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Resumen: El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia de mahutricion por exceso (MNE) y los cambios antropomeétricos
asociados a riesgo cardiometabolico en escolares pertenecientes a colegios publicos de una zona centro-sur de Chile. Material
y método: La investigacion fue de tipo descriptiva de corte transversal en una muestra de 884 parvulos y escolares de
ensefianza basica y media (472 hombres [53.39%)] y 412 mujeres [46.61%]) de la comuna de San Ignacio, regién de Nuble.
Los analisis estadisticos incluyeron prevalencia segtin caracteristicas sociodemograficas y regresiones segmentadas para los
cambios asociados a la edad en variables antropométricas de indice de masa corporal (IMC), perfmetro de cintura (PC) y
relacion cintura estatura (C/E). Los Resultados muestran que la prevalencia de MNE segtn IMC corresponde al 49,55% del
total de la poblacion evaluada, mientras que, el resultado de la regresion segmentada identificd que los cambios por edad para
el IMC, PC y relacion C/E difieren seglin sexo y estado nutricional. En Conclusion, la prevalencia de MNE seglin IMC
corresponde al 49,55% del total de la poblacion evaluada, mientras que la relacion C/E y PC muestra que 3 de cada 10
escolares presenta riesgo cardiometabolico. Ademas, encontramos que los cambios antropométricos en el IMC, PC y relacion
C/E difieren segtin sexo y estado nutricional, aumentando las diferencias segtin la edad y entre estudiantes NPy con MNE.
Palabras claves: Obesidad infantil, Sindrome metabolico, IMC, Nifios, Adolescentes, Obesidad Abdominal.

Abstract: The Aim of the study was to analyze the prevalence of overweight and the anthropometric changes associated with
cardiometabolic risk in schoolchildren belonging to public schools in a south-central area of Chile. Material and method: The
research was descriptive, cross-sectional in a sample of 884 preschoolers and primary and secondary school students (472
men [53.39%)] and 412 women [46.61%]) from the commune of San Ignacio, Nuble. Statistical analyzes included prevalence
according to sociodemographic characteristics and segmented regressions for changes associated with age in anthropometric
variables of body mass index (BMI), waist circumference (WC) and waist-to-hcight ratio (WHtR). The Results show that the
prevalence of overweight according to BMI corresponds to 49.55% of the total population evaluated, while the result of the
segmented regression identified that the changes by age for BMI,WC and WHIR differ according to sex and nutritional status.
In Conclusion, In Conclusion, the prevalence of overweight according to BMI corresponds to 49.55% of the total population
evaluated, while the WHtR and WC ratio shows that 3 out of 10 schoolchildren present cardiometabolic risk. We also found
that anthropometric changes in BMI, WC and WHtR differ by sex and nutritional status, increasing the differences by age and
between normal weight and overweight students.

Keywords: Childhood obesity, Metabolic syndrome, BMI, Children, Adolescents, Abdominal Obesity.

Introduccion

La obesidad pediatrica es definida como una acumu-
lacion excesiva de grasa corporal, por encima de las
necesidades fisiologicas y capacidad de adaptacion, que
puede conducir a efectos adversos para la salud (Huer-

ta et al., 2021), de hecho, es considerada uno de los
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problemas de salud publica mas importantes a nivel
mundial (Di Cesare etal., 2019). En Chile durante 2009
y 2020 la tendencia de obesidad total en nifios y adoles-
centes escolares ha aumentado un 9,5%, mientras que
en normoponderales (NP) ha disminuido un 11,4%, este
fenomeno ha posicionado a Chile con una prevalencia
de malnutricion por exceso (MNE) escolar de 54% en
ninos y adolescentes de zona rural y urbana (51,8% y
48,2% respectivamente) (JUNAEB, 2020).

Los efectos negativos de la MNE se han asociado con

comorbilidades psicologicas y conductuales, deterioro

Retos, numero 45, 2022 (3° trimestre)



de la funcion neurocognitiva, musculoesqueléticas y com-
plicaciones cardiometabolicas, mientras que, a largo pla-
z0, los efectos de la obesidad infantil han evidenciado
una fuerte relacion causal con complicaciones medicas,
como cardiovasculares, cancer y otras enfermedades
cronicas (Reinehr, 2018). La evidencia muestra que el
29,2% de los nifios con obesidad presentaria sindrome
metabolico (MetS) (Friend et al., 2013), lo que implica
una alta carga de factores de riesgo cardiovascular im-
portante desde la infancia.

