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Resumen

Objetivo: analizar la prevalencia de obesidad y el
comportamiento del área grasa braquial en una
muestra representativa de escolares de Aysén.
Material y método: muestreo aleatorio simple,
trietápico, estratificado, proporcional, en estudiantes
de kinder a cuarto año básico de cinco comunas de la
región. Se determinó peso, talla, perímetro braquial y
pliegue tricipital en condiciones estandarizadas. Se
calculó el puntaje Z para peso/edad, talla/edad y
peso/talla en relación a NCHS/OMS y perímetro
muscular braquial, área muscular braquial y área grasa
braquial de acuerdo a Frisancho. Se clasificó el estado
nutricional según normas del Ministerio de Salud. Se
analizó la asociación de obesidad con tipo de escuela,
sexo, edad, curso y comuna de residencia.
Resultados: se estudiaron 1.022 niños con una edad
promedio de 8,1 ± 1,5 años. La mediana de puntaje Z
para talla/edad fue -0,2 (95% IC -0,3 y -0,1), para
peso/edad 0,5 (0,4 y 0,6) y para peso/talla 1,0 (0,9 y
1,1). El 28,6% de la muestra presentó sobrepeso y
20,4% obesidad. La mediana de adecuación para el
pliegue tricipital y área grasa braquial fue 117% (111 y
120) y 123% (117 y 128) respectivamente. La
prevalencia de obesidad no se asoció con tipo de
colegio, edad, curso, comuna o sexo.
Conclusiones: sobrepeso y obesidad representan un
problema de salud pública en todos los grupos
estudiados. Es urgente desarrollar estrategias de
promoción de la salud y prevención de la obesidad
desde las primeras etapas de la vida.

Palabras clave: OBESIDAD

COMPOSICIÓN CORPORAL

ESTADO NUTRICIONAL

Resumo

Objetivo: analisar a prevalencia de obesidade e o
comportamento da área gordurosa braquial numa
amostra representativa de escolares de Aysén.
Material e método: amostra aleatória simple,
trietápico, estratificado proporcional em estudantes de
"kinder" ao quarto ano básico de cinco municípios da
região. Determinou-se peso, altura, perímetro braquial
e dobra tricipital em condições normais. Calculou-se o
"score" Z para o peso/idade, altura/idade e peso/altura
em relação a NCHS/OMS e perímetro muscular
braquial, área muscular braquial e área gordurosa
braquial conforme Frisancho. Classificou-se o estado
nutricional, conforme padrões do Ministério da Saúde.
Analisou-se a associação de obesidade com tipo de
escola, sexo, idade, curso e município de residencia.
Resultados: Estudaram-se 1.022 crianças com idade
promédio de 8,1±1,5 anos. A mediana de Z para
altura/idade foi -0,2 (95% IC -0,3 e -0,1), para peso/idade
0,5 (0,4 e 0,6) e para peso/altura 1,0 (0,9 e 1,1).
O 28,6% da amostra apresentou peso acima do
normal e 20,4% obesidade. A mediana de adequação
para a dobra tricipital e área gordurosa braquial foi
117% (111 e 120) e 123% (117 e 128) respetivamente.
A prevalência de obesidade não se associou com o
tipo de colégio, idade, curso, município ou sexo.
Conclusões: peso acima do normal e obesidade
representam um problema de saúde pública em todos
os grupos estudados. É urgente desenvolver
estratégias de promoção de saúde e prevenção da
obesidade desde os primeiros anos de vida.
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Introducción

La obesidad constituye un grave problema de salud pú-
blica considerando su alta prevalencia, las complicacio-
nes que determina y la asociación con diversas enferme-
dades crónicas no transmisibles. En los últimos años se
ha demostrado, en Chile, un aumento significativo de
esta patología, en todos los grupos estudiados. En em-
barazadas ha aumentado 120% en 12 años, alcanzando
actualmente cifras cercanas al 50% al incluir a las muje-
res con sobrepeso. Algo similar ocurre en niños que in-
gresan a Educación Básica, donde la prevalencia casi se
ha duplicado en 10 años (7,7 a 14,7%). Al considerar el
sobrepeso, 35% de la población de primer año básico
presenta algún grado de exceso (1-5). El 25% de los me-
nores de 6 años controlados en el SNSS presenta un
peso/talla sobre 1 DE (18% sobrepeso, 7% obesidad) ci-
fras superiores a las descritas hace algunos años (1,6,7). Las
estadísticas ministeriales demuestran variaciones regio-
nales, con mayor prevalencia en Aysén y Magallanes (6).

