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RESUMEN: El aumento sostenido en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adolescentes, causa alarma en la
comunidad cientifica, que observa incrementos importantes en las enfermerdades asociadas a Sindrome Metabdlico (SM), en la vida
adulta. Chile presenta un 75 % con sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta y un 50,9 % en la poblacién estudi@i2, %on un
de sedentarismo. Los objetivos de este trabajo fueron determinar los perfiles antropométricos y su asociacion a riesgoemetabdli
adolescentes de colegio particular subvencionado de Arica-Chile. El total de los alumnos de ensefianza media, n= 81048Yujeres n=
y hombres n= 373), fueron evaluados segun: peso, talla, perimetro de cintura, indice cintura-talla (ICT), indice de rab@®E)rpor
Atodos ellos se les calcul6 el riesgo metabdlico segun protocolos de Ashwell & Gibson (2016) y el IMC segun formula tdé.Quetele
datos fueron analizados en estadistico para tendencia central, dispersion y porcentajes. Para correlacion se utibzédagtrze, e
Los resultados muestran que un 44,1 % de las mujeres y un 37,2 % de los hombres presentan sobrepeso y obesidad. Blidtesgo metab
general de la poblacién en estudio fue de 24,6 % (24,7 % y 24,4 % en mujeres y hombres respectivamente). Se observd una alta
correlacion entre PC/ICT (r=0,92), IMC / ICT (r=0,86) y Peso / PC (r= 0,87). Se concluye que las y los adolescerdaes/ptesent
antropométricos alterados que indican altos indices de riesgos metabdlicos. Los parametros mas alterados se obsenvao &iicel segu
de ensefianza media con porcentajes de sobrepeso y obesidad de 49,1 % en las mujeres versus 33,8 % en los hombres. Independien
mente, los hombres presentaron mejores indices morfométricos que las mujeres. Se observaron altas correlaciones @3 0%) en tod
parametros en estudio, asociados a riesgo metabdlico. Se sugiere enfocar las intervenciones educativas segun seligatieyida salu
incentivando la actividad fisica y mejorar los habitos alimenticios en las y los adolescentes escolarizados.

PALABRAS CLAVE: Educacion; Riesgo Metabdlico; Adolescentes; Sedentarismo Chile.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas las patologias cardiovasculares ~ En Chile las politicas educativas de Ensefianza Basi-
asociadas a sobrepeso y obesidad, han aumentado las @&agientan sus objetivos en la adquisicion de conocimientos,
de mortalidad en un 60 % (OMS, 2016; Espinoza-Navarhgbitos de postura, higiene y salud en sus educandos. En cam-
etal, 2020). Los estudios epidemioldgicos han demostradip en la Ensefianza Media los objetivos se centran en el co-
que se trata de un proceso gradual que se inicia a partir dedaimiento (desarrollo de la inteligencia) y en los valores
primera o segunda década de vida, expresando manifeINEDUC, 2018), este tipo de educacion concentra a la po-
ciones clinicas de riesgo en las edades posteriores (Mér@cion adolescente, desde los 14 afios a los 18 afios.
Gallegoet al, 2016).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad y sus rié814), la poblacion adolescente comprende un periodo de entre
gos asociados en poblacion estudiantil chilena, muestranlos 10 afios a los 19 afos, corresponde a una etapa muy com-
alza creciente, los registros actuales en estudiantes de epigia que marca la transicion de la infancia al estado adulto,
fianza basica presentan valores de sobrepeso y obesidagni@ntando cambios biomorfoldgicos, psiciologicos, intelec-
un 52,5 % y de riesgo metabdlico de un 35 % (Britdualesy sociales. Estos cambios facilitan la instalacion de fac-
Hernandezt al, 2018). tores de riesgo cardimetabdlico con un efecto multiplicativo
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mas gque sumativo, sobre todo en la variacién de la cantidady ~ Los datos fueron analizados en lenguaje de codigo abier-
de la localizacién de la grasa corporal, acelerando las patdio-R. Luego se procedio a realizar descriptiva mediante esta-
gias propias del sindrome metabdlico (SM), como diabetesligticos de tendencia central, dispersion, y porcentajes. Cuan-
ateroesclerosis (Cordeebal, 2015; Reynoso Vazquetal, do fue necesario se realizo inferencia utilizando significancia
2018). Otros autores relacionan la expresion del sindromp€0,05 (t-test). Se realizaron gréaficos de correlacion entre mé-
metabolico, en adolescentes con patrones antropométriansas segun estadistico de correlacion de Pearson (r >0,5).
sedentarismo, alimentacion y estilo de vida.

