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RESUMEN

Introduccion: Los indices antropométricos son herra-
mientas esenciales en la evaluacion del estado de salud y
pueden ser Utiles para analizar los cambios a lo largo del
tiempo.

Objetivo: Determinar si existen cambios significativos en
el indice de masa corporal (IMC) segun el estado de madurez
(EM) en adolescentes en un intervalo de 20 afos.

Metodologia: Se disefié un estudio de cohorte en escola-
res de 11,0 a 17,0 afios. La muestra estuvo compuesta de dos
cohortes correspondientes al afio 1997 y 2017. La seleccion
de la muestra fue de tipo probabilistica (aleatoria), para la co-
horte de 1997 se selecciond 939 adolescentes y para el 2017
fueron 1026 adolescentes. Se evalud el peso y estatura. Se
calculd el IMC y EM a partir de variables antropomeétricas.

Resultados: Los adolescentes de ambos sexos de la co-
horte 2017 evidenciaron mayor IMC en relacién a sus con-
trapartes de 1997. No hubo diferencias significativas en el
EM entre ambas cohortes. La correlaciéon entre el IMC y el
EM en hombres aumento de r= 0,25 (r2=0,062) a r= 0,27
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(r2=0,067) en 20 afios, mientras tanto, en mujeres fue de
r= 0,19 (r2= 0,036) a r= 0,26 (r?= 0,070). Esto refleja in-
crementos del IMC en ambos sexos, aunque ligeramente
mas en mujeres que en hombres.

Conclusion: Este estudio verifico un aumento significativo
en el IMC en todos los EM a lo largo de un periodo de 20 afios,
con un incremento mayor en mujeres que en hombres. Estos
hallazgos resaltan la urgencia de intervenir a esta poblacion
para abordar el problema del sobrepeso y la obesidad.

PALABRAS CLAVE

Tendencia, condicion nutricional, madurez bioldgica, creci-
miento.

ABSTRACT

Introduction: Anthropometric indices are essential tools
in the assessment of health status and can be useful to ana-
lyze changes over time.

Objective: To determine if there are significant changes in
body mass index (BMI) according to maturity status (MS) in
adolescents over a 30-year interval.

Methodology: A cohort study was designed in schoolchil-
dren aged 11.0 to 17.0 years. The sample was composed of
two cohorts corresponding to the year 1997 and 2017. The
sample selection was probabilistic (random), for the 1997 co-
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hort 939 adolescents were selected and for 2017 there were
1026 adolescents. Weight and height were assessed. BMI and
MS were calculated from anthropometric variables.

Results: Adolescents of both sexes in the 2017 cohort evi-
denced higher BMI relative to their 1997 counterparts. There
were no significant differences in MS between the two cohorts.
The correlation between BMI and MS in males increased from
r=0.25 (r2=0.062) to r= 0.27 (r2=0.067) over 20 years, while
in females it was from r= 0.19 (r2= 0.036) to r= 0.26
(r2= 0.070). This reflects increases in BMI in both sexes, alt-
hough slightly more in females than in males.

Conclusion: This study verified a significant increase in
BMI in all MS over a 20-year period, with a greater increase
in women than in males. These findings highlight the urgency
of intervening in this population to address the problem of
overweight and obesity.
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INTRODUCCION

La antropometria implica la medicién externa de los ras-
gos morfologicos de los seres humanos!. Esta técnica pro-
porciona importantes indicadores de crecimiento fisico, es-
tado nutricional?, asi como la prediccion del estado de
madurez a partir de un método practico y no invasivo que
predice afnos a partir de la velocidad maxima de altura (un
valor de compensacion de madurez) mediante el uso de va-
riables antropométricas34.

En general, las mediciones antropométricas permiten refle-
jar el estado general de salud, la adecuacion de la dieta, la
monitorizacion del del crecimiento y el desarrollo a lo largo
del tiempo®. Por el ello, el uso de indicadores antropométricos
clasicamente ha sido la piedra angular de la vigilancia nutri-
cional en nifos, adolescentes y adultos, aunque, siempre ha
sido un tema de debate®.

