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Estado nutricional y composicion corporal

en escolares de La Serena, Chile

Nutritional status and body composition
in school children from La Serena, Chile

ABSTRACT

Objective: To determine nutritional status and body composition
of schoolchildren from a school in La Serena city. Material and
Methods: a Cross-sectional studly in 497 School children between
6 and 15 years. BMI and body composition indicators we calcula-
ted. Results: The prevalence of obesity was 19.7%, higher in men
(24.4%; p = 0.010) and the overweight prevalence was 24.3%,
higher in women (26.7%; p = 0.264). Excess fat component
was 37.6%, more prevalent in the 1st cycle (50.0%; p <0.001).
Deficit of muscular mass was 31.8%, higher in women (36.2%;
p = 0.048) and in the 2nd cycle (36.9%; p = 0.002). Regarding
the cardiovascular risk, measured by waist circumference, it
was 17.7%, being slightly higher in men (18.5%; p = 0.794).
Conclusion: There is high prevalence in the variables studied in
these school. Following nutritional status and interventions is
essential to prevent early onset of non communicable diseases.
Key words: Overweight; obesity; body composition; La Serena;
school children.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica, declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la epidemia
mundial del siglo XXI y considerada uno de los principales
problemas de salud publica debido a su tendencia creciente
(1). Esta patologia se encuentra presente en todos los grupos
etarios, cobrando particular preocupacién en la poblacién
infantil, puesto que los nifios que la padecen tienden a man-
tenerlay aumentarla en la etapa adulta (2) y presentan mayor
probabilidad de sufrir a temprana edad resistencia a la insulina,
dislipidemia, diabetes tipo 2, hipertension arterial, problemas
osteoarticulares y algunos tipos de cancer (3,4).

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador antropo-
métrico mas utilizado para el diagndstico del estado nutricio-
nal en la poblacién escolar (5), sin embargo, no diferencia el
componente graso y muscular ni informa sobre la distribucion
de la grasa corporal (6). Con el perfil actual de obesidad y su
asociacion con enfermedades no transmisibles, se hace indis-
pensable complementar esta informacién con otros métodos de
medicion, que permitan estimar la magnitud y la distribucién
de la grasa corporal (7). Varios estudios evidencian que el au-
mento de la grasa corporal es un indicador temprano de riesgo
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cardiovascular por su correlacion directa con la magnitud en
la prevalencia de alteraciones metabdlicas, y que la medicién
de perimetros corporales y pliegues cutaneos presentan mayor
utilidad en estas asociaciones (8,9).

Con respecto a los perimetros corporales, destaca la
importancia de medir la circunferencia de cintura (CC) como
indicador de obesidad abdominal, puesto que esta medicién
se asocia a un perfil lipidico aterogénico y a concentraciones
elevadas de insulina, torndndose en una herramienta Gtil para
evaluar el riesgo cardiovascular (RCV) y metabdlico (10, 11).

Por otro lado, la medicién del perimetro braquial (PB) es
importante junto con el pliegue tricipital (PT), ya que permiten
calcular el area muscular braquial (AMB), como indicador de
masa muscular, y el rea grasa braquial (AGB), como indicador
del compartimento graso, utilizando las férmulas propuestas
por Frisancho (7,12).

En nuestro pais la informacidn del estado nutricional de
los escolares, proviene de la Junta Nacional Auxilio Escolar y
Beca JUNAEB), datos que se obtienen de las escuelas, y que
corresponden a los escolares de 1° bésico (edades entre 6y 7
afios) y 1° medio (edades entre 14y 15 afios), y que indican al
afio 2013 una alta prevalencia de obesidad en ambos grupos,
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llegando aun 25,3%y 12,3 %, respectivamente (13), situacién
similar a lo encontrado en diferentes estudios realizados en
nuestro pais para esta poblacion (14-18).

En la ciudad de La Serena de la Regién de Coquimbo
faltan estudios sobre la situacién nutricional en estos grupos
poblacionales, por esta razén este estudio tuvo por objetivo
determinar el estado nutricional y la composicién corporal de
los escolares de un colegio de esta ciudad, seglin sexo y ciclo
de ensefianza basica.

SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal en el segundo
semestre de 2011 en escolares del colegio particular sub-
vencionado Adventista “Maranata"”, ubicado en la ciudad de
La Serena, IV Region de Coquimbo — Chile. Este estudio fue
solicitado por el colegio y el Centro de Salud Familiar Cardenal
Caro, y que llevé a conformar una red de trabajo intersectorial
con la Universidad Catdlica del Norte para obtener los datos,
los que se usaron como linea base para aplicar la estrategia de
promocioén de la salud en este establecimiento educacional.

Participaron un total de 497 escolares en edades de 6 a
15 afos, correspondientes al 1° ciclo (1° afio bésico a 4° afio
bésico: edades de 6 a 9 afios) y 2° ciclo (5° afio basico a 8°
afio basico: edades de 10 a 15 afios) de ensefianza basica,
representando al 96,9% del universo.

Estos escolares procedian de diferentes sectores de la
ciudad de La Serena y de la ciudad de Coquimbo. En lo so-
cioeconédmico pertenecian al grupo medio bajo, segun el indice
que utiliza la JUNAEB para determinar vulnerabilidad escolar
(IVE: 54,33) (19). Se excluyeron aquellos escolares con causas
secundarias de malnutricién por exceso (Sindrome de Prader
Willi, entre otros) de enfermedades cronicas o malformaciones
congénitas mayores.

Las variables estudiadas fueron el estado nutricional y
la composicién corporal, mediante los siguientes indicadores
antropométricos; talla, peso, perimetro braquial (PB), pliegue
tricipital (PT) y circunferencia de cintura (CC). Con estas me-
diciones se obtuvo la Talla/edad (T/E), el Area Grasa Braquial
(AGB), Area Muscular Braquial (AMB), Circunferencia Cintura/
Edad (CC/E), IMC/E. Cada indicador y variable fueron descritas
seglin sexo y ciclo de ensefianza bdsica.

Para realizar las mediciones se utilizaron instrumentos cali-

brados; para la tallay peso se utilizé una balanza mecanica con
tallimetro adosado marca SECA, la balanza con una precision de
100 g.y el tallimetro de 0,1 cm; para la circunferencia de cintura
y perimetro braquial se utilizé una cinta métrica inextensible
marca SECA con una precision de 1 mm; para determinar el
pliegue tricipital se usé un Caliper Lange con precisién de 1
mm. A partir del perimetro braquial y el pliegue tricipital, se
obtuvo el Perimetro Muscular Braquial (PMB, en mm), AMB (en
mm?2) y el AGB (en mm2), utilizando las férmulas propuestas
por Frisancho (12).

El estado nutricional se clasificé utilizando los pardmetros
antropométricos segtin la norma técnica del Ministerio de Salud
(MINSAL) (5); indice de Masa Corporal segtin Edad (IMC/Edad),
donde la poblacién de referencia para IMC y talla es la pro-
puesta por el Center for Disease Control de EEUU (CDC/NCHS).

La medicion de la CC se realizé por encima de las crestas
iliacas, y se consideré “aumentada” cuando fue > p 90 para la
edady sexo, de acuerdo al criterio de diagnéstico de Cook (20).
En este estudio la CC clasificada como aumentada se considerd
como riesgo cardiovascular (RCV). Todas las mediciones se
realizaron utilizando técnicas internacionalmente aceptadas y
con personal capacitado y entrenado (académicos de la carrera
de Nutricién y Dietética de la Universidad Catdlica del Norte).
El protocolo fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica del Norte y
se obtuvo el consentimiento informado de los padres y de los
escolares previo a efectuar las mediciones.

Se utilizé una estadistica descriptiva (promedio + desvia-
cién estdndar; distribucion de frecuencias absolutas y porcen-
tajes), la comparacién de medias para grupos independientes
se realizd mediante la prueba de t de student mientras que
las frecuencias se compararon con la prueba de Chi-cuadrado.
El nivel de significancia estadistica empleado fue 5%. Para el
analisis estadistico se utilizé el programa XLSTAT®.

