H Rev Méd Chile 2009; 137: 1449-1456

Evolucion del estado nutricional en
una cohorte de escolares chilenos:
Un cambio real o ficticio?
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Evolution of nutritional status
in a cohort of school age children

Background: Considering the high prevalence of obesity among
children attending elementary schools, it is important to know the evolution of body weight when
these children reach adolescent. Aim: To analyze the changes in nutritional status of children
between the first year of elementary school and the first year of high school. Material and methods:
A historical cohort of children that were assessed when they started elementary school in 1997, was
evaluated again eight years later. Weight and height were measured and body mass index (BMI)
was calculated. Obesity was considered as a BMI over percentile 95 of Center for Disease Control
(CDC) references. The concordance between nutritional assessment in both periods and the risk of
obesity during adolescence, based on previous weight were also calculated. Results: Data from
117,815 children were analyzed. The prevalence of obesity in the first year of elementary school and
the first year of high school was 14.6% and 7%, respectively. The mean weight increase during the
eight years period was 32.6+8.4 kg corresponding to 108%+28.1% of the expected increase. There
was a low diagnostic concordance between both assessment periods. There was a reduction of under
and overweight and a higher proportion of subjects with normal weight in the second assessment
period. The risk for being obese in the first year of high school was 6.4 times greater for children that
were obese in the first year of elementary school (confidence intervals 6.1-6.9. Conclusions: There
was an important reduction in the proportion of obesity between the age of 6 and 14 years. The risk
of obesity at 14 years of age was strongly influenced by the presence of obesity at 6 years of age. The
broader BMI ranges for normality for high school children could give a false image of the nutritional
status of teenagers (Rev Méd Chile 2009; 137: 1449-56).
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La obesidad infantil presenta una prevalencia
alta y creciente tanto en paises desarrollados
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como en vias de desarrollo. En las Gltimas déca-
das, la prevalencia de obesidad se ha duplicado o
triplicado en muchos paises, alcanzado cifras del
orden de 10% a 20% en nifios en edad escolar, a lo
que se agrega una proporcion similar de nifios con
sobrepesol®. Algunos estudios muestran que
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cuando existe exceso de peso en la infancia
temprana, tiende a persistir en etapas posteriores
de la vida infantil, generalmente asociada a facto-
res de riesgo familiares, patrones de crecimiento
distintos y factores relacionados con la madurez
biolégica’12. Un estudio de Lagstrom et al mostro
que nifios con sobrepeso desde el tercer y cuarto
afio de vida ganaban mas de peso hasta los 13
afios, comparados con el grupo con estado nutri-
cional normal’. Otro estudio de cohorte en Esta-
dos Unidos de Norteamérica mostré que las
prevalencias de sobrepeso y obesidad a los 9 afios
aumentaron al doble en un periodo de 10 afios
tanto en poblacién negra como blanca®. También
se ha demostrado que los nifios con algun grado
de sobrepeso tienden a mantener esa condicion
en etapas posteriores®10,

Chile no ha estado ajeno a esta tendencia, con
una prevalencia de obesidad cercana a 7% el
primer afio de vida, 9% el sequndo afio, 12% entre
los 4 y 5 afios, para llegar a 20% a los 6 afios,
cuando los nifios ingresan a educacion bésical213,
La prevalencia de obesidad en escolares de
primero béasico ha aumentado en forma importan-
te, con un promedio de 0,9% anual en los Ultimos
10 afios.

Existe limitada informacion sobre la evolucion
posterior de obesidad o de la probabilidad de que
un escolar obeso mantenga el mismo diagnéstico
en la adolescencia o en la vida adulta. Uno de los
pocos estudios nacionales representativos sobre el
estado nutricional de la poblacion adulta es la
Encuesta Nacional de Salud de 2003, que mostré
una prevalencia de obesidad de so6lo 8,3% en el
grupo de 17 a 24 afos, cifra muy inferior a la
observada en primero bésico, para luego aumen-
tar nuevamente en edades posterioresl4,

El objetivo del estudio fue analizar el cambio
del estado nutricional en una cohorte de nifios
evaluados en primer afio basico y 8 afios después
al ingresar a primero medio y evaluar el riesgo de
presentar obesidad en la adolescencia en funcién
del estado nutricional a los 6 afios.

