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Resumen

Objetivo. Analizar la prevalencia de obesidad y el
comportamiento del area grasa braquial en una
muestra representativa de escolares de Aysén.
Material y métodos. Muestreo aleatorio simple, trie-
tépico, estratificado, proporcional, en estudiantes de
kinder a cuarto afio basico de cinco comunas de la
region. Se determind peso, talla, perimetro braquial
y pliegue tricipital en condiciones estandarizadas.
Se calculé el puntaje Z para peso/edad, talla/edad y
peso/talla en relacion a NCHS/OMS y perimetro
muscular braquial, area muscular braquial y area
grasa braquial de acuerdo a Frisancho. Se clasifico el
estado nutricional segiin normas del Ministerio de
Salud. Se analizé la asociacion de obesidad con tipo
deescuela, sexo, edad, cursoy comunade residencia.
Resultados. Se estudiaron 1.022 nifios con una edad
promedio de 8,1 + 1,5 afios. La mediana de puntaje
Z paratallaZedad fue -0,2 (95% IC -0,3y -0,1), para
peso/edad 0,5 (0,4y 0,6) y para peso/tallal1,0(0,9y
1,1). El 28,6% de la muestra presentd sobrepeso y
20,4% obesidad. La mediana de adecuacion para el
plieguetricipital y &reagrasabraquial fue 117% (111
y120)y 123% (117 'y 128) respectivamente. La preva-
lencia de obesidad no se asocié con tipo de colegio,
edad, curso, comuna 0 sexo.

Conclusiones. Sobrepeso y obesidad representan
un problemade salud publicaen todos los grupos
estudiados. Es urgente desarrollar estrategias de
promocién de la salud y prevencion de la obesi-
dad desde las primeras etapas de la vida.
Palabras clave: obesidad, peso/talla, prevalencia,
escolares, Aysén, promocion de la salud.

Summary

Objective. To measure the prevalence of obesity, in
particular the brachial adipose volume in a repre-
sentative sample of Aysén school children.
Methods and materials. Simple random sample of 3
stages, stratified and proportional in students of
kinder (6 yrs.) to 4° basic (10 yrs.) in 5 regional
communities. Measurements taken included weight-
/height, biceps circumference, triceps fold under
standard conditions. Z score was calculated for
weight/age, height/age, weight/height in accor-
dance with WHO/NCHS standards. Biceps muscu-
lar circumference, biceps muscular volume and
adipose volume in accordance with the method of
Frisancho. Nutritional status was classified accord-
ing to Ministry of Health guidelines. The associa-
tion of obesity with type of school, sex, age, year in
school and community was evaluated.

Results. 1,022 children with a mean age of 8.1 + 1.5
years were studied, average Z scores were height/
age -0.2 (95% CI -0.3 and -0.1), weight/age 0.5 (0.4
and 0.6) and weight/height 1.0 (0.9 and 1.1). 28.6%

of the sample were overweight and 20.4% obese.
Theaverage triceps fold and biceps adipose volume
were 117% (111-120) and 123% (117-128) respec-
tively. Obesity was not associated with type of
school, age, year in school, sex or community.
Conclusions. The overweight or obese child is a
problem of public health, encompassing all the
age groups studied. There is an urgent need of
health education and the prevention of obesity
since an early stage of life.

Key words: obesity, weight/height, prevalence, chil-
dren, Aysén, health promotion.

Laobesidad constituye un grave pro-
blemade salud publicaconsiderando su
alta prevalencia, las complicaciones que
determina y la asociacion con diversas
enfermedades cronicas notransmisibles.
Enlos tltimos afios se hademostrado en
Chile un aumento significativo de esta
patologia, en todos los grupos estudia-
dos. En embarazadas ha aumentado
120%en 12 afos, alcanzando actualmen-
te cifras cercanas al 50% al incluir a las
mujeres con sobrepeso. Algo similar
ocurre en nifios que ingresan a Educa-
cion Béasica, donde la prevalencia casi se
haduplicadoen10afos (7,7a14,7%). Al
considerar el sobrepeso, 35% de la po-
blacion de primer afio basico presenta
algan grado de exceso.® El 25% de los
menores de 6 afios controlados en el SNSS
presenta un peso/talla sobre 1 DE (18%
sobrepeso, 7% obesidad) cifras superiores
a lo descrito hace algunos afios.: &7 Las
estadisticas ministeriales demuestran
variaciones regionales, con mayor pre-
valencia en Aysén y Magallanes.®

