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Resumen

Antecedentes: en Chile, el incremento de la obesidad
infantil se ha transformado en una pandemia y ha llega-
do a ser un importante problema de salud publica.

Objetivo: el proposito del estudio fue determinar la
prevalencia de malnutricién por exceso de nifios-adoles-
centes y analizar su asociacion con el riesgo cardiometa-
boélico y el rendimiento fisico.

Material y métodos: participaron en la investigacion
342 escolares (151 mujeres y 191 hombres), que presenta-
ban entre 11 y 16 aiios de edad; se evalué indice de masa
corporal (IMC), porcentaje de masa grasa (%MG), con-
torno de cintura (CC), razon cintura-estatura (RCE) y
rendimiento fisico a través de una bateria de test.

Resultados: el 3,2% de los nifios-adolescentes presen-
taron bajo peso, el 48,5% normopeso, 30,9% sobrepeso
y el 17,3 % obesidad. Las categorias se analizaron como
la presencia o no de sobrepeso y obesidad. Se reporto
una relacion inversa entre el estado nutricional y el ren-
dimiento fisico. Los escolares con obesidad, en compa-
racion con los que no la presentan, mostraron un incre-
mento significativo en las medidas antropométricas, asi
como una disminucion del rendimiento fisico (p<0,05). El
riesgo cardiometabdlico presenté asociacion con abdo-
minales (OR=3,34, p<0,001), flexiones de codo (OR=3,5,
p=0,007) y test de Navette (OR=8,24, p<0,001).

Conclusion: esta investigacion reporté elevados niveles
de sobrepeso y obesidad en la muestra de estudio, aso-
ciandose esta condicion con disminucion de la capacidad
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MALNUTRITION BY EXCESS IN CHILDREN-
ADOLESCENT AND ITS IMPACT ON THE
DEVELOPMENT OF RISK CARDIOMETABOLIC
AND LOW LEVELS OF PHYSICAL
PERFORMANCE

Abstract

Background: in Chile, the increase of childhood obe-
sity has become a pandemic, and it has become a major
public health problem.

Objective: the purpose of this study was to determine
the prevalence of malnutrition in children-adolescents
and to analyze its association with cardiometabolic risk and
physical performance.

Material and methods: 342 students participated in
this investigation (191 men and 151 women), who were
between 11 and 16 years old, was evaluated index of cor-
poral mass (IMC), body mass percentage (BMP), waist
contour (WC), waist-to-height ratio (WHtR) and physi-
cal yield across multiple test.

Results: the 3.2 % of the children-adolescent had low
weight, the 48.5 % normal weight, 30.9 % overweight
and 17.3 % were obese. The categories were analyzed as
the presence or not of overweight and obesity. It was re-
ported an inverse relationship between nutritional status
and physical performance. School children with obesity,
in comparison with those without, showed a significant
increase in anthropometric measures, as well as a decrea-
se in the physical performance (p<0.05). Cardiometabo-
lic risk presented partnership with abdominal (OR=3.34,
p=0.001), flexion of the elbow (OR=3.5, p=0.007), and
Navette Test (OR=8.24, p=0.001).

Conclusion: this investigation reported high levels of
overweight and obesity in the study sample, associating



cardiorrespiratoria, pérdida de funcionalidad muscular
y aumento en el riesgo cardiometabdlico.
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Abreviaturas

CC= contorno cintura.

IMC= indice de masa corporal.
RCE-= razoén cintura estatura.
RCM-= riesgo cardiometabdlico.
%MG= porcentaje de masa grasa.

Introduccion

El aumento en el consumo de energia y la disminu-
cion del gasto caldrico producen un desbalance ener-
gético que al mantenerse en el tiempo, inciden sobre
la obesidad', en ella ocurren una serie de procesos que
desarrollan resistencia a la leptina, produciendo un cir-
culo vicioso de ganancia de peso inducida por factores
genéticos y ambientales?, esta se asocia a enfermeda-
des cardiovasculares y sus factores de riesgo, como hi-
pertension, dislipidemia e intolerancia a la glucosa®*,
lo cual incrementa tanto la morbilidad como mortali-
dad’, es un problema de salud en todo el mundo®’#.

