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Resumen

Introduccion: En Chile, el principal problema nutri-
cional de la poblacion infantil, lo constituye la obesidad.
El alarmante incremento de la obesidad infantil, ha gene-
rado la imperiosa necesidad de desarrollar programas de
prevencion y tratamiento, pero los resultados han sido
poco alentadores ya que no han logrado el impacto espe-
rado en el estado nutricional de la poblacion objetivo.
Para lo cual es necesario utilizar otras estrategias, como
la incorporacion del ejercicio fisico de fuerza muscular.

Objetivo: Determinar el impacto de una intervencion
integral (ejercicio fisico, educacion alimentaria y apoyo
psicolégico) en la composicion corporal de escolares obesos
al finalizar la intervencion y en la post-intervencion.

Meétodos: La muestra fue de 61 nifios obesos (IMC = p
95) de ambos sexos, entre 8 y 13 aiios, que participaron en
una intervencion integral para tratar la obesidad infantil
a corto plazo (3 meses) y mediano plazo (12 meses). Se
evalué la composicion corporal por dilucién isotopica,
pletismografia, absorciometria radiografica y el modelo
de cuatro compartimentos de Fuller.

Resultados: En ambos sexos se produjo un incremento
significativo en el tiempo en MLG (kg) por 4C, en GC (%)
por dilucion isotépica en nifios se redujo en la post-interven-
cion, mientras en las nifias disminuyo significativamente en
el tiempo y en MLG (kg) por dilucion isotopica aumenté
significativamente en ambos sexos. En relacion a la
magnitud y direccién de los cambios en el tiempo, sélo hubo
diferencia significativa por sexo en MLG (%) por dilucién
isotépica, el incremento fue significativamente mayor en
nifios, como producto de la intervencion (p=0,000).

Conclusiones: Una intervencion que incluye ejercicio
fisico programado mejora la composicion corporal, pero
su efecto se revierte a mediano plazo si el entrenamiento
cesa. Lo anterior, reafirma la necesidad de la sostenibi-
lidad de las intervenciones en el tiempo.
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LONGITUDINAL ASSESSMENT OF BODY
COMPOSITION BY DIFFERENT METHODS AS
PRODUCT OF A INTEGRAL INTERVENTION FOR
TREATING OBESITY IN CHILEAN CHILDREN
SCHOOL

Abstract

Introduction: In Chile, the main nutritional problem of
children, is obesity. The alarming increase in childhood
obesity, has generated an urgent need to develop preven-
tion and treatment programs, unfortunately, the results
have been disappointing because they have not achieved
the expected impact on the nutritional status of the target
population. For this it is necessary to use other strategies,
such as incorporating exercise of muscle strength.

Objective: To determine the impact of an integral inter-
vention (exercise, nutritional education and psycholo-
gical support) in the body composition of obese school
children after the intervention and post-intervention.

Methods: The sample consisted of 61 obese children
(BMI = p 95) of both sex, between 8 and 13 years old, who
participated in an integral intervention for treating child-
hood obesity in the short term (3 months) and medium
term (12 months). Body composition was assessed by
isotope dilution, plethysmography, radiographic absorp-
tiometry and four-compartment model of Fuller.

Results: There was a significant increase over time in
FFM (kg) by 4C in both sex, GC (%) by isotope dilution in
boys was reduced in the post-intervention, while in girls
decreased significantly over time and FFM (kg) by
isotope dilution significantly increased in both sex. Accor-
ding to the magnitude and direction of change in time,
there was only significant difference by sex in FFM (%)
by isotope dilution, the increase was significantly higher
in boys a result of the intervention (p = 0,000).

Conclusions: An intervention that includes programmed
exercise improves body composition. However, its effect is
reversed in the medium term if training ceases. This reaf-
firms the need for sustainability of interventions over time.

(Nutr Hosp. 2013;28:148-154)
DOI:10.3305/nh.2013.28.1.6149
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Abreviaciones

IMC: Indice de masa corporal.

GC: Grasa corporal.

MLG: Masa libre de grasa.

4C: 4 compartimentos.

DEXA: Absorciometria radiografica.