Por ello, las mediciones antropométricas clasicas, como la
altura y el peso corporal, se utilizan ampliamente como com-
ponentes de medida de la forma corporal’. De hecho, la me-
dicién del peso y la estatura es una practica comun y funda-
mental en el ambito de la salud publica, la pediatria y la
nutricion clinica, especialmente en adolescentes8.

La combinacién de estas dos medidas se refleja en indices
antropométricos, como el indice de masa corporal (IMC) o el
indice tri-ponderal (ITP), cuyas, medidas sirven para evaluar
la adiposidad corporal en los distintos grupos de edad®.

En general, los indices antropométricos, como el IMC y el
ITP, son herramientas esenciales en la evaluacion del estado
del peso y el tamafio corporal en personas de todas las eda-
des. Estas medidas proporcionan una forma cuantitativa de
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evaluar el estado de salud y pueden ser Utiles para analizar
los cambios a lo largo del tiempo.

El IMC, al relacionar el peso con la estatura, proporciona
una categorizacion general del estado ponderal de una per-
sona y se utiliza ampliamente como herramienta de deteccion
para identificar posibles problemas de peso, como el sobre-
peso y la obesidad!?. El ITP, por su parte, ofrece una alterna-
tiva al IMC y se ha sugerido que puede ser mas preciso en la
evaluacion de la adiposidad corporal y riesgo metabdlico en
ciertos grupos, como los nifios y adolescentes!!-12,

En esencia, es alentador saber que se han realizado varios
estudios en diferentes regiones geograficas del mundo para
investigar los cambios seculares del tamafio corporal e indi-
ces antropométricos en nifios y adolescentes. Estos estudios
son de gran importancia ya que proporcionan informacion
valiosa sobre las tendencias en el crecimiento y desarrollo fi-
sico de la poblacion juvenil a lo largo del tiempo?!3-16, sin em-
bargo, hasta donde se sabe son nulos los estudios que ana-
licen estos patrones segun el estado de madurez. Por lo que
se necesita informacion sobre estas tendencias para analizar
los cambios positivos o negativos que se han producido,
bajo este contexto entre los aflos 1997 y 2017 en Chile.
Ademas, algunos estudios efectuados en Chile, en los Ulti-
mos afios han reportado una transicion nutricional extrema-
damente rapidal’-!® y consecuentemente, elevadas preva-
lencias de obesidad?.

Dada esta situacion, es razonable esperar que los adoles-
centes evaluados en 2017 muestren un mayor IMC en com-
paracion con los evaluados en 1997. Estas diferencias podrian
reflejar tanto los cambios en los patrones de alimentacion y
estilo de vida como las politicas de salud publica implementa-
das a lo largo del tiempo.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue determinar si exis-
ten cambios significativos en el IMC segln el estado de ma-
durez en adolescentes de una region del centro-sur de Chile
en un intervalo de 20 afios. Esta informacion podria ayudar a
comprender mejor la evolucién de la salud y el estado del
peso corporal en una poblacion regional de Chile.

METODOLOGIA
Tipo de estudio y muestra

Se disefid un estudio de cohorte en adolescentes escolares
de ambos sexos con edades entre los 11,0 a 17,0 afos. La
muestra estuvo compuesta de dos cohortes correspondientes
al afio 1997 y 2017. Los participantes (ambas cohortes) per-
tenecian a establecimientos educaciones de cuatro provincias
de la regién del Maule ubicada en el centro-sur de Chile.
(Cauquenes, Curicd, Linares y Talca). Los datos fueron reco-
lectados por el mismo grupo de investigacién.

