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RESUMEN

Introduccién: La obesidad infantil representa un problema de salud pablica a nivel mundial. Chile
presenta una de las tasas mas altas de prevalencia de obesidad infantil de Latinoamérica.
Localmente, hay pocos estudios que muestran las diferencias entre colegios publicos y privados
en relacién a parametros de peso, talla y perimetro de cintura en escolares. El objetivo de este
estudio es determinar si existen diferencias antropomeétricas de nifios de 5y 6 afios segun el tipo

de colegio.

Material y métodos: Se realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. Se
constituy6 una muestra no probabilistica de 195 nifios de 5 y 6 afios, los cuales 55 corresponden

a colegio publico y 140 a colegio privado.

Resultados: En la valoracion antropométrica de nifios entre 5y 6 afios de colegios publicos y
privados, los escolares en peso y talla en ambas edades no fueron estadisticamente significativas
(p>0,05), sin embargo, la poblacion en conjunto, sin diferenciar en edades, fueron
estadisticamente significativas en la talla (p<0,05). Los valores de IMC para 5y 6 afios se
encuentran bajo los puntos de corte de obesidad definidos internacionalmente y fueron
estadisticamente significativas entre colegio publico y privado (p<0,05). En perimetro de cintura,
los escolares de colegios publicos tuvieron mas escolares sobre el Percentil 90, catalogado como
obesidad abdominal. Sin embargo, estas diferencias encontradas no fueron estadisticamente

significativas (p>0,05).

Conclusiones: Se evidencié menor talla (p<0,05), mayor peso y mayor perimetro de cintura en
escolares de colegio publico en relacion a privado, sin embrago dado la baja participacion de
colegios y diferencia de tamafio muestreal en ambos grupos, estas diferencias deben ser

interpretadas con cautela.

Palabras claves: Obesidad Pediatrica; Prevalencia; Antropometria.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity in children represents a public health problem worldwide. Chile has one of
the highest prevalence rates of childhood obesity in Latin America. Locally, there are few studies
that show the differences between public and private schools in relation to parameters like
weight, height and waist circumference in children that attend these schools. The objective of this
study is to determine if there are anthropometric differences in children of age 5 and 6 according

to the schools stakeholder.

Material and methods: A quantitative, descriptive and transversal research was carried out. The
study has a non-probabilistic sample of 195 children between 5 and 6 years old, which 55 of

them attend a public school and 140 a private one.

Results: In the anthropometric measurement of children between 5 and 6 years old of public and
private schools, the students’ weight and height were not statistically significant (p> 0.05)
comparing both schools, however, the population as a whole, without differentiating their age,
they were statistically significant in height (p <0.05). The BMI values for 5 and 6 years old are
below the internationally defined obesity cut-off points and were statistically significant between
public and private schools (p <0.05). Regarding the perimeter of waist, the children that attend
public schools had more children on Percentile 90, which is considered as abdominal obesity.

However, these differences that were found were not statistically significant (p> 0.05).

Conclusions: There was less height (p <0.05), greater weight and greater waist circumference in
public school students in relation to private, however, given the low participation of schools and
difference in sample size in both groups, these differences must be carefully interpreted and

analysed.

Keywords: Pediatric Obesity; Prevalence; Anthropometry.

3

Estaobraestabajo unalicenciade Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

INTRODUCCION

A nivel internacional la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion para la
Cooperaciony Desarrollo Econdémico (OCDE) han estudiado la obesidad como un problema global
de salud publica. Chile se incorpor6 a la OCDE en el afio 2010, esto le permite ser parte del
trabajo de las estrategias politicas y econdmicas mundiales para el control de la obesidad, tal
como menciona Mancipe y colaboradores®. En este contexto, una de las acciones llevadas a cabo
en Chile fue la realizacién de la primera Encuesta Nacional de Alimentacién (ENCA 2010) con el
fin de conocer monitorizar la alimentacion de los chilenos. De ella se desprende que un 5% de la
poblacion declaro que tenia una alimentacion saludable, y se observé un exceso en el consumo
de grasas saturadas, azucares y sodio, en todos los grupos etarios, especialmente en los niveles

socioeconémicos bajos?.

Es por ello, que la obesidad infantil representa un importante problema de salud publica, tanto a
nivel internacional como para Chile. En la uUltima década ha aumentado considerablemente la
prevalencia de obesidad en todo el ciclo vital, siendo los nifios y adolescentes el grupo etario
donde méas ha aumentado®. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios en
Chile es de 6,6%*. Por otro lado, a nivel nacional la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas-
Chile (JUNAEB) ha puesto de evidencia un aumento progresivo de la malnutricion por exceso,
desde el afio 1993 hasta el 2013. Asi, el Mapa Nutricional indica que mas del 50% de los infantes
de 5y 6 arfios tienen una malnutriciéon por exceso segln Crovetto y cols® Esta condicion es un

factor de riesgo importante en el desarrollo y aumento de enfermedades crénicas®.