Se ha observado también una alta incidencia de pro-
blemas por exceso en preescolares. Un estudio pros-
pectivo en niños de cuatro regiones del país comprobó
que 15% de preescolares, con estado nutricional nor-
mal, evolucionó a sobrepeso u obesidad en el plazo de
un año, y una proporción similar de niños con sobre-
peso a la obesidad (7,8). En familias de bajos ingresos la
prevalencia es relativamente independiente del grado
de urbanización, ocupación y escolaridad de los pa-
dres o participación en programas de alimentación
preescolar (7).

No existen criterios estandarizados para definir obe-
sidad en escolares. En el país se han utilizado diferen-
tes criterios diagnósticos (estándar, indicadores y pun-
tos de corte), lo que impide evaluar claramente su ten-
dencia y los factores de riesgo (9-12). La mayor parte de
los estudios en escolares ha demostrado mayor preva-
lencia en el sexo femenino, especialmente en la etapa
posmenarquia (9,11,12).

La experiencia con relación al tratamiento de la obe-
sidad en general es desalentadora. El énfasis debe estar
por lo tanto en la promoción de la salud, desde los pri-
meros años de la vida. Conscientes de la importancia
del problema, el Servicio de Salud de Aysén planificó
un estudio orientado a evaluar los patrones alimenta-
rios, la actividad física y situación nutricional de la po-
blación escolar.

Los resultados serán utilizados para planificar una es-
trategia de intervención y evaluar los cambios logrados
después de la aplicación. El presente artículo muestra la
información con relación al estado nutricional y com-
portamiento del área grasa braquial de la población estu-
diada.

Material y método

Se realizó un estudio analítico transversal, o de preva-
lencia, en escolares urbanos que asistían en 1998 a kin-
dergarten y al primer ciclo de enseñanza básica en cinco
comunas de la región de Aysén: Coyhaique, Aysén,
Chile Chico, Cochrane y Puerto Cisnes. Se considera-
ron escuelas municipales, particulares subvencionadas
y particulares, las que incluían 7.835 alumnos, distri-
buidos en 19 establecimientos y 220 cursos.

El tamaño de la muestra fue estimado considerando
una prevalencia de obesidad 20%, nivel de confianza
95% y error muestral de 2,5%. Ello determinó la necesi-
dad de estudiar 876 niños. Considerando un efecto de di-
seño de 1,2, la muestra se amplió a 1.051 escolares. Se
utilizó un sistema de muestreo por etapas, estratificado y
aleatorio simple, con fijación proporcional. En una pri-
mera etapa se seleccionaron 10 escuelas y en una segun-
da etapa 32 cursos. En los cursos seleccionados se eva-
luaron todos los niños asistentes el día de la encuesta. En
la selección de la muestra se mantuvo la proporción de
alumnos por comuna, tipo de escuela y curso existente
en el universo.

Las mediciones antropométricas fueron realizadas en
agosto de 1998 por cinco estudiantes universitarios. En
forma previa fueron capacitados hasta lograr que las va-
riaciones en las mediciones de talla y perímetro braquial
fueran inferiores a 5 mm y en los pliegues cutáneos infe-
riores a 2 mm. En condiciones estandarizadas se deter-
minó peso, talla, perímetro braquial y pliegue tricipital.
Para determinar el peso se usaron balanzas electrónicas
marca Soehnle, con sensibilidad de 100 g, las que fueron
periódicamente calibradas. La talla se obtuvo con una
cinta métrica fijada a una pared lisa, que no tuviera guar-
dapolvo en su parte inferior. Los pliegues cutáneos fue-
ron medidos con calibradores marca Lange. Todas las
mediciones se realizaron utilizando técnicas internacio-
nalmente aceptadas.