MATERIAL Y METODO
Se estudié una cohorte de escolares de 1®" afio

béasico incluidos en el censo anual de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) del

afio 1997, los que fueron reevaluados en 2005
cuando ingresaron a 1" afio medio. Dicha infor-
macion corresponde a 85% del total de los nifios
de ese nivel en el sistema publico y a 65% del
sistema educacional chileno.

Los nifios son evaluados en los colegios por
un profesor, obteniéndose el peso, talla, edad,
sexo y algunas variables socioecondmicas, infor-
macién que es enviada a la JUNAEB, donde se
generan bases de datos a nivel nacional. Para
cruzar la informaciéon de ambas encuestas, se uso
el nimero de la cédula de indentidad (RUT) como
variable verificadora. Se hizo una rigurosa revisién
de las bases de datos a partir de la cohorte 1997
(212.696 casos) y la cohorte 2005 (158.928 casos)
y progresivamente se fueron eliminando los si-
guientes casos: a) nuamero de RUT duplicado
(5,0% y 4,7% en 1°" afio basico y medio, respecti-
vamente); b) RUT faltante, incompleto o que no
correspondia a la numeracion esperada (1,5% y
1,4%, respectivamente); c) falta de coincidencia de
ambos RUT o ausencia del dato de peso y talla
(25%). Se encontr6 coincidencia en los casos de
ambas bases de datos en 119.070 escolares. En
ellos se revisaron los valores de peso y talla y se
eliminaron datos fuera de un rango plausible u
outliers considerando un rango de = 5 DE (1,0%).
El tamafio de la muestra final fue de 117.815
escolares. Los casos eliminados por incongruen-
cias en el RUT, presentaron similar distribucion
del promedio de variables antropométricas y
estado nutricional que el resto de la cohorte.

A partir del peso y la talla se calcul6 el IMC en
ambos periodos (peso/talla?). Se determing el
estado nutricional segun la “Norma Técnica de
Evaluacion Nutricional del nifio de 6 a 18 afios” del
Ministerio de Salud, que usa como referencia las
tablas de IMC seglin edad y sexo del CDC/NCHS.
Para la clasificacién nutricional se utilizaron los
siguientes criterios: bajo peso IMC <p10; normal
entre pl0 y <p85; sobrepeso entre p85 y p94 y
obesidad =p95!°. Se clasific6 ademas la relacion
talla-edad, considerando bajo un valor inferior al
percentil 5 de la referencia segun edad y sexo. Se
calcul6 la ganancia de peso en el periodo estudia-
do (peso final — peso inicial) y se comparé con el
incremento de peso esperado segun la referencia
en funcién de la edad y sexo: porcentaje de
ganancia peso = (ganancia real/ganancia esperada
de acuerdo a la referencia) x 100. Se analizd
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promedio y desviacion estandar de las variables
continuas y se aplico el test de hipotesis para la
comparacion entre grupos. Se utilizaron distribucio-
nes de frecuencia para las variables categoricas y
prueba de 2 para la comparacion entre grupos.
Para analizar el cambio del estado nutricional entre
18" afio basico y 1®" afio medio se utilizé el indice
de concordancia kappa simple y el kappa pondera-
do de CohenlS. Por anélisis de regresién logistica
univariada se analiz6 el riesgo de presentar obesi-
dad en 1°" afio medio (OR e intervalos de confian-
za) segun el estado nutricional en primero basico.
En todos los casos se considerd significativo un
valor de p <0,05.

ResuLTADOS

El peso y la talla promedio de los nifios en ambos
periodos estaban en el rango de normalidad,
aunque el IMC promedio superaba aproximada-
mente en 1 punto la mediana de referencia (Tabla
1). La ganancia de peso promedio entre 1°" afio
basico y 1°" afio medio fue 32,6+8,4 kg, levemente
superior en varones, superando en aproximada-
mente 10% los valores esperados. La prevalencia

de talla baja (talla-edad <p5), fue 11% y 14% en
18" béasico y 1¢" medio, respectivamente y signifi-
cativamente mayor en nifias (datos no mostrados).