La seleccion de la muestra fue de tipo probabilistica (alea-
toria) para las dos cohortes (1997 y 2017). Para la cohorte
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1997 el universo fue de 9000 adolescentes (4530 hombres y
4470 mujeres), se seleccionaron 939 adolescentes (10,4%)
[471 hombres (5,2%) y 468 mujeres (5,2%]. Para la cohorte
2017, el universo fue de 9900 adolescentes (5370 hombres y
4530 mujeres), se seleccionaron 1026 adolescentes (10,4%)
[555 hombres (5,6%) y 471 mujeres (4,8%)].

Los participantes de ambas cohortes del estudio en gene-
ral eran escolares pertenecientes a colegios publicos y de
zonas urbanas de la region. En Chile generalmente los es-
colares de colegios publicos pertenecen a una condicion so-
cioeconémica media?l.

Todos los adolescentes contaban con consentimiento infor-
mado firmado por sus padres y/o tutores correspondientes en
ambas cohortes, del mismo modo, cada uno de los partici-
pantes dieron su consentimiento por escrito. También se
contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Auténoma de Chile (certificado # 2413) para la cohorte 2017,
no hubo registro al respecto para la cohorte de 1997. Ambas
cohortes fueron evaluadas de acuerdo a la Declaracion de
Helsinki para seres Humanos?2.

Se incluyeron en el estudio a todos los adolescentes esco-
lares cuyos padres autorizaron la participacion voluntaria en
el mismo y a los adolescentes que estaban dentro del rango
de edad establecido (11 y 17 afos). Se excluyeron a quienes
vivian en zonas rurales de la region y a los que presentaban
algun tipo de impedimento fisico que dificultara la evaluacion
antropométrica.

Técnicas y procedimientos

La edad decimal se calculé con la fecha de nacimiento
(dia, mes, afio) y la fecha en que se tomaron las evaluacio-
nes. Las mediciones antropométricas se evaluaron siguiendo
las recomendaciones de Ross & Marfell-Jones?3. El peso cor-
poral y la estatura se midieron con la menor cantidad de
ropa posible (pantaldn corto, camiseta y sin zapatos). El
peso (kg) se evalud con una balanza digital de marca Seca
con precision de (100g) y una escala de (0 a 150kg). La es-
tatura (m) se evalud de acuerdo al plano de Frankfort a tra-
vés de un estadidometro de aluminio de marca Seca gra-
duado en milimetros con una escala de (0 a 2,50m). Se
calculd el indice de Masa Corporal (kg/m2) a través de la
formula: [IMC=Peso(kg)/Estatura(m)Z].

El estado de madurez (EM) se evalud a través de las ecua-
ciones propuestas por Moore et al.* para ambos sexos. Las
ecuaciones consideran, por ejemplo, la edad cronoldgica y es-
tatura de pie para su estimacion para ambos sexos (Mujeres:
Estado de madurez (APVC) = -7,709133 + (0,0042232 x
(edad x estatura) y para hombres: Estado de madurez (APVC)
= 7,999994 + (0,0036124 x (edad x estatura)), donde APVC:
afos de pico de velocidad de crecimiento). Para clasificar el
EM, se utilizé la sugerencia descrita por Malina y Koziel?*, con-
siderando a los adolescentes con maduracién promedio

(PUber) dentro de —1 a +1 APVC; inferiores a —1 APVC (Pre
puber); y superiores a +1 APVC (Post puber).

