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ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de obesidad en escolares

de la region de Aysén
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Resumen

Resumo

Objetivo: analizar la prevalencia de obesidad y el
comportamiento del drea grasa braquial en una
muestra representativa de escolares de Aysén.
Material y método: muestreo aleatorio simple,
trietapico, estratificado, proporcional, en estudiantes
de kinder a cuarto ano basico de cinco comunas de la
regién. Se determiné peso, talla, perimetro braquial y
pliegue tricipital en condiciones estandarizadas. Se
calculé el puntaje Z para peso/edad, talla/edad y
pesoltalla en relacion a NCHS/OMS y perimetro
muscular braquial, area muscular braquial y area grasa
braquial de acuerdo a Frisancho. Se clasificé el estado
nutricional segun normas del Ministerio de Salud. Se
analizé la asociacion de obesidad con tipo de escuela,
sexo, edad, curso y comuna de residencia.
Resultados: se estudiaron 1.022 nifios con una edad
promedio de 8,1 + 1,5 afos. 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 presentd sobrepeso y
20,4% obesidad. La mediana de adecuacion para el
pliegue tricipital y area grasa braquial fue 117% (111y
120) y 123% (117 y 128) respectivamente. La
prevalencia de obesidad no se asocid con tipo de
colegio, edad, curso, comuna o Sexo.

Conclusiones: sobrepeso y obesidad representan un
problema de salud publica en todos los grupos
estudiados. Es urgente desarrollar estrategias de
promocioén de la salud y prevencién de la obesidad
desde las primeras etapas de la vida.
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Obijetivo: analisar a prevalencia de obesidade e o
comportamento da drea gordurosa braquial numa
amostra representativa de escolares de Aysén.
Material e método: amostra aleatéria simple,
trietapico, estratificado proporcional em estudantes de
"kinder" ao quarto ano basico de cinco municipios da
regido. Determinou-se peso, altura, perimetro braquial
e dobra tricipital em condicées normais. Calculou-se o
"score" Z para o pesolidade, altura/idade e peso/altura
em relagao a NCHS/OMS e perimetro muscular
braquial, area muscular braquial e drea gordurosa
braquial conforme Frisancho. Classificou-se o estado
nutricional, conforme padrées do Ministério da Satde.
Analisou-se a associagdo de obesidade com tipo de
escola, sexo, idade, curso e municipio de residencia.
Resultados: Estudaram-se 1.022 criangas 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 adequagéo
para a dobra tricipital e area gordurosa braquial foi
117% (111 e 120) e 123% (117 e 128) respetivamente.
A prevaléncia de obesidade ndo se associou com o
tipo de colégio, idade, curso, municipio ou sexo.
Conclusées: peso acima do normal e obesidade
representam um problema de satide publica em todos
0s grupos estudados. E urgente desenvolver
estratégias de promogéao de saude e prevengao da
obesidade desde os primeiros anos de vida.
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Introduccion

Material y método

Laobesidad constituye un grave problema de salud pu-
blicaconsiderando su altaprevalencia, las complicacio-
nes que determinay laasociacion con diversasenferme-
dades crénicas no transmisibles. En los Ultimos afios se
ha demostrado, en Chile, un aumento significativo de
esta patologia, en todos los grupos estudiados. En em-
barazadas ha aumentado 120% en 12 afios, al canzando
actualmente cifras cercanasal 50% al incluir alasmuje-
res con sobrepeso. Algo similar ocurre en nifios que in-
gresan a Educacion Basica, dondelaprevalenciacas se
ha duplicado en 10 afios (7,7 a14,7%). Al considerar €l
sobrepeso, 35% de la poblacién de primer afio béasico
presenta alglin grado de exceso 9. El 25% de los me-
nores de 6 afos controlados en € SNSS presenta un
peso/talla sobre 1 DE (18% sobrepeso, 7% obesidad) ci-
fras superioresalas descritas hace algunos afios 67, Las
estadisticas ministeriales demuestran variaciones regio-
nales, con mayor prevalenciaen Aysény Magallanes®.