Introduccion

La malnutricién por exceso en la poblacién escolar
de Chile, evidenciada mediante las cifras de prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad, ha aumentado sostenida-
mente, situacién similar a otros paises'?. A partir de
1997, la prevalencia de obesidad en los escolares chile-
nos, ha continuado aumentando, alcanzando un 23,1%
en el afio 2010%.

La obesidad se asocia a un conjunto de factores de
riesgo cardiovasculares, denominado sindrome meta-
bélico, que determina un mayor riesgo de diabetes
mellitus II, enfermedades cardiovasculares isquémicas
y muerte prematura. La obesidad infantil produce una
serie de consecuencias de distinto tipo en los preescola-
res, escolares y adolescentes, entre las cuales destacan
una asociacion significativa entre el aumento de grasa
corporal con el incremento progresivo de la presién
arterial (tanto sistélica como diastdlica), colesterol-
LDL, triglicéridos, resistencia a insulina que produce
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, hiperten-
sién arterial, diabetes mellitus y muerte temprana en la
etapa adulta™. Otro aspecto no menor, son las conse-
cuencias psicosociales en los escolares y adolescentes
obesos, en donde son objeto temprano y sistematico de
discriminacién por sus pares, dado por su mayor
tamafio corporal lo que altera la apreciacién de su edad
real. A esto se suma la poca habilidad para desarrollar
actividades deportivas o juegos, lo cual aumenta esta
discriminacién y rechazo, contribuyendo al aisla-
miento y a su negativa autoimagen corporal que per-
siste en la etapa adulta. Estudios longitudinales han
demostrado una repercusion en la sociabilidad y en las
condiciones socioecondémicas futuras de los adolescen-
tes obesos®s10,

La acumulacién excesiva de grasa corporal produce
un alto impacto en la salud de los individuos obesos,
que afecta negativamente su condicion fisica, vitalidad
y en general su calidad de vida. Estos trastornos pueden
mantenerse hasta la vida adulta, si no hay intervencio-
nes orientadas a tratar de contener la epidemia de la
obesidad y prevenir el incremento de las consecuencias
negativas asociadas a la malnutricién por exceso''.
Tales intervenciones debieran ser efectivas en lograr la
restauracion de la homeostasis (cardiovascular y meta-
bélica) corporal que no siempre se logra con las inicia-
tivas actualmente en uso. Por ello es que el presente
estudio pretende evaluar el impacto de en la composi-
cién corporal de una intervencion integral que incluye
educacién alimentaria, ejercicio fisico de fuerza y

apoyo psicolégico. El ejercicio fisico de entrenamiento
muscular, ha sido utilizado como terapia tanto en la
prevenciéon como en el tratamiento de personas con
resistencia a insulina, observdndose a la par con la
mejoria en la funcionalidad muscular una mejora en la
captacion y transporte de glucosa y en la oxidacion de
lipidos'>*. Este tipo de ejercicio ha evidenciado tam-
bién una gran eficacia en mejorar la sensibilidad insuli-
nica y la funcién vascular en nifios'*'*. Sin embargo,
una vez que este ejercicio se suspende, los beneficios a
la salud logrados se debilitan o desaparecen'*". El
objetivo de este estudio fue establecer el impacto de
una intervencion integral en la composicién corporal
de escolares obesos como producto de la intervencion
(3 meses) y post-intervencion (12 meses).

Métodos

La muestra fue de 61 escolares obesos de ambos
sexos, entre 8 y 13 afios, seleccionados de una escuela
municipalizada de la comuna de Macul, de Santiago de
Chile. La escuela fue escogida por conveniencia,
debido a la cercanfa del colegio con el lugar de medi-
cién de las variables medidas y la necesidad de trasla-
dar al nifio en ayunas antes de su horario escolar. Los
criterios de inclusién fueron IMC = percentil 95 del
referente CDC-NCHS®", asistencia en jornada com-
pleta al establecimiento educacional, asentimiento de
los escolares y consentimiento firmado del adulto res-
ponsable del nifio. Se establecieron como criterios de
exclusion el diagnéstico médico de trastorno psicomo-
tor, uso de farmacos que alteraran composicidn la cor-
poral, actividad fisica, ingesta alimentaria y/o pardme-
tros bioquimicos. Esta investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica, del INTA de la Universidad de
Chile.