Se ha observado también una alta
incidencia de problemas por exceso en
preescolares. Un estudio prospectivoen
nifios de cuatro regiones del pais com-
probd que 15% de preescolares con esta-
do nutricional normal, evolucioné a so-
brepeso u obesidad en el plazo de un
afio, y una proporcion similar de nifios



con sobrepeso a la obesidad.” 8 En familias
de bajosingresos laprevalenciaesrelativa-
mente independiente del grado de urbani-
zacion, ocupacion y escolaridad de los pa-
dres o participacion en programas de ali-
mentacion preescolar.’

No existen criterios estandarizados para
definir obesidad en escolares. En el pais se
han utilizado diferentes criterios diagnoés-
ticos (estandar, indicadores y puntos de
corte), lo que impide evaluar claramente
su tendencia y los factores de riesgo®*?. La
mayor parte de los estudios en escolares ha
demostrado mayor prevalencia en el sexo
femenino, especialmente en la etapa
posmenarquia.® 12

La experiencia con relacion al tratamien-
to de la obesidad en general es desalentado-
ra. El énfasis debe estar por lo tanto en la
promocion de la salud, desde los primeros
anos de la vida. Conscientes de la importan-
cia del problema, el Servicio de Salud de
Aysén planificé un estudio orientado a eva-
luar los patrones alimentarios, la actividad
fisica y situacion nutricional de la poblacion
escolar. Los resultados seran utilizados para
planificar una estrategia de intervencién y
evaluar los cambios logrados después de la
aplicacion. El presente articulo muestra la
informacién conrelacional estado nutricional
y comportamiento del &rea grasa braquial de
la poblacién estudiada.

PACIENTES Y METODOS

Serealiz6 un estudio analitico transversal
o de prevalencia, en escolares urbanos que
asistian en 1998 a kindergarten y al primer
ciclo de ensefianza bésica en cinco comunas
de la Regién de Aysén: Coyhaique, Aysén,
Chile Chico, Cochrane y Puerto Cisnes. Se
consideraron escuelas municipales, particu-
lares subvencionadas y particulares, las que
incluian 7.835 alumnos, distribuidos en 19
establecimientos y 220 cursos.

El tamafio de la muestra fue estimado
considerando una prevalencia de obesidad
de 20%, nivel de confianza 95%Yy error mues-
tral de 2,5%. Ello determind la necesidad
de estudiar 876 nifios. Considerando un efec-
to de disefio de 1,2, la muestra se amplio a
1.051escolares. Se utilizé unsistemade mues-
treo por etapas, estratificado y aleatorio sim-
ple, con fijacion proporcional. En una prime-
raetapase seleccionaron 10escuelasyenuna
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segunda etapa 32 cursos. En los cursos selec-
cionados se evaluaron todos los nifios asis-
tentes el diade laencuesta. En laseleccion de
lamuestrase mantuvo laproporciondealum-
nos por comuna, tipo de escuela y curso
existente en el universo.

Las mediciones antropométricas fueron
realizadas en agosto de 1998 por cinco estu-
diantes universitarios. En forma previa fue-
ron capacitados hasta lograr que las varia-
ciones en las mediciones de tallay perimetro
braquial fueran inferiores a 5 mm y en los
pliegues cutaneos inferiores a2 mm. En con-
diciones estandarizadas se determind peso,
talla, perimetro braquial y pliegue tricipital.
Para determinar el peso se usaron balanzas
electronicas marca Soehnle, con sensibilidad
de 100 g, las que fueron periédicamente cali-
bradas. La talla se obtuvo con una cinta me-
trica fijada a una pared lisa, que no tuviera
guardapolvo en su parte inferior. Los plie-
gues cutaneos fueron medidos con calibra-
dores marca Lange. Todas las mediciones se
realizaron utilizando técnicas internacional-
mente aceptadas.