Sehaobservado también unaaltaincidenciadepro-
blemas por exceso en preescolares. Un estudio pros-
pectivo en nifiosde cuatro regionesdel paiscomprobd
que 15% de preescolares, con estado nutricional nor-
mal, evoluciond asobrepeso u obesidad en el plazo de
un afio, y una proporcién similar de nifios con sobre-
peso alaobesidad "®. Enfamiliasdebajosingresosla
prevalenciaesrelativamente independiente del grado
de urbanizacion, ocupacion y escolaridad de los pa-
dres o participacién en programas de alimentacion
preescolar .

No existen criterios estandarizados paradefinir obe-
sidad en escolares. En €l pais se han utilizado diferen-
tes criterios diagndsticos (esténdar, indicadoresy pun-
tos de corte), lo que impide evaluar claramente su ten-
denciay losfactores de riesgo 12, Lamayor parte de
|os estudios en escol ares ha demostrado mayor preva-
lencia en el sexo femenino, especialmente en la etapa
posmenarquia 112,

Laexperienciacon relacion al tratamiento delaobe-
sidad en general esdesalentadora. El énfasisdebe estar
por lo tanto en lapromocion de la salud, desde | os pri-
meros afos de la vida. Conscientes de la importancia
del problema, el Servicio de Salud de Aysén planificé
un estudio orientado a evaluar |os patrones alimenta-
rios, laactividad fisicay situacion nutricional delapo-
blacion escolar.

Losresultados serén utilizados paraplanificar unaes-
trategiade intervencion y evaluar los cambios logrados
despuésdelaaplicacion. El presente articulo muestrala
informacién con relacion a estado nutricional y com-
portamiento del areagrasabraguial delapoblacion estu-
diada.

Se realizé un estudio analitico transversal, o de preva-
lencia, en escolares urbanos que asistian en 1998 akin-
dergarteny a primer ciclo de ensefianzabasicaen cinco
comunas de la region de Aysén: Coyhaique, Aysén,
Chile Chico, Cochrane y Puerto Cisnes. Se considera-
ron escuelas municipales, particulares subvencionadas
y particulares, las que incluian 7.835 alumnos, distri-
buidos en 19 establecimientosy 220 cursos.

El tamario de la muestra fue estimado considerando
una prevalencia de obesidad 20%, nivel de confianza
95%y error muestral de 2,5%. Ello determiné lanecesi-
dad de estudiar 876 nifios. Considerando un efecto dedi-
sefio de 1,2, lamuestra se amplié a 1.051 escolares. Se
utilizé un sistemade muestreo por etapas, estratificadoy
aleatorio simple, con fijacion proporcional. En una pri-
meraetapa se seleccionaron 10 escuelasy en una segun-
da etapa 32 cursos. En los cursos sel eccionados se eva
luarontodoslosnifiosasistentesel diadelaencuesta. En
la seleccién de la muestra se mantuvo la proporcion de
aumnos por comuna, tipo de escuelay curso existente
en el universo.

L as medi ciones antropométricasfueron realizadas en
agosto de 1998 por cinco estudiantes universitarios. En
formapreviafueron capacitados hastalograr quelasva
riacionesen lasmedicionesdetallay perimetro braquial
fueraninferioresa5 mmy enlosplieguescutaneosinfe-
riores a2 mm. En condiciones estandarizadas se deter-
mind peso, talla, perimetro braquia y plieguetricipital.
Para determinar el peso se usaron balanzas electronicas
marcaSoehnle, con sensibilidad de 100 g, lasquefueron
periédicamente calibradas. La talla se obtuvo con una
cintamétricafijadaaunapared lisa, quenotuvieraguar-
dapolvo en su parteinferior. Los pliegues cutaneos fue-
ron medidos con calibradores marca Lange. Todas las
mediciones serealizaron utilizando técnicasinternacio-
nalmente aceptadas.