Antropometria

Se evalué el peso (kg) y la talla (cm), temprano en la
mafiana, con el nifio (a) con un minimo de ropa, de pie
frente a la balanza, con los pies juntos al centro de ésta,
los brazos apegados al cuerpo, la cabeza erguida for-
mando una linea paralela al suelo al unir el angulo del
ojo y el nacimiento de la oreja. Se utiliz6 una balanza
electrénica de precision (SECA®) con cartabén
incluido, con una precision de 10 gramos y 0,1 centi-
metros. Para los cuatro pliegues cutaneos (bicipital, tri-
cipital, subescapular y suprailiaco), se usé un caliper
Lange de precision milimétrica (1 mm), con la técnica
descrita por Lohman et al. "

Caracterizacion de la intervencion

Durante tres meses, el grupo participé de cinco
sesiones educativas grupales de nutricién y alimenta-
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cién, en las cuales se les presentd informacion sobre
aspectos relacionados con alimentacién saludable.
También asistieron a cinco sesiones con psicélogo para
favorecer en los nifios la capacidad de reconocer y des-
cubrir: el sentido y significado personal de sus habitos
alimentarios; la toma de conciencia acerca de los facto-
res personales, ambientales, emocionales y relaciona-
les involucrados en la conducta alimentaria; y facilitar
un proceso individual que promoviera un cambio hacia
un estilo de vida mds saludable. La intervencién con
ejercicio se llevo a cabo en el establecimiento educa-
cional, por lo que cada nifio debi6 asistir tres veces a la
semana en dias no consecutivos, a una sesion de 45
minutos (30 en total). La intervencion se enfocé en el
entrenamiento de fuerza muscular local, mediante la
realizacion de ejercicios que hacfan llegar hasta la
fatiga a 6 grupos musculares: biceps (izquierdo y dere-
cho), hombros (izquierdo y derecho), pectoral
(izquierdo y derecho), abdominales, gemelos
(izquierdo y derecho) y muslo (izquierdo y derecho).
Para este fin se utilizaron mancuernas (brazos) y el
peso corporal (piernas). El objetivo de este entrena-
miento fue lograr la recuperacion de la funcionalidad
muscular, tanto en capacidad funcional como en tra-
bajo, ambos perdidos por efecto de la inactividad
fisica. El circuito de trabajo empleado fue el método
que ha sido denominado «1 2 3», que consiste en 1
minuto de ejercicio conducente a la fatiga de un grupo
muscular aislado, con 2 minutos de descanso, repetidos
en 3 ocasiones®?!.

Composicion corporal

La composicion de la grasa corporal y la MLG en
porcentaje y en kilos, se evaluaron por tres métodos
diferentes: dilucién isotopica, DEXA y pletismografia.
Los resultados de estas mediciones fueron el insumo
para determinar la grasa corporal por el modelo de 4
compartimentos de Fuller”?. El modelo de Fuller es
considerado el «gold estdndar», para establecer la grasa
corporal total porque toma en cuenta la variabilidad de
los componentes corporales.

Ecuacion de Fuller:

GC (Kg)=[(2.747*VC) - (0.710*ACT)] +
[(1.460*CMO) — (2.050%P)]

VC= volumen corporal en litros (pletismografia),
ACT=agua corporal total en litros (dilucion isotdpica),
CMO-= contenido mineral éseo en kg. (DEXA) y P=
peso corporal (kg).