La validez de las medidas antropomeétricas que com-
ponen el indice de masa corporal (IMC), el perimetro
de cintura (PC) y sus diversas relaciones (cintura-esta-
tura [C/E], cintura-cadera [C/C]) han sido eficaces y
fuertes predictores de riesgo metabolico (East et al.,
2020; Espinoza-Navarro & Brito-Hernandez, 2020) y
cardiovascular (Dwivedi et al., 2020; Lichtenauer et
al., 2018). En estudios realizados en Chile, muestran
que el IMC infantil fue un factor indirecto para el riesgo
cardiometabolico adolescente (Burrows et al., 2016),
mientras que la relacion cintura-estatura (C/E) fue un
buen predictor de MetS (Vasquez et al., 2019).

A raiz de la relevancia de identificar el riesgo
metabolico y cardiovascular en la poblacion infantil y
adolescente, el objetivo de esta investigacion fue anali-
zar la prevalencia de malnutricion por exceso y los cam-
bios antropomeétricos asociados a  riesgo
cardiometabolico en escolares pertenecientes a cole-

gios publicos de una zona centro-sur de Chile.
Material y método

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal rea-
lizado entre los meses de junio y agosto de 2019, en el
que se evaluaron las caracteristicas antropometricas
predictores de riesgo cardiovascular de escolares per-
tenecientes a colegios de educacion publica de la comu-
na de San Ignacio, en el marco del «Programa de Ali-
mentacion y Estilos de Vida saludable». Los procedi-
mientos se realizaron de acuerdo con los lineamientos
de la Declaracion de Helsinki. El estudio cuenta con la
aprobacion del Comite de Etica Cientifico de la Uni-
versidad Adventista de Chile.

Participantes

La muestra corresponde a 884 parvulos y escolares
de ensenanza basica y media (472 hombres [53.39%] y
412 mujeres [46.61%]) de la comuna de San Ignacio
(Nuble) que cumplieron los siguientes criterios de in-

clusion: (i) pertenecer a los establecimientos educacio-
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nales publicos; (ii) edad entre 5 a 18 afios; (iii) consenti-
miento y asentimiento informado firmado. Los crite-
rios de exclusion fueron: (i) estudiantes en situacion de

discapacidad; (ii) presentar datos incompletos.

Procedimientos e instrumentos

Todas las evaluaciones se realizaron durante la jor-
nada escolar previa coordinacion con la administracion
de cada establecimiento y firma de los consentimientos
y asentimientos informados segtin corresponda. Las me-
diciones de masa corporal, talla y perimetro de cintura
se realizaron por evaluadores con certificacion de la
International Society of the Advancement of Kineantropometry
(ISAK) (Stewart et al., 2011).

Las mediciones antropometricas se realizaron con
base en procedimientos estandarizados. La estatura se
midi6 con un estadiometro SECA® 220 al 0,1 cm mas
cercano y la masa corporal con balanza SECA® 813 al
0,1 kg mas cercano. El IMC se categorizo segln las re-
ferencias de Organizacion Mundial de la Salud (MINSAL,
2016) para la identificacion de la MNE (sobrepeso y
obesidad). El PC se midio con una cinta métrica flexible
no elastica al 0,1 cm mas cercano, se determino el ries-
go de obesidad abdominal y obesidad abdominal
(MINSAL, 2016). La relacion C/E se estratifico como
aceptable para una relacion C/E <0,5 o Elevado cuan-
do la relacion C/E >0,5 (Browning et al., 2010).

Para variables sociodemograficas se completo un
registro individual incluyendo el sexo, edad y nivel edu-
cativo cursado. El nivel socioeconomico se establecio
seglin el Registro Social de Hogares. Esta clasificacion
establece 7 tramos de acuerdo con el nivel de ingreso
familiar: 0%-40%; 41%—50; 51%—60%; 61%-70%; 71%-
80%; 81%0-90%; y del 91%-100% (Registro Social de Ho-
gares, n.d.), utilizando la ubicacion de cada estableci-

miento siendo clasificados como urbanos y rurales.

