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RESUMEN
Introduccion: diversos programas de salud publica estan siendo implementados para combatir la
obesidad infantil en el mundo. No obstante, el impacto de la Ley chilena n.° 20.606 que regula la
venta y publicidad de alimentos altos en nutrientes criticos (“Ley Super 8”) sobre un periodo
critico en el aumento de peso corporal en escolares, como son las vacaciones de Fiestas Patrias

(VFP) auin no ha sido evaluado.


mailto:carlos.cristi.montero@gmail.com

Objetivo: establecer el efecto de las VFP sobre diversos indicadores de composicién corporal antes
y después de la implementacién de la Ley Super 8.

Metodologia: participaron 110 escolares entre 10 y 13 afios de edad y finalizaron 48 tras 1 afio de
seguimiento (23 nifos y 25 nifias). Se evalud el peso corporal, indice de masa corporal (Zscore-
IMC), indice de masa triponderal (IMT), indice de masa grasa (IMG), porcentaje de masa grasa y
masa muscular durante las 4 semanas del mes de septiembre de 2015 (sin ley) y de 2016 (con ley).

Se aplicé una ANOVA para medidas repetidas y ajustada a covariables.

Resultados: el peso corporal (0,327 y 0,556 kg), Zscore-IMC (0,057 y 0,085) y*porcentaje de grasa

(0,1 y 0,9%) aumentan significativamente durante ambas VFP (sin y“con ley, respactivamente). En
comparacién a 2015, el IMG e IMT no muestran aumentos significativos durante 2016, sin
embargo, no existen diferencias significativas en ningdna de las variables estudiadas, tras la

implementacion de la ley.

preventivo durante las VFP.
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Introduction: several puylali grapas are being implemented to combat childhood obesity

implementation of the Super 8 Law.

Methods: 110 schoolchildren between 10 and 13 years of age participated in this study, and 48
finished it after one year of follow-up (23 children and 25 girls). Body weight, body mass index
(Zscore-BM), triponderal mass index (TMI), fat mass index (FMI), percentage of fat mass and
muscle mass during the four weeks of September 2015 (without law) and 2016 (with law). An

ANOVA for repeated measures and adjusted for covariates was applied.



Results: body weight (0.327 and 0.556 kg), Zscore-BMI (0.057 and 0.085) and fat percentage (0.1
and 0.9%) increased significantly during both NH (without and with law, respectively). Compared
to 2015, FMI and TMI do not show significant increases during 2016, however, there are no
significant differences in any of the variables studied after the implementation of the law.

Conclusion: despite observing slight advances in certain parameters of body composition between
one year and another, the implementation of the Super 8 Law in Chile does not seem to generate

a preventive effect during NH.

Key words: Obesity. Overweight. Children. Healthy lifestyle. Public l€alth, holidays, weight

reduction programs.

INTRODUCCION

aumento significativo.del peso corporal puede proporcionar valiosa informacidn para combatir la
epidemia de la obesidad (8,9). Estudios realizados en diversos paises han dejado en evidencia que
los adultos aumentan su peso corporal de forma abrupta durante cortos periodos de tiempo, tales
como las festividades y vacaciones (Navidad, Accidn de Gracias, vacaciones de verano, etc.) (8-11).
Ademas, que este repentino desequilibrio energético puede generar efectos perjudiciales para la

salud que pueden perdurar incluso durante anos (12).



