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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cambios prospectivos de
la adiposidad corporal de adolescentes escolares en un
intervalo de 10 afios (1997-2007).

Método: El estudio es de tipo longitudinal (Trend).
Los escolares fueron seleccionados de forma probabi-
listica (estratificado) de cinco provincias de la Region
del Maule (Cauquenes, Linares, Constitucién, Curicd y
Talca). El tamafio de la muestra del afio 1997 fue de
236 (129 chicos y 137 chicas) y del afio 2007 de 253
(140 chicos y 113 chicas). Las edades oscilaron entre
11,0 a 14,9 afos. Se evalud las variables de peso, es-
tatura y 4 pliegues cutaneos.

Resultados: No hubo cambios en el peso, estatura,
IMC y los pliegues del brazo (Bi+Tr), sin embargo, en
relacién a la adiposidad corporal de la regidn central
del cuerpo (Sb+Si) se observo diferencias significativas
de tejido adiposo en ambos sexos y en todas las eda-
des (p<0,001).

Conclusion: Se determiné cambios prospectivos en
la adiposidad corporal en escolares de ambos sexos.
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Los resultados hacen presagiar el aumento de tejido
adiposo en la region central del cuerpo durante la ado-
lescencia al menos hasta el afio 2007.
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ABSTRACT

Objective: To determine prospective changes of
body fat among school adolescents in an interval of 10
years (1997-2007).

Method: The study is a longitudinal (Trend). The
scholars were selected in a probabilistic (stratified) in
five provinces of Maule Region (Cauquenes, Linares,
Constitution, Curicé and Talca). The sample size of
1997 was 236 (129 boys and 137 girls) and 253 2007
(140 boys and 113 girls). Ages ranged from 11.0 to
14.9 years. Variables were assessed weight, height and
4 skinfolds.

Results: No changes in weight, height, BMI and
arm folds (Bi+Tr), however, in relation to body fat in
the central region of the body (Sb+Si) showed signifi-
cant differences (p<0,001) adipose tissue in both se-
xes and at all ages.

Conclusion: We determined prospective changes in
body fat among schoolchildren of both sexes. The re-
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sults portend increased adipose tissue in the central re-
gion of the body during adolescence at least until 2007.
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INTRODUCCION

La grasa es un componente del cuerpo humano que
se acumula en forma de tejido graso o adiposo! en di-
versas regiones del cuerpo. Generalmente es definida
como la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo,
cuya valoracion es realizada a través de la composicion
corporal y/o medidas antropométricas?. Algunos estu-
dios consideran como parametros clasicos el Indice de
Masa Corporal (IMC), el perimetro de la cintura, la re-
lacion perimetro/cintura3 y la medicion de los pliegues
cutaneos®.

En general, el aumento de peso de la poblacién mun-
dial se va incrementando de forma constante, y la pre-
valencia de obesidad ha aumentado mas del doble
desde 1980 en los Estados Unidos® e Inglaterra®. En
Chile, algunos autores como Loaiza, Atalah? consideran
que el principal problema nutricional que enfrenta la so-
ciedad chilena es el exceso de peso que se presenta en
forma progresiva desde temprana edad, alcanzando la
obesidad a nifios y jovenes chilenos8. De hecho, el in-
forme del Sistema de Medicion de la Calidad de la
Educacion del Ministerio de Educacion de Chile® mues-
tra 25% de sobrepeso y 16% de obesidad en adoles-
centes escolares de ambos sexos. Evidentemente la
prevalencia de exceso de peso es un problema de sa-
lud publica que se presenta no sélo en Chile, sino tam-
bién en paises desarrollados, asi como en paises en
vias de desarrollo!®, En este sentido, el aumento de la
adiposidad, ya sea en adultos y/o en los mas jovenes
segln Wardle, Boniface!! podria deberse sin duda a la
adopcidon temprana de los modernos estilos de vida, a
través del cual, alcanzan mayor IMC y perimetro de la
cintura, respectivamente.