Analisis estadisticos

Para las variables sociodemograficas se realizo un
analisis exploratorio de los datos utilizando estadisticos
descriptivos e inferenciales para el calculo y estimacion
de la prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%.
Para estimar los cambios antropométricos asociados a
riesgo cardiometabolico se realizaron regresiones linea-
les simples segtin sexo y estado nutricional (IMC [NP vs
MNE], PC [NP vs riesgo de obesidad + obesidad abdo-
minal] y Relacion PC/E [<0,5 vs >0,5] tomando como
regresor a la edad en meses. Ademas, se realizaron re-
gresiones segmentadas con la finalidad de identificar

puntos de quiebre en la recta de regresion. El modelo
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final se selecciono utilizando el Criterio de Informacion
Bayesiano, implementado en el paquete Segmented
(Vito M. R. Muggeo, 2008).Todos los analisis se realiza-
ron usado el software RStudio, (R Core Team, 2020),
version 1.3.959© 2009-2020 RStudio, PBC).

Resultados

Prevalencia de obesidad

Las caracteristicas de la poblacion incluida son pre-
sentadas en la tabla I. Los resultados muestran que hubo
una mayor parte de la poblacion estudiada en ensenanza
basica (68,21%), de zonas rurales (58,37%) y de nivel
socioeconomico pertenecientes a los dos quintiles mas
bajos (92,87%). La prevalencia de obesidad segtin edad
vario entre 42,65% a los 14-15 anos y un 54,09% entre
los 10 a 11 afios, siendo mayor en los estudiantes perte-
necientes a establecimientos urbanos (55,16%).

Los resultados del analisis segin distintas medidas
antropomeétricas son presentados en la tabla II. La pre-
valencia de sobrepeso y obesidad seglin IMC alcanzo el
49,55% del total de la poblacion evaluada, mientras que
la prevalencia de obesidad abdominal segin PC y rela-
cion C/E fue de 33,71% y 30,20% respectivamente.

Tabla .
Caracteristicas sociodemogrdficas de escolares evaluados segiin malnutricion por exceso.
Todos (n=884) Normoponderales (n=446) Sobrepeso/obeso (n=438)
n Prev(%) 1C95% n Prev(%) IC95% n Prev(%) IC95%

Sexo

Hombre 472 53,39 50,10-56,66 245 51,91 47,40-56,38 227 48,09 43,62-52,60

Mujer 412 46,61 43,34-49,90 201 48,79 43,99-53,60 211 51,21 46,40-56,01
Edad

5.7 172 19,46 16,98-22,20 86 50,00 42,61-57,39 86 50,00 42,61-57,39
8-9 150 16,97 14,64-19,58 70 46,67 38,87-54,63 80 53,33 45,37-61,13
10-11 159 17,99 15,59-20,66 73 45,91 38,35-53,66 86 54,09 46,34-61,65
12-13 158 17,87 15,49-20,54 78 49,37 41,68-57,08 80 50,63 42,92-58,32
14-15 136 15,38 13,16-17,91 78 57,35 48,95-65,35 58 42,65 34,65-51,05
16-18 109 12,33 10,32-14,66 61 55,96 46,60-64,92 48 44,04 35,08-53,40
Nivel educacional

Parvulario 70 7,92 632989 33 47,1 35,90-58,68 37 52,9 41,32-64,10
Basica 604 68,21 6507-71,20 302 50,0 46,03-53,97 302 50,0 46,03-53,97
Media 210 23,76 21,07-26,67 111 52,9 46,12-59,50 99 47,1  40,50-53,88
Zona

Rural 516 58,37 55,09-61,58 281 54,46 50,14-58,71 235 45,54 41,29-49,86
Urbano 368 41,63 38424491 165 44,84 39,84-49,95 203 55,16 50,05-60,16

Nivel socioeconomico (registro social de hogares. Ministerio de desarrollo social y familia)

0-40 821 92,87 90,99-94,39 424 51,64 48,23-55,05 397 48,36 44,95-51,77
41-50 27 3,05 2,11-441 11 40,74 24,51-59,27 16 59,26 40,73-75,49
51-60 14 1,58 095264 7 50,00 26,80-73,20 7 50,00 26,80-73,20
61-70 10 1,13 062207 1 10,00 1,79-40,42 9 90,00 59,58-98,21
71-80 70,79 038163 2 28,57 8,22.64,11 5 71,43 35899178
81-90 5 057 024132 1 20,00 3,62-62,45 4 80,00 37,55-96,38