La dilucién isotépica con Deuterio, permite determi-
nar el agua corporal total. El is6topo se administré via
oral, una dosis de 4 gramos de 6xido de deuterio al
99,8%, de acuerdo al peso corporal del menor. El agua
corporal se midi6 mediante la determinacién de la con-
centracion de 6xido de deuterio, de acuerdo al método
de Plateau. Esto requiri6 que los sujetos estuvieran en

ayuno total durante un periodo de tres horas (equilibra-
cion del isétopo). Reduciendo al minimo los cambios
en el contenido total de agua corporal®. Se tomé una
muestra de saliva (basal), aproximadamente 2 ml.
Luego, se dio la dosis de deuterio y una cantidad adi-
cional de 20 ml de agua corriente. Al cabo de tres horas,
durante la cual no hubo miccién, ni ingesta adicional de
liquido o alimentos, se tom¢ la segunda muestra de
saliva (post-dosis), congelandose a -20°C. Posterior-
mente, para el andlisis de la concentracion de deuterio
en la saliva, se descongeld la muestra, equilibrando en
gas de hidrégeno y afiadiendo platino al 5% en alumi-
nio durante tres dias. La relacion deuterio/hidrégeno en
el gas liberado se analiz6 mediante Espectrometria de
masas (Hydra, Europa Scientific, Crewe, Cheshire,
United Kingdom).

En la pletismografia® se utilizé un Pletismégrafo por
desplazamiento de aire (BOD POD, mod 2000, Life
Measurement, Inc, Concord, USA). Los nifios fueron
medidos con el minimo de ropa (sélo interior), sin
objetos metdlicos y con una gorra de natacién para
comprimir el pelo. A continuacién, los nifios fueron
pesados en una balanza calibrada con una precision de
5 g. El sistema realiza primero una medicién de presién
de la cdmara vacia, luego se mide su exactitud emple-
ando un cilindro de calibracién de 50 litros de volumen
y a continuacién se mide el sujeto en 2-3 oportunida-
des. El volumen corporal obtenido por este método se
usoé para la ecuacidn de cuatro compartimentos. La
absorciometria radiografica de energia dual (dual-
energy X-ray absorptiometry DEXA) para estimar la
densidad mineral 6sea se realizé en un Ghe Lunar Pro-
digy DPX-NT (Lunar Radiology, WI, USA) de ultima
generacion, que evalta el cuerpo entero mediante un
barrido de cinco minutos®. Los nifios y nifias, se colo-
caron en posicién supina en la camilla de evaluacion,
en ropa interior y cubiertos con una bata.

Todas estas mediciones se realizaron al inicio del
estudio, tres meses y al afio de haber iniciado la inter-
vencion.

Procesamiento y andlisis estadistico de los datos

Segun la naturaleza de las variables se llevé a cabo
estadisticas descriptivas, en aquellas que cumplieron
las hipétesis de normalidad se usé el promedio y la des-
viacién estandar poblacional, en caso contrario la
mediana y el rango intercuartilico. Para establecer las
diferencias por sexo, se utilizé el test de Student o el
test de Wilcoxon para muestras independientes. La
grasa corporal se calculé por medio del modelo de 4C
de Fuller®. Posteriormente, se compararon los resulta-
dos obtenidos en la linea de base (0 mes), final de la
intervencion (3 meses) y post-intervencion (12 meses),
utilizando ANOV A con medidas repetidas (paramé-
trico). También, se analizo la interaccion de las varia-
bles entre en el tiempo, utilizando la prueba ANOVA
sexo*tiempo. Se establecié un p < 0,05 el punto de
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corte para la significancia estadistica. Los datos del
estudio fueron analizados con el programa STATA
version 10.0.

Resultados

La tabla I presenta las caracteristicas antropométri-
cas de la muestra por sexo. Los nifios tienen valores
significativamente mayores que las nifias, en las varia-
bles edad, peso, talla, IMC, zIMC, circunferencia bra-
quial, circunferencia cintura y pliegue tricipital.

Enlatabla II, se muestran los resultados de composi-
cién corporal por sexo, en el tiempo. Al comparar nifios
y nifias, hubo diferencia estadisticamente significativa,
s6lo en nifios en las variables GG (%) por 4C, con una
reduccioén sostenida en el tiempo, MLG (%) por 4C,
con un incremento en el tiempo, MLG (%) por dilucién
isotépica, aument6 al término de la intervencién y se
redujo en la post-intervencion, MLG (kg) por DEXA,

Tabla I
Caracteristicas antropométrica de la muestra por sexo
(Valores: x + De, Me y RI)

Niiios Nifias

Variables (n=33) (n=28) p?