Burrows et al. (2016) relacionan el indice de maséRESULTADOS
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC), masa grasa y
pardmetros bioquimicos, con una alta prevalencia de obesi-
dad, dislipidemia, hiperglicemia y sindrome metabdlico en los Las Tablas de lal ala IV y la Figura 1, muestran los
adolescentes. Estudios en adolescentes escolarizados de Mésultados antropométricos y los estudios de correlacion ob-
co y Venezuela, muestran las mismas correlaciones (Villegasnidos y su asociacion con riesgo metabdlico en esta pobla-
Sepulvedeet al, 2016; Acosta-Garcia & Concepcion-Paezcion adolescente escolarizada (n=810), segin sexo y niveles
2018). La misma literatura reporta que estas patologias stensefianza media.
prevenibles con una dieta saludable y actividad fisica regular
(Macedo-Uchdat al, 2019). Leiveet al. (2018) recomien- En la Tabla | se observan los datos generales de los
dan politicas en la Educacion y en la Salud Pablica Chilenasgistros antropomeétricos, porcentajes de sobrepeso y obesi-
gue prioricen estilos de vida saludable en los estudiantes ddsd y los porcentajes de riesgos metabdlicos asociados. Los
de temprana edad. En estas politicas es imprescindible indwmbres presentan valores més altos en peso, talla y perime-
porar a todos los actores, la familia, los establecimientos y lws de cintura, respecto a las mujeres. ICT e IMC no muestran
profesores (Collipal & Godoy, 2015; Espinoza-Navatral).  diferencias entre sexo. Las mujeres presentan valores muchos
Especificamente el objetivo de este estudio fue determinameds elevados en sobrepeso (30,7 %), respecto a los hombres
perfil antropométrico y los factores de riesgo metabdlico as(®1 %). El parametro de obesidad presenta un valor general
ciados, en poblacion adolescente escolarizada de Chile. de 14,7 %, sin diferencias entre sexo. El riesgo metabdlico
asociado fue de un 24,6 %, sin diferencias significativas entre
Sexos.
MATERIAL Y METODO
La Tabla Il muestra los registros antropométricos de
la poblacion segun nivel educativo y sexo. Se observa una
Este estudio corresponde a un disefio de tipo, descrhpegresion natural en el transcurso de las edades, con cam-
tivo, transversal y correlacional. La poblacion en estudio cbios diferenciales mayores en los hombres. Diferencial peso
rresponde a 810 estudiantes de ensefianza media de un ¢kjehombres + 9,24 y mujeres + 1,62. Diferencial perimetro
gio particular subvencionado de Arica-Chile (437 mujeres, 3tihtura (cm): + 3.76 / + 0,84 respectivamente.
hombres), en edades de entre 14 a 18 afios, categorizados por
niveles (1°, 2°, 3° y 4° medio), quienes aceptaron voluntaria- La sumatoria de los registros de sobrepeso y obesidad
mente a participar. Luego de firmados los consentimientee muestran en la Tabla 111, donde las mujeres presentan valo-
informados por los apoderados y los asentimientos informas generales de 44,1 % y los hombres valores mas bajos de
dos por los estudiantes, estos adolescentes fueron evalu&iG& % (diferencial de 6,9 %). El analisis por niveles, muestra
en el mismo establecimiento educacional, en horario dedae las mayores diferencias se presentan en el nivel de segun-
mafiana, con ropa ligera y sin zapatos. Se obtuvo el pesdoymedio, donde las mujeres presentan valores de 49,1 % y
talla, para calcular el indice de masa corporal (IMC), utilizaes hombres 33,8 %, lo que expresa un diferencial de un 15,3
do la férmula de Quetelet (peso en kildgramos/talla en metrsde sobrepeso y obesidad. Todos los niveles presentan esta
al cuadrado) (MINSAL, 2017). Luego se midié el perimetréendencia, pero con menores diferenciales.
de cintura (PC) y se calcul6 el indice cintura-talla (ICT). El
riesgo metabdlico se determind utilizando el indice de cintu- En la Tabla IV, se muestran los porcentajes de riesgo
ra/talla segin protocolos de Ashwell & Gibson, con punto daeetabdlico en esta poblacion de adolescentes, con valores
corte 0,50. Los instrumentos de medicion utilizados fuerogenerales para mujeres de 24,7 % y para hombres de 24,4 %
Balanza con tallimetro portatil (ADE M3 18300, Westespectivamente. Segun el nivel de educacion, se observa
Germany), con precision de 100 g (peso) y 0,1 cm (talla). Las alza significativa en mujeres de segundo medio con un
protocolos éticos del proyecto fueron aprobados por el Conii,7 % respecto a los hombres con 26,3 %, lo que expresa
té Etico Cientifico acreditado de la Universidad de Tarapaain diferencial de 5,4 % de riesgo metabdlico, en este nivel.
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Tabla I. Datos generales antropométricos y de riesgo metabdlico de la poblacion estudiantil de ense-
flanza media, n= 810. Mujeres n= 437; Hombres n= 373. PC= perimetro de cintura; ICT= indice