A partir de las mediciones antropométricas se calculó
el puntaje Z para peso/edad, talla/edad y peso/talla utili-
zando como referencia las tablas de NCHS/OMS (valor
observado-valor de referencia para la edad y sexo / des-
viación estándar). Para clasificar el estado nutricional se
aplicó el criterio del Ministerio de Salud, que considera
desnutrición un valor < -2,0 DE, riesgo entre -1,0 y -1,9
DE, normal 0,0 ± 0,9 DE, sobrepeso entre 1,0 y 1,9 DE y
obesidad > 2,0 DE. En 2% de los hombres y 10% de las
mujeres la talla superó el límite máximo del estándar de
referencia (143 y 137 cm respectivamente) y en estos ca-
sos (66 en total), se estimó la relación peso/talla, extra-
polando los valores de NCHS/OMS; es decir utilizando
la proyección de la curva peso/talla, siguiendo la pen-
diente de la curva de referencia.
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A partir del perímetro braquial y el pliegue tricipital,
se calcularon los siguientes indicadores, utilizando las
fórmulas propuestas por Frisancho (13): a) Perímetro
muscular braquial (mm) = (Perímetro braquial x 10) –
(¶ x pliegue tricipital); b) área muscular braquial mm2

(AMB) = ((Perímetro braquial – (¶ x p. tricipital))2/(4 x
¶r) y c) área grasa braquial (mm2) = ((¶/4) x (perímetro
braquial/¶)2)- AMB.

Se estructuró una base de datos con la información an-
tropométrica obtenida en el terreno. Para calcular el
puntaje Z se utilizó el programa Anthro. Posteriormente
se estimó la composición corporal y se procesó la infor-
mación mediante el programa STATA 5 OR (14). Se ana-
lizó la compatibilidad de la distribución de las variables
numéricas con la normal y dado que la mayor parte de
ellas no presentó una distribución normal, se utilizaron
pruebas no paramétricas para la comparación entre gru-
pos (Kruskal Wallis). Para comparar distribuciones de
frecuencia se utilizó la prueba de Chi2. Por medio de ta-
blas de clasificación se determinó la sensibilidad y espe-
cificidad de diferentes criterios diagnósticos en relación
a obesidad. Con regresiones logísticas de un factor se
analizó la razón de disparidad (odds ratio) entre el riesgo
de sobrepeso y obesidad y cada variable de exposición
en forma individual (edad, curso, comuna, tipo de escue-
la y género). En una segunda etapa se realizó un análisis
multifactorial por el procedimiento de adición de varia-
bles, considerando como criterio de inclusión en el mo-
delo una probabilidad de 0,05 y de exclusión 0,2.

En todos los casos se consideraron significativas dife-
rencias con un valor de p < 0,05 (15,16).

Resultados

Se estudiaron 1.022 niños (97% de la muestra propues-
ta), con una edad promedio de 8,1±1,5 años (rango 5 a
14 años). La distribución de la muestra según comuna y
tipo de escuela se presenta en la tabla 1, destacando que

se mantuvo una proporción similar al universo estudia-
do. Lo mismo se obtuvo en cuanto a la distribución por
género (509 hombres y 513 mujeres) y curso.

Considerando el bajo número de casos en Puerto Cis-
nes, Chile Chico y Cochrane, la información respectiva
fue agrupada como “Otras Comunas”. En la interpreta-
ción de los resultados también debe tenerse presente el
bajo número de casos en las escuelas particulares.

La mediana del puntaje Z de los indicadores antropo-
métricos, con su respectivo intervalo de confianza, se
presenta en la tabla 2. En la muestra total el puntaje Z
para la relación talla/edad es levemente inferior al están-
dar. La diferencia promedio observada (-0,2 DE) corres-
ponde aproximadamente a 1,1 cm en un niño de 8 años
de edad. El peso para la edad, en cambio, alcanza un va-
lor positivo, tendencia que se acentúa para el índice
peso/talla. Este último indicador se ubica 1,2 DE por en-
cima del estándar, valor que representa 3,0 kg para las
características promedio del grupo analizado. El análisis
por tipo de escuela demuestra mayor déficit de talla en
las escuelas municipales y menor sobrepeso en las es-
cuelas particulares (p < 0,05). No se observaron diferen-
cias significativas según género, edad o curso.

La distribución en categorías de estos tres indicadores
se presenta en la tabla 3. La talla/edad tuvo un comporta-
miento relativamente similar a la distribución normal.
Los otros dos indicadores mostraron una distribución
asimétrica, desplazada a las categorías con exceso de
peso. Destaca que prácticamente la mitad de la muestra
estudiada presentó sobrepeso u obesidad según la rela-
ción peso/talla. La distribución de este indicador según
género, tipo de escuela, comuna, curso, edad o grado de
adecuación de la talla/edad, no mostró diferencias signi-
ficativas.