A partir de las mediciones antropomé-
tricasse calculé el puntaje Z parapeso/edad,
talla/edad y peso/talla utilizando como re-
ferencia las tablas de NCHS/OMS (valor
observado-valor de referencia paralaedady
sexo/desviacion estandar). Para clasificar el
estado nutricional se aplico el criterio del
Ministerio de Salud, que considera desnutri-
cion un valor - -2,0 DE, riesgo entre -1,0 y
-1,9DE, normal 0,0+ 0,9 DE, sobrepeso entre
1,0y 1,9 DEyobesidad = 2,0 DE. En 2% de los
hombresy 10% de las mujeres la talla superé
el limite maximo del estandar de referencia
(143 y 137 cm respectivamente) y en estos
casos (66 entotal), se estimd larelacion peso/
talla, extrapolando los valores de NCHS/
OMS; es decir utilizando la proyeccion de la
curva peso/talla, siguiendo la pendiente de
la curva de referencia.

A partir del perimetro braquial y el plie-
gue tricipital, se calcularon los siguientes
indicadores, utilizando las férmulas pro-
puestas por Frisancho:** a) Perimetro mus-
cular braquial (mm) = (Perimetro braquial
x 10) - (1t x pliegue tricipital), b) Area
muscular braquial mm?2 (AMB) = [(Perime-
tro braquial — (Ttx p. tricipital)]?/(4 x 1) y
c) Area grasa braquial (mm?) = [(T/4) x
(Perimetro braquial/ m)?]-AMB.
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Se estructurd una base de datos con la
informacién antropométrica obtenida en te-
rreno. Para calcular el puntaje Z se utilizé el
programa Anthro. Posteriormente se estimo
lacomposicién corporaly se proceso lainfor-
macion medianteel programaSTATA5OR. 1
Se analizo la compatibilidad de la distribu-
cion de las variables numéricas con la nor-
mal y dado que la mayor parte de ellas no
presentd unadistribucion normal, se utiliza-
ron pruebas no paramétricas para la compa-
racion entre grupos (Kruskal Wallis). Para
comparar distribuciones de frecuencia se
utilizo lapruebade Chi2 Por medio de tablas
de clasificacion se determind la sensibilidad
y especificidad de diferentes criterios diag-
nosticos en relacion a obesidad. Con regre-
siones logisticas de un factor se analizo la
razén de disparidad (odds ratio) entre el ries-
go de sobrepeso y obesidad y cada variable
de exposicion en forma individual (edad,
curso, comuna, tipo de escuela 'y género). En
una segunda etapa se realizé un analisis
multifactorial por el procedimiento de adi-
cion de variables, considerando como crite-
rio de inclusion en el modelo una probabili-

TaBLa 1 Distribucion de la muestra segun tipo de escuela y comuna
Particular ~ Subvencionada Municipa Total

Curso

n n n n %
Coyhaique 30 258 317 605 59,2
Aysén 45 120 106 271 26,5
Puerto Cisnes 0 27 27 2,7
Chile Chico 0 41 41 7,6
Cochrane 0 78 78 7,6
Total 75 (7,3%) 378 (37,0%) 569 (55,7%) 1.022  100,0
TaBLA 2 Mediana de puntaje Z y 95% de intervalo de confianza de los

indicadores antropométricos segun tipo de escuela

Escuela TallaZedad Peso/edad Peso/talla
p50  95% IC p50  95% IC p50  95% IC
Particular -0,2 -05 0,3 0,4 0,2 0,5 0,7 0,4 1,0
Subvencionada| -0,1 -0,3 0,0 0,6 0,5 0,7 1,1 1,0 1,2
Municipal -03 -04 02 0,5 0,4 0,6 1,0 0,9 1,0
Total -0,2 -0,3 0,1 0,5 0,4 0,6 1,0 0,9 1,1
Chi? 7,7 p<0,02 Chi? 6,2 p<0,05 Chi? 6,8 p<0,05
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dad de 0,05 y de exclusion 0,2. En todos los
casos se consideraron significativas diferen-
cias con un valor de p < 0,05.1516

RESULTADOS

Seestudiaron 1.022 nifios (97% de lamues-
tra propuesta), con una edad promedio de
8,1+ 1,5afios (rango5al4afios). Ladistribu-
cion de la muestra segiin comuna y tipo de
escuela se presenta en la Tabla 1, destacando
gue se mantuvo una proporcion similar al
universo estudiado. Lo mismo se obtuvo en
cuantoaladistribucion por género (509 hom-
bresy 513 mujeres) y curso. Considerando el
bajo nimero de casos en Puerto Cisnes, Chile
Chicoy Cochrane, lainformacion respectiva
fue agrupada como “Otras Comunas”. En la
interpretacion de los resultados también debe
tenerse presente el bajo niimero de casos en
las escuelas particulares.

