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Resumen

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad infantiles han
experimentado un incremento significativo a nivel glo-
bal, no obstante, se expresan diferencias regionales de-
bidas a diversos factores. Junto a esto, la evidencia ha
demostrado que la capacidad fisica de los nifios también
se esta viendo afectada. Por este motivo, este estudio tuvo
por objeto evaluar el estado nutricional y la capacidad
fisica de escolares de 4 a 7 afios en un establecimiento
escolar piblico del sur de Chile.

Material y método: 351 niios (6,1 afios, SD=1,13; 47,3 %
varones) completaron el estudio. Para determinar el
estado nutricional se utilizé la clasificacién basada en
el indice de masa corporal y los puntajes Z recomenda-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud. Se calcul6é
el porcentaje de grasa corporal con antropometria de
pliegues cutaneos. Para determinar la capacidad fisica se
realizo el Test de Marcha de seis Minutos (TM6).

Resultados: 1a prevalencia de sobrepeso fue del 27,0 %
(rango 21-32%), mientras que la obesidad tuvo una pre-
valencia total de 39.9% (rango 33-50%), sin diferencias
entre género (p=0,84). El porcentaje de grasa corporal
promedio fue de 19,1% en hombres y 20,9% en muje-
res (p=0,02). Para TM6 se observaron diferencias se-
gin edad (p>0,001) y se observé un rango de 421,5 a
540,2 mts.

Discusion: los resultados obtenidos indican una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad. Los resultados son
mas altos que los conseguidos en mediciones realizadas
en otras regiones del mundo. Esta evidencia supone una
llamada de atencién para la promocion de habitos de
vida saludable a través de programas integrales en esta-
blecimientos escolares piblicos.
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Abstract

Introduction: overweight and obesity in children have
experienced a significant increase around the world,
however, there are regional differences due to many fac-
tors. Furthermore, evidence have showed that physical
capacity in children has been affected as well. For this
reason, the study goal was to assess nutritional status and
physical capacity in 4 to 7-year-old children in a public
school from South Chile.

Methods: 351 students (6.1 years, SD=1.13; 47.3%
men) completed the study. To determine nutritional sta-
tus, body mass index and Z-scores from World Health
Organisation were used. Body fat percentage was mea-
sured with skinfold anthropometry. To assess physical
capacity, 6-minute walking test (6MWT) was used.

Results: overweight prevalence was 27.0% (range
21-32%), while obesity had 39.9% (range 33-50%), no
gender differences were observed (p=0.84). Mean body
fat percentage was 19.1% in men and 20.9% in women
(p=0.02). For 6MWT, differences were found for age
(p<0.001) with an overall range of 421.5 to 540.2 mt.

Discussion: our results showed a high prevalence of
overweight and obese students. These results are higher
than observed in other regions around the world. This
study is a call for action in promoting healthy lifestyle
through comprehensive programs in public schools.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son definidos por un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y
gastadas, dado por diversos factores como la tecno-
logizacién excesiva, ambientes inadecuados para la
realizacion de actividad fisica (AF), cambios en las
conductas alimentarias entre otros'. La obesidad y el
sobrepeso han incrementado su prevalencia a nivel
mundial, pero la situacién que mds preocupa a los
estados es el aumento de €sta en la poblacion infantil.
En Chile, este incremento se refleja en la dltima En-
cuesta Nacional de Salud (ENS) realizada en 2009-
2010?%, que reflejé una alta prevalencia en el sobre-
peso de la poblacion chilena adulta con un 67%. De
este modo, Chile se sitia en el quinto pafs con mads
obesidad en el mundo, segtin la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
después de Estados Unidos y México, que lideran el
ranking?.

Un estudio reciente a nivel nacional indicé un 44%
de los estos presenta sobrepeso u obesidad* ocupando
Chile el sexto lugar con mayores indices de obesidad
infantil dentro de los paises de la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)>.
Respecto a los menores de ocho afios en Chile se de-
termind que en prekinder (3-4 afios), el 22.3% padece
obesidad, en tanto en kinder (4-5 afios) un 23.6 %
presenta obesidad. En referencia a los nifios de pri-
mero Basico (6-7 afios) la cifra de obesidad se eleva
a 25.3%°. Estos datos adquieren gran relevancia al
considerar los efectos perjudiciales en la salud indi-
vidual en la poblacién infantil. Ademads, la evidencia
indica que existe una fuerte asociacién entre la pre-
sencia de obesidad infantil y en la adultez, llegando a
ser la probabilidad de ser obeso adulto, 5 veces mds
alta en nifios obesos, y 9 veces en nifias, que en nifios
y nifias con peso normal®.