Estadistica

La distribucion normal de los datos del peso y estatura de
ambas cohortes se verific6 mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se efectud los calculos de estadistica
descriptiva: promedio, desviacidon estandar, frecuencias,
porcentajes y rango. Las diferencias entre ambas cohortes
se efectuaron mediante test t para muestras independien-
tes. Para relacionar las variables en cada cohorte se utilizé
el coeficiente de Pearson y para el poder de explicacion se
utilizé R2. Para todos los casos, se adoptd p< 0,05 y los cal-
culos se efectuaron en planillas de Excel, SPSS 18.0 y en
MedCalc 11.1.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa las variables antropométricas y
los niveles del estado de madurez en adolescentes de am-
bos sexos. No hubo diferencias significativas en la edad cro-
noldgica y estatura entre ambas cohortes y en ambos sexos
(p>0,05). El estado de madurez se mantuvo estable en am-
bas cohortes y en ambos sexos, no hubo diferencias signi-
ficativas (p>0,05). En cuanto al peso y el IMC, si hubo di-
ferencias significativas en ambas cohortes, donde los
adolescentes de ambos sexos evidenciaron mayor peso e
IMC en el afio 2017 (p<0,05).

Las comparaciones del IMC segun niveles del estado de
madurez se observan en la figura 1. Los adolescentes de am-
bos sexos de la cohorte 1997, reflejan valores significativa-
mente inferiores de IMC en comparacién con la cohorte 2017
(p<0,05). En la figura 2, se observa la relacion entre el es-
tado de madurez con los valores del IMC de ambas cohortes
y ambos sexos. La correlacion entre el IMC y el estado de ma-
durez en hombres aumentd de r= 0,25 (r2=0,062) a r= 0,27
(r?=0,067) en 20 afios, mientras tanto, en mujeres fue de
r= 0,19 (r2= 0,036) a r= 0,26 (r?= 0,070). Esto refleja incre-
mentos del IMC en ambos sexos, aunque ligeramente mas en
mujeres que en hombres.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar si existe cam-
bios significativos en el IMC segun el estado de madurez en
adolescentes de una regién de Chile. Los resultados indican
que hubo cambios significativos en el IMC en todos los APVC
(estados de madurez) y en ambos sexos en la poblacion re-
gional de Chile durante un periodo de 20 afios.

Este hallazgo refleja tendencias globales en el aumento del
peso corporal. Pues varios estudios a nivel internacional han
evidenciado incrementos significativos a lo largo de diferentes
periodos de tiempo25:25, incluso, en los Ultimos afios, algunos
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y estado de madurez de adolescentes chilenos de 1997 y 2017

Hombres Mujeres
Variables 1997 2017 p- 1997 2017 p-
n |Media| DE n | Media | DE Ll n | Media | DE n | Media DE Ll
Edad (afios) 14,1 | 2,0 140 | 2,1 | 0,320 139 | 2,0 13,9 2,2 0,560
Antropometria
Peso (kg) 55,1 | 12,4 60,0 15 | 0,001 523 | 9,8 57,2 13,0 | 0,001
Estatura (cm) 162,1 | 12,2 163,7 | 12 | 0,050 1554 | 7,5 155,9 7,8 0,250
IMC (kg/m?) 208 | 3,2 22,2 | 4,1 | 0,001 21,6 | 3,2 23,4 4,5 0,001
E. Madurez

Pre pUber (APVC) 119 | -2,0 0,6 | 141 | -1,9 0,6

0,182 | 36 -1,4 04 | 44 -1,6 0,3 0,260

Plber (APVC) 153 | 0,2 0,6 | 190 0,1 0,6

0,126 | 149 0,1 0,6 | 141 0,1 0,5 >0,99

Post plber (APVC) | 199 | 1,9 | 0,6 | 224 | 20 | 0,6

0,078 | 283 | 2,5 0,8 | 286 2,6 0,9 0,162

DE: Desviacion estandar, E: Estado, IMC: Indice de masa corporal, APVC: afos de pico de velocidad de crecimiento.
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Figura 1. Comparacién del IMC en dos cohortes (1997 y 2017) segun estado de madurez (APVC) en adolescentes de ambos sexos

estudios efectuados en Chile han reportado incrementos po-
sitivos del IMC y la adiposidad corporal?’-29,

Este aumento en el IMC puede atribuirse a una serie de fac-
tores, como cambios en la alimentacidn y la nutricion, aumento
del sedentarismo, facil acceso a los alimentos procesados y al-
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tos en calorias, mejoramiento del nivel socioecondmico, del es-
tilo de vida y las opciones de salud de la poblacion30-32,

Un IMC elevado es un factor de riesgo de enfermedades
no transmisibles como la diabetes, las enfermedades cardio-
vasculares y los trastornos musculoesqueléticos, lo que re-
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Figura 2. Relacion entre los valores del IMC con el estado de madurez (APVC) en adolescentes de ambos sexos

sulta en una disminucion dramatica de la calidad y la espe-
ranza de vida33.