En este contexto, se estudid y reevalu6 con gran énfasis el tema de la obesidad infantil a nivel
ministerial chileno y el 2010 se planted una nueva meta sanitaria para la década 2011-2020.
Este propésito forma parte del objetivo estratégico “Reducir los factores de riesgo asociados a
carga de enfermedad a través del desarrollo de habitos y estilos de vida saludable”. Se estableci6
el objetivo de bajar 10% la prevalencia de obesidad de acuerdo con el diagndstico nutricional
integrado, en nifios menores de 6 afios al 20207, Esta urgencia esta dada por los altos niveles de
obesidad en nifios de 6 afios en Chile con una prevalencia media de 25,3%3. El foco en los nifios
de 6 afos se debe a que la prevalencia de la obesidad se mantiene relativamente constante
desde los primeros meses de vida hasta los 3 afios, con cifras cercanas al 8%. A partir de esa
edad, se produce un aumento importante de la prevalencia, la que casi se triplica en los nifios
gue ingresan a educacion basica escolar. Ello refleja que esta etapa es un periodo critico, donde

se deberian centrar los esfuerzos en la prevencion y control®.
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En cuanto al &mbito escolar, una investigacion Latinoamericana ha establecido que existe mayor
exceso de peso en escolares (27,7%) que en adolescentes (21,5%) (p< 0,0001) Por otro lado, esta
investigacion también refuerza que en otros paises de Latinoamérica como Ecuador la

prevalencia de exceso de peso es mayor en colegios privados (20,6%) que en pablicos (10,4%)*°.

En Chile, una investigacion previa mostr6 que los colegios privados tienen mayor promedio de
peso y estatura para la edad que los estudiantes de colegios publicos, existiendo una diferencia
significativa para peso y talla, pero no para el indice de masa corporal. Por ello, nos planteamos
determinar si existen diferencias en estado ponderal de los nifios de 5y 6 afos de colegios

publicos y privados de Puerto Montt, Chile.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal con 55 nifios de colegios publico y 140 de colegios
privados, cuyas edades fluctuaban entre los 5y 6 afios. De los 80 colegios que existentes en la
ciudad de Puerto Montt, 5 son privados y 75 publicos. Para la seleccion de la muestra se enviaron
cartas solicitando autorizacién a los colegios via correo electrénico y visitas presenciales,
aceptando 1 colegio privado y otro publico participar en el estudio. De esos colegios se
seleccionaron los escolares con edades entre 5y 6 afios en el momento de la evaluacién, y se
excluyeron aquellos padres y/o tutores no quisieron firmen el consentimiento informado o que

tenian patologias crénicas diagnosticadas con anterioridad.

La recoleccion de los datos se realiz6 en coordinacion con los directivos de cada institucion
educacional. Se propuso la medicion de las variables en un dia de clases durante la mafana
entre las 9 y 10 horas. con los escolares, en donde participaron 2 estudiantes de enfermeria,

supervisados por un tutor clinico (enfermero) con la presencia de la educadora.

Todos estos procedimientos fueron realizados segun la normativa vigente en este periodo en
Chile'?. Para la recoleccion del peso de los infantes se utilizo, una pesa digital marca SECA, cuyo
incremento es de 100 g, previamente calibrada En el procedimiento se les solicito a los menores
guedar con la menor cantidad de ropa posible, (falda o pantalony polera) tal lo sugiere la norma
chilena de control de salud infantil*2, Para poder obtener la talla de estos menores, se utilizd un
tallimetro de pared, marca SECA, con division de 1 mm. A los escolares se les solicitd ponerse de
pie, lo mas erguido posible, apoyando los talones a la pared, sin ninguin objeto en la cabeza. Para
medir la circunferencia de cintura se utilizé una huincha inextensible, pasando por la linea media
entre la cresta iliaca y el reborde costal, pidiéndole al menor que inhale y exhale en dos
oportunidades, para poder tener un dato mas exacto. En relacién a las variables que fueron
analizadas, se encuentran: Peso (kg), Talla (m), Edad y Perimetro de cintura. Realizando la
observacion de las relaciones Peso/Edad (P/E), Talla/Edad (P/T)y Perimetro de Cintura (cm). Los
datos obtenidos fueron interpretados segun la normativa vigentes de evaluacion ponderal en
poblacién infantil, utilizando curvas y tablas de “Referencias de la OMS para la evaluacién
antropométrica, para los nifios y nifias menores de 6 afios”*®* y la Norma Técnica para la
supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afos (Minsal, 2014)'?. Ambas vigentes y utilizadas en los

controles de salud infantil, segiin lineamientos del Ministerio de Salud chileno. (Minsal, 2013)*°.