cintura talla
GENERAL MUIJERES HOMBRES
(n=810) (n=437) (n=373)

MEDIA £ DS MEDIA + DS MEDIA + DS
EDAD (aiios) 154 +1,26 154+1,3 154+1,3
PESO (k) 63,7 +14,9 61+134 66,87 £15,8
TALLA (m) 1,63 +0,1 1,59 +0,06 1,7+0,08
PC (cm) 75,2 + 10,9 73,4+ 10,2 7723 +11,2
IMC 23,6 24,1 23,19
ICT 0,45 +£0,06 0,46 + 0,06 0,46 £0,06
SOBREPESO % 27,5 30,7 21,0
OBESIDAD % 14,7 13,3 16,3
CON RIESGO METABOLICO 24,6 24,7 24.4

Tabla Il. Antropometria de la poblacién estudiantil por nivel y sexo, n= 810. Mujeres n= 437; Hombres n= 373. PC= perimetro de

cintura; ICT= indice cintura talla.

ANTROPOMETRIA MUJERES
EDAD (afios) PESO (k) TALLA (m) PC (cm) MC ICT

NIVEL (n) Media + DS Media + DS Media £ DS Media + DS Media + DS Media £ DS
1° MEDIO (n=111) 13,92 £0,52 59,15+12,83 1,59 + 0,06 72,11+ 10,37 234 0,45 +0,06
2° MEDIO (n= 120) 14,97 £0,56 61,09 £ 12,36 1,58 +0,05 75,31+ 10,04 24,2 0,47 +0,06
3°MEDIO (n= 105) 16,04 £0,78 62,93 £15,02 1,60 = 0,06 73,0+ 10,45 24,6 0,46 + 0,06
4° MEDIO (n= 101) 16,84 +£ 0,61 60,77 + 13,53 1,59+ 0,06 72,95 +£9,65 23,9 0,46 + 0,06
DIFERENCIAL +1,62 + 0,84 +0,5 +0,01