Esta condicién no solo afecta a poblacién adulta,
sino que también existe elevada prevalencia de obe-
sidad infantil®, se ha incrementado considerablemente
a nivel mundial'®, y en Estados Unidos por ejemplo se
ha duplicado en nifios y cuadriplicado en adolescentes
en los ultimos 30 afios'!, esta disminuye los niveles de
condicidn fisica'?, aumenta el riesgo de desarrollar dia-
betes'?, conduciendo a otras complicaciones de salud,
incluyendo la hipercolesterolemia y la hipertension'* y
sindrome metabdlico, donde la obesidad visceral y la
insulino-resistencia se consideran como caracteristicas
principales que determinan un perfil cardiovascular
negativo's.

En Chile, el incremento de esta condicion ha llega-
do a ser un importante problema de salud publica y
nutricién'®, el Estudio Nacional de Educacion Fisica
afio 2013 arroj6 que un 44% de los escolares presen-
ta sobrepeso u obesidad', estudios desarrollados por
Delgado y cols , han reportado que los escolares con
obesidad y sobrepeso desde temprana edad comienzan
a presentar menores niveles de rendimiento fisico y
mayores niveles de glicemia en ayuna, situacién que
disminuye considerablemente su calidad de vida'®"”y
puede aumentar el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares en el futuro, por tal motivo es nece-
sario realizar evaluaciones tempranas y analizar los
factores asociados a esta malnutricion por exceso.

this condition decreased cardio capacity, loss of functio-
nality muscle and increase in the cardiometabolic risk.
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El objetivo del estudio fue determinar la prevalen-
cia de malnutricion por exceso de nifios-adolescentes y
analizar su asociacién con el riesgo cardiometabdlico
y rendimiento fisico.

Material y métodos.

El muestreo es de tipo no probabilistico, elegidos de
manera no aleatoria y por conveniencia. Se evaluaron
342 escolares (nifios-adolescentes), que presentaban
entre 11 y 16 afios, pertenecientes a dos colegios de la
ciudad de Temuco, region de la Araucania Chile.

Los protocolos estuvieron de acuerdo a la Declara-
cién de Helsinki, cada apoderado o tutor debi6 firmar
un consentimiento informado para que su hijo partici-
para en el estudio.

Los Padres y apoderados de los nifios participan-
tes fueron informados y concientizados respecto a los
objetivos de la investigacion. Se recolectaron datos
respecto al curso de estudio, edad y género, antro-
pométricos; IMC, porcentaje de masa grasa (%2MG),
contorno cintura (CC), razon cintura estatura (RCE)
y rendimiento fisico segtin los test del Estudio Nacio-
nal de Educacion Fisica de la agencia de Calidad de la
Educacion de Chile.

Para evaluar el porcentaje de masa grasa y peso se
utilizé el monitor digital de mano-pie OMRON mo-
delo HBF-514, con los pies descalzos y con la menor
cantidad de ropa posible, la talla se estimé con un ta-
llimetro marca SECA®, graduada en mm. El IMC se
determiné para estimar el grado de obesidad (kg/m?2)
clasificando el estatus de peso corporal de los partici-
pantes (bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad)
mediante puntos de corte del IMC segun estdndares
Nacionales®. La circunferencia de cintura se midi
empleando una cinta métrica, aplicando las técnicas
validadas internacionalmente®'. La RCE se utilizé para
estimar la acumulacién de grasa en la zona central del
cuerpo, ya que en Chile se determind que la razén cin-
tura-estatura obtenida al dividir el perimetro de cintura
por la estatura, tendria la capacidad para predecir fac-
tores de riesgo cardiometabdlico (RCM). Una razén
mayor o igual a 0,55 indicarfa un mayor riesgo?.

El rendimiento fisico fue evaluado por la bateria de
test utilizada por la Agencia de Calidad de la Educa-
cién de Chile!’, consiste en los siguientes:

El test de Cafra: tiene como objetivo detectar alum-
nos que tengan riesgos cardiovasculares para eximir-
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los de rendir el Test de Navette. Consiste en que el
estudiante debe caminar manteniendo una velocidad
constante de 6 km/hr durante 3 minutos sobre un pen-
tdgono en el que cada lado mide 10 metros, al ritmo
de un estimulo sonoro, al término de la prueba se
controla y anota la frecuencia cardiaca. Si al finalizar
la prueba el alumno presenta una frecuencia cardiaca
igual o mayor a 160 pulsaciones por minuto, no debe
rendir el test de Navette. Los escolares que superaron
estas pulsaciones fueron descartados del estudio.