Cambios en el IMC asociados a la edad en ni-
flos y nifas con y sin sobrepeso u obesidad

Los resultados globales de cambios en el IMC segin
edad, muestran una asociacion positiva y que por mes
aumenta en 0,056 kg/m’ (’=0,27; 41=0,05; p<0,01).
Mientras que en NP aumentos de 0,045 kg/m’ (r* =
0,66; 41=0,045; p<0,01) por mes, y en escolares con
sobrepeso u obesidad aumentos de 0,076 kg/m” por mes
(r’=0,50; 41=0,076; p<0,01). Los andlisis por sexo
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Tabla II.
Prevalencia de sobrepeso/obesidad segin distintas medidas antropometricas

n Prevalencia estimada % IC 95%
Indice de masa corporal
Normal 446 50,45 47,16-53,74
Sobrepeso 227 25,68 22,91-28,66
Obesidad 211 23,87 21,18-26,79
Perimetro de cintura
Normal 586 66,29 63,11-69,33
Riesgo u obesidad abdominal 298 33,71 30,67-36,89
Relacion C/E
<0,5 617 69,80 66,69-72,73
>0,5 267 30,20 27,27-33,31

contintian siendo significativos para todas las condicio-
nes, y con mayores incrementos del IMC por mes en

los estudiantes con sobrepeso u obesidad (ver tabla III).

Tabla TII.
Resultados de la regresion lineal para cambios en IMC, perfmetro de cintura y relacién cintura
estatura por edad (meses).

IMC Perfmetro de cintura Relacion C/E

n B1 n r? B1 n 2 B1
Hombres
Sobrepeso/obesidad 227 0,47 0,076 160 0,67 0,261 142 0.06  0,0003**
Normal 245 0,69 0,002 312 0,74 0,166 330 0.09 -0,0002"*
Todos 472 0,23 0,050 472 0,39 0,174 472 0.03 -0,0002**
Mujeres
Sobrepeso/obesidad 211 0,54 0,078" 138 0,73 0,232** 125 0.08  0,0003*
Normal 201 0,67 0,048 274 0,67 0,154 287 0.005 -0,00005
Todos 412 0,33 0.063" 412 0,40 0,169 412 -0.0003 -0,0000003
Todos
Sobrepeso/obesidad 438 0,50 0,077* 298 0,72 0,255** 267 0.04  0,0002*
Normal 446 0,66 0,045 586 0,71 0,161 617 0.06 -0,0002"*
Todos 884 0,28 0,056 884 0,41 0,172 884 0.006 -0,00009°

#p<0,05; ** p<0,01

Los resultados de la regresion segmentada, revela-
ron edades criticas para los cambios en el IMC solo en
los estudiantes NP tanto en hombres (8,53 afios [IC 95%
7,11-9,94]) como en mujeres (9,66 anos [IC 95% 8,34-
10,99] y a los 14,42 anos [IC 95% 13,38-15,48]). La
regresion lineal antes de 8,53 afios en hombres no mos-
tré cambios significativos asociados a la edad (21=0,004;

Rogresién segmantada para ol IMC
a partir de la edad en nifos
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Figura 1. Regresién segmentada para el IMC a partir de la edad en nifios y nifias.
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p=0,751) pero si después del punto de quiebre identifi-
cado (41=0,05; p<0,01). Para las mujeres se identifi-
caron tres segmentos, a edades inferiores a los 9,66
anos, los cambios en el IMC fueron de 0,03 kg/m’ por
mes (21=0,03; p=0,01), entre 9,66 y los 14,42 afios
aumentos de 0,08 kg/m” (41=0,08; p<0,01), y des-
pues de los 14,42 anos, la edad no se asocio con cambios
en el IMC (p=0,99). Ver figura 1.