La mediana de adecuación del pliegue tricipital y área
braquial al respectivo estándar de referencia, se presenta
en la tabla 4. La masa muscular se comporta en forma
muy similar al estándar. Los indicadores de masa grasa
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Tabla 1. Distribución de la muestra según tipo de escuela y comuna

Curso Particular Subvencionada Municipal Total

n n n n %

Coyhaique 30 258 317 605 59,2

Aysén 45 120 106 271 26,5

Puerto Cisnes 0 0 27 27 2,7

Chile Chico 0 0 41 41 7,6

Cochrane 0 0 78 78 7,6

Total 75 (7,3%) 378 (37,0%) 569 (55,7%) 1.022 100,0



en cambio lo superan en cerca de 20%, tanto en hombres
como en mujeres. Contrariamente a lo observado en
otros estudios, los valores de tejido adiposo fueron simi-
lares en ambos sexos (p ns). El mismo análisis por co-
muna (tabla 4), mostró que los niños de comunas más ru-
rales tienen menor grosor de pliegues cutáneos y menor
área grasa braquial que los niños de Aysén y Coyhaique.

La concordancia diagnóstica entre un peso/talla sobre
2 DE y un pliegue tricipital sobre el percentil 95 fue 81%
(tabla 5), observándose una moderada sensibilidad (ver-
daderos obesos que son diagnosticados como tales por el
peso/talla) y una alta proporción de falsos negativos (ni-
ños con tejido adiposo aumentado, no considerados obe-
sos por el peso/talla). Un análisis similar en relación al
área grasa braquial demostró las mismas tendencias.

Los análisis de regresión logística, de un factor o de
factores múltiples, no demostraron ninguna asociación
significativa entre la presencia de obesidad (peso/talla >
2 DE) o de sobrepeso/obesidad (peso/talla > 1 DE) con
la edad, curso, sexo, comuna o tipo de escuela.

Discusión

La muestra estudiada es representativa de la población
escolar de kinder a cuarto año básico de la región de

Aysén, con un margen de error de 2,5%. Por lo tanto,
los resultados pueden ser extrapolados a ese universo,
sin necesidad de hacer ponderaciones o ajustes de tasa;
no deben en cambio ser extrapolados a otras regiones
del país.

Los resultados confirman la tendencia positiva que
presentan los problemas nutricionales por déficit (talla
baja, riesgo nutricional, desnutrición). La tasa de desnu-
trición y de talla baja continúa en franco descenso, con
relación a lo descrito en diversas regiones del país hace
algunos años.

Estos logros no deben llevar a la conclusión de que los
problemas alimentarios dejaron de ser importantes. El
tema continúa vigente, considerando las tasas progresi-
vas de obesidad, la existencia de patrones alimentarios
que aumentan el riesgo de enfermedades crónicas y por-
que probablemente es posible mejorar el desarrollo esta-
tural, con cambios cualitativos de la dieta.

Un problema de difícil solución es cómo evaluar el
estado nutricional en adolescentes. No existe consen-
so en relación al estándar y los puntos de corte más
adecuados o cómo incorporar al diagnóstico el estadio
de desarrollo de Tanner para ajustar la clasificación
en función de esta variable. En el presente estudio no
fue considerada esta variable, lo que limita sus con-
clusiones en el grupo de mayor edad. Sin embargo,
considerando que sólo 1,9% de la muestra era mayor
de 11 años, es poco probable que al utilizar otros crite-
rios de evaluación nutricional cambien en forma im-
portante los resultados.

Uno de los resultados más relevantes es que la mitad
de la población escolar analizada presenta algún grado
de exceso de peso. Esta proporción supera lo descrito en
todos los estudios anteriores, confirmando que existe
una tendencia generalizada a nivel nacional a incremen-
tar esta patología. La falta de estudios regionales previos
en edades similares, impide establecer el ritmo de incre-
mento anual de la tasa, aunque a partir de otras fuentes
de información se puede estimar en 1 a 2 puntos porcen-
tuales por año (l,8).
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Tabla 2. Mediana de puntaje Z y 95% de intervalo de confianza
de los indicadores antropométricos según tipo de escuela