Lamedianadel puntaje Z de los indicado-
res antropométricos, con su respectivo inter-
valo de confianza, se presenta en la Tabla 2.
En la muestra total el puntaje Z para la rela-
cion tallaZedad es levemente inferior al
estandar. La diferencia promedio observada
(-0,2 DE) corresponde aproximadamente a
1,1 cmen un nifio de 8 afios de edad. El peso
para la edad en cambio alcanza un valor
positivo, tendencia que se acentla para el
indice peso/talla. Este Gltimo indicador se
ubica 1, 2 DE por encima del estandar, valor
que representa 3,0 kg para las caracteristicas
promedio del grupo analizado. El analisis
por tipo de escuela demuestra mayor déficit
de talla en las escuelas municipales y menor
sobrepeso en las escuelas particulares (p <
0,05). No se observaron diferencias significa-
tivas segun género, edad o curso.

La distribucion en categorias de estos tres
indicadores se presentaen laTabla 3. Latalla/
edad tuvo un comportamiento relativamente
similaraladistribucién normal. Los otros dos
indicadores mostraron una distribucion
asimétrica, desplazada a las categorias con
exceso de peso. Destaca que practicamente la
mitad de la muestra estudiada presentd
sobrepeso u obesidad segun larelacion peso/
talla. La distribucion de este indicador segin
género, tipo de escuela, comuna, curso, edad
o grado de adecuacion de la talla/edad, no
mostro diferencias significativas.

La mediana de adecuacién del pliegue
tricipital y area braquial al respectivo



estdndar de referencia, se presenta en la
Tabla 4. La masa muscular se comporta en
forma muy similar al estandar. Los indica-
dores de masa grasa en cambio lo superan
en cerca de 20%, tanto en hombres como en
mujeres. Contrariamente alo observadoen
otros estudios, los valores de tejido adipo-
so fueron similares en ambos sexos (p ns).
El mismo analisis por comuna (Tabla 4),
mostro que los nifios de comunas mas ru-
rales tienen menor grosor de pliegues cuta-
neos y menor area grasa braquial que los
nifios de Aysén y Coyhaique.

La concordancia diagndstica entre un
peso/tallasobre2 DEy un plieguetricipital
sobre el percentil 95 fue 81% (Tabla 5);
observandose una moderada sensibilidad
(verdaderos obesos que son diagnostica-
dos como tales por el peso/talla) y una
alta proporcion de falsos negativos (ni-
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sexo, comuna o tipo de escuela.

DISCUSION

Lamuestraestudiadaes representativa de
la poblacién escolar de kinder a cuarto afio
basico de la Regidn de Aysén, con un margen
de error de 2,5%. Por lo tanto, los resultados
pueden ser extrapolados a ese universo, sin
necesidad de hacer ponderaciones o ajustes
de tasa; no deben en cambio ser extrapolados
a otras regiones del pais.

Los resultados confirman la tendencia
positiva que presentan los problemas
nutricionales por déficit (talla baja, riesgo
nutricional, desnutricion). La tasa de desnu-
tricion y de talla baja contintia en franco
descenso, con relacidn a lo descrito en diver-
sas regiones del pais hace algunos afios. Es-

considerados obesos por el peso/talla). segun diferentes indicadores antropométricos
Un ana“SIS_SIm”ar en ,relacu?n al area Puntaje Z TallaZedad % Peso/edad % Peso/talla %
grasa braquial demostro las mismas ten-
dencias. -2,0 2,4 0,1 0,4
Los analisis de regresion logistica, de -1,0a19 18,8 6,3 2,2
un factor o de factores multiples, no de- -0,9a0,9 67,5 61,8 48,4
mostraron ninguna asociacion significa- 1,0a1,9 9,8 19,5 28,6
tivaentre la presencia de obesidad (peso/ 2.0 15 12.3 20,4
talla > 2 DE) o de sobrepeso/obesidad ol ) . .
(peso/talla > 1 DE) con la edad, curso, ota 00,0 00,0 00,0
TaBLA 4 Mediana de adecuacion del pliegue tricipital y area del estandar de Frisancho
Indicador Hombres Muijeres Total p
% adecuacion % adecuacion % adecuacion