En el caso de Chile, las vacaciones de Fiestas Patrias (VFP) son consideradas un periodo critico
vinculado al aumento del peso corporal y porcentaje de grasa en escolares (13,14). Por ejemplo,
durante las VFP (de 7 a 9 dias), los nifios incrementan su ingesta caldrica de forma significativa (14)
y tienden a reducir sus niveles de actividad fisca (13), lo que genera un importante balance
energético positivo. Ademas de lo anterior, se ha evidenciado que los escolares que presentan
obesidad y sobrepeso son la poblacién de mayor riesgo, ya que tienden a aumentar mucho mas su

peso corporal durante este periodo que sus pares normopeso (15-17). Por lo tanto, la evidencia

recabada hasta el momento supone la idea de un efecto de tipo escalerd causado por la suma de

estos periodos criticos durante el afio (18).
arrollado y

Con el fin de prevenir y evitar el aumento de la obesidad deAa poblacién, se han d

puesto en marcha diversos programas y estrategias de-Salud, impulsados principalmente por la

FAO y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ). Una
e la Qbe iNez vy la
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formente mencionado prohibe la comercializacién y promocién de estos
imentos en los colegi wexige a7los establecimientos educacionales del pais incorporar
actividades que contribuya desargollo de habitos de alimentacién y vida activa saludable en las

el curriculum escofar. No obstante, hasta la fecha no existen estudios que hayan

bleciendo una serie de medidas
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productos envasados que presenten en

or.ada 100 g o ml de producto de los nutrientes

asignaturas d

evaluado su impacto duranté un periodo critico en escolares chilenos.

Tras lo mencionado,“él objetivo del presente estudio fue establecer el efecto de las VFP sobre
diversos indicadores de composicién corporal antes y después de la implementacion de la Ley

Super 8.

METODOS

Disefio de estudio



Se llevé a cabo un estudio de modelo longitudinal-ecolégico de 1 afo de duraciéon. La primera
evaluacion se realizé durante el mes de septiembre de 2015 (afio sin implementacion de la ley) y |a
segunda durante septiembre de 2016 (tras la implementacion de la ley). Se realizaron cuatro
mediciones (una cada semana durante el mes de septiembre de 2015 y 2016) con el fin de
establecer:

III

— Lavariacién “normal” de la composicién corporal durante una semana previa a VFP.

— Lavariacidon “anormal” durante las VFP.

— Lavariacion “residual” tras las VFP.

Participantes

a muestra inicial fue de

110 escolares y tras aplicarflos crite os finalizaron exitosamente el

estudio (23 nifios y oterlstm

Procedimij allzaao

e presentan en la tabla I.

deportivo y na camiseta. Los escolares fueron valorados siempre por el mismo evaluador, quien,

ademads, era dek mismo sé€xo. La estatura fue medida con un estadidmetro portatil (Seca®
Alemania, modelo y el peso se obtuvo utilizando una balanza (Tanita® Japén, modelo HD-
313), previamente calibrada con una precisién de 0,1 kg. El estado nutricional se determind segun
las actuales recomendaciones de la OMS, por tanto, se establecié el Zscore-IMC utilizando el
software WHO AnthroPlus® y, ademas se calculd el indice de masa triponderal (IMT), que ha sido
propuesto como un indicador mas preciso que el Zscore-IMC para estimar el porcentaje de grasa
durante la adolescencia (21). El IMT se calculé dividiendo peso corporal (kg) por la estatura (m) al

cubo.



El porcentaje de masa grasa y masa muscular se evalud a través de bioimpedancia octopolar
(InBody modelo S10, Biospace®, Seoul, Korea), siguiendo el protocolo propuesto por el Grupo
Espafiol de Cineantropometria (22). La medicion durd aproximadamente 4 minutos y se evalud en
posicidn sentado. Previamente, se les solicitd a los escolares que:

— No comieran nada antes de la prueba (al menos 2 horas).

— No debian realizar ejercicio extenuante durante las 12 horas previas (que los pudiese

deshidratar).

— Haber orinado 30 minutos antes de la medicion.

— No llevar elementos metdlicos en el cuerpo (reloj, anillos, pdlseras, pendientes, piercings,

etc.).