Ademads de la importancia del estado nutricional
en la prevencién de enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT)’, la evidencia sugiere que la capaci-
dad aerdbica tiene un valor agregado en la presencia
de ECNT, la prediccion de eventos cardiovasculares
y mortalidad por toda causa en la adultez®. En re-
lacién a este punto, un estudio en Chile determind
que un 65% de los adolescentes en su ultimo afio de
educacidn primaria necesita mejorar su capacidad ae-
rébica*. Esto toma relevancia, dado que la evidencia
indica que niveles bajos de capacidad aerdbica en la
infancia estdn asociados con un riesgo aumentado
de presentar obesidad y resistencia a la insulina en
la adultez’. Ademds, cuando existe una disminucién
de la capacidad aerdbica desde la nifiez a la adultez
este riesgo para ambas situaciones es atin mayor’.
Estos antecedentes presentan un gran reto para Chi-
le y otros paises en vias de desarrollo, sin embargo,
existe limitada evidencia en otros grupos de edad y
otros contextos regionales que faciliten el disefio e
implementacidn de estrategias hechas a la medida de

estas poblaciones para que puedan reducir la carga de
enfermedades cronicas no transmisibles en el futuro
y contribuir en la reduccién de inequidades en salud
publica'®. Por lo anteriormente expuesto, la presente
investigacién tuvo como objetivo determinar el esta-
do nutricional y capacidad aerdbica en estudiantes de
4 a7 afios de un establecimiento de educacién publi-
ca del sur de Chile.

Método

Para este estudio, se selecciond de manera inten-
cionada a estudiantes de dependencia municipal per-
tenecientes a niveles de educacién preescolar y es-
colar. Los apoderados de los participantes firmaron
un consentimiento informado y los estudiantes dieron
su asentimiento. A los participantes se les aplicaron
evaluaciones antropométricas como peso y talla, para
determinar su Indice de Masa Corporal (IMC; kgem'
) y de esta forma determinar el estado nutricional
para clasificarlos como bajo peso, normal, sobrepeso
y obeso segun los estdndares de crecimiento infantil
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)!!-3,
Se midieron pliegues cutdneos tales como triceps y
pantorrilla para determinar porcentaje de grasa de
acuerdo a la ecuacion de Slaughter-Lohman'®. Para
determinar la capacidad cardiorrespiratoria, se aplicé
el test de marcha en 6 minutos (TM6) adaptado en un
pasillo de 15 metros®. Para realizar comparaciones
de estado nutricional, porcentaje de grasa y capaci-
dad cardiorrespiratoria entre grupos (edad y género)
se utilizaron T-test y ANOVA. Los datos se analiza-
ron con Stata 12.0 (StataCorp LP, TX, USA), con un
nivel de significancia de 5%.

Resultados

351 nifios (47.3% varones) participaron de este es-
tudio con una edad promedio de 5.9 afios (SD=1.13)
para las mujeres y 6.3 afios (SD=1.11) para los hom-
bres. En la tabla I pueden observarse los resultados
de prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como
también los porcentajes de grasa corporal observa-
dos en la muestra. La prevalencia de sobrepeso segtin
edad tuvo un rango de 21% a 32%, mientras que obe-
sidad tuvo un rango 33% a 50%, siendo esta udltima
mds alta en nifios de 6 afos. (Figura 1). El porcentaje
de grasa corporal fue diferente segtin género (p=0.02)
(TablaI) y edad (p>0.001) (Figura 2).

El TM6 fue completado por 296 participantes (Ta-
bla II). La distancia recorrida en el TM6, tuvo un
rango de 421.5 a 540.2 mts en esta muestra. Para la
distancia en el TM6, no se observaron diferencias se-
gun género (p=0.93) y estado nutricional (p=0.14).
Solamente se observaron diferencias en el TM6 se-
giin edad (p>0.001), pero no se observaron diferen-
cias entre los nifios de 5 y 6 afios (p=0.10) (Tabla II).
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Tabla I
Caracteristicas generales del estado nutricional segiin IMC y porcentaje de grasa corporal de los participantes

Total (n=351) Hombres (n=166) Mugjeres (n=185) p
Edad (afios, SD) 6,1 (1,13) 6,3 (1,11) 5,9 (1,13) 0,007
Estado nutricional (%)
Bajo peso 0,6 0,6 0,6 0,84
Normal 32,5 33,8 31,4
Sobrepeso 27,0 25.5 28,4
Obesidad 39,9 40,1 39,6
Grasa corporal (%)
Promedio 20,0 19,1 20,9 0,02
SD 6,49 7,18 5,62
Rango 4,7-44 4 4,7-44.4 10,6-40,5