ANTROPOMETRIA HOMBRES
NIVEL (n) Media + DS Media + DS Media £ DS Media + DS Media + DS Media £ DS
1° MEDIO (n=111) 13,96 £0,56 62,62 +15,42 1,66 = 0,07 7528+ 11,77 22,6 0,45 +0,07
2° MEDIO (n= 120) 14,98 +£0,53 65,52 +£15,51 1,70 £+ 0,06 77,33 + 10,79 22,9 0,46 + 0,06
3°MEDIO (n= 105) 16,03 £ 0,69 68,55 +15,41 1,72+0,07 77,82+ 10,91 23,2 0,45 +0,06
4° MEDIO (n= 101) 16,96 £9,52 71,86 + 16,04 1,72+ 0,06 79,04+ 11,28 24,1 0,46 + 0,06
DIFERENCIAL +9,24 + 0,06 + 3,76 +1,5 + 0,01

Tabla Ill. Sumatoria de los porcentajes de sobrepeso y obesidad en la poblacion estudiantil, seglin

sexo y nivel.
SOBREPESO Y OBESIDAD
MUIJERES HOMBRES
N n % N n % Total Diferencial %
1° MEDIO 111 49 44,1 109 46 42,2 220 1,9
2° MEDIO 120 59 49,1 80 27 33,8 200 15,3
3° MEDIO 105 49 46,6 105 42 40,0 210 6,6
4° MEDIO 101 36 35,6 79 24 30,4 180 52
TOTAL 437 193 44,1 373 139 37,2 810 6,9

Tabla IV. Porcentajes de riesgo metabolico en la poblacion estudiantil de ensefianza media en mujeres y

hombres, segun nivel educativo.
ADOLESCENTES CON RIESGO METABOLICO

MUJERES HOMBRES
N n % N n % Total Diferencial %
1° MEDIO 111 26 23,4 109 29 26,6 220 =32
2° MEDIO 120 38 31,7 80 21 26.3 200 +5,4
3°MEDIO 105 20 19 105 22 21 210 -3
4° MEDIO 101 24 23,8 79 19 24 180 -0,2
TOTAL 437 108 24,7 373 91 24,4 810 -0,03
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En el Figura 1, se muestran las correlaciones entreiestran una alta correlacion directa entre las variables, con
las variables de peso (P), IMC, PC, ICT. Todas los gréficealores de r> 0,72 a r>0,92 (valor absoluto r >0,5).
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Fig. 1. Correlaciones entre las diferentes variables. Coeficiente de correlacion (valor absoluto r>0.5).
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DISCUSION las correlaciones de PC/ICT (r= 0,92) y de IMC con peso y
PC (r=0,89). Estas correlaciones reafirman la directa rela-
cion de la mediciones antropométricas y la asociacion con

Factores demograficos, socioecondmicos y estilos desgo cardiometabdlico (Ashwell & Gibson; Huanedal,

vida, han determinado importantes cambios en las cond@617; Diazet al, 2017). La incorporacion de las medicio-

tas alimentarias y de actividad fisica en la poblacion chilaes morfolégicas permiten la identificacién precoz de

na, incrementando los niveles de sobrepeso y obesidaanstornos y patologias componentes del sindrome

(Atalah, 2012). La Encuesta Nacional de Salud (MINSALmetabdlico, permitiendo mejores intervenciones en los ado-

registra para la poblacion general chilena, niveles descente (Guszedt al, 2020).