Edad (afios) 124+1,5 10,9+2,0 0,008'
Peso (kg) 67,5+148 54,7+15,2 0,005
Talla (cm) 154,3+10,6 1448 10,5 0,001
IMC (kg/m?) 26,5 (3,0) 27,0(1,8) 0,04?
IMC (puntaje z) 2,9(1,8) 2,5(1,1) 0,03
Circunferencia braquial (cm) 28,8 +3,2 26,3+3,.2 0,006

Circunferencia cintura (cm) 94,4+9,7 88,3+11,5 0,04

Bicipital (mm) 11,0£2,6 10,5+2,7 0,19!
Tricipital (mm) 20,7+4,9 19,2+42 0,04
Subescapular (mm) 273+175 25,7+79 0,16'
Suprailfaco (mm) 32,8+8,0 30,2+8,6 0,19!

x: promedio; DE: desviacion estndar; Me: mediana; RI: rango intercuartilico
!'Test Student 2 Test Wilcoxon

Tabla II
Cambios en la composicion corporal de la muestra en el tiempo, segiin sexo (Valores: x £ DE)

Variables Sexo 0 Mes 3 Meses 12 Meses p! P

4C GC (%)* 1 39,4+7,0 38,8+7,5 38,0£6,9 0,018 0,296
2 39,9+5,9 40,9+42 39,4+5,0 0,078

4C GC (kg)* 1 26,7+8,6 27,0+9,0 26,5+9,2 0,929 0,807
2 22,4+8,7 23,4+7,6 229+8,1 0,651

4C MLG (%) 1 60,6 7,1 61,2+7,5 62,0+6,9 0,018 0,296
2 60,1£5.9 59,0+4,2 60,6 £5,0 0,078

4CMLG (kg) 1 40,7+9,3 42,3+10,5 42,5+10,0 0,000 0,167
2 323+74 329+75 342+7,7 0,001

Dilucién isotépica GC (%) 1 38,7+6,3 38,7+6,1 374+59 0,000 0,296
2 41,1+4,1 40,9+43 40,3+4,5 0,032

Dilucién isotépica GC (kg) 1 26,3+8,1 27,0+8,6 26,1+8,6 0,522 0,652
2 22,8+79 23,4+7.8 23,4+79 0,956

Dilucién isotépica MLG (%) 1 61,2+6,3 78,3+ 18,2 62,6 +5,9 0,000 0,000
2 58,9+4,1 60,9+ 13,3 59,7+4,5 0,668

Dilucién isotépica MLG (kg) 1 41,1+£9,2 423+9,8 42,9+9.8 0,000 0,106
2 31,9+7,7 329+72 33,7+75 0,001

DEXA GC (%) 1 40,4+6,3 40,2+5,8 39,9+6,2 0,084 0,050
2 41,0+4,5 41,2+49 41,8+5,2 0,146

DEXA GC (kg) 1 27,6 £8,7 28,2+9,1 279+9,5 0,581 0,527
2 229+83 23,7+8,6 245+89 0,006

DEXA MLG (%) 1 59,6 +6,3 59,8+5,8 60,1 +6,2 0,084 0,050
2 59,0+4,5 58,8+4,9 58,2+5,2 0,146

DEXA MLG (kg) 1 39,9+8.,5 41,189 41,0+8,9 0,000 0,065
2 31,8+74 32,5+6,3 32,7+64 0,418

Pletismografia GC (%) 1 42,2+8,1 41,6 £84 414+175 0,410 0,714
2 42,0+7,6 423+54 42,8+6,0 0,884

Pletismografia GC (kg) 1 28,6+9,3 29,0+10,2 29,4+10,3 0,818 0,896
2 23,7+9,5 242 +8,2 25,0+9,1 0,597

Pletismografia MLG (%) 1 57,.8+8,0 584+84 58,6+7,5 0,396 0,775
2 57,8+7,7 57,754 57,2+6,0 0,842