IMC: Indice de masa corporal; SD: Desviacion estdndar

Discusion

Este estudio realizado en 351 nifios de 4 a 7 afios
de un establecimiento educacional publico, indicé
que existe una alta prevalencia de sobrepeso (27.0%)
y obesidad (39.9%). Estos datos indicaron que esta
muestra tuvo valores mds altos que los reportados re-
cientemente a nivel nacional (JUNAEB 2013) que re-
porté un rango de valores de prevalencia de obesidad
de 22.3% a 25.3% en este grupo de edad’. Adicional-
mente se observé un incremento en el porcentaje de
obesidad al ser estos resultados comparados con una

poblacién similar de la misma regién en 2009 (27.3%
sobrepeso, 30.9% obesidad)'. Estos resultados son
considerablemente mds altos que los datos reporta-
dos en estudios de Argentina (sobrepeso 17.9%, obe-
sidad 16.7%)"7, México (sobrepeso 23.6%, obesidad
15.7%)'8, Bolivia (sobrepeso 29.6%, obesidad 4.9%)"°
y Espafia (sobrepeso 18.6%, obesidad 17.1%)*. En
esta muestra no se observaron diferencias en el estado
nutricional entre géneros (Tabla I), pero en la distri-
bucién porcentual del estado nutricional se observan
diferencias entre las distintas edades (Figura 1). Entre
estas diferencias, lo mds llamativo es la prevalencia de
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Tabla I
Distancia recorrida durante el test de marcha de 6 minutos en nifios de 4 a 7 anos

Total Hombres Mujeres 4 aiios 5 aiios 6 afios 7 arios
(n=296) (n=152) (n=144) (n=67) (n=65) (n=68) (n=96)
Promedio 486,9 4954 478.8 4215 489.3 4738 540,2
SD 66,34 63,66 68,02 51,88 54,26 53,71 41,97
Rango 190-628 318-628 190-611 190-498 365-628 318-578 446-610
Mediana 492 498 484 424 493 482,5 537
IQR 448-530,5 456,5-539,3 442.,5-520 387-460 462-520 443-507 504-573

SD: Desviacion estdndar; IQR: rango interquartilico

obesidad de 50% en nifios de 6 afios (mds alta observa-
da) y 29% de sobrepeso, donde la mayoria de los nifios
pertenecen a un nivel de transicidn desde la ensefianza
pre-escolar a escolar.

La distribucién del porcentaje de grasa corporal en
nifios y niflas fue similar a los observados en pobla-
ciones infantiles de Alemania?' e India??, pero fue me-
nor (20% vs 25%) en el grupo de 6 afios comparado a
una poblacién holandesa de escolares?. Similarmente
a lo ocurrido con el IMC, se observo un cambio en
el porcentaje de grasa corporal de los nifios entre las
edades de 5 a 6 afios (Figura 2). Este fendmeno ha sido
descrito anteriormente en la literatura cientifica como
“rebote de adiposidad” (inglés: adiposity rebound)*.
Varios estudios sugieren que los nifios que sufren este
cambio con anterioridad (3-4 afios aprox.) tienen ma-
yor riesgo de presentar sobrepreso®?S, obesidad?’* y
sindrome metabdlico®° en la adolescencia y adultez.
Por lo cual la deteccion y seguimiento de esta variable
a nivel individual en los establecimientos educaciona-
les podria jugar un rol fundamental en un plan preven-
tivo de salud integral.

Al comparar los datos de este estudio con otro rea-
lizado previamente en Chile, la distancia recorrida en

el TM6 fue menor para los nifios de 6 (473.8 vs 562.3
mts) y 7 afos (540.2 vs 580.9 mts)*. Sin embargo,
parte de esta diferencia se puede explicar dado a que
en nuestro estudio se utilizé un protocolo para el TM6
con un pasillo de 15 mts*. En el campo, este test fue
bien tolerado y comprendido por los nifios, por lo cual
su aplicacidn recurrente es recomendada en estableci-
mientos educacionales, sobre todo al considerar que su
medicion regular permite predecir el riesgo aumentado
de presentar obesidad y resistencia a la insulina en el
futuro’.

Este estudio presentd una muestra similar a estudios
realizados en otras regiones'®!3!° e incluyé mediciones
que son factibles de reproducir en otras instituciones
a nivel nacional e internacional. La seleccion de los
métodos de medicion se basé en su reproducibilidad,
comparabilidad y posibilidad de implementar estas
evaluaciones de forma sistemdtica en los estableci-
mientos municipales o publicos de Chile. Sin embar-
g0, nuestro estudio no estuvo falto de limitaciones. El
TM6 fue realizado en un pasillo de 15 metros dada
la limitacion de espacio en el establecimiento educa-
cional. Esto puede afectar la comparabilidad de los
resultados de TM6 con otros estudios, ya que se ha
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