Con los resultados de la bioimpedancia se calculg”el indi masa grasa (IMG), un potente

indicador vinculado a riesgo cardiovascular ep”preado
masa grasa (kg) por la estatura (m) al cua ;

Covariables

(23). Bste imo dividiendo la

\
p

Se establecid el estado de“madura ica ( da estolar (24). Un evaluador (del
mismo sexo) le consuttd d Q? aaca gstado madurativo a través de una
secuencia de m3 ientras destinado a dormir fue obtenido al

consultarlg spiertan habitualmente durante la semana

estandar (DE). Previaménte, todas las variables pasaron la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (p > 0,05). Para establecer diferencias entre nifios y nifias se realizd una prueba T de
Student (Tabla I). A pesar de no existir diferencias significativas entre nifios y nifias en todas las
variables del estudio, para un mejor entendimiento y andlisis, se presentan los resultados en
tablas para nifios, nifias y todos juntos. Para establecer diferencias significativas entre los valores
de las cuatro semanas del aifio 2015 (sin ley) y del 2016 (con ley) se aplicé un analisis de varianza

ANOVA para medidas repetidas ajustada a sexo, estadios de Tanner y horas de suefio (Fig. 2). Para



comparar la variacion (post-pre) de cada variable durante las VFP de 2015 y 2016 se aplicd una
prueba T de Student. Se establecid un valor de p < 0,05 como significativo estadisticamente.
Finalmente, y con la intencién de describir y comparar de manera mas sencilla los resultados entre
las VFP de 2015 y 2016, se calculé la variacién porcentual de cada variable para nifias, nifios y

todos juntos (Tabla Il). Se utilizé el programa estadistico IBM SPSS versién 21 para Mac.

RESULTADOS

En la tabla | se presentan las principales caracteristicas de los escolares antes‘de iniciar el estudio.

Se puede apreciar que no existen diferencias estadisticamente signif ifos y nifias en

todas las variables analizadas. La evolucién de los diversos indicadores de composicion corporal

durante el mes de septiembre de 2015 y de 2016 se presenta en la figura 2.

Afo 2015 (sin ley)

ninguna de las variables presenta diferencias estadisticamente significativas.
La tabla Il presenta informacidon complementaria al analisis anterior, mostrando la variacién de
cada indicador de composicién corporal tanto en su unidad de medicién como porcentualmente
durante las VFP. Se aprecia que, en comparacién con las VFP del afio 2015, durante el aifio 2016 la
variaciéon del peso corporal, Zscore-IMC y porcentaje de masa grasa, fue aun mayor (A = 0,229 kg;

A=0,028 kg/mz; A =0,8 %, respectivamente). No obstante, el IMG muestra una ligera disminucién



(A = 0,1 kg/m?); mientras que tanto el porcentaje de masa muscular como el IMT practicamente no
sufren modificaciones.

Finalmente, al comparar el grupo por género, se observa que las nifias presentan variaciones
mucho mas desfavorables que los nifios (nifias en: peso, Zscore-IMC, IMT y porcentaje de masa
grasa, mientras que los nifos en: Zscore-IMC, porcentaje de masa grasa y porcentaje de masa
muscular). Sin embargo, entre un afo y otro, en los nifios se aprecian las mayores variaciones,

Zscore-IMC (nifios: 27,8% [A] vs. nifias: 12,8% [A]), porcentaje de masa grasa (nifios: 7,3% [A] vs.

nifias: 1,3% [A]) y disminucidén de su masa muscular (nifios: -0,9% [A] vs. 7% [A]).
DISCUSION
El objetivo del presente estudio fue establecer el efectasde las VFP sobre diversos indicadores de

composicion corporal antes y después de la implementaci les

yona‘e I

vinculadas a obesidad (peso corporal, Zscere- IMC?‘ centaje
forma significativa durante este b eve‘erl iempo por
i ] i oy— no erar”un efecto protector y

hallazgos de este estudio demuestran que, po

una p

indicadores vinculados a ebesidad durante las VFP se deberia a un exceso en la ingesta de

alimentos altamentéealdricos (~700 kcal extras por/dia) y a una reduccién de los niveles de
actividad fisica de los escolares (13,14). Sin embargo, a nivel internacional, la evidencia muestra
ser menos concluyente y es escaza tanto en nifios como en adolescentes (25). Por un lado, un
estudio que compard el gasto energético total (agua doblemente marcada) entre los meses de
verano y el afio escolar en nifios de Estados Unidos (afroamericanos y caucasicos) con alto riesgo