RESULTADOS
De los 497 escolares considerados en el estudio el 51,1%
fueron varones. La edad promedio fue 10,6 + 2,4 afios, siendo
de 8,0 + 1,2 afios en el 1° ciclo y de 12,2 + 1,2 afios en el 2°
ciclo. Segun el sexo no hubo diferencias significativas para la
mayoria de las variables cuantificadas, a excepcion del pliegue
tricipital que resulté ser mayor en mujeres tanto en el 1° ciclo

TABLA 1

Caracteristicas de los escolares segln sexo y ciclo de ensefianza basica.

Caracteristicas 1° Ciclo Basico 2° Ciclo Bésico

Varones Mujeres Total valor p* Varones Mujeres Total valor p*

(N =98) (N =90) (N =188) (N =156) (N =153) (N =309)

x + DE x + DE x = DE x = DE x + DE x + DE
Edad (afios) 8,0+12 80zx13 8,012 0,733 12,212 12,2+ 1,2 12,2 +1,2 0,698
Peso (kg) 299+68 306+86 302x77 0,543 485+128 485+12,7 485+128 0,971
Talla (m) 126+0,08 127+009 127+009 0,468 151+011 150+0,08 151+009 0,638
IMC (kg/m?  18,6+28 185+30 185+29 0,969 21,0 £3,7 21,2+ 4.2 211+£39 0,665
CC (cm) 62,6 +79 63177 62,8 +7,8 0,671 735+9,6 732x112 733+104 0,842
PB (cm) 20,6 +2,8 20,9+2,8 20,7 +2,8 0,457 24,2 +3,7 243 +35 24,3 +3,6 0,719
PT (mm) 16,6 +5,7 189 +5,6 17,7 £5,7 0,007 193773 22,8+73 210+ 75 <0,001

*Prueba t de Student
IMC =Indice de Masa Corporal; CC = Circunferencia de Cintura; PB= Perimetro Braquial; PT= Pliegue Tricipital.
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FIGURA 1

Clasificacion de la talla de los escolares.

Talla alta Talla baja
2,8% 5,0%

FIGURA 2

Clasificacion de la talla baja y talla alta de los escolares seguin sexo y ciclo de ensefianza basica.

HVarones ' Mujeres

Talla baja Talla alta Talla baja Talla alta

12 CICLO 2 CICLO
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(p=0,007) como en el 2° ciclo (p<0,001) (tabla 1).

El 92,2% de los escolares presenté una talla normal
(figura 1), no observando diferencias significativas entre los
ciclos. En ambos ciclos las mujeres presentaron siempre mayor

porcentaje de talla baja (figura 2), situacion que aumenté con

la edad en contraste a los varones quienes aumentaron en
talla alta, tendencias que no fueron significativas (p=0,985 y

p=0,537, respectivamente).

TABLA 2
Clasificacién del estado nutricional de los escolares seglin sexo y ciclo de ensefianza bésica.
Clasificacion 1° ciclo 2° ciclo Total Total Total
Estado Varones  Mujeres Total 1° ciclo Varones  Mujeres  Total 2° ciclo  Varones Mujeres (n =497)
Nutricional (n=98) (n=290) (n =188) (n=156) (n=153) (n =309) (n=254) (n=243)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
BP 1 1 2 4 3 7 5 4 9
(1,0) (1m (1m (2,6) (2,0 (2,3) 2,0) (1,6 (1,8)
N 47 46 93 84 92 176 131 138 269
(48,0 (511 (49,5) (53,8) (60,1) (57,0) (51,6 (56,8) (541
S 18 27 45 38 38 76 56 65 121
(18,4) (30,0 (23,9 (24.4) (24.8) (24.6) (22,0 (26,7) (24,3)
(0] 32 16 48 30 20 50 62 36 98
(32,7)* (17,8) (25,5)* (19,2) (13,1) (16,2) (24,4)* (14,8) (19,7)
*p < 0.05 (Test Chi cuadrado)
BP= bajo peso; N= Normal; S= sobrepeso; O= obeso.
FIGURA 3

Estado nutricional de los escolares segtn ciclo de ensefianza basica.

