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RESUMEN:

Este articulo se basa en un estudio realizado por el Departamento de Edu-

cacion Fisica de la UCM en el cual se hicieron algunas mediciones (Pliegues cuta-
neos y IMC) buscando conocer la composicion corporal de los escolares de 10 a
18 anos en nuestra region.

Aqui hacemos un breve andlisis de los datos como también las consecuencias en
cuanto a calidad de vida que a futuro tendra esta poblacion sino no se revierten

prontamente los resultados alli encontrados.

SUMMARY

This article is based on a study carried out by the Physical Education
Department of the “Universidad Catélica del Maule”. Some measurements (cutaneous
fold and IMC) were taken to determine the corporal composition of students from

10 to 18 years old in our region.

Here is a brief analysis of the data obtained and the consequences related to
the quality of life thepeople of this region will have in the future if nothing is done

about the results obtained.

La composicion corporal hace re-
ferencia a la composicién de los varios
componentes del cuerpo humano.

En la ciencia del ejercicio exis-
ten dos componentes principales del
cuerpo que tienen interés: la masa ma-
gra (musculos, huesos, 6rganos, agua,
etc.) y la masa grasa. Una persona que
tiene gran cantidad de masa corporal
magra en comparacion con su masa gra-
Sa es considerada delgada. A la inver-
Sa, una persona que tiene un exceso de
grasa corporal en comparaciéon con la
masa magra es considerada obesa.

Una evaluacion de la composi-
cion corporal puede facilitar valiosa in-
formacion sobre estos dos importantes
componentes del cuerpo humano.

La composicion corporal de un
individuo afecta directamente a su ca-
pacidad para moverse. Por ejemplo,
mientras que por un lado es muy impor-
tante para el organismo humano, el peso
graso es un tejido no contractil y por tan-
to dificulta los movimientos del cuerpo
en muchos aspectos de la vida tales
como la actividad diaria, los juegos re-
creativos y la competicion deportiva. Por
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otro lado, los masculos esqueléticos son
beneficiosos puesto que son un tejido
coniractil que sirve para mover el cuer-
po. En términos de ejercicios en los que
hay que sostener el peso del propio cuer-
po, una persona puede maximizar el ren-
dimiento si puede lograr un equilibrio
adecuado entre el peso magro y el peso
graso. Por ejemplo, un hombre que pesa
90 Kg. y tiene un 15% de grasa corporal
podra moverse mejor que un hombre de
90 Kg. con un 30% de grasa corporal.
El hombre mas magro tendra relativa-
mente mas masa muscular para mover
su cuerpo que el hombre mas gordo.

Es erréneo pensar que un cuer-
po libre de grasa es ideal, incluso para
un deportista. El cuerpo humano requie-
re algo de grasa para funcionar adecua-
damente y Ja grasa esencial representa
tipicamente entre el 3 y el 5% del peso
corporal para los hombres y entre el 10
y el 14% para las mujeres.

Algunos individuos creen que
son obesos cuando en realidad no lo
son; a la inversa, algunos piensan que
son delgados cuando lo cierto es lo con-
trario. Una prueba para determinar la
composicién corporal, si es precisa, pue-
de indicarle a una persona si existe o no
un problema de composicién que preci-
sa ser tratado.

Para muchos individuos, la rela-
cién entre peso corporal y grasa corpo-
ral es positiva, es decir, cuando el peso
corporal aumenta, la grasa corporal au-
menta. Sin embargo, hay excepciones
a esta regla general. Por ejemplo, cier-
tos individuos que incrementan su teji-
do magro (musculos o huesos) median-
te el ejercicio regular con frecuencia
muestran una relacion inversa entre el
peso corporal y grasa corporal. Ademds,
los individuos delgados y sedentarios
que tienen poco peso corporal, pero can-
tidades relativamente elevadas de gra-
sa también confunden la relacién entre

peso corporal y grasa corporal. Tales
individuos pueden tener una apariencia
enjuta y de estar en buena forma, pero
tienen los musculos atrofiados y un ex-
ceso de grasa debido a falta de ejerci-
¢io y/o a malos habitos dietéticos.

Puesio que las mediciones del
peso corporal pueden ser muy engario-
sas, cuando se controlan los efectos del
entrenamiento fisico o de la modificacion
de la nutricién, son aconsejables las
pruebas de composicién corporal. Las
mediciones del peso corporal en si mis-
ma son inefectivas al controlar los cam-
bios en la composicién corporal puesto
que las reducciones en el peso no siem-
pre son indicativas de reducciones en la
grasa corporal, y un incremento en el
peso puede ser la consecuencia de un
incremento en la masa muscular. ;Que-
da claro el porqué las basculas no son
un instrumento vélido de medicién de la
grasa corporal e ineficaces para contro-
lar los cambios en la compeosicién cor-
poral?

Hay muchos tipos diferentes de
pruebas gue pronostican o estiman el
porcentaje de grasa corporal una de
ellos son las mediciones de pliegues
cutaneos que se usa para pronosticar la
densidad corporal o el porcentaje de gra-
sa corporal. Se supone que la grasa
subcutdnea tiene una relacion positiva
con la grasa corporal total (es decir,
cuando |a grasa corporal subcutdnea
aumenta, la grasa corporal total aumen-
ta). La suma de varios pliegues cutaneos
se usa para pronosticar el porcentaje de
grasa corporal 0 densidad corporal de-
terminada por el pesaje hidrostatico. Los
resultados de la grasa corporal se ob-
tienen usualmente empleando
ecuaciones de regresién o nomogramas.

Algunos autores se refieren al
tema diciendo gue un alto porcentaje de
yrasa corporal -que se traduce como
un exceso de peso u obesidad- puede



asociarse a un incremento del riesgo de
padecer hipertensién, diabetes,
coronariopatias y otras enfermedades
cronicas.

Nuestra Universidad ha venido
realizando este dltimo tiempo medicio-
nes antropométricas como es el peso,
la talla y el porcentaje de grasa. Nues-
tra finalidad ha sido el poder observar el
grado de obesidad y sobrepeso que pre-
senta especialmente la poblacién esco-
lar de nuestra regién, sobretodo consi-
derando que la obesidad y el sobrepeso
se ha incrementado estadisticamente en
el mundo desarrollado. En los paises
industrializados, el control de peso es
una de las principales prioridades iden-
tificadas para el futuro, mientras que
otros desarrollan programas nacionales
destinados a disminuir los riesgos
cardiovasculares de su poblacién, inclu-
yendo aquellos vinculados a la obesidad.
En Chile no es diferente. Diversas pu-
blicaciones nacionales han mostrado un
aumento de la prevalencia de la obesi-

dad. Por otra parte, sabemos que la obe-
sidad constituye un importante factor de
riesgo da la patologia cardiovascular,
siendo esta ultima la principal causa de
las muertes totales de la poblacion chi-
lena (29%) al igual que la mayoria de
los paises industrializados.

En un informe elaborado por el
Ministerio de Salud de Chile (1999) dice,
en cuanto a la mortalidad, que desde
hace varios afios las principales causas
de muerte en el pais corresponden a pa-
tologias fuertemente ligadas a los esti-
los de vida y al envejecimiento de la po-
blacién, tales como enfermedades del
aparato circulatorio, cancer, enfermeda-
des del aparaio respiratorio, los que re-
presentan en conjunto sobre el 60% del
total de las muertes.

A continuacién presentamos la
Tabla 1 donde encontraremos los diez
principales grupos de causas de muerte
en Chile 1997. De ellos un nimero im-
portante, estan ligadas