de padecer obesidad en la adultez (entre 6-13 afios de edad) determind que la ganancia de peso

corporal durante ese periodo critico (verano) no se deberia fundamentalmente a una diferencia en



el gasto energético, sino a una mayor ingesta caldrica (26). Por otro lado, un estudio transversal
que utilizé acelerometria en nifios australianos de entre 8 y 12 afos de edad encontrd que la
principal fuente de variacidon en el porcentaje de grasa (medida por absorciometria de energia
dual) fue la cantidad de actividad fisica acumulada y no la ingesta caldrica (27). Lo expuesto,
refuerza notablemente la idea de que cada periodo critico deberia ser evaluado segun su propio
contexto cultural.

Ademas, el disefio transversal de este estudio permitid confirmar y graficar claramente el efecto

de tipo escalera que se ha propuesto en la literatura cientifica recientémente (18). Este efecto

sefiala que el peso corporal previo a un periodo critico viene admentando dé, forma normal,

vuelven a reducirse. La suma de estos pefiodos C#‘ quilibri o pesitivo de bajo
ncima

nte a incr o de padecer obesidad

&aenti iCar el periodo critico, es mayor la

prevenir‘el aumento de estudio controlado publicado en 2012 demostré que la

mayoria de escolares que participaron en charlas educativas preventivas realizadas dentro de

su colegio (durante las clas€s de educacion fisica) mantuvieron su peso corporal tras las VFP, en
comparacidn con sus\¢gompafiero que no participaron en ellas(16).

Por otro lado, desde el segundo punto de vista de este andlisis, del disefio longitudinal-ecolégico,
diversos paises y organizaciones mundiales como la OMS y FAO han propuesto nuevas estrategias
para combatir la obesidad infantil. Chile, a través de la Ley Super 8 ha tratado de avanzar en esta
materia, implementando una ley que promueve la sinergia entre ministerios (Educacién y Salud)
con el fin de promover habitos saludables ligados a la alimentacion y actividad fisica para frenar la

alta tasa de obesidad y sobrepeso infantil en el pais.



Un estudio realizado por Olivares cols. (2017) determind las actitudes de los escolares de 8 a 12
afios frente a esta nueva Ley Super 8 y observd que a los nifos les gustaba mantenerse informados
sobre el contenido de los alimentos. Ademas, detectd que aproximadamente un 50% de los
escolares dejaria de comprar alimentos con etiqueta “alto en azucare” o “alto en calorias” y que es
mayor la prevalencia en niflos de nivel socioeconédmico medio-alto en comparacion con el bajo
(30). Considerando lo sefialado, en Chile era necesario un estudio longitudinal que indagara sobre

los efectos de la ley sobre diversos parametros de salud en escolares.

Ademas, cabe mencionar que los resultados del presente estudio demuesttan que no existen

2016 (con ley) se aprecia que el Zscore-IMC, IMT,%
gue el afio anterior, lo que, por una arte‘ode ribuido

gue acontece en los adolescentés de un a otro (28]} iényspodria estar asociado al

s

impacto tras la implementacion d |8y Son ﬁ
;inespe x es g€

as estudios en esta materia para

gran interés en este momento en el

Lamentablemente, debido a la falta de estimulos (exceso de inactividad fisica y sedentarismo), se

produce una pérdida prematura de este tejido en la poblacion. Por esta razén, seria ideal que
futuras estrategias de salud implementaran medidas para evaluar y controlar la cantidad y calidad
de este tejido en la poblacion escolar.