A partir delas mediciones antropomeétricas se calcul 6
el puntaje Z parapeso/edad, talla/edad y peso/talla utili-
zando como referencialastablasde NCHS/OMS (valor
observado-valor dereferenciaparalaedad y sexo/ des-
viacion esténdar). Paraclasificar el estado nutricional se
aplico  criterio del Ministerio de Salud, que considera
desnutricién un valor < -2,0 DE, riesgo entre-1,0y -1,9
DE, normal 0,0+ 0,9 DE, sobrepesoentre1,0y 1,9DEy
obesidad > 2,0 DE. En 2% delos hombresy 10% de las
mujereslatallasuperé e limite méximo del esténdar de
referencia(143y 137 cmrespectivamente) y en estosca-
s0s (66 en total), se estimo larelacion peso/talla, extra
polando los valores de NCHS/OMSS; es decir utilizando
la proyeccién de la curva peso/talla, siguiendo la pen-
diente delacurvadereferencia
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segun 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

A partir del perimetro braguial y €l plieguetricipital,
se calcularon los siguientes indicadores, utilizando las
formulas propuestas por Frisancho ®9: a) Perimetro
muscular braquial (mm) = (Perimetro braguial x 10) —

(T x pliegue tricipital); b) area muscular braguial mm?
(AMB) = ((Perimetro braguial — (T x p. tricipital))%/(4 x
1N y ¢) &reagrasabraquial (mm?) = ((T/4) x (perimetro
braquial/f)?)- AMB.

Seestructurd unabase dedatos con lainformaci én an-
tropomeétrica obtenida en € terreno. Para calcular el
puntgje Z se utilizo €l programa Anthro. Posteriormente
se estimé lacomposicidn corporal y se procesd lainfor-
macion mediante el programaSTATA 50R 4, Seana-
liz6 lacompatibilidad deladistribucion delasvariables
numeéricas con lanormal y dado que la mayor parte de
ellas no presentd una distribucién normal, se utilizaron
pruebas no paramétricas parala comparacién entre gru-
pos (Kruskal Wallis). Para comparar distribuciones de
frecuencia se utilizé la pruebade Chi2. Por medio deta-
blasdeclasificacion sedetermind lasensibilidad y espe-
cificidad de diferentes criterios diagnosticos en relacion
a obesidad. Con regresiones logisticas de un factor se
analizélarazon dedisparidad (oddsratio) entreel riesgo
de sobrepeso y obesidad y cada variable de exposicion
enformaindividua (edad, curso, comuna, tipo de escue-
lay género). En unasegundaetapasereaizo un andisis
multifactorial por el procedimiento de adicion devaria-
bles, considerando como criterio deinclusion en el mo-
delo unaprobabilidad de 0,05y de exclusion 0,2.

Entodosloscasosseconsideraron significativasdife-
rencias con un valor dep < 0,05 519,

Resultados

Se estudiaron 1.022 nifios (97% de la muestra propues-
ta), con una edad promedio de 8,1+1,5 afios (rango 5 a
14 anos). Ladistribucion dela muestra segiin comunay
tipo de escuela se presentaen latabla 1, destacando que

Se mantuvo una proporcién similar a universo estudia-
do. Lo mismo se obtuvo en cuanto aladistribucién por
género (509 hombresy 513 mujeres) y curso.

Considerando €l bajo nimero de casos en Puerto Cis-
nes, Chile Chicoy Cochrane, lainformacién respectiva
fue agrupada como “Otras Comunas’. En lainterpreta-
cion de los resultados también debe tenerse presente el
bajo nimero de casos en las escuel as particul ares.

Lamedianadel puntgje Z delosindicadores antropo-
métricos, con su respectivo intervalo de confianza, se
presenta en latabla 2. En la muestra total € puntaje Z
paralarelacion tallaledad eslevementeinferior a estan-
dar. Ladiferenciapromedio observada(-0,2 DE) corres-
ponde aproximadamente a 1,1 cm en un nifio de 8 afios
deedad. El peso paralaedad, en cambio, alcanzaun va-
lor positivo, tendencia que se acentlia para el indice
peso/talla. Este Ultimo indicador seubica 1,2 DE por en-
cima del esténdar, valor que representa 3,0 kg para las
caracteristicaspromedio del grupo analizado. El andlisis
por tipo de escuela demuestra mayor déficit de tallaen
las escuelas municipales y menor sobrepeso en las es-
cuelasparticulares (p < 0,05). No seobservaron diferen-
cias significativas segiin género, edad o curso.