Al analizar la distribucion de la ganancia de
peso como porcentaje de lo esperado, destaca
que sélo un tercio de los casos incrementd el
valor promedio + 10% de la referencia (Tabla 2).
Se observé una amplia variabilidad individual, ya
que cerca de 30% de los nifios tuvo un incremento
20% superior a lo esperado y aproximadamente
uno de cada cuatro aumenté de peso <10% de la
referencia.

La distribucion del estado nutricional de los
escolares en ambos periodos se presenta en la
Tabla 3. En los escolares de 1°" afio basico cerca
de 35% tenia algun grado de exceso de peso, cifra
discretamente superior en varones. En primero
medio disminuyd en forma importante la obesi-
dad y el bajo peso y aumenté la normalidad, en
ambos sexos.

Un andlisis comparativo del estado nutricional
en ambos periodos demuestra baja concordancia
(Tabla 4). Hubo cambios importantes en todas las
categorias, especialmente en el bajo peso y exce-
so de peso, aumentando la normalidad. Sélo
23,4% de los nifios que se encontraban obesos en

Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte en el periodo estudiado, segin sexo

Periodo Hombre* Mujer* Total
X = DE* X +DE X = DE
n =56.737 n =61.078 n =117.815
1®" Afio Basico
Edad (afios) 6,1 0,3 6,1 +0,3 6,1 0,3
Peso (Kg.) 23,1 x40 22,7 = 4,0 22,9 = 4,0
Talla (cm.) 117,6 = 5,4 116,8 + 5,4 117,0 £ 5,0
IMC 16,7 + 2,3 16,5 + 2,4 16,6 = 2,3
1®" Afio Medio
Edad (afios) 14,2 + 0,3 14,2 + 0,3 14,2 + 0,3
Peso (Kg.) 56,8 = 11 54,3 + 9,4 55,5 = 10
Talla (cm.) 163,7 = 7,8 157,7 = 6,1 160,0 = 6,8
IMC 21,1+ 3,3 21,8 £ 3,5 215+ 3,4
Ganancia de peso (Kg.)
1®" afio basico - 18" afio medio 33,7+ 8,9 31,6 +7,9 32,6 = 8,4
Ganancia de peso (% de lo esperado) 109,5 = 29,1 107,6 = 27,1 108,5 = 28,1

*Todas las variables son estadisticamente diferentes segin sexo (p < 0,001).
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Tabla 2. Distribucion de la ganancia de peso entre primero basico y primero medio, segun sexo

<80 14,2
81 - 90 11,5
91 - 110 31,7
111 - 120 11,8
=121 30,8
Total 100,0

12,5
154
33,3
12,9
26,0

100,0

*Test %2, p <0,001

Tabla 3. Distribucion del Estado nutricional segiin IMC y sexo de los escolares de 1" Afio Basico y 1% Afio Medio

Bajo peso 6,9 7,9 7,4 4,7 2,7 3,6
Normal 57,3 59,5 58,0 69,9 71,9 70,9
Sobrepeso 19,8 19,3 20,0 18,0 18,8 18,4
Obeso 16,0 13,3 14,6 7,4 6,7 7,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
*Test x2 *p <0,001 *p <0,001

1" afio bésico continuaron obesos en 1° afio Discusion

medio. Por otra parte 7,9% de los nifios con
sobrepeso y una proporcién menor de los norma-
les evolucionaron a la obesidad. Un indicador que
resume muy bien las concordancias es el coefi-
ciente k (kappa de Cohen) cuyo valor 0,169 (95%
IC 0,164 - 0,173), se considera “muy pobre
concordancia”®. No hubo cambios importantes
en la evolucion nutricional en funcién de la
participacion en el Programa de Alimentacion
Escolar (PAE).