Una de las principales fortalezas de este estudio es su disefio, que permitid evaluar el efecto de

tipo escalera (analisis transversal) y el impacto de la Ley Super 8 sobre un periodo critico vinculado

10



al aumento del peso en escolares (analisis longitudinal-ecolégico). Ademas, a nuestro entender, es
el primer estudio de estas caracteristicas realizado en nuestro pais que ha investigado sobre los
efectos de la implementacién de esta nueva ley. No obstante, este estudio presenta ciertas
limitaciones tales como:
— Importante reduccion del tamano de la muestra inicial debido a la rigurosidad de los
criterios de exclusion y el disefio del estudio.

— Futuros estudios deberian incluir mas centros educativos y de diversa dependencia

administrativa.

— Se podria mejorar aun mas el disefio implementando hergdmientas parasel analisis de la

ingesta y gasto energético, lo que mejoraria el entendi

‘ ! @
Si bien es posible apreciar ligeros avancesen ciert%Qros vinc obesidad entre un
afo y otro tras la implementacién ﬁ n Chile parece”ejercer un efecto

preventivo durante las VFP en J6s escol \necesario u studids de intervencion antes

este periodo critico.

CONCLUSION

etlucacional, para disminuir su

datos, Sras. Javiera Méneses, Nataly Godoy, Carolina Cruz, Maria Cecilia Malebran y Sres. Javier

Calderdn, Javier Sanchez, Jorge Olivares.
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Muestra inicial:
110 alumnos

A

Muestra:
87 escolares

23 escolares no tenian
datos de las semanas 2y 3

v

Muestra:
57 escolares

30 escolares no tenian
datos de ambos afios
(alumnos nuevos o
retirados)

v

Muestra final:
48 escolares

\

Fig

1. Criterios de exclusio a

io.

15

9 escolares manifestaron
problemas estomacales
durante las semanas de

evaluacion
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Figura 2. Evolucion de diversos indicadores de composicion corporal durante el mes de septiembre

de 2015 (sin Ley Super 8) y de 2016 (con Ley Super 8).
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Tabla I. Caracteristicas de los escolares que participaron en el estudio

Todos Nifias Nifos
p-valor
(n=48) (n=125) (n=23)
Edad (afios) 11,7+1,1 11,7+ 1,1 11,8+1,1 0,65
A
Peso (kg) 44,0 + 10,8 44,2+9,6 98‘; 12y 0,90
Talla (cm) 148,6 £ 10,3 147,7 £ 8,7 149,6 £12,0 0,53
Tanner 3,1+1,0 2,8+0,8 3,3+21,1 0,59
Zscore-IMC (kg/mz) 0,477 £1,20 0,524.#1,08 0,426 +£1,34 78

IMT (kg/m?>)

IMG (kg/m”)

Masa grasa (%)

Masa muscular (%)

Tiempo de suefio (min)

IMC: indice de masa corporal; IMT: indic
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Tabla Il. Variacion de cada indicador de composiciéon corporal durante las VFP de 2015 (sin Ley Super 8) y de 2016 (con Ley Super 8)

Todos Niias Nifios
(n=48) (n=25 (n=23)

Sin ley Con ley Sin ley Con ley Sin ley Con ley

A (A%) A (A%) A (A%) A (A%) A (A%) A (A%)
Peso (kg) 0,327 (0,7) 0,556 (1,1) 0,1/404(),32) 0,484 (1,00) 0 5’3(31 2) 0,635 (1,2)
Zscore-IMC (kg/m?) 0,057 (11,0) 0,085 (5,9) o/a(ulg 7) 0,090 (47,5)
IMT (kg/m’) 0,096 (0,7) (o, 0,152(1,1) 0,102 (0,8)
IMG (kg/m”) 0,082 (0,7) -0,018 (- }yf : / -0,072(-0,7) -0,035 (-0,4)
Masa grasa (%) 0,1(0,7) -0,1(-0,6) 1,1(6,7)
Masa muscular (%) -0,2 (-0,6) -0,1(-0,3) -0,5(-1,2)
A: delta entre semana 3 (post-VFP) y semana 2 (pre-VFP). A%: delta’porcentual, sa triponderal; IMG: indice de masa grasa.
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