sobrepeso de un 71 % y de obesidad mérbida de un 3,2 %

gue se asocian a un riesgo metabdlico de un 40,1 % (13,6 % Leivaet al declaran la importancia de controlar el

para jovenes de entre 15 a 24 afios). El sobrepeso y obgasto energético y el peso corporal, implementando estilos

dad en la poblacién adolescente supone la aparicion @k vida saludables, con incorporaciéon de actividad fisica,
comorbilidades cardiovasculares, endocrino-metabdlicque podrian bajar los factores de riesgo cardiometabdlico,
tumorales y psicosociales con un aumento, de riesgo @ementando la esperanza de vida en 07 afios 0 mas afos,
mortalidad precoz (Martinez-Villanueva, 2017). esta incentivacion hacia estos estilos de vida deberian ser
desde la primera infancia.
Los resultados recopilados en esta investigacion mues-

tran niveles de sobrepeso de un 27,5 % y de obesidad de un

14,7 %, con riesgo metabdlico asociado de un 24,6 % (Tab@®NCLUSIONES

[, 'y 1IV). Los registros de estos valores son mas elevados

que los promedios chilenos y de otras poblaciones mundiales

de adolescentes. Villegas-Sepulvedal, reportan valores Se concluye que la poblacion de adolescentes

menores de sobrepeso y obesidad con un 24,7 % y un #&%colarizados de Arica-Chile presentan valores

respectivamente, en jévenes mexicanos. Similares resultadosropométricos alterados con altos indices de sobrepeso y

presentan Cordert al en estudiantes venezolanos, quienesbesidad asociado a un riesgo metabdlico de un 24,7 %. Las

ademas informan un riesgo metabdlico asociado de solo mjeres presentan mayores indices de alteraciones respecto

10 %. Ramos-Padillet al (2015), informan registros simila- de los hombres. Los parametros mas alterados de sobrepeso

res en escolares ecuatorianos. Mera-Gakegd, en pobla- y obesidad se presentan en mujeres de segundo afio de ense-

cién adolescente espafiola, reportan valores de sobrepes@amza media con porcentajes de 49,1 % versus 33,8 % en
mujeres de 23,6 % y en hombres de 12,7 %, con registroslag hombres. Los indices de masa corporal (IMC), perime-
obesidad de 12,7 % y 5 %, respectivamente. tro de cintura (PC) e indice cintura talla (ICT), presentan
altas correlaciones (r>0,5). Se sugiere enfocar las interven-
La Tabla Il muestra diferenciales naturales en la pr@iones educativas segun sello de vida saludable, incentivando
gresion etarea de adolescentes mujeres y hombres, dondddazctividad fisica y mejorar los habitos alimenticios en los
hombres presentan mayores diferenciales en peso corporah¢olescentes.

9,24 k), Talla (+ 0,06 m) y perimetro de cintura (3,76 cm),

este comportamiento se repite en la Tabla Ill, donde las muje-

res registran mayores porcentajes de sobrepeso y obesidddRADECIMIENTOS . Este trabajo fue subvencionado

sobre todo en segundo nivel de ensefianza media con difefgor el proyecto UTA Mayor N° 4716-17. También se agra-

ciales de + 15,3 %. Iglesias Diz (2013), atribuye este compaece al Proyecto UTA-Escuela. Convenio Marco Formacion
tamiento en los adolescentes, a cambios hormonales, con pnicial Docente, UTA N° 1856 - 2018, Universidad de
duccion de testosterona en los hombres, que favorece el drarapacd, Chile.

cimiento lineal y la lipolisis, indicando ademas que la presen-

cia de sindrome metabdlico en la pubertad puede condicionar

la fertilidad durante la edad adulta. ESPINOZA-NAVARRO. O. & BRITO-HERNANDEZ, L.
Morphological patterns associated with metabolic risk factors in the

Los Modelos antropométricos resultan de gran Val&dolescent school populatidnt. J. Morphol., 38(6)1645-1650, 2020.
para contrastar y correlacionar los cambios o modificacio- SUMMARY: The sustained increase in the prevalence of

nes en la morfoestructura y la fisiologia humana comgenweight and obesity in children and adolescents causes alarm in the
predictores del riesgo cardiometabolico. Los resultados afgientific community, who observe significant increases in diseases
servados en el Figura 1, muestran altas correlaciones positsociated with Metabolic Syndrome (MS), in adult life. Chile presents

vas en todas las variables en estudio, siendo las mas affadp with overweight and obesity in the adult population and%0.9
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in the student population and with 66.2 % of sedentary lifestyle. The metabolic disorderd?LoS One, 15(60235121, 2020.