En la Tabla 5 se muestra el riesgo de ser obeso
en 1°" aflo medio dado el estado nutricional de los
escolares de 1° afio béasico. Para ambos sexos el
bajo peso y la normalidad constituyen un factor
protector de obesidad, disminuyendo en 75% la
probabilidad de desarrollar obesidad posteriormen-
te. Lo inverso ocurre con el sobrepeso y la obesidad
gue tuvieron cerca de 3y 7 veces mas riesgo de ser
obeso en 1°" afio medio, respectivamente.

La prevalencia de obesidad encontrada en 1°" afio
basico es consistente con cifras oficiales de JU-
NAEB y otros estudios?17-23 lo que contribuiria a
validar la confiabilidad de la informacion. Llama la
atencién la importante disminucion de la preva-
lencia de obesidad entre el 18" afio basico y 1°
afio medio, resultados que contrastan con lo
reportado en estudios internacionales’-11,

No tenemos una explicaciéon clara para este
hecho, considerando que los nifios aumentaron de
peso en promedio 10% més de lo esperado y que
cerca de 30% incluso aumentd 20% en exceso. La
significativa reduccion de la obesidad podria ser
explicada en parte por el diferente comportamiento
de la tabla de referencia en ambos periodos, ya que
el rango de normalidad es mucho més amplio a los
14 afios, que a los 6 afios. Para escolares de 18" afio
basico, la distancia entre el p50 y p95 de IMC
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Tabla 4. Cambio condicional en el estado nutricional de los escolares entre 1" Afio Basico y 1" Afio Medio,
segun participacion en el programa de alimentacion escolar (PAE)

Bajo peso 9,2 80,4 8,4 2,0 100,0
Normal 4,6 78,8 13,0 3,6 100,0
Sobrepeso 1,2 64,3 26,4 8,1 100,0
Obeso 1,5 43,6 32,0 22,9 100,0

Concordancia 55,4 kappa 0,17 p <0,001

Bajo peso 9,1 80,4 8,4 2,1 100,0
Normal 4,0 79,1 13,8 3,1 100,0
Sobrepeso 1,2 64,7 26,4 1,7 100,0
Obeso 1,2 41,4 334 24,0 100,0

Concordancia 57,2 % kappa 0,17 p <0,001

Bajo peso 9,2 80,4 8,4 2,1 100,0
Normal 4,3 79,0 13,4 3,3 100,0
Sobrepeso 1,2 64,5 26,3 7,9 100,0
Obeso 1,4 42,4 32,8 23,4 100,0

Concordancia 54,5% kappa 0,17 p <0,001

Tabla 5. Estimacion de OR de obesidad en 1¢" Afio Medio segun el estado nutricional
en 1°" Afio Basico, seguin sexo

Bajo peso 0,27 0,23-0,32 0,40 0,32-0,49
Normal 0,25 0,24-0,27 0,21 0,20-0,22
Sobrepeso 2,58 2,45-2,71 2,59 2,47-2,73
Obeso 6,48 6,07-6,92 7,28 6,81-7,78
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representa 14% y 23% de la mediana de peso para
varones y nifias, respectivamente, mientras que en
1®" afio medio esta cifra practicamente se duplica:
35% para varones y 40% para nifias. Si el mismo
analisis se expresa en kg, existe una tolerancia de 9
kg sobre la mediana en primero basico antes de
diagnosticar obesidad, que aumenta aproximada-
mente a 30 kg a los 14 afios. Este hecho es facil de
objetivar al mirar las gréaficas de IMC por edad, por
la gran amplitud del limite superior de la normali-
dad que existe en los adolescentes??,

Los resultados de la evaluacién nutricional en
primero medio podrian por lo tanto dar una falsa
imagen de normalidad, en funcién de la menor
prevalencia de obesidad. Sin embargo debe consi-
derase que el IMC promedio en este grupo se
mantuvo 2 puntos sobre el valor de referencia y
que casi un tercio de los nifios estudiados tuvo un
incremento de peso significativamente mayor de
lo esperado.

