables procedencia, género yed#draccion entre ellos.

Origen F SignificancigEta parcial al cuadradoy§2
Modelo corregido 4,703 ,000* ,122
Interceptacion 12852,89 ,000* ,952
Procedencia 17,285 ,000* ,026
Sexo 8,093 ,005* ,012
Edad 2,921 ,021* ,018
Procedencia * sexo ,151 ,698 ,000
Procedencia * edad 3,324 ,010* ,020
Sexo * edad 1,343 ,253 ,008
procedencia * sexo * ed| 1,426 224 ,009
R al cuadrado =,122 (R al cuadrado ajustada),09

Estadistico F,*= Significancia estadistica (p<0,@5 parcial al cuadrado (np2)

Tabla 72. Se observa que los factores que presegitanon/asociacion con la variabilidad de
la Mesomorfia son: Modelo corregido, con un vasagnificativo y una varianza explicada del
12,2%, (p=,000, np2 =,122). La interceptacion convalor significativo y una varianza
explicada del 95,2%, (p=,000, np2 = ,952). La pdeceia con un valor significativo y una
varianza explicada del 2,6%, (p=,000, np2 = ,0&6)Sexo con un valor significativo y una
varianza explicada del 1,2%, (p=,005, np2 =,012%)edad con un valor significativo y una
varianza explicada del 1,8%, (p=,021, np2 = ,0ll&)nteraccién de procedencia — edad con un

valor significativo y una varianza explicada ded 8, (p=,010, np2 =,020).
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Anexo 2, Comité de Etica
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Anexo 3, Ficha Kineantropometria
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