M 19 ciclo

57,0%

2% ciclo

16,2%

BP= bajo peso; N= normal; S= sobrepeso; O= obeso.
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La prevalencia total de malnutricion por exceso fue
44,0%, alcanzando la obesidad 19,7% y el sobrepeso 24,3%.
La obesidad fue mayor en varones (p=0,010) mientras que el
sobrepeso lo fue en las mujeres, esto tltimo no significativo
(p=0,264) (tabla 2). Por ciclos de ensefianza basica, la mal-
nutricién por exceso fue 8,6 puntos porcentuales mayor en
los escolares de menor edad, pero no significativo (p=0,072),
con la obesidad mayor en el 1° ciclo (p=0,015) y el sobrepeso
practicamente sin variacién (p=0,953) (figura 3). La obesidad
siempre fue mayor en los hombres pero sélo significativa en el
primer ciclo (p=0,030 vs. p=0,188), mientras que el sobrepeso
fue mayor en las mujeres del 1° ciclo pero no significativo
(p=0,090), y en el 2° ciclo no hubo diferencias entre sexos
(p=0,972).

El bajo peso alcanzé el 1,8% de los escolares, porcentaje
que tiende aumentar en el segundo ciclo pero no significativa-
mente (p=0,530), bajo peso que, en general presenté minimas
diferencias por sexo (p=0,515y p=0,979, para el 1°y 2° ciclo,
respectivamente) (tabla 2).

El17,7% de los escolares present6 RCV, el que en general
fue mds prevalente en los varones y en el 1° ciclo pero no
significativo (p=0,794 y p=0,736, respectivamente)(tabla3).

El indicador de masa muscular (AMB) mostré una preva-
lencia de déficit en 31,8% de la poblacién general de escolares,
y que segun el sexo fue significativamente mayor en las mujeres
(p=0,048) y segun grupo de edad en el 2° ciclo (p=0,002),
valores que fueron significativos en hombres (p=0,014) pero

no en mujeres (p=0,092) (tabla 3).

El AGB indic6 un exceso de grasa en 37,6% de los es-
colares, mds prevalente en los varones, pero no significativo
(p=0,098), y segun el ciclo fue significativamente mas preva-
lente en el 1° ciclo (p<0,001) y en ambos sexos (p=0,009 y
p=0,001 para hombres y mujeres, respectivamente) (tabla 3).

DISCUSION

En nuestro pais, este tipo de informacién nutricional es
escasa y heterogénea dado los distintos grupos etarios estu-
diados y con diferentes referencias para el levantamiento y
procesamiento de la informacién, todos aspectos relevantes
al momento de establecer comparaciones. En el caso de los
resultados de este estudio, sin bien no pueden ser extrapolados
al resto de la poblacidn escolar, por contemplar escolares de
s6lo un colegio, son relevantes ya que muestran una realidad
local, considerando al 96,9% de los escolares de 1° a 8° ba-
sico, en edades de 6 a 15 afios. Por otra parte, los resultados
encontrados en estos escolares se relacionan con el aumento
de la obesidad, enfermedades cardiovascularesy diabetes tipo
2 reportada en la poblacién mayor de 15 afios de nuestro pais
(21), lo que sustenta la necesidad de realizar otros estudios
considerando un niimero de establecimientos educacionales
representativos de la Regidn, y que incorporen las diferentes
edades de los escolares.

Los resultados en este estudio confirman una alta pre-
valencia de obesidad (19,7%) y sobrepeso (24,3%) en esta

TABLA 3

Distribucién del RCV, AMB y AGB de los escolares segtin sexo y ciclo de ensefianza basica.