Otra hecho a considerar es el grado de
desarrollo puberal, que influye en la evaluacion
nutricional. Un estudio de Burrows et al reporté
que existe un rango de 6 afios de inicio de la
pubertad en escolares chilenos?®. Lamentable-
mente esta informacibn no se registra en la
encuesta que realiza la JUNAEB, lo que podria ser
también un factor de confusion.

La calidad de la informacion que se registra en
las encuestas es otro tema a discutir, considerando
gue se detecté informacion incompleta o ausente
y 1,0% de datos que no tenian pausibilidad
bioldgica (outliers). Algunos estudios nacionales
han reportado diferencias entre el diagndstico
realizado por los establecimientos educacionales y
el realizado por los investigadores en condiciones
estandarizadas?6:27, aunque es dificil esperar que
la magnitud y tipo de error sea diferente en cada
una de las mediciones de este estudio.

La edad del rebote adiposo podria ser un
elemento a considerar en la probabilidad de
desarrollar obesidad en etapas posteriores de la
vida. Algunos estudios sefialan que cuando este
rebote se produce de manera mas temprana, el
riesgo de desarrollar obesidad es mayorl®l En
nuestro estudio, alrededor de 40% de la poblacion
de escolares continu6 con algun grado de exceso
de peso 8 afios después, lo cual nos lleva a la
siguiente pregunta: ;los principales cambios rela-
cionados con la maduracion sexual y el rebote

adiposo ocurriran dentro de este periodo? o ;es
posible que en un periodo de 8 afios se produzca
un incremento de la obesidad y luego una gran
proporcion de los escolares evolucionen hacia la
normalidad?

El cambio condicional observado en los esco-
lares entre los dos periodos demostrd que la gran
mayorfa de los nifios con obesidad en primero
béasico no son obesos en primero medio, aunque
no es posible predecir lo que ocurrird en la vida
adulta. Sin embargo el estudio también mostro
que el riesgo de ser obeso en primero medio
aumenta 7 veces en niflos obesos en primero
basico, lo cual es consistente con la evidencia
internacional®10-28, Tampoco es posible determi-
nar en este estudio si la obesidad precoz se asocié
con un cambio en la composicién corporal en los
escolares mayores (aumento de la masa grasa por
ejemplo), que pudiera reflejarse posteriormente
en un mayor riesgo de sindrome metabdlico.

No se podria atribuir a los programas de
alimentacion escolar una responsabilidad en las
tasas de obesidad ya que se observé que aquellos
escolares que recibieron el beneficio tenian una
menor proporcion de exceso de peso. Ello podria
ser explicado por la entrega de una alimentacion
més saludable a través del PAE o eventualmente
por el criterio de focalizacién de la JUNAEB, que
aunque se basa en vulnerabilidad social, podria
también considerar factores nutricionales.

Las estadisticas nacionales y los resultados de
este estudio permitirian identificar periodos criti-
cos en el riesgo de obesidad. El primero de ellos
seria entre los 3 y 6 afios, donde la prevalencia
practicamente se triplica en unos pocos afios, lo
que refuerza la importancia de reforzar las estrate-
gias de prevencion que promueve el Ministerio de
Salud?®. Aunque aparentemente habria una mejo-
ria del estado nutricional durante la educacion
basica, la escuela representa una excelente opor-
tunidad de promover conductas y estilos de vida
mas saludables. El propio nifio o nifia debe tener
mayor compromiso y participacion, apoyado por
la familia y por una mayor responsabilidad social,
que favorezca la adopcién de conductas mas
saludables. Entre otras medidas debiera legislarse
para aumentar la actividad fisica en los estableci-
mientos educacionales, regular la publicidad y la
venta de alimentos poco saludables en las escue-
las, hacer mas énfasis en los programas de estudio
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en la promocion de habitos de alimentacion
saludable y entregar herramientas mas simples
que faciliten la seleccién de alimentos saludables
por la poblacion.

Los resultados de este estudio, aportan infor-
macién valiosa sobre el cambio en el estado
nutricional en dos momentos del periodo escolar
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