Por lo tanto, el diagndstico y el tratamiento de la obe-
sidad es un problema de salud importante que muchas
veces sobrepasa los sistemas médicos y aumenta los
costos econdmicos de su intervencion!?13, por lo que el
seguimiento de las tendencias de la adiposidad en ni-
fios y adolescentes es fundamental para la prevencién
de enfermedades y la promocion de la salud?. De he-
cho, los estudios de tendencia secular hacen hincapié a
la importancia del seguimiento de la prevalencia del so-

brepeso y obesidad!* en determinados intervalos de
tiempo, con lo cual, es posible identificar cambios no
sblo en el exceso de peso como fue mencionado ante-
riormente, sino también en variables como la composi-
cion corporal, somatotipo, crecimiento fisico, madura-
cion bioldgica, consumo de alimentos, patrones de
actividad fisica, entre otras variables.

No obstante, a nivel internacional muchos estudios
han documentado el aumento de exceso de peso®1%1>
a través de estudios de tendencia secular, sin embargo,
en Chile no existen estudios que valoren los cambios de
la adiposidad corporal en adolescentes escolares a par-
tir de pliegues cutaneos, por lo que es necesario estu-
diar este tipo de variables a lo largo de los afios, a su
vez, tales resultados podrian ofrecer informacién rele-
vante para ejercer politicas publicas a nivel escolar. Por
lo tanto, el objetivo del estudio fue determinar los cam-
bios prospectivos de la adiposidad corporal de adoles-
centes escolares de la regidn del Maule (Chile) en un in-
tervalo de 10 afios (1997-2007).

METODO
Tipo de estudio y muestra

El estudio es de tipo longitudinal, el disefio Trend
(evolucién de grupo) permite analizar los cambios a tra-
vés del tiempo en dos momentos 1997 y 2007. Este di-
sefio se caracteriza porque los sujetos del estudio no
son los mismos, pero si la poblacién se mantiene. Todos
los escolares fueron seleccionados de forma probabilis-
tica estratificada por afijacion proporcional con IC 95%.
El universo del afo 1997 fue de 1156, siendo seleccio-
nados 292 escolares (155 chicos y 137 chicas). El uni-
verso del afo 2007 fue de 1005 escolares, cuya mues-
tra fue conformada por 253 escolares (140 chicosy 113
chicas). En ambas muestras se considerd al 25% del
universo total, cuyas edades oscilan entre los 11 a 14,9
afhos de edad.

La recoleccién de datos se efectud durante los meses
de octubre y noviembre de 1997 y 2007 en cinco pro-
vincias de la region del Maule (Chile): Cauquenes,
Linares, Constitucion, Curico y Talca. Este proceso co-
rresponde a la ejecucidon de un proyecto interno de la
Universidad Catdlica del Maule (Chile) denominado
“Tendencia del crecimiento y la condicion fisica de es-
colares”, el cual se inicié en 1997, cuyos parametros a
evaluar se programaron a razon de diez afios.

La muestra en general abarca tres dependencias del
sistema educativo chileno (centros municipalizados, par-
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ticulares subvencionados y particulares pagados) de zo-
nas urbanas. En general, en Chile, los escolares que
asisten a centros Municipalizados son de condicion eco-
nomica baja, centros particulares subvencionados a
condicion media y centros particulares pagados a condi-
cién alta. Todos los escolares estudiados realizaban ac-
tividad fisica una vez por semana (90min/dia) de mode-
rada intensidad, fruto de las clases de educacion fisica
que son desarrolladas bajo el sistema educativo chileno.

Se consideré como criterios de inclusion a los escola-
res de las tres categorias antes indicadas (dependencias
escolares) y a los que firmaron el consentimiento infor-
mado para la realizacién de las medidas antropométri-
cas. Fueron excluidos los escolares, cuyos apoderados
y/o padres no autorizaron las mediciones antropométri-
cas de sus hijos y los que presentaban problemas mo-
tores y dificultades fisicas para movilizarse. El estudio se
realizd de acuerdo a los principios de Helsinki y contd
con la aprobaciéon del comité de ética en investigacion
de la Universidad Catdlica del Maule.

Técnicas y procedimientos

La edad decimal se calcul6 por medio de una tabla de
registros de decimales considerando la fecha de naci-
miento (dia, mes y afio) y la fecha de la realizacion de
las medidas antropométricas (dia, mes y afo).