P50 95% IC P50 95% IC P50 95% IC
Segun género:
Perimetro muscular braquial mm 100 99 101 101 100 102 101 100 102 ns
Area muscular braquial mm? 101 99 103 102 99 104 102 100 103 ns
Pliegue tricipital mm 120 111 125 117 109 120 117 111 120 ns
Area grasa braquial mm? 125 118 133 118 113 126 123 117 128 ns
Indicador Coyhaique Aysén Otras comunas* p

% adecuacion % adecuacion % adecuacion

P50 95% IC P50 95% 1IC P50 95% IC
Seguin comuna:
Perimetro muscular braquial mm 100 99 101 100 99 102 102 99 105 ns
Area muscular braquial mm? 101 99 103 101 99 104 104 99 110 ns
Pliegue tricipital mm 120 112 125 133 124 140 89 83 100 <0,000
Area grasa braquial mm? 125 119 130 136 128 148 92 83 98 | <0,000
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tos logros no deben llevar a la conclusion de
gue los problemas alimentarios dejaron de
ser importantes. El tema continda vigente,
considerando las tasas progresivas de obesi-
dad, la existencia de patrones alimentarios
gue aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas y porque probablemente es posible
mejorar el desarrollo estatural, con cambios
cualitativos de la dieta.

Un problemade dificil solucion escomo
evaluar el estado nutricional en adolescen-
tes. No existe consenso enrelacion al estan-
dary los puntos de corte mas adecuados, 0
como incorporar al diagndstico el estadio
de desarrollo de Tanner para ajustar la
clasificaciéon en funcién de esta variable.
En el presente estudio no fue considerada
esta variable, lo que limita sus conclusio-
nesen el grupo de mayor edad. Sin embar-
go, considerando que s6lo 1,9% de lamues-
tra era mayor de 11 afios, es poco probable
que al utilizar otros criterios de evaluacion
nutricional cambien en forma importante
los resultados.

Uno de los resultados mas relevantes es
que la mitad de la poblacién escolar anali-
zada presenta algun grado de exceso de
peso. Esta proporciénsuperalodescritoen
todos los estudios anteriores, confirmando
gue existe una tendencia generalizada a
nivel nacional a incrementar esta patolo-
gia. Lafalta de estudios regionales previos
en edades similares, impide establecer el
ritmo de incremento anual de la tasa, aun-
gue a partir de otras fuentes de informa-
cién se puede estimar en 1 a 2 puntos por-
centuales por afio.*®

Otro resultado relevante es que la preva-
lencia de obesidad no se asocié con ninguna
de las variables estudiadas: tipo de colegio,

TaBLA5  Concordancia diagnéstica entre obesidad definida por
peso/talla >2 DE vy el pliegue tricipital mayor al percentil 95

Peso/talla Obeso (>p95) Pliegue tricipital Total
No obeso
n n n
Obeso (>2 DE) 162 47 209
No obeso 147 665 812
Total 309 712 1.021

Sensibilidad 52%; Especificidad 93%, Valor predictivo positivo 77%, Valor predictivo negativo
82%, Falsos positivos 7%, Falsos negativos 48%, Clasificacion correcta 81%.

edad, curso, comuna, sexo. Ello reafirma los
resultados de CEDEP,” que demostraron que
la “epidemia de obesidad” es relativamente
universal, en diversas condiciones socioeco-
nomicas y ambientales.

A diferencia de estudios anteriores no
encontramos variaciones importantes de
género. Ello podria explicarse porque la
mayor parte de la muestra actual fue obte-
nida en la etapa prepuberal, donde las di-
ferencias tienden a ser menores.