Ladistribucion en categoriasde estostresindicadores
sepresentaenlatabla3. Latalla/edad tuvo un comporta-
miento relativamente similar a la distribucién normal.
Los otros dos indicadores mostraron una distribucion
asimétrica, desplazada a las categorias con exceso de
peso. Destaca que préacticamente la mitad de lamuestra
estudiada presentd sobrepeso u obesidad segun larela
cién peso/talla. Ladistribucidn de este indicador segdn
género, tipo de escuela, comuna, curso, edad o grado de
adecuacién delatalla/edad, no mostré diferencias signi-
ficativas.

Lamedianade adecuaciéndel plieguetricipital y area
braguial al respectivo estandar dereferencia, sepresenta
en latabla 4. La masa muscular se comporta en forma
muy similar al estandar. Los indicadores de masa grasa
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en cambio |o superan en cercade 20%, tanto en hombres
como en mujeres. Contrariamente a lo observado en
otros estudios, losvaloresdetejido adiposo fueron simi-
lares en ambos sexos (p ns). El mismo andlisis por co-
muna (tabla4), mostré quel osnifios de comunas mésru-
ralestienen menor grosor de pliegues cutaneosy menor
areagrasabraguial quelosnifiosde Aysény Coyhaique.

Laconcordanciadiagndsticaentre un peso/tallasobre
2DEYy unplieguetricipital sobreel percentil 95fue81%
(tabla5), observandose unamoderadasensibilidad (ver-
daderos obesos que son diagnosticadoscomo tal es por €l
peso/talla) y unaaltaproporcion de fal sos negativos (ni-
fios con tejido adiposo aumentado, no considerados obe-
sos por el peso/talla). Un andlisis similar en relacion al
areagrasabraguial demostrd las mismastendencias.

Los andlisis de regresion logistica, de un factor o de
factores mdltiples, no demostraron ninguna asociacion
significativaentrelapresenciade obesidad (peso/talla>
2 DE) o de sobrepeso/obesidad (peso/talla> 1 DE) con
laedad, curso, sexo, comunao tipo de escuela.

Discusion

Lamuestra estudiada es representativa de la poblacion
escolar de kinder a cuarto afio basico de laregion de

Tabla 2. Mediana de puntaje Zy 95% de intervalo de confianza
de los indicadores antropométricos segun tipo de escuela
Escuela Talla/edad Peso/edad Peso/talla
p50 95% IC p50 95% IC p50 95% IC
Particular 0,2 -0,5 03 04 0,2 05 0,7 0,4 1,0
Subvencionada 0,1 03 0,0 0,6 05 0,7 1,1 10 12
Municipal 03 04 0,2 0,5 04 0,6 1,0 09 1,0
Total 0,2 03 01 0,5 04 0,6 1,0 09 11
Chi*7,7p<0,02 Chi®6,2p<0,05 Chi®6,8p < 0,05
A 0,
Tabla 3. Distribucion del estado nutricional Aysen, con un margen de error de 2,5%. Por Io_ tanto,
L C - |os resultados pueden ser extrapolados a ese universo,
segun diferentes indicadores antropométricos . . . .
sin necesidad de hacer ponderaciones o gjustes detasa;
: no deben en cambio ser extrapolados a otras regiones
Puntaje Z Talla/edad Peso/edad Peso/talla .
del pais.

% % % Los resultados confirman la tendencia positiva que
<20 24 01 0.4 presentan |os problemas nutricionales por déficit (talla
-1,0a-1,9 1838 6,3 22 baja, riesgo nutricional, desnutricion). Latasade desnu-
-09a0,9 675 618 484 tricion y de talla baja contintia en franco descenso, con
10a19 0.8 195 286 relacion aNIo descrito en diversas regiones del pais hace

agunos afios.
>20 15 12,3 20,4 .
Estoslogrosnodebenlevar alaconclusion dequelos
Tow 1000 1000 1000 problemas alimentarios dejaron de ser importantes. El

tema contindia vigente, considerando las tasas progresi-
vas de obesidad, |a existencia de patrones alimentarios
gque aumentan el riesgo de enfermedades cronicasy por-
que probablemente esposiblemejorar €l desarrollo esta-
tural, con cambios cualitativos deladieta.