objectives of this work were to determine the anthropometric profildgiaman, J.; Alvarez, M.; Gamboa, L. & Marino, F. Indice cintura-estatura como
and their association with metabolic risk in adolescents from a Prueba diagndstica del Sindrome metabdlico en adultos de Triélo.
subsidized private school in Arica-Chile. The total of high schogl Med: Hered., 28(1)3-20, 2017.

students, n = 810 (women n = 437 and men n = 373), were evalua@‘as'as Diz, J. L. Desarrollo del adolescente: aspectos fisicos, psicolégicos y

. . . . L ) . . socialesPediatr. Integral, 17(288-93, 2013.
according to: we|ght, height, waist cwcumfgrence, waist-height Ir~'d"nl_)§iva, A. M.; Petermann-Rocha, F.; Martinez-Sanguinetti, M. A.; Troncoso-
(WHI), body mass index (BMI). Metabolic risk was calculated for all Pantoja, C.; Concha, Y.; Garrido-Méndez, A.; Diaz-Martinez, X.; Lanuza-
of them according to Ashwell & Gibson protocols and BMI according Rilling, F.; Ulloa, N.; Martorell, M.gt al Asociacién de un indice de estilo
to Quetelet's formula. The data were analyzed in statistics for central de vida saludable con factores de riesgo cardiovascular en poblacién chile-
tendency, dispersion, and percentages. Pearson test (r> 0.5) was useda.Rev. Med. Chile, 146(12y105-14, 2018.
for correlation. The results show that 44.1 % of women and 37.2 % Mficedo-Uchda, F.; Pinheiro-Lustosa, R.; Cintra-Andrade, J.; Nogueira-
men are overweight and obese. The general metabolic risk of the studyGodinho, W.; Marques-Aranha, A.; Deana, N. F. & Alves, N. The influence
population was 24.6 % (24.7 % and 24.4 % in women and men, of physical activity and gatlng be_hawour on bo_dy mass index in children
respectively). A high correlation was observed between WC / WHI (r = gg‘igadc"esce”ts' A review the literatufev. Chil. Nutr., 46(3343-51,
0.92), BMI/WHI (r = 0.86) and Weight /WC (r - 0.87). Itis C(_)nc_ludedMa tinez-Villanueva, J. Obesidad en la adolescerfuimlescere, (3%3-55,
that adolescents present altered anthropometric values that indicate hlgﬁzoﬂ
rates of metabolic risks. The most altered parameters were observeghiia-Gallego, R.; Garcia-Rodriguez, P.; Fernandez-Cordeiro, M.; Rodriguez-
the second year of secondary education with percentages of overweightReneda, A.; Vérez-Coltelo, N.; Andrés-Rodriguez, N. F.; Fornos-Pérez, J.
and obesity of 49.1 % in women versus 33.8 % in men. Regardless, A. & Rica-Echevarria, |. Factores de riesgo cardiovascular en adolescentes
males presented better morphometric indices than females. High escolarizados (RIVACANGASENdocrinol. Nutr., 63(10511-8, 2016.
correlations (r> 0.5) were observed in all the parameters under stubjpisterio de Educacion (MINEDUCEstadisticas de la EducacidBantiago
associated with metabolic risk. It is suggested to focus educational dgChiIe, (_:entro de E§tudios, Unidad de Estadisticas, Ministerio de Educa-
interventions according to the seal of healthy living, encouragir}ainc'on' Gobierno de Chile, 2018.

. = ) . . o isterio de Salud (MINSAL)Encuesta Nacional de Salud, 2016-2017. Pri-
physical activity and improving eating habits in school adolescents. meros resultadosSantiago de Chile, Departamento de Epidemiologia, Di-

. L visién de Planificacion Sanitaria, Subsecretaria de Salud Publica, 2017.
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