Test de Course Navette: Tiene como objetivo medir
la resistencia aerdbica mdxima, es decir, la capacidad
que tiene el cuerpo para suministrar el oxigeno ne-
cesario a los musculos durante un esfuerzo maximo.
Su desarrollo consiste en que el estudiante se debe
desplazar recorriendo 20 metros, aumentando progre-
sivamente la velocidad e intensidad de su desplaza-
miento: al inicio debe ir caminando, luego trotando
y al final corriendo. Este desplazamiento se realiza
durante 15 minutos, al ritmo de un pulso sonoro que
acelera progresivamente.

Salto largo a pies juntos: Su objetivo es evaluar la
fuerza de las extremidades inferiores, su desarrollo
consiste en que el estudiante debe realizar un salto
longitudinal y lograr la mayor distancia posible de
desplazamiento horizontal.

Test de abdominales en 30 segundos: su objetivo es
evaluar la fuerza de la musculatura flexora del tron-
co. El estudiante debe realizar el mayor nimero de
repeticiones posibles durante 30 segundos.

Flexo-extension de codo: El objetivo de este test
es evaluar la fuerza extensora de la musculatura del
codo. El estudiante se debe ubicar en posicidn parale-
la a una superficie plana (suelo). Los hombres deben
usar como puntos de apoyo las manos y los pies; y las
mujeres, las manos y las rodillas. Se deben realizar la
mayor cantidad de flexo—extensiones de codo, en 30
segundos.

Analisis Estadistico

El andlisis estadistico fue realizado con el sof-
tware STATA v9.2. Las variables de tipo cualitativo
nominal fueron expresadas como proporciones y las
diferencias fueron calculadas usando la prueba de
ji cuadrada (X?). Las variables continuas mostraron
distribucion no paramétrica por lo que se expresan
como medianas y percentiles 5 y 95. Las diferencias
entre grupos fueron determinadas mediante las prue-
bas de U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis. Para
establecer la relaciéon entre variables antropomé-
tricas y de rendimiento fisico se determind el coe-
ficiente de correlacion de Spearman. El odds ratio
(OR) e intervalo de confianza (IC,, ) fueron estima-
dos para determinar la asociacién entre Obesidad,
Riesgo Cardio Metabdlico y rendimiento fisico. Los
valores de p < 0,05 fueron considerados estadistica-
mente significativos.

Resultados

El presente estudio incluyé 342 nifios-adolescentes
escolares, el promedio de nifias y nifios participantes
fue similar 151 (44,2%) y 191 (55,8%) respectiva-
mente, el promedio de edad fue de 12 afios para mu-
jeres y 13 afios para hombres, de acuerdo al género se
mostraron diferencias significativas para las variables
antropométricas de talla, masa grasa y para las de ren-
dimiento fisico: abdominales, salto largo, flexibilidad
y test de Cafra, siendo las dos ultimas mayores en el
género femenino (Tabla I).

Las proporciones de categoria de peso en el total
de los escolares fue: 3,2% para bajo peso, 48,5% para
normopeso, 30,9% sobrepeso y 17,3 % para obesidad.
Las categorias se analizaron como la presencia o no
de sobrepeso y obesidad. Los escolares con obesidad,
en comparacién con los que no la presentan, mostra-
ron un incremento significativo en las medidas antro-
pométricas, asf como una disminucion de rendimiento
fisico (Tabla II).

En la tabla III se muestran los coeficientes de corre-
lacién, mostrando una relacion inversa importante en-
tre la antropometria de los escolares y su rendimiento
fisico, siendo el IMC, el contorno de cintura y la razon
cintura estatura (RCE) las que inciden mayor sobre
la limitacion fisica. La edad correlacioné de manera
positiva con la masa grasa y con el test de Cafra. El
test de Navette fue negativamente relacionado con el
contorno de cintura y la RCE (Tabla III) (Figura 1).

El riesgo cardiometabdlico (RCM) determinado
en los escolares mediante la RCE fue comparado y
asociado con las diferentes categorias de rendimiento
fisico, determinando una asociacion entre la varia-
ble entre RCM y abdominales (OR=3,34, p<0,001),
flexiones de codo (OR=3,5, p=0,007) y test de Navet-
te (OR=8,24, p<0,001) (Tabla IV).