1° Ciclo 2° Ciclo Total Total TOTAL
Indicadores Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres Total Varones | Mujeres Ambos
(n=98) (n=90) 1° Ciclo m=156) | (n=153) | 2°Ciclo | (n=254) | (n=243) Ciclos
(%) (%) (n=188) (%) (%) (n=309) (%) (%) (n=497)
(%) (%) (%)
RCV
Sin RCV 76 77 153 131 125 256 207 202 409
(77,6) (85,6) 81,4 (84,0) 81,7 (82,8) (81,5) (83,1) (82,3)
ConRCV' 22 13 35 25 28 53 47 41 83
(22,4 (14,9) (18,6) (16,0) (18,3) 17,2) (18,5) (16,9) 17,7
AMB
Déficit AMB 18 26 44 52 62 114 70 88 158
(18.4) (28,9) 234) (33,3)* (40,5) (36,9)* (27,6) (36,2)* 3L38)
Normal AMB 75 63 138 95 87 182 170 150 320
(76,5) (70,0) (73,9 (60,9) (56,9) (58,9) (66,9) 61,7) (64,4)
Exceso AMB 5 1 6 9 4 13 14 5 19
(6R)) a1 (3,2 (5,8 (2,6) “42) (5,5) @0 (3.8)
AGB
Normal AGB 47 47 94 102 114 216 149 161 310
(48,0) (52,2) (50,0) 65.4) (74,5) (69.,9) (58,7) (66,3) 62,4)
Exceso AGB 51 43 94 54 39 93 105 82 187
(52,00* | (47.8)** | (50,0)** (34,6) (25,5) (30,1) (413) (33,7) (37,6)

*p < 0.05 (Test Chi cuadrado)
**p < 0.001 (Test Chi cuadrado)

RCV = riesgo cardiovascular; AMB= area muscular braquial; AGB= area grasa braquial.
tCon RCV= Clasificado con circunferencia de cintura > percentil 90 segtin edad y sexo.
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poblacién escolar, lo que evidencia una vez més la situacion
que se observa de esta prevalencia de malnutricién por exceso
en esta poblacién en nuestro pais (14,15).

En cuanto a la prevalencia de obesidad encontrada en la
poblacién del 1° ciclo de ensefianza bdsica (1° afio basico a
4° afio basico) alcanz6 25,5 % siendo similar a lo reportado a
nivel nacional en el grupo de escolares de primer afio basico,
segun los datos entregados por JUNAEB (25,3%), sin embargo,
la prevalencia de obesidad del 2° ciclo de ensefianza basica
( 5° afio basico a 8° afio bdsico) comparada con el reporte
nacional en escolares de primero medio, fue mayor (16,2%
vs 12,3%, respectivamente) (13). Esta diferencia podria estar
dada por el uso de distintas referencias (22), no obstante, y
dado que a nivel nacional sélo se consideraron escolares de
primero medio y en este estudio escolares de quinto a octavo
bésico, diferencia que también podria estar relacionado con el
desarrollo puberal. Sin embargo ambos estudios concuerdan
en que la prevalencia de obesidad es mayor a menor edad y en
varones, situacion que se corrobora en otro estudio realizado
en escolares en Chile (18).

La prevalencia de sobrepeso fue discretamente mayor en
el 2° ciclo (23,9% v/s 24,6%), lo que difiere con lo reportado
por Ulloay cols., que indicaron una disminucién a mayor edad
para luego aumentar desde los 14 afios, aunque concuerda
con este estudio en que la prevalencia de sobrepeso era mayor
en mujeres (22).

La situacion epidemioldgica actual nos obliga a poner el
énfasis en obtener informacién sobre el exceso de peso, no
obstante en estas poblaciones cobra importancia el control
periédico de bajo peso y talla baja.