Un problemade dificil solucion es cémo evaluar el
estado nutricional en adol escentes. No existe consen-
so en relacion al estéandar y los puntos de corte més
adecuadoso comoincorporar al diagnéstico el estadio
de desarrollo de Tanner para ajustar la clasificacion
en funcion de estavariable. En el presente estudio no
fue considerada esta variable, o que limita sus con-
clusiones en el grupo de mayor edad. Sin embargo,
considerando que sélo 1,9% de la muestra era mayor
de 11 afios, espoco probablequeal utilizar otroscrite-
rios de evaluacion nutricional cambien en formaim-
portante los resultados.

Uno de los resultados més rel evantes es que la mitad
de la poblacion escolar analizada presenta algun grado
de exceso de peso. Estaproporcién superalo descrito en
todos los estudios anteriores, confirmando que existe
unatendenciageneralizadaanivel nacional aincremen-
tar estapatol ogia. Lafaltadeestudiosregiona esprevios
en edades similares, impide establecer el ritmo deincre-
mento anual de latasa, aunque a partir de otras fuentes
deinformacién se puede estimar en 1 a2 puntos porcen-
tuales por afio (©),
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Tabla 4. Mediana de adecuacion del pliegue tricipital y &rea al estandar de Frisancho

Indicador Hombres Mujeres Total p
% adecuacion % adecuacion % adecuacion
p50 95% IC p50 95% IC p50 95% IC
Seglin género:
Perimetro muscular braquia (mm) 100 99 101 101 100 102 101 100 102 ns
Areamuscular braguial (mm?) 101 99 103 102 99 104 102 100 103 ns
Pliegue tricipital (mm) 120 111 125 117 109 120 117 111 120 ns
Areagrasa braquial (mm?) 125 118 133 118 113 126 123 117 128 ns
I ndicador Coyhaique Aysén Otras comunas p
% adecuacion % adecuacion % adecuacion
p50 95% 1C p50 95% 1C p50 95% 1C
Seglin comuna:
Perimetro muscular braquial (mm) 100 99 101 100 99 102 102 99 105 ns
Areamuscular braquial (mm?) 101 99 103 101 99 104 104 99 110 ns
Pliegue tricipital (mm) 120 112 125 133 124 140 89 83 100  <0,000
Areagrasa braguial (mm?) 125 119 130 136 128 148 92 83 98  <0,000

Otroresultado relevante es que lapreval enciade obe-
sidad no se asocié con ningunade las variables estudia
das: tipo de colegio, edad, curso, comuna, sexo. Ellorea
firmalos resultados de CEDEP (*, que demostraron que
la“epidemiadeobesidad” esrelativamenteuniversal, en
diversas condiciones socioecondmicasy ambiental es.

A diferencia de estudios anteriores no encontramos
variacionesimportantes de género. Ello podriaexplicar-
seporguelamayor parte delamuestraactual fue obteni-
daenlaetapaprepuberal, dondelasdiferenciastiendena
Ser menores.

El presente estudio mostro cifras de obesidad muy su-
perioresalasobservadas en lapoblacion preescolar con-
trolada en & SNSS en el mismo periodo. A los cinco
afos de edad se encontré 23% de obesidad, superando
enmésdedosveceslaprevalenciainformadaen el siste-
ma publico de salud en nifiosde 2 a5 afios (10%). Esdi-
ficil explicar lascausasdeestasdiferencias, quetambién
hasido observadaen estudiosprevios (7819, Debetener-
se presente que el SNSS no analiza en formadesagrega
dalaprevalenciaentrelos2y 6 afios, y latasa promedio
de este grupo pudierano reflgjar bien la prevalenciaen
losnifios de mayor edad. Sin embargo el efecto edad pa-
rece ser poco importante en la prevalencia de obesidad
segunlainformacionde INTEGRA y JUNJI. Otraexpli-
cacion posible es que éstas deriven de diferencias en el
nivel socioecondmico de las muestras, aunque esta va-
riable parece explicar unabajaproporciéndelavarianza
en estudios previos 19, La participacion en programas
de educacion parvularia, que incluyen un componente