Cambios en el perimetro de cintura asociados a
la edad para nifios y nifias con y sin riesgo u obesi-
dad abdominal

Los resultados para los cambios en el PC muestran
una asociacion positiva y un incremento de 0,17 cm por
mes (r’ = 0,41; 41=0,172; p<0,01). Las diferencias
entre estudiantes con y sin riesgo de obesidad aumen-
tan con la edad, con incrementos de 0,25 cm y 0,16 cm
por mes respectivamente. Los analisis por sexo, mues-
tra un mayor incremento del PC con la edad en los
estudiantes con obesidad abdominal (nifos: r* = 0,67;
41=0,26; p<0,01; nifias r’ = 0,73; 41=0,23; p<0,01)
que en estudiantes NP (nifios: r’ = 0,74; 41=0,16;
p<0,01; nifias r’ = 0,67; 41=0,15; p<0,01).

Los resultados de la regresion segmentada, identifi-
c6 solo edades criticas cuando se analizaron los estu-
diantes sin distincion de riesgo de obesidad abdominal
(ninos: 12,3 anos [IC 95% 9,88-14,80], segmento 1:
41=0,222; p<0,01, segmento 2: a1=0,11; p<0,01; y
nifas: 11,92 afos [IC 95% 9,57-14,26], segmento 1:
41=0,216; p<0,01, segmento 2: a1=0,11; p<0,01)y

ra ol de cintura (PC)
a partir de la edad en nifos

120

Dbssitad ncominal
* Hormapandersies

100

PE jem)
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Otsidad sbdomina
« deraies

Edad {meses)
(a): regresién riesgo y obesidad abdominal; (b): regresion riesgo y obesidad abdominal y

normoponderales; (c): regresion normoponderales

Figura 2. Regresion segmentada para el PC a partir de la edad en nifios y nifias
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en los nifias con obesidad abdominal (11,91 afios [IC 95%
9,96-13,87,26], segmento 1: 41=0,29; p<0,01, seg-
mento 2: 41=0,15; p<0,01). Ver figura 2.

Cambios para relacion C/E asociados a la edad
para estudiantes

La relacion C/E mostro una asociacion negativa al
analizar el total de la muestra, con una disminucion de
0.00009 por mes (r’ = 0,006; 41=-0.00009; p<0,05),
sin embargo, los analisis por clasificacion de relacion
C/E mayor y menor a 0,5 revelaron una correlacion
negativa para los estudiantes relacion C/E <0,5 (r* =
0,006; 41=-0.0002; p<<0,01) y una correlacion positi-
va para los estudiantes con relacion C/E >0,5 (r’ =
0,006; 1= 0.0002; p<0,01), manteniendo esta ten-
dencia cuando los analisis se realizaban por sexo (ver
figura 3).

Los resultados de la regresion segmentada, identifi-
co edades criticas para los nifios, y para nifias NP (12,25
anios [IC 95% 10,91-13,59], segmento 1: 41=-0.00042;
p<0,01, segmento 2: 41=10.0004559; p<0,01) y para
el total de las ninas evaluadas (13,33 anos [IC 95% 10,67-
15,99], segmento 1: 41=-0.00018; p=0,13, segmento
2:41=0.00049; p=0,09).

Regresién sogmontada para la ralacién Cintura/Estatura (CIE)
a partir de la edad en nifios
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a partir de |a edad en nifas
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(): regresién relacion C/E >0,5; (b): regresion relacion C/E <0,5 y >0,5; (): regresién
relacion C/E <0,5

Figura 3. Regresion segmentada para la relacion C/E a partir de la edad en nifios y nifias
. .,
Discusion

El objetivo de esta investigacion fue analizar la pre-

valencia de MNE y los cambios antropometricos asocia-
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dos a riesgo cardiometabolico en escolares pertenecien-
tes a colegios publicos de una zona centro-sur de Chile.
Los resultados muestran que 5 de cada 10 estudiantes se
encuentran con MNE y 3 de cada 10 con riesgo
cardiometabolico por la relacion C/E y PC. Los datos
sociodemograficos indicaron que los estudiantes entre
10y 11 anos y especialmente de zonas urbanas presen-
tan una mayor prevalencia de MNE. Adicionalmente,
identificamos que los cambios por edad para IMC, PCy
relacion C/E difieren seglin sexo y estado nutricional,
reflejando que las diferencias entre estudiantes NP y
con MNE aumentan con la edad.