Pletismografia MLG (kg) 1 38,8+9,3 40,2+9.,9 40,6 £9.,7 0,006 0,762
2 31,074 32,1+7,0 322+6,8 0,314

x: promedio; DE: desviacién estdndar 1: Nifios; 2: Nifias * Ecuacién de Fuller. 'ANOV A medidas repetidas 2ANOV A Sexo*tiempo
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con un incremento a los tres meses y una reduccion a
los doce meses y MLG (kg) por pletismografia,
aumento significativamente en el tiempo. En el caso de
las nifias, hubo un incremento significativo en GC (kg)
por DEXA. En ambos sexos se produjo un incremento
significativo en el tiempo en MLG (kg) por 4C, en GC
(%) por dilucién isotdpica en nifos se redujo en la post-
intervencion, mientras en las nifias disminuy6 signifi-
cativamente en el tiempo y en MLG (kg) por dilucién
isotopica aumentd significativamente en ambos sexos.

Otro andlisis realizado fue evaluar cémo se dio la
magnitud y direcciéon de los cambios a través del
tiempo, al comparar por sexo. S6lo hubo diferencia sig-
nificativa entre nifios y nifias en la variable MLG (%)
por dilucién isotépica. En nifios, el incremento fue sig-
nificativamente mayor como producto de la interven-
cion (p=0,000) (fig. 1).

Discusion

En esta investigacion, se analizaron los resultados de
una intervencion integral (ejercicio fisico, educacién
alimentaria y apoyo psicoldgico) en relacién a los cam-
bios en composicién corporal por sexo (GC y MLG),
utilizando diferentes métodos. Un andlisis general
muestra una reduccién de la GC y un incremento de la
MLG al término de la intervencién con una reversion
de los cambios en la post-intervencion. La mayoria de
las intervenciones que han utilizado esta modalidad de
ejercicio han evaluado la grasa corporal al término de
la intervencién y seguimiento posterior. Ferguson et
al.?, estudi6 el efecto de 4 meses de ejercicio de fuerza
sobre la resistencia insulinica utilizando un modelo de
intervencion cruzada en nifios obesos de 7 a 11 afos,
observando una reduccién de grasa corporal de 2,2%

(p<0,001), evaluado por DEXA. Otro estudio, también
con DEXA, investigé el efecto de un programa de
fuerza muscular durante ocho semanas en nifios con
sobrepeso u obesidad, mostré una disminucién de la
grasa corporal de 2,6% (p=0,003)”. A su vez, una inter-
vencién con ejercicio fisico de fuerza muscular durante
10 semanas en niflos con sobrepeso, de 5 a 10 afios, que
incluyé ademads tres sesiones de nutricién al nifio y dos
de educacién alimentaria para los padres, mostré
mayor disminucién del porcentaje de grasa corporal en
los intervenidos que en los controles (DEXA)
(p=0,00051)*. Resultados similares encuentran Owens
et al.?, quienes estudiaron el impacto de un programa
de ejercicio durante cuatro meses en nifios obesos, de 7
a 11 afios observando una reduccién del porcentaje de
grasa corporal ([DELTA] =-2.2% en los intervenidos
(p<0,01)). También se ha visto en nifios eutréficos al
igual que en los con sobrepeso, que el ejercicio de
fuerza muscular, reduce significativamente la adiposi-
dad central y total y aumenta la masa libre de grasa en
asociacién con la fuerza muscular®?'. El ejercicio de
alta intensidad es el que estd asociado con un mayor
consumo de oxigeno y oxidacién de grasa post-ejerci-
cio comparado con el ejercicio de baja intensidad®. Sin
embargo, cabe sefialar una extensa revision que estudié
el efecto de los programas de ejercicio fisico en la com-
posicion corporal de nifios obesos, determind mediante
regresion lineal paso a paso, que la mayor varianza aso-
ciada con cambios en la composicion corporal después
del ejercicio, esta asociada a la grasa corporal inicial, a
la intensidad y tipo de ejercicio®.

En los individuos obesos, las actividades fisicas de
baja y moderada intensidad, generalmente han sido
consideradas como los estimulos 6ptimos para promo-
ver la oxidacién de grasa pero esta idea proviene de la
fisiologia del ejercicio en deportistas. Lo que se encuen-
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