A nivel nacional la prevalencia de bajo peso es menor
en los escolares de mayor edad 2,0% en nifios de primero
bésico a 0,7% en los de primero medio, situacién similar en
ambos sexos (M: 1,8% a 0,5% y V: 2,2% a 0,9%) (13), lo que
difiere con lo encontrado en este estudio donde la prevalencia
aumenté con la edad (1° ciclo: 1,1% a 2° ciclo: 2,3%) y en
ambos sexos (M: 11% a 2,0% y V: 1,0% a 2,6%), diferencias
que una vez mas pueden estar dadas por el uso de distintas
referencias para la clasificacién del estado nutricional, por lo
que parece necesario estandarizar el uso de una referencia
(23). La literatura también nos indica que estas diferencias
se pueden presentar al comparar el diagnéstico nutricional
basado con datos recolectados por personal no entrenado con
aquellos obtenidos en condiciones estandarizadas previamente
(24, 25). Un reporte realizado por Eyzaguirre y cols. en nifios
de 6 a 18 afios de nivel socioeconémico alto, encontraron
una mayor prevalencia de bajo peso (5,6%), posiblemente
por la diferente situacién socioeconémica de las poblaciones
estudiadas, sin embargo concuerda con este estudio en que
esta prevalencia aumenta a mayor edad. Ademds, reportaron
91,7% de nifios con talla normal, 3,0% con talla bajay 5,3%
con talla alta (16), datos que si bien concuerdan mas con lo
encontrado en este estudio en lo que se refiere a la prevalencia
de talla normal (92,2%), se contraponen y se invierten en la
talla baja respecto de la talla alta (5,0% y 2,8%, respectiva-
mente), diferencias que igualmente pueden estar dadas por
diferencias en el nivel socioeconémico, puesto que la talla es
un buen indicador de la calidad del ambiente en el cual ha
vivido el nifio. Al comparar esta prevalencia de talla baja de
la poblacién general con los resultados nacionales concuerdan
en que a mayor edad la talla baja aumenta en las mujeres y
disminuye en los varones (13), hecho que podria tener su
explicacién en la detencién fisioldgica del crecimiento ligado
a la menarquia y desarrollo puberal precoz (26). De acuerdo

a lo reportado a nivel nacional la prevalencia de talla baja
fue mayor en este estudio en todos los casos, diferencias que
también pueden estar dadas por el uso de distintas referencias
al momento de evaluar este indicador. Cabe mencionar que en
la metodologia utilizada en nuestro estudio no se clasificé a
los escolares y adolescentes segun el estadio de desarrollo de
Tanner, por ser un estudio con una mirada de salud publicay
no de caso individual, de todos modos podria limitar las con-
clusiones que se puedan obtener en el grupo de mayor edad.

De acuerdo a lo reportado por Kain y cols en escuelas
de Santiago de Chile en nifios de 4 a 7 afios, la prevalencia
RCV (CC > p 90) fue de 10,2%, y mds prevalente en mujeres
(27), ambos datos difirieren con lo encontrado en este estudio
en escolares del 1° ciclo (edad entre 6 y 9 afios), que indica
que esta poblacién presenta a muy temprana edad una alta
prevalencia de RCV (18,6%) y mayor en varones.

Mardonesy cols encontraron 20,9% de RCV en escolares
chilenos de 5° y 6° afio basico (promedio de edad: 11,4 + 1
afios) prevalencia mayor a la encontrada en este estudio (17,
2%) en los escolares del 2° ciclo (promedio de edad 12,2 +
1,2 afios), lo que podria explicarse porque en este estudio
se considerd escolares de 5° a 8° afio basico, no obstante
concordaron en que esta prevalencia es mayor en mujeres
(15). En otro estudio realizado en los Estados Unidos, Cook y
cols., reportaron para adolescentes de 12 a 19 afios 9,8% de
CC > p90, cifra mucho menor a lo encontrado en el presente
estudio en escolares de edades similares, diferencias que
pueden estar asociadas a las prevalencias de malnutricién por
exceso que en este estudio alcanzé 40,8% vs. 29,0% entre-
gada por Cook y cols. (20). Se debe considerar que el trabajo
de Cook y cols posee una diferencia de mas de 15 afios con
el presente estudio, lo que evidencia la alarmante situacion
epidemiolégica nutricional en que estarian actualmente los
nifios de este estudio.