Escuela Talla/edad Peso/edad Peso/talla

p50 95% IC p50 95% IC p50 95% IC

Particular 0,2 -0,5 0,3 0,4 0,2 0,5 0,7 0,4 1,0

Subvencionada -0,1 -0,3 0,0 0,6 0,5 0,7 l,1 1,0 1,2

Municipal -0,3 -0,4 0,2 0,5 0,4 0,6 1,0 0,9 1,0

Total -0,2 -0,3 0,1 0,5 0,4 0,6 1,0 0,9 l,1

Chi2 7,7 p < 0,02 Chi2 6,2 p < 0,05 Chi2 6,8 p < 0,05

Tabla 3. Distribución del estado nutricional
según diferentes indicadores antropométricos

Puntaje Z Talla/edad Peso/edad Peso/talla

% % %

<-2,0 2,4 0,1 0,4

-1,0 a -1,9 18,8 6,3 2,2

-0,9 a 0,9 67,5 61,8 48,4

1,0 a 1,9 9,8 19,5 28,6

> 2,0 1,5 12,3 20,4

Total 100,0 100,0 100,0



Otro resultado relevante es que la prevalencia de obe-
sidad no se asoció con ninguna de las variables estudia-
das: tipo de colegio, edad, curso, comuna, sexo. Ello rea-
firma los resultados de CEDEP (7), que demostraron que
la “epidemia de obesidad” es relativamente universal, en
diversas condiciones socioeconómicas y ambientales.

A diferencia de estudios anteriores no encontramos
variaciones importantes de género. Ello podría explicar-
se porque la mayor parte de la muestra actual fue obteni-
da en la etapa prepuberal, donde las diferencias tienden a
ser menores.

El presente estudio mostró cifras de obesidad muy su-
periores a las observadas en la población preescolar con-
trolada en el SNSS en el mismo período. A los cinco
años de edad se encontró 23% de obesidad, superando
en más de dos veces la prevalencia informada en el siste-
ma público de salud en niños de 2 a 5 años (10%). Es di-
fícil explicar las causas de estas diferencias, que también
ha sido observada en estudios previos (7,18,19). Debe tener-
se presente que el SNSS no analiza en forma desagrega-
da la prevalencia entre los 2 y 6 años, y la tasa promedio
de este grupo pudiera no reflejar bien la prevalencia en
los niños de mayor edad. Sin embargo el efecto edad pa-
rece ser poco importante en la prevalencia de obesidad
según la información de INTEGRA y JUNJI. Otra expli-
cación posible es que éstas deriven de diferencias en el
nivel socioeconómico de las muestras, aunque esta va-
riable parece explicar una baja proporción de la varianza
en estudios previos (7,17). La participación en programas
de educación parvularia, que incluyen un componente

alimentario importante, pudiera determinar también di-
ferencias en la prevalencia de obesidad. Sin embargo
esta variable tampoco ha determinado diferencias signi-
ficativas en la prevalencia de obesidad, al controlar el
efecto de otras variables ambientales y sociales (7). Final-
mente queda por determinar si existen errores de clasifi-
cación en las estadísticas generadas en el Ministerio de
Salud, aunque los procedimientos utilizados en ambos
casos son distintos. En atención primaria se obtiene el
diagnóstico por medio de la lectura de una gráfica y en
los estudios de terreno por medio de un análisis compu-
tacional, lo que permite mayor precisión en los casos li-
mítrofes. Excluyendo los errores de medición, existen
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Tabla 4. Mediana de adecuación del pliegue tricipital y área al estándar de Frisancho

Indicador Hombres Mujeres Total p

% adecuación % adecuación % adecuación

p50 95% IC p50 95% IC p50 95% IC

Según género:

Perímetro muscular braquial (mm) 100 99 101 101 100 102 101 100 102 ns

Área muscular braquial (mm2) 101 99 103 102 99 104 102 100 103 ns

Pliegue tricipital (mm) 120 111 125 117 109 120 117 111 120 ns

Área grasa braquial (mm2) 125 118 133 118 113 126 123 117 128 ns

Indicador Coyhaique Aysén Otras comunas p

% adecuación % adecuación % adecuación

p50 95% IC p50 95% IC p50 95% IC

Según comuna:

Perímetro muscular braquial (mm) 100 99 101 100 99 102 102 99 105 ns

Área muscular braquial (mm2) 101 99 103 101 99 104 104 99 110 ns

Pliegue tricipital (mm) 120 112 125 133 124 140 89 83 100 <0,000

Área grasa braquial (mm2) 125 119 130 136 128 148 92 83 98 <0,000

Tabla 5. Concordancia diagnóstica entre obesidad
definida por peso/talla > 2 DE y el pliegue tricipital
mayor al percentil 95

Peso/talla Pliegue tricipital

Obeso (> p95) No obeso Total

n n n

Obeso (> 2 DE) 162 47 209

No obeso 147 665 812

Total 309 712 1.021

Sensibilidad 52%; especificidad 93%, valor predictivo positivo
77%, valor predictivo negativo 82%; falsos positivos 7%, fal-
sos negativos 48%; clasificación correcta 81%.
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varias fuentes posibles de error en las estadísticas del
Ministerio: errores de lectura de la gráfica, sesgo siste-
mático en la clasificación de los casos límite, sobreesti-
mación de la población bajo control, lo que disminuye la
prevalencia real. Un análisis de las fichas de niños con-
trolados en atención primaria puede contribuir a encon-
trar la respuesta.

La obesidad se define no sólo por aumento del peso,
sino también de masa grasa, lo que fue demostrado en el
presente trabajo. La población estudiada presentó un au-
mento importante del tejido adiposo, factor de riesgo
cardiovascular y de otras patologías. Sin embargo se ob-
servó una moderada sensibilidad y una alta proporción
de falsos negativos al utilizar la relación peso/talla. Ello
refleja la importancia de utilizar los pliegues cutáneos
para mejorar la calidad del diagnóstico. Considerando
los problemas operacionales para medir los pliegues
(disponibilidad de equipos, costo, estandarización) o las
dificultades para calcular el área grasa, parece más ade-
cuado utilizar a nivel poblacional el índice peso/talla o el
índice de masa corporal, como método de tamizaje. A
nivel individual es importante complementar las medi-
ciones con los pliegues cutáneos para confirmar el diag-
nóstico y seguir la evolución.

La principal conclusión de este estudio es la urgente
necesidad de desarrollar estrategias adecuadas de pro-
moción de la salud. La “Escuela Saludable” representa
una excelente oportunidad de promover cambios en los
hábitos alimentarios del niño y la familia a través del sis-
tema escolar. Ello necesariamente debe complementar-
se con otras acciones dirigidas a la comunidad, conside-
rando que al ingresar a la escuela cerca de la mitad de los
niños ya presenta sobrepeso. La participación comunita-
ria y el autocuidado de la salud en forma responsable e
informada deben ser elementos fundamentales en cual-
quier intervención que espere obtener éxito en el ámbito
poblacional. Los estilos de vida y de alimentación salu-
dable deben ser promovidos desde las primeras etapas
de la vida para formar hábitos y conductas que perduren
en el tiempo. Esta es una tarea impostergable que debe
comprometer a toda la sociedad.
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Summary

Objective: to measure the prevalence of obesity, in par-

ticular the brachial adipose volume in a representative
sample of Aysén school children.

Methods and materials: simple random sample of
stages, stratified and proportional in students of kinder
to 4° basic in 5 regional communities. Measurements ta-
ken included weight/height, biceps circumference, tri-
ceps fold under standard conditions. Z score was calcu-
lated for weight/age, height/age, weight/height in accor-
dance with WHO/NCHS standards. Biceps muscular
circumference, biceps muscular volume and adipose vo-
lume in accordance with the method of Frisancho. Nutri-
tional status was classified according to Ministry of
Health guidelines. The association of obesity with type
of school, sex, age, year in school and community was
evaluated.

Results: 1.022 children with a mean age of 8,1 ± 1,5
years were studied, average Z scores were height/age
–0,2 (95% CI –0,3 and –0,1), weight/age 0,5 (0,4 and
0,6) and weight/height 1,0 (0,9 and 1,1). 28,6% of the
sample were overweight and 20,4% obese. The average
triceps fold and biceps adipose volume were 117%
(111-120) and 123% (117-128) respectively. Obesity
was not associated with type of school, age, year in
school, sex or community.

Conclusions: the overweight of obese child is a pro-
blem of public health, encompassing all the age groups
studied. There is urgent need of health education and the
prevention of obesity from an early stage of life.
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