Las variables antropométricas fueron medidas a tra-
vés de las recomendaciones realizadas por la “Sociedad
Internacional para los Avances de Cineantropometria”
ISAK descritas por Ross y Marfell-Jonesi®, Las medicio-
nes fueron:

— Masa corporal (kg): se evalud con una balanza di-
gital de marca Tanita con precision de (100g) y
una escala de (0 a 150kg).

— Estatura (m): se evalud a través de un estadiome-
tro de aluminio de marca Seca graduado en mili-
metros con una escala de (0 a 2,50m).

— Los pliegues cutaneos (mm) de la region bicipital
(BI), tricipital (Tr), subescapular (SB) y suprailiaco
(SI) fueron medidos de acuerdo a la linea de cli-
vaje utilizando un compas de pliegues cutaneos
Harpenden que ejerce una presidon constante de
(10g/mm?2).

El Indice de Masa Corporal (kg/m?2) tuvo por obje-
tivo relacionar el peso con la estatura utilizando la
formula propuesta por Quetelet!” donde

[IMC=Peso(kg)/Estatura(m)?]
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Para determinar la adiposidad corporal se utilizd la su-
matoria de los pliegues del brazo (bicipital+tricipital),
del tronco (subescapular+suprailiaco) y la sumatoria to-
tal de cuatro pliegues cutaneos (bicipital+triciptal+sub-
escapular+suprailiaco). Todo el procedimiento de eva-
luacion de las medidas antropométricas estuvo a cargo
de un equipo de 4 evaluadores con amplia experiencia.

Analisis estadistico

Los datos fueron normalizados por el test de Shapiro-
Wilk. Los resultados fueron analizados a partir de esta-
digrafos descriptivos (media y desviacion estandar). Las
diferencias entre ambas evaluaciones se verificaron a
partir del test t para muestras independientes. En todo
el analisis estadistico se adoptd p<0,001. Las pruebas
estadisticas se realizaron utilizando el paquete estadis-
tico SPSS 18.0.

RESULTADOS

Las comparaciones de las variables antropométricas
de peso, estatura e IMC de ambas muestras (1997 y
2007) se observan en la tabla 1. No se evidenci6 dife-
rencias significativas en todas las variables antropomé-
tricas y en ambos sexos.

La figura 1 ilustra los cambios de la adiposidad corpo-
ral en adolescentes escolares. No hubo diferencias sig-
nificativas en los pliegues del brazo (Bi+Tr) en todas las
edades y ambos sexos (p>0,001); sin embargo, se ob-
servd aumento significativo (p<0,001) de tejido adiposo
en la region central del cuerpo (Sb+Si) y en la sumato-
ria total de los 4 pliegues (Bi+Tr+Sb+Si). Este aumento
significativo oscila en los chicos de 9,8 a 15,1mm y en
las chicas de 9,1 a 16,9mm, respectivamente.

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que los escolares
de ambos sexos de la region del Maule aumentaron sig-
nificativamente los valores medios de adiposidad corpo-
ral. Tales incrementos se observan basicamente en la re-
gion central del cuerpo y consecuentemente, en la
sumatoria total de los 4 pliegues cutaneos, pero no
hubo cambios en los pliegues del brazo (Bi+Tr). De he-
cho, tales resultados coinciden con algunos estudios in-
ternacionales de tendencia, donde verificaron aumento
de la adiposidad corporal®-20 en escolares de ambos se-
xo0s, independientemente del intervalo de tiempo estu-
diado y del indicador antropométrico utilizado; sin em-
bargo, respecto a estudios nacionales, los datos son
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de escolares adolescentes de los afios 1997 y 2007.