Por ello, es necesario fomentar una alimentacion equili-
brada y la practica regular de ejercicio fisico, asi como la edu-
cacioén sobre la importancia del mantenimiento de un peso
corporal adecuado desde la adolescencia34.

De hecho, en un pais como Chile, donde el aumento de la
prevalencia de sobrepeso en nifios y adolescentes es casi el
40% y de obesidad alrededor del 31% 3519 es plausible que
el IMC haya aumentado en los ultimos 20 afos.

También cabe resaltar que, en Chile en las Ultimas décadas,
se han producido cambios importantes en las condiciones so-
cioecondmicas de la poblacion, por lo que el crecimiento eco-
nomico, la urbanizacion y la globalizacién han modificado pro-
fundamente el modo de vivir de los chilenos3¢. Estos cambios
pueden haber contribuido a las tendencias observadas en

este estudio, por lo que es necesario desarrollar estrategias
de salud publica que aborden los determinantes sociales de la
salud y promuevan entornos que favorezcan estilos de vida
saludables para los adolescentes.

En general, el aumento del sobrepeso y la obesidad en nifios
y adolescentes es un problema de salud publica importante que
puede tener consecuencias a largo plazo para la salud de la po-
blacion. Estas tendencias estan causando graves problemas de
salud publica y en muchos paises amenazan la viabilidad de la
prestacion de atencion sanitaria basica3’, aumenta también el
riesgo de enfermedades crdnicas como la diabetes tipo 2, en-
fermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer38,

Estas enfermedades pueden requerir tratamientos prolon-
gados y costosos, y pueden tener un impacto negativo en la
calidad de vida de los adolescentes estudiados. Esto implica
no solo tratar las enfermedades una vez que se desarrollan,
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sino también implementar estrategias de prevencién que pro-
muevan estilos de vida saludables y opciones de salud positi-
vas desde edades tempranas.

El estudio presenta algunas limitaciones que tienen que ver
con las medidas antropométricas recolectadas en las dos co-
hortes. Por ejemplo, no fue posible evaluar medidas de adipo-
sidad corporal como pliegues cutaneos y circunferencia del ab-
domen, ademas, no fue posible recolectar informacion sobre
los niveles de actividad fisica. Esta informacién hubiera contri-
buido en discutir mejor los hallazgos de este estudio. Por ello,
es necesario que futuros estudios incluyan en sus disefios es-
tas variables. También el estudio presenta algunas fortalezas,
estas tienen que ver que es un estudio que abarca la region
central de Chile, presenta un tamafio de muestra grande y la
seleccion de la muestra fue probabilistica en ambas cohortes.

CONCLUSIONES

Este estudio verificd un aumento significativo en el IMC en
todos los estados de madurez en adolescentes a lo largo de
un periodo de 20 afos, con un incremento mayor en mujeres
que en hombres. Estos hallazgos resaltan la urgencia de in-
tervenir a esta poblacion de adolescentes para abordar el pro-
blema del sobrepeso y la obesidad. Se sugiere que, en el
corto plazo, es necesario implementar medidas concretas y
especificas para enfrentar este desafio de salud publica como
programas de actividad fisica, asi como intervenciones rela-
cionadas con la dieta, la educacion y el apoyo psicoldgico para
lograr resultados Optimos en la salud y el bienestar de los
adolescentes.
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