Discusion

En la poblacién de escolares estudiada, se encon-
traron valores de prevalencia superiores de sobrepeso
(30,9 %) y menores en obesidad (17,3%) en compa-
racion a jévenes americanos® (17 % de sobrepeso y
20, 8 % de obesidad). Las Mujeres presentaron un
promedio mayor en el IMC, diferente a lo reporta-
do por Khan y cols*, en donde los hombres posefan
valores superiores. En estudiantes griegos, el grupo
de 13 afios® describié un promedio mayor de CC en
hombres por sobre las mujeres, lo que difiere a los
resultados encontrados en el presente estudio. Las
Mujeres poseen valores estadisticamente superiores
en el %MG, resultados concordantes al compararlos
con nifios finlandeses? e ingleses?’. La obesidad in-
fantil estd empeorando a un ritmo dramadtico y se ha
convertido en una crisis de salud publica®, aumen-
tando las consecuencias médicas, psicosociales y de
mortalidad®.

2578 Nutr Hosp. 2015;32(6):2576-2583

Felipe Caamafio Navarrete y cols.



Caracteristicas antropométricas y de rendimiento fisico por género en escolares chilenos

Tabla I

Variable Total n=342 Femenino n=151 Masculino n=191 Valor de p
Antropometria

Edad (afios) 12 (11-14) 12 (11-14) 13 (11-14) 0,32
Peso (kg) 54 (38-76) 53 (40-80) 54 (36,3-75) 0,62
Talla (m) 1,57 (1,5-1,7) 1,55 (1,4-1,6) 1,57 (1,5-1,7) <0,001
IMC (kg/m?) 21,9 (16,7-29) 22.2 (16.9-30.9) 21,8 (16,5-28) 0,07
Contorno cintura (cm) 77 (61-29) 75 (61-98) 78 (62-98) 0,34
RCE 0,5 (0,4-0,6) 0,5 (0,4-0,6) 0,5 (0,4-0,6) 0,68
Masa grasa (kg) 24.3 (12,8-37,9) 26,1 (15-39,8) 22,9 (10,3-35,3) <0,001
Rendimiento fisico

Abdominales (n) 22 (13-27) 20 (12-25) 25 (15-28) <0,001
Salto largo (m) 1,5 (1,0-1,9) 1,3 (0,95-1,8) 1,6 (1,1-1,9) <0,001
Flexiones codo (rep) 12 (3-25) 13 (3-25) 11 (3-25) 0,14
Flexibilidad (cm) 31 (19-38) 32 (19-38) 31 (18-37) 0,02
Test de Cafra (ppm) 120 (90-160) 130 (90-170) 120 (84-160) <0,001
Test de Navette (paliers) 7(2-11) 7(1,3-11,5) 7(2-11) 0,42

Los valores mostrados son mediana (percentil 5-95), valor de p=prueba de Mann-Whitney. RCE; Razon Cintura Estatura, IMC; Indice de Masa
Corporal, Rep; repeticiones; ppm, pulsaciones por minuto.

Caracteristicas antropométricas y de rendimiento fisico de acuerdo a la presencia
0 no de sobrepeso y obesidad en nifios-adolescentes chilenos

Tabla I

Variable No sobrepeso n=177 Sobrepeso/obesidad n=165 Valor de p
Antropometria

Edad (afios) 12 (11-13) 13 (12-13) 0,24
Peso (kg) 47 (35-51) 60 (50-65,7) <0,001
Talla (m) 1,55 (1,4-1,6) 1,57 (1,5-1,6) 0,06
IMC (kg/m?) 19,5 (15,7-21,1) 24,2 (22,2-26,6) <0,001
Contorno cintura (cm) 70 (60-83) 78 (64-86) <0,001
RCE 0,5 (0,4-0,5) 0,5 (0,4-0,6) <0,001
Masa grasa (kg) 21,8 (9,9-28.4) 26,4 (15,1-30,6) <0,001
Rendimiento fisico

Abdominales (n) 24 (14-25) 21 (13-25) <0,001
Salto largo (m) 1,56 (1,07-1,67) 1,4 (1,0-1,62) <0,001
Flexiones codo (rep) 13 (6-18) 10 (2-14) <0,001
Flexibilidad (cm) 31 (21-33) 34 (18-35) 0,26
Test de Cafra (ppm) 120 (90-140) 120 (84-140) 0,31
Test de Navette (paliers) 8,1 (2-10) 7 (2-10) 0,01

Los valores mostrados son mediana (percentil 5-95), valor de p=prueba de Mann-Whitney. RCE; Razon Cintura Estatura, IMC; Indice de Masa
Corporal; Rep; repeticiones; ppm; pulsaciones por minuto.