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

Peso/talla Plieguetricipital
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-
s0s negativos 48%; clasificacion correcta 81%.

alimentario importante, pudiera determinar también di-
ferencias en la prevalencia de obesidad. Sin embargo
estavariabletampoco hadeterminado diferencias signi-
ficativas en la prevalencia de obesidad, a controlar el
efecto deotrasvariablesambientalesy sociales. Final-
mente queda por determinar si existen erroresde clasifi-
cacion en las estadisticas generadas en €l Ministerio de
Salud, aunque los procedimientos utilizados en ambos
casos son distintos. En atencion primaria se obtiene el
diagndstico por medio de lalecturade unagréficay en
los estudios de terreno por medio de un analisis compu-
tacional, 1o que permite mayor precision en los casos|i-
mitrofes. Excluyendo los errores de medicion, existen
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varias fuentes posibles de error en las estadisticas del
Ministerio: errores de lectura de la gréfica, sesgo siste-
maético en laclasificacion de los casos limite, sobreesti-
macion delapoblacion bajo control, lo quedisminuyela
prevaenciarea. Un andisis de las fichas de nifios con-
trolados en atencidn primaria puede contribuir aencon-
trar larespuesta.

La obesidad se define no sélo por aumento del peso,
sino también de masagrasa, 10 que fue demostrado en el
presentetrabajo. Lapoblacién estudiadapresentd un au-
mento importante del tejido adiposo, factor de riesgo
cardiovascular y de otras patologias. Sin embargo seob-
servé una moderada sensibilidad y una alta proporcion
defalsosnegativosal utilizar larelacién peso/tala. Ello
refleja la importancia de utilizar 1os pliegues cutaneos
para mejorar la calidad del diagndstico. Considerando
los problemas operacionales para medir los pliegues
(disponibilidad de equipos, costo, estandarizacién) olas
dificultades paracalcular € &reagrasa, parece més ade-
cuado utilizar anivel poblaciona el indicepeso/tallao el
indice de masa corporal, como método de tamizgje. A
nivel individual esimportante complementar las medi-
ciones con los pliegues cutaneos paraconfirmar el diag-
nésticoy seguir laevolucién.

Laprincipal conclusion de este estudio es la urgente
necesidad de desarrollar estrategias adecuadas de pro-
mocion de lasalud. La“Escuela Saludable” representa
una excelente oportunidad de promover cambios en los
habitosalimentariosdel nifioy lafamiliaatravésdel sis-
tema escolar. Ello necesariamente debe complementar-
se con otras acciones dirigidas alacomunidad, conside-
rando queal ingresar alaescuelacercadelamitad delos
nifiosya presentasobrepeso. L aparticipaci on comunita-
riay el autocuidado de la salud en formaresponsable e
informada deben ser elementos fundamental es en cual -
quier intervencion que espere obtener éxito en el ambito
poblacional. Los estilos de viday de alimentacion salu-
dable deben ser promovidos desde |as primeras etapas
delavidaparaformar habitosy conductas que perduren
en el tiempo. Esta es una tarea impostergable que debe
comprometer atodala sociedad.
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Summary

Obj ective: to measure the preval ence 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 proportiona in students of kinder
to4° basicin 5 regional communities. Measurementsta-
ken included weight/height, biceps circumference, tri-
cepsfold under standard conditions. Z score was cal cu-
lated for weight/age, height/age, weight/height in accor-
dance with WHO/NCHS standards. Biceps muscular
circumference, biceps muscul ar volume and adiposevo-
lumein accordancewiththemethod 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 withamean ageof 8,1+ 1,5
years were studied, average Z scores were height/age
-0,2 (95% Cl —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 isa pro-
blem of public health, encompassing all the age groups
studied. Thereisurgent need of health education and the
prevention of obesity from an early stage of life.
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