Los resultados del compartimento graso y masa muscular,
revelan un dismorfismo sexual en la poblacién en estudio, el
cual se hace visible por valores significativamente mds altos del
pliegue tricipital en mujeres respecto a los varones, tanto en el
1°y 2° ciclo, (P=0,007, P<0,001 respectivamente), y de igual
forma en los valores de AMB que fueron menores en mujeres,
resultados que coinciden con estudios realizados en poblacién
adolescente (28,29). Dada la importancia de estos indicadores
como parametros de estimacion de los componentes graso y
magro (30), se confirma que las mujeres presentaron un mayor
componente graso (PT) y menor componente muscular, el
cual se podria relacionar con el sobrepeso, y en el caso de los
varones la mayor prevalencia de obesidad se relacionaria con
la mayor prevalencia de AGB detectada.

Estas discrepancias en la composicién corporal, son simi-
lares a los resultados encontrados en la literatura, las que se
atribuyen principalmente a las diferencias hormonales en la
pubertad (31). Esto ultimo refleja la importancia de incorporar
mediciones de perimetro y pliegues cutdneos en la determina-
cién de la composicion corporal, la cual resulta imprescindible
para comprender el efecto de la alimentacion, el crecimiento,
el ejercicio fisico (32), las enfermedades y otros factores, en
el organismo (33).

El importante déficit de masa muscular encontrado en
estos escolares (31,8%), se podria asociar con una inadecua-
da condicién fisica, como lo informan los resultados de la
Evaluacién de Educacién Fisica del Sistema de Medicién de
Calidad de la Educacion (SIMCE) del afio 2011; donde 93%
de la poblacién escolar de 8° bésico a nivel nacional presenté
esta condicién (34), la que llevaria a una inactividad fisica, ge-
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nerando una pérdida de masa muscular por desuso y afectaria
negativamente la funcionalidad muscular (35), ocasionando
cuadros de sarcopenia con consecuencias a nivel metabdlico
y de riesgo cardiovascular (36-38). En nuestro pais esta situa-
cién fue reportada por Burrows y cols, en una poblacién de
adolescentes (39).

En conclusién, los resultados encontrados en el presente
estudio indican que esta poblacion escolar presenta una alta
prevalencia de sobrepeso, obesidad, RCV y componente graso,
mas acentuado en los de menor edad y en varones. Relevante
era el notable déficit del componente muscular en esta po-
blacién, que fue mas pronunciado en los de mayor edad y en
mujeres. Estos antecedentes confirman que esta poblacién esta
potencialmente en riesgo de contraer a temprana edad en-
fermedades no transmisibles y sus complicaciones. Es urgente
la necesidad de intervenir y vigilar la situacién nutricional de
los escolares, evaluando su estado nutricional, composicién
corporal y funcionalidad muscular, con mediciones econémicas
y aplicables a grupos representativos de la poblacién; obte-
niendo datos confiables, con personal entrenado y usando una
referencia y puntos de corte estandarizados, para comparar y
medir la evolucidn real de esta problematica en esta poblacién.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional y composicién
corporal en escolares de un colegio de La Serena. Sujetos y
Métodos: Estudio transversal en 497 escolares entre 6 y 15
afios. Se calculé indice de masa corporal e indicadores de
composicion corporal. Resultados: La prevalencia de obesidad
fue 19,7%, mayor en varones (24,4%; p=0,010), y el sobrepeso
24,3%, mayor en mujeres (26,7%; p=0,264). El exceso del
componente graso fue 37,6%, mas prevalente en el 1° ciclo
(50,0%; p<0,001). El déficit de masa muscular fue 31,8%,
mayor en mujeres (36,2%; p=0,048) y en el 2° ciclo (36,9%;
p=0,002). En cuanto al riesgo cardiovascular, medido por la
circunferencia de cintura, fue de 17,7%, siendo levemente
mayor en varones (18,5%; p=0,794). Conclusién: Existe alta
prevalencia en las variables estudiadas en estos escolares.
Vigilar la situacién nutricional e intervenir es indispensable
para prevenir la aparicion a temprana edad de enfermedades
no transmisibles.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad; composicién corpo-
ral; La Serena; escolares.
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