No se evidenciaron diferencias significativas en la
potencia aerébica mdxima, diferente a lo descrito por
Burns y cols®, donde los hombres obtuvieron un ren-
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dimiento mds alto en la capacidad cardio-respiratoria
en la carrera de una milla. Los hombres tuvieron un
rendimiento significativamente mayor en abdominales
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-adolescentes chilenos

isico en nifios

2

Tabla IIT

Coeficientes de correlacion entre antropometria corporal y variables de rendimiento fi
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Test Navette
r*(p)
-0.07 (0,15)

Test Cafra
r¥(p)
0,08 (0,13)

Flexibilidad
r¥(p)
0,42 (<0,001)

Flexiones codo
r*(p)
0,21 (<0,001)

r*(p)
-0,13 (0,01)

Salto largo

r* (p)
-0,10 (0,05)

Abdominales

Variables

Edad (afios)

-0,11 (0,03)

-0,12 (0,02) -0,11 (0,02) 0,12 (0,01) 0,009 (0,85)

-0,14 (0,005)

Peso (kg)
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y salto largo, similar a lo descrito por Gantiraga y cols,
los que reportaron niveles de salto estadisticamente
superiores en los varones®!. Ranson y cols¥, demos-
traron que los varones superaron significativamente a
las damas en el test de 10 x 5 m, en el test de 20 m, en
el salto de longitud y en la fuerza de prension manual.

La obesidad, la falta de actividad fisica y una de-
ficiente aptitud cardiorrespiratoria en la infancia y la
adolescencia son preocupaciones importantes en la
salud publica®. En la presente investigacion, los es-
tudiantes con sobrepeso u obesidad presentaron ren-
dimientos significativamente menores en abdomina-
les, salto largo, flexiones de codo y potencia aerdbica
mdxima medida a través del test de Navette. En estu-
diantes sudafricanos, los clasificados con malnutricion
por exceso, obtuvieron un desempefio menor en salto
de longitud*, Woll y cols* reportaron que los nifios y
nifias con sobrepeso u obesidad tenian valores mds ba-
jos de aptitud fisica en resistencia, fuerza y coordina-
cién motora gruesa. En estudiantes espafioles medidos
a través de la Bateria ALPHA-Fitness, los sujetos con
menor IMC obtienen valores significativamente ma-
yores en la condicion fisica® y se ha demostrado que el
aumento de la condicién de peso tiene una asociacién
negativa con la capacidad de fuerza que implique el
levantamiento del cuerpo®. En otra muestra de estu-
diantes espafioles, la malnutricién por exceso se asocia
con una peor forma fisica medida a través de la baterfa
EUROFIT, los que clasificaban con un peso inferior
al normal no reportaron un rendimiento mds bajo que
los sujetos normales en las pruebas realizadas®®. Ces-
chia y cols* reportaron que el sobrepeso y obesidad en
nifios disminuye significativamente el desempefio en
carrera de resistencia, velocidad y agilidad. Ortega y
cols* describieron que los nifios con malnutricién por
exceso y adiposidad central elevada alcanzan un me-
nor rendimiento fisico. Un IMC saludable, se asocia a
valores mds elevados de condicion fisica en estudian-
tes americanos*'. Incrementar el nivel de forma fisica
en niflos y adolescentes con sobrepeso podria tener
efectos beneficiosos presentes y futuros en diferentes
indicadores del estado de salud*.

El peso se asocid negativamente con abdominales,
salto y rendimiento en el test de Navette, Lepes y cols*
encontraron que el peso corporal afecta negativamente
las habilidades motrices generales en nifios y nifias.