El presente estudio mostrd cifras de
obesidad muy superiores a las observadas
en la poblacion preescolar controlada en el
SNSSen el mismo periodo. A loscinco afios
de edad se encontrd 23% de obesidad, su-
perando en mas de dos veces la prevalen-
cia informada en el sistema publico de sa-
lud en nifios de 2 a 5 afios (10%). Es dificil
explicar las causas de estas diferencias,
gue también han sido observadas en estu-
dios previos.” 18 1° Debe tenerse presente
gue el SNSS no analiza en forma desagre-
gada laprevalenciaentrelos2y 6 afios, y la
tasa promedio de este grupo pudiera no
reflejar bien la prevalencia en los nifios de
mayor edad. Sin embargo el efecto edad
parece ser poco importante en la prevalen-
cia de obesidad segun la informacion de
INTEGRA y JUNIJI. Otra explicacién posi-
ble es que éstas deriven de diferenciasenel
nivel socioecondmico de las muestras, aun-
gue esta variable parece explicar una baja
proporcién de la varianza en estudios pre-
vios.” ! La participacion en programas de
educacion parvularia, que incluyen uncom-
ponente alimentario importante, pudiera
determinar también diferencias en la pre-
valencia de obesidad. Sin embargo esta
variable tampoco ha determinado diferen-
cias significativas en la prevalencia de obe-
sidad, al controlar el efecto de otras varia-
bles ambientales y sociales.” Finalmente
gueda por determinar si existen errores de
clasificacion en las estadisticas generadas
en el Ministerio de Salud, aunque los pro-
cedimientos utilizados en ambos casos son
distintos. En atencion primaria se obtiene
el diagnostico por medio de la lectura de
una grafica y en los estudios de terreno,
por medio de unanalisis computacional, lo
que permite mayor precision en los casos
limitrofes. Excluyendo los errores de me-
dicion, existen varias fuentes posibles de



error en las estadisticas del Ministerio: erro-
res de lectura de la gréafica, sesgo sistema-
tico en la clasificacion de los casos limite,
sobreestimacién de la poblacién bajo con-
trol, lo que disminuye la prevalencia real.
Un anélisis de las fichas de nifios controla-
dos en atencidn primaria puede contribuir
a encontrar la respuesta.

Laobesidad se define no sélo por aumen-
to del peso, sino también de masa grasa, lo
gue fue demostrado en el presente trabajo.
La poblacidon estudiada presentdé un aumen-
to importante del tejido adiposo, factor de
riesgo cardiovascular y de otras patologias.
Sin embargo se observé una moderada sen-
sibilidad y una alta proporciéon de falsos
negativos al utilizar la relacién peso/talla.
Elloreflejalaimportanciade utilizar los plie-
gues cutaneos para mejorar la calidad del
diagnéstico.Considerando los problemas ope-
racionales paramedir los pliegues (disponibi-
lidad de equipos, costo, estandarizacion) o las
dificultades paracalcularel areagrasa, parece
mas adecuado utilizar a nivel poblacional el
indice peso/tallaoel indice de masacorporal,
como método de tamizaje. A nivel individual
es importante complementar las mediciones
con los pliegues cutaneos para confirmar el
diagnostico y seguir la evolucién.

La principal conclusion de este estudio es
la urgente necesidad de desarrollar estrate-
gias adecuadas de promocién de lasalud. La
“EscuelaSaludable” representa unaexcelen-
te oportunidad de promover cambios en los
habitos alimentarios, del nifio y la familia, a
través del sistema escolar. Ello necesaria-
mente debe complementarse con otrasaccio-
nes dirigidas a la comunidad, considerando
que al ingresar a la escuela cerca de la mitad
de los nifios ya presenta sobrepeso. La parti-
cipacion comunitaria y el autocuidado de la
salud en forma responsable e informada de-
ben ser elementos fundamentales en cual-
quier intervencion que espere obtener éxito
en el ambito poblacional. Los estilos de vida
y de alimentacion saludable deben ser pro-
movidos desde las primeras etapas de la
vida para formar habitos y conductas que
peduren en el tiempo. Esta es una tarea
impostergable, que debe comprometeratoda
la sociedad.
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