El calculo del IMC, se utiliz6 la formula la cual indica la razon entre el peso (expresado en kg) y el

cuadrado de la estatura (expresada en metros):
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IMC=peso/talla®

La evaluacion ponderal de los escolares se realizo a través de tablas o curvas, donde se utilizaron
como unidad de medida desviaciones estandar o percentiles segun el parametro a evaluar. En
cuanto a la medicién del perimetro de cintura se establece, que debe ser analizado en la
poblacion desde los 5 afios. Para calificar este parametro se utiliza la tabla vinculada con la edad
y sexo, propuesta por Fernandez et al 2004, adaptada por el Ministerio de Salud chileno'*. Esta
tabla clasifica en valores <p75 se considera normal; valores > p75y < 90 riesgo de obesidad

abdominal y > P90 obesidad abdominal.

Antes de analizar las variables, se les comprobo la normalidad de las variables cuantitativas
utilizando la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Debido a que las variables no
siguieron una distribucion normal, las variables se describieron con mediana y rango
intercuartilico (RIC) y para comparar la existencia de diferencias en las medianas entre los que
asistieron a un colegio publico o privado se utiliz6 el test no paramétrico U de Mann Whitney con
una confianza de 95% para verificar diferencias estadisticamente significativas. Todos los analisis

se realizaron con el programa Statistical Package for the Social Sciences, SPSS en su version 22.

La investigacion se realizé tomando en cuenta los 7 principios éticos de Exequiel Emanuel, segun
Suéarez*®, ademas de los consentimientos informados que fueron firmados por los padres y/o
tutores de los estudiantes de los colegios que participaron. La presente investigacion conto con la

aprobacion del comité de ética de la escuela de Enfermeria de la Universidad San Sebastian.
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RESULTADOS

La muestra total de estudiantes (140) de colegio publico, se desglosa en 65 estudiantes de 5
afosy 75 de 6 afios. Para la muestratotal (55) de colegio privado, presenta 27 estudiantes de 5

anos y 28 estudiantes de 6 afos.
Pesoy Talla

Los estudiantes de 5 afios del colegio publico, se obtuvo una mediana para las variables de peso
(kg) (mediana-RIC) y talla (m) (mediana-RIC) de 19,6 (17,2-21,5) kg y 111,25 (106-114,1) m
respectivamente. En el colegio particular presentan una mediana de peso (Kg) (mediana-RIC) y
talla (m) (mediana-RIC) de 20,5 (18,4-20,3) kg y 114,5 (110,5-115,2) m respectivamente. En
relacion al peso con los escolares del colegio publico y privado (de 5 afios) estas diferencias
encontradas no fueron estadisticamente significativas (p=0,68), de la misma manera que para

para la talla (p=0,95).

Los estudiantes de 6 afios del colegio publico se obtuvo una mediana para las variables de peso
(Kg) (mediana-RIC) y talla (m) (mediana -RIC) de 22,8 (18-23,9) kg y 116 (101,5-120,5) m
respectivamente. En el colegio privado su peso (kg) (mediana-RIC) y talla (m) (mediana-RIC) de
22,25(18,5-24,3) kgy 118,5(112-121,3) m respectivamente. Entre los nifios del colegio publico y
privado (de 6 afios) las diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas para el

peso (p=0,81) tampoco para la talla (p=0,33) (Tabla 1).
indice de masa corporal (IMC)

En cuanto al IMC, como se aprecia en la Tabla 1, el valor (mediana -RIC) para nifios de 5 afios es
de 16 (13-17) kg/m?, en colegio publico y 15 (14-15) kg/m? en el colegio privado, en donde fueron
estadisticamente significativas (p=0,015). Para nifios de 6 afios es de 16 (15-17) kg/m?, para
colegios publicos y 15 (13-17) kg/m? para colegios privados, para esta edad fueron

estadisticamente significativas entre colegio publico y privado (p=0,05).
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Tabla 1. Descripcion de la mediana y el rango intertercuartilico entre los escolares de colegios
privados y publicos para el total de la muestra y segun edad.