1997 2007
(:gzg) Peso (Kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?) Peso (Kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?)
) X DE X DE X DE ! X DE X DE X DE
Chicos
11-119 27 41.61 10.11 | 14585 | 8.04 19.36 343 38 44.50 7.78 14946 | 8.77 19.92 2.61
12-129 42 44.79 1090 | 148.38 | 7.10 20.13 3.65 38 46.79 747 15434 | 11.11 19.63 2.86
13-139 30 49.55 10.78 | 157.00 | 6.68 20.45 3.74 32 48.81 7.35 158.31 | 11.04 | 18.39 1.46
14-149 30 52.29 798 | 164.82 | 7.59 19.52 1.97 32 50.00 6.79 | 162.78 | 8.39 18.79 1.34
Chicas
11-119 31 43.87 8.43 148.03 | 7.37 19.87 2.79 28 41.72 7.61 14586 | 8.73 19.54 2.60
12-129 29 46.97 8.58 | 151.90 | 6.09 20.25 2.99 23 48.61 9.53 | 153.70 | 9.29 20.76 3.95
13-139 35 50.09 852 | 15483 | 6.47 20.86 3.24 37 48.22 6.16 | 157.00 | 5.85 20.51 1.85
14-149 42 58.00 | 1031 | 157.12 | 6.02 2341 3.85 25 58.28 | 10.05 | 160.24 | 5.23 22.66 3.93

Leyenda: ns (no significativo) en peso, estatura e IMC en ambos sexos entre 1997 y 2007.

limitados, excepto el estudio realizado por Muzzo et al?!,
donde, se detecté un aumento significativo en el riesgo
de obesidad a partir del IMC en escolares chilenos de 6
a 16 anos entre los afios 1986 y 1998. El aumento fue
en los pre-puberes (11,3% en nifios y 6% en ninas) y
en los puberes (9,2% en chicos y 15,2% en chicas).

La figura 1 muestra de forma clara los grandes au-
mentos de tejido adiposo a partir de la sumatoria de
dos (Sb+Si) y 4 pliegues cutaneos (Bi+Tr+Sb+Si).
Estas evidencias indican que existe una tendencia a au-
mentar la adiposidad corporal en los adolescentes estu-
diados desde edades mas tempranas, y en especial en
la regién central del tronco. De hecho, una situacion
que llamo la atencidn es que no se observo cambios en
el peso corporal y por lo tanto, en el IMC, puesto que
el aumento de la grasa corporal se supone que debe de
ir acompafiado de un aumento en la masa corporal to-
tal. Esta situacion no se evidencid en este estudio, lo
que hace suponer que dicho aumento se deba a posi-
bles patrones de inactividad fisica, aunque no se des-
carta la posibilidad de otros factores, como por ejem-
plo, los habitos de alimentacion y el mejoramiento de la
condicién econdmica, lo que hace suponer un aumento
excesivo en el consumo de calorias, hecho que se ha in-
crementado universalmente desde 1964 y con un ritmo
mas acelerado a partir del afio 200022,

Por otro lado, la no presencia de cambios en los plie-
gues del brazo, hace suponer la presencia de algun
tipo de actividad fisica relacionada con la fuerza y/o re-
sistencia muscular de dicho miembro, por lo que podria
ser una explicacion de lo observado en el estudio, sin
embargo, cabe resaltar que no se tuvo en considera-
cion la medicion de pruebas fisicas relacionadas con
los miembros superiores, puesto que esto hubiera sido
un gran aporte para una mejor interpretacion de los
resultados.

En esencia, el IMC es utilizado comUnmente para
diagnosticar la obesidad y es el indice mas aceptado
mundialmente para caracterizar a los diversos grupos?3,
sin embargo, su uso y aplicacion en este estudio no hu-
biera permitido determinar los cambios significativos de
tejido adiposo como se observé por medio de la valora-
cion de los pliegues cutaneos, por lo tanto, el uso en
escolares adolescentes podria ofrecer informacion rele-
vante, permitiendo especificar la zona anatémica donde
se presenta mayor adiposidad corporal.

En general, el aumento de tejido adiposo en los plie-
gues cutaneos de la regién central del cuerpo (Sb+Si)
observado en los escolares de la region del Maule pro-
porciona evidencias de que probablemente los niveles de
actividad fisica relacionados con la capacidad de resis-
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Figura 1. Comparacion de la adiposidad corporal (Bi+Tr, Sb+Si, sumatoria de pliegues cutaneos) en adolescentes escolares durante
1997 y 2007.
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tencia aerdbica hayan disminuido en una década, ade-
mas ciertas regiones vecinas del pais podrian estar afec-
tadas por el aumento excesivo de tejido adiposo, por lo
que es necesario y urgente monitorizar las tendencias a
la inactividad fisica y al sobrepeso en escolares chilenos.
En este sentido, cabe resaltar, que los resultados de este
estudio se remontan al afio 2007, por lo que no seria
oportuno comparar con investigaciones cuyas recolec-
ciones de datos se efectuaron recientemente, sin em-
bargo, los hallazgos obtenidos permiten mostrar lo que
ocurrié hace 6 afos y evidentemente una aproximacion
a lo que futuramente podria suceder. De hecho, el afo
2017 se efectuard una nueva medicion, con lo cual, se
podria evidenciar de mejor forma los cambios de adipo-
sidad corporal a lo largo de 30 afos.