El IMC se correlacioné negativamente con el test
de Navette, similar a los hallazgos en una muestra de
adolescentes, donde la capacidad aerébica fue evalua-
da a través del test de carrera de 1600 m*. Héroux y
cols® en un estudio realizado en jévenes de tres pai-
ses, concluyeron que la condicién fisica aerdbica se
asocié negativamente con la composicién corporal,
independientemente del pais y el sexo. Lopes y cols*
encontraron una correlacién inversa entre la coordina-
cién motora medida a través del test de coordinacion
corporal de Kiphard-Schillin y el IMC. En el presente
estudio encontramos una asociacién negativa entre el
status de peso corporal y el salto, similar a lo encontra-
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Fig. 1.—Relacion lineal entre contorno de cintura, razon cintura estatura y el Test de Navette.
do por Gonzdlez-Suarez y cols*’ en estudiantes de Ma- No encontramos asociacion estadistica entre el
nila, siguiendo esta linea se ha demostrado evidencia %MG vy la potencia aerébica maxima medida a través
que el IMC disminuye negativamente el rendimiento del test de Navette, distinto a lo reportado en otra in-
en pruebas de salto®®. vestigacion que demostré que el VO2 maéx., medido

Tabla IV
Distribucion de categorias de rendimiento fisico y su asociacion con la presencia
de Riesgo Cardiometabdlico en nifios-adolescentes chilenos

Variable Sin RCM Con RCM OR (IC,,,) valor de p
Abdominales

Necesita mejorar 52 (19.4) 33 (44,6) 3,34 (1,85-5,99), p<0,001
Aceptable 216 (80,6) 41 (55,4) 1,0%*

Salto largo

Necesita mejorar 157 (58,58) 44 (59,46) 0,92 (0,47-1,86), p=0,80
Aceptable 55(20,52) 13 (17,57) 0,77 (0,31-1,88), p=0,54
Destacado 56 (20,9) 17 (22,97) 1,0%*

Flexiones codo

Necesita mejorar 190 (70,9) 64 (86,49) 3,5 (1,32-11,69), p=0,007
Aceptable 26 (9,70) 5 (6,76) 2,0 (0,41-9,47), p=0,29
Destacado 52 (19.4) 5(6,76) 1,0%
Flexibilidad

Necesita mejorar 153 (57,1) 45 (60,8) 1,17 (0,58-2,44), p=0,62
Aceptable 55(20,52) 14 (18,9) 1,0 (0,41-2,49), p=0,96
Destacado 60 (22,39) 15 (20,27) 1,0%*

Test de Cafra

Necesita mejorar 17 (6,34) 9 (12,16) 2,04 (0,74-5,11), p=0,09
Aceptable 251 (93,66) 65 (87,84) 1,0*

Test de Navette

Necesita mejorar 61 (22,76) 57 (77,03) 8,24 (4,28-16,2), p<0,001
Aceptable 57 (21,27) 0(0) -

Destacado 150 (55,97) 17 (22,97) 1,0*

Los valores mostrados son proporciones, OR; Odds ratio (Intervalo de Confianza al 95%), valor de p. RCM; Riesgo Cardiometabdlico
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a través del test de Rockport, se correlaciond débil y
negativamente con el %MG*. En adolescentes muje-
res el %MG se asocid negativamente con el test anae-
robico Wingate, el test sit and reach y salto vertical
de contra-movimiento®, similar a nuestros hallazgos
donde existe una disminucidn en el salto largo. En una
muestra de escolares se encontrd una correlacion in-
versa negativa entre la circunferencia de cintura y el
Vo2 méx.’!, lo que concuerda a nuestros reportes. La
adiposidad, una baja capacidad aerébica y bajos nive-
les de actividad fisica estdn asociados con el riesgo de
desarrollo de enfermedad cardiovascular en los nifios y
su alta prevalencia representa un importante problema
de salud publica®.

Como conclusion de esta investigacion desarrollada
en nifios-adolecentes pertenecientes a escuelas de la
ciudad de Temuco, podemos expresar que presentan
elevados niveles de sobrepeso y obesidad, existiendo
una clara alteracion del estado nutricional, con bajos
niveles de rendimiento fisico, en especial de la ca-
pacidad cardiorrespiratoria, ademds de bajos niveles
de fuerza resistencia muscular que expresan perdida
de funcionalidad muscular desde temprana edad. To-
das estas alteraciones se asociaron con aumentos de
los niveles de riesgo cardiometabdlico, una situacion
de alarma, ya que en Chile la obesidad infantil se ha
transformado en una pandemia, que no solo afecta el
estado nutricional sino que a todo el componente mo-
tor y bioldgico del organismo infantil.
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