Publico (n=144) Privado (n=55) p-valor

Total de la muestra

n 140 55

Peso 21,53 (17,2-23,05) 21,55 (18,4-23,65) 0,84

Talla 114,5(101,5-117,3) 117 (110,5-120,6) 0,01

IMC 16 (13-16) 15 (13-17) 0,01
Para los nifos de 5 afios

n 65 27

Peso 19,6 (17,2-21,5) 20,5(18,4-20,3) 0,68

Talla 111,25 (106-114,1) 114,5(110,5-115,2) 0,95

IMC 16 (13-17) 15 (14-15) 0,015
Para los nifos de 6 afios

n 75 28

Peso 22,8 (18-23,9) 22,25 (18,5-24,3) 0,81

Talla 116 (101,5-120,5) 118,5(112-121,3) 0,33

IMC 16 (15-17) 15 (13-17) 0,05
IMC: indice de masa corporal; p-valor obtenido usando U de Mann-Whitney
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Peso/Edad

La relacion peso/edad de los alumnos de 5 afios del colegio publico y privado, esta dentro del
rango normal, en donde se observan porcentajes de 77% y 70% respectivamente. Por otro lado,
la relacion peso/edad de los alumnos de 6 afios del colegio publico y privado, esta dentro del

rango normal, en donde se observan porcentajes de 48% y 68,9% respectivamente (figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de relacion peso/edad de los infantes de 5 afios y 6 afios de un colegio

publico y privado, de Puerto Montt, Chile 2015.
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Talla/edad

Con respecto a valoracion antropométrica talla/edad, de los escolares de 5 afios de ambos
colegios, se pudo observar entre ambos que un 94,4%; presenta una talla normal. En este grupo
etario también se destaca un porcentaje de 6,7% de talla /edad alterada (baja), pertenecientes al

colegio publico.

El analisis correspondiente al parametro de talla parala edad (talla/edad), de los escolares de 6
afos de estos colegios, se observo que en ambos colegios el 97,6% presenta tallanormal. En este
grupo etario también se destaca un porcentaje de 100% de talla /edad normal, pertenecientes al

colegio publico (Figura 2).
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Figura 2. Distribucién porcentual segun Talla/Edad de escolares de 5 afios y 6 afios de colegio

publico y privado, de Puerto Montt, Chile 2015.
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Perimetro de cintura

En el andlisis de este indicador (circunferencia de cintura), para los escolares de 5 afios del
colegio privado, se pudo observar que el 100% obtuvo un perimetro de cintura, normal para la
edad, resultados diferentes se obtuvieron en el colegio publico, donde se encontr6 que el 82,3%
de los menores evaluados tenia un perimetro de cintura normal parala edady el 17,6% presenta

un perimetro de cintura alterado (Obesidad abdominal)

En el andlisis de los datos obtenidos en la medicion del perimetro de cintura para la edad, de los
escolares de 6 afos del colegio privado, se pudo observar que el 98,5% tenia un perimetro de
cintura para la edad normal, y un 1,6% tenia mediciones sobre el percentil 90 (obesidad
abdominal). Por otro lado, de los menores evaluados correspondiente al colegio publico un 88%
esta normal, es decir, bajo el percentil 75y un 12% obtuvo sobre el percentil 90 (>p90) (Obesidad

abdominal) (Figura 3).
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Figura 3. Distribucién porcentual por perimetro de cintura segun percentiles, de escolares de 5

afos y 6 afios de colegio publico y privado, de Puerto Montt, Chile 2015.
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DISCUSION

En la presente investigacion se puede evidenciar que existen diferencias en los parametros
antropomeétricos de escolares de 5y 6 afios comparando colegio publico con privado. Si bien
estas diferencias no son estadisticamente significativas, si podemos establecer que se obtuvo
una diferencia en la talla de 8 cm, donde los nifios de 5 afios del colegio privado eran mas altos
con promedios de 1,17 +5 cm. En lo referente al peso de los escolares de 6 afos, se pudo
observar que, entre ambos colegios, para este grupo etario, hay una diferenciade 1,7 + 1,2 kg. Al
resumir los resultados de peso y talla podemos observar que tanto los nifios de 5 como de 6

afos tienen mayor peso y menor talla en colegio publicos que en el privado.