En suma, los resultados obtenidos probablemente se
deban a las mejoras de las condiciones econémicas ob-
servadas en las Ultimas décadas en chile?!:24, dando lu-
gar a cambios en los habitos alimentarios?® y conse-
cuentemente a la modificacion de los patrones de
distribucién del tejido adiposo; sin embargo, las varia-
bles de los habitos de alimentacién, condicién socioeco-
nomica y nivel de actividad fisica no se evaluaron en el
estudio, lo que evidentemente trae consigo un ligero
sesgo en los resultados, pero no invalida el estudio,
puesto que la mayoria de las investigaciones de ten-
dencia secular se basan en datos del IMC!> con lo que
verifican la prevalencia del sobrepeso y obesidad en
grupos de una misma edad y/o sexo, pero, son escasos
los estudios de tendencia secular que valoran los plie-
gues cutaneos en ninos y adolescentes, lo que eviden-
temente ofrece informacion especifica y real de la dis-
tribucion de los patrones de tejido adiposo en diversas
regiones del cuerpo.

En este sentido, el IMC en fase de crecimiento y de-
sarrollo cambia sustancialmente con la edad?, por lo
que su uso Yy aplicacion es criticado en tales poblacio-
nes, pero si es ampliamente utilizado y recomendado
en poblaciones adultas?’, ya que son grupos mas ho-
mogéneos en relacién a los nifios y adolescentes. Por lo
tanto, la aplicacion del IMC sin correcciones alométricas
llevaria a sobreestimar el exceso de grasa en individuos
de baja estatura y subestimaria el mismo en sujetos de
mayor estatura?s.

Por otro lado, no hay estudios disponibles en Chile
gue muestren variables antropométricas de composi-
cion corporal e inactividad fisica, en el que documenten
los cambios seculares en niflos y adolescentes. Pues
este tipo de informacion hubiera permitido contrastar

nuestros resultados de mejor forma, a pesar de que re-
cientemente Brownell y Frieden?® consideran cambios
seculares negativos en la actividad fisica en nifios, y el
comportamiento alimenticio de los adolescentes se ha
incrementado, sobretodo, en el consumo de bebidas
azucaradas, asi como el aumento de la ingesta de ali-
mentos densos en calorias de bajo contenido de nu-
trientes expendidas en tiendas y restaurantes de co-
mida rapida3°.

En general, las comparaciones entre nifios y adoles-
centes de diferentes paises son dificiles de interpretar,
porgue existen variables intervinientes que en muchos
estudios no fueron controladas, asi como las diferencias
socioecondmicas, de raza y etnia muchas veces no per-
miten la validacidon externa de los resultados a otros
contextos, limitandose en la mayoria de las veces a la
regidén donde se desarrolld la investigacion, como es el
caso del presente estudio. Por lo tanto, sugerimos la re-
alizacion de estudios transversales y longitudinales en
otras regiones geograficas de chile con la intencion de
verificar las tendencias observadas en este estudio, in-
clusive, el fraccionamiento en compartimientos corpo-
rales3! podria ofrecer informacion especifica relevante,
sobre todo, cuando se trata de estudiar la salud de gru-
pos poblacionales jovenes.

CONCLUSION

Se concluye que hubo cambios prospectivos en la adi-
posidad corporal en adolescentes escolares de ambos se-
xos de la region del Maule en un intervalo de 10 afios
(1997-2007). Los resultados hacen presagiar el aumento
de adiposidad corporal en especial en la region central
del cuerpo desde edades tempranas. Por lo tanto, es ne-
cesario ejercer politicas publicas en la region del Maule
promoviendo el desarrollo de programas de actividad fi-
sica y fomentando estilos de vida mas saludables.
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