Los resultados obtenidos muestran que el 49,6%,
33,7% y 30,2% son categorizados en situacion de ries-
go a traves de IMC, PC y relacion C/E respectivamen-
te, siendo similar a los reportados en otros estudios en
esta region (Ibarra-Mora et al., 2020). Sin embargo,
representa diferencias a otras zonas de Chile. En la zona
norte, la prevalencia de MNE alcanza el 37,2% de estu-
diantes entre 14 y 18 anos, mientras que el 24,4% ten-
dria riesgo metabolico por la relacion C/E (Espinoza-
Navarro & Brito-Hernandez, 2020); en la zona central,
se encontro que el 33,3% de adolescentes entre 16 a 17
anos tenian obesidad abdominal (Burrows et al., 2016);
y en la zona sur, se encontro que el 71% de los escolares
entre 4° y 6° basico tenian MNE, y un 22% tenia obesi-
dad abdominal (Sapunar et al., 2018). Segtin el ultimo
mapa nutricional de la JUNAEB (2020), existen dife-
rencias entre regiones de hasta 8,8 puntos porcentua-
les. Estos contrastes podrian ser explicados por los di-
versos entornos naturales y factores sociodemograficos
como desigualdades socioeconomicas, de genero y/o
étnicas que podrian favorecer el desarrollo de la MNE
(Iguacel et al., 2021; Jia etal., 2021).

Nuestros resultados revelaron que los incrementos
de IMC y PC de los estudiantes categorizados con MNE
tiende a ser mayores que sus pares NP, mientras que la
relacion C/E tiende a disminuir con la edad en los estu-
diantes NP, y a aumentar en aquellos con una relacion
C/E >0,5. Estudios previos ya han relacionado el esta-
do de maduracion biologica con los incrementos en el
IMC (Burrows A et al., 2004), y la evidencia ha mostra-
do una interaccion potencial entre obesidad y madura-
cion biologica que podria afectar las trayectorias de cre-
cimiento y también podria empeorar las comorbilidades
asociadas a la obesidad (East et al., 2020; Pereira et al.,
2021). Nuestros resultados obtenidos por medio de una
regresion segmentada encontro edades criticas donde
cambiaba la tendencia en el aumento del IMC, PC o la

relacion C/E entre los 9,66 y 13,3 anos en las nihas y
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entre los 8,53 y 12 afos en nihos, edades que se han
asociado con el inicio de la pubertad (Burrows A et al.,
2004, sin embargo, estos cambios en los patrones de
crecimiento fueron identificables principalmente en
escolares NP, pudiendo ser un indicador de una relacion
entre MNE y desarrollo normal durante la pubertad.
En Chile se ha reportado que el 38% de los adoles-
centes con obesidad tenia MetS, (Sapunar etal., 2018),
mientras que el 61% de estos adolescentes que tenia
obesidad abdominal presenta ademas dislipidemia
(Sapunar et al., 2018). Nuestro estudio marca la rele-
vancia de monitorear el estado nutricional de los nifos
y adolescentes, siendo clave en el desarrollo de inter-
venciones escolares que promuevan por ejemplo, la
practica de actividad fisica, ejercicio fisico y deportes
(Le-Cerf Paredes et al., 2022; Oria et al., 2012) y edu-
cacion en habitos saludables (Iglesias et al., 2019) que
tengan por objetivo la disminucion de la obesidad infan-
til y con ello distintas comorbilidades cardiovasculares
y/o metabolicas, implicancias psicologicas, y
conductuales, que permitan promover el desarrollo
neuro-cognitivo ideal de los escolares (Burrows et al.,
2016; Correa-Burrows et al., 2018; Reinehr, 2018).

Conclusion

Se concluye que la prevalencia de MNE segian IMC
corresponde al 49,55% del total de la poblacion evalua-
da, mientras que la relacion C/E y PC muestra que 3
de cada 10 escolares presenta riesgo cardiometabolico.
Ademas, encontramos que los cambios antropometricos
en el IMC, PC y relacion C/E difieren seglin sexo y
estado nutricional, aumentando las diferencias segtin la
edad y entre estudiantes NP y con MNE.

Nuestros resultados difieren a las de otras regiones
y comunas de Chile, reflejando la necesidad de fortale-
cer los estudios en contexto y con enfoque regional para
el exito de su correcta interpretacion e implementacion

en lo que a obesidad infantil se refiere.
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