Esta diferencia en el peso no es algo aislado, sino una tendencia a nivel nacional respecto a la
malnutricién por exceso. El Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA), durante el
afio 2014, en su programa Espacio Saludable, realizé una evaluacion a estudiantes entre 6y 10
afios de 4 colegios publicos de 3 regiones de Chile, como parte de un estudio de efectividad de
intervenciones en alimentacion y actividad fisica para controlar la obesidad infantil en escuela.
Uno de datos obtenidos fue que el 58,6% de la poblacion evaluada tenia problemas de
malnutricidén por exceso (sobrepeso u obesidad), datos que si los contrastamos con la Encuesta
Nacional de alimentacion chilena (2010), sélo refuerza la tendencia de la mala alimentacion,
asociados a la alta tasa de sedentarismo y que cobran mayor importancia en situaciones de

inequidad socioeconémica como muestra una revision inglesa de 2007-2008 a 2011-2012"".

En la diferencia encontrada entre colegio publico y privado no sélo es importante el nivel
socioecondmico, sino también la calidad de los productos alimenticios que pueden adquirir los
ninos en las escuelas, el dinero que llevan para adquirir productos y las colaciones que

consumen, como se ha sefialado en otras investigaciones 2,

En cuanto a la relacién peso/edad (P/E) en los escolares de 6 afios se puede observar que una
mayor cantidad de nifios del colegio publico presenta rango alto P/E en comparacion con los
escolares de 6 afios del colegio privado. Este hallazgo adquiere importancia por cuanto es en el
inicio de la etapa escolar (6 afos) donde se produce el aumento de obesidad infantil en Chile,

siendo uno de los paises con mayor prevalencia de obesidad infantil a nivel mundial?®,

En la presente investigacion en la relacién talla/edad (T/E) se observa que hay mayor cantidad
de nifios de relacion T/E baja en colegio publico que en el privado. Si bien hay influencia de la

determinacion genética en la talla, es sabido también que las condiciones de los nutrientes
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aportados influyen también en la talla de los nifios. Esto, ya que, al mejorar las condiciones de

estas poblaciones, hay mejoria también en la talla®.

Otro hallazgo importante es en relacion al perimetro de cintura. En la presente investigacion se
encontré que los escolares de colegio publico tenian mayor cantidad de nifios con perimetro de
cintura alterado (sobre percentil 90, indicando obesidad abdominal) que los escolares del colegio
privado. Este parametro tiene especial importancia ya que la circunferencia de cintura ha sido
reportada como un buen indice predictor de adiposidad pediatrica para obesidad infantil?,
incluso mejor que el IMC?**5, Ademas, el perimetro de cintura ha sido validado como un buen
estimador de la adiposidad total del cuerpo, superando otras mediciones (pliegue cutaneo,

impedancia)?®.

Por otro lado, paises europeos?’, como Espafia (quien tiene una de las tasas mas altas de
obesidad infantil de Europa)?®, y Estados Unidos?® se usa también el IMC como variable para
definir la obesidad en la infancia, mientras que paises de América latina se usan tablas basadas
en percentiles y desviacion estandar, ademas del IMC. En relacién a ello, se muestran resultados
diferentes de prevalencia de obesidad infantil, dependiendo de las variables usadas para su
medicion®. Los valores encontrados de IMC en esta investigacion estan bajo los puntos de corte
para sobrepeso y obesidad seguin parametros internacionales®! y s6lo muestra una diferencia
significativa en nifios de 6 afios entre colegio publico y privado. Otra investigacion chilena
encontrd diferencias similares en peso y talla, pero no para IMC*. No obstante, es reconocida la
dificultad que es establecer definicion de sobrepeso y obesidad en nifios y poder hacer

comparaciones internacionales®.

Por ultimo, la importancia de la obesidad abdominal infantil es que constituye un factor de riesgo
para el sindrome metabolico, que se puede desarrollar en afios posteriores y para patologias

cardiovasculares®*3,

Este estudio posee varias limitaciones: el tamafio muestral es pequefio, lo cual no permite
extrapolar los resultados al resto de la poblacién. El tipo de estudio no permite establecer
causalidad. Sin embargo, al no existir investigaciones como esta en la region, es un primer
acercamiento para poner atencion a los hallazgos descritos. Otra fortaleza de este estudio es que

las medidas antropométricas fueron hechas por personal entrenado y con técnica estandarizada.
Futuras investigaciones deben ser hechas con mayor poblacion para contrastar con las politicas

publicas chilenas.
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CONCLUSIONES

Se observa que existen diferencias antropomeétricas entre escolares estudiados de 5y 6 afos de
colegio publico y privado. Las diferencias encontradas en cuanto a menor talla, mayor pesoy
perimetro de cintura en escolares de colegio publico con relacion a privado, a pesar de ser
interesantes como informacion, deben ser interpretadas con cautela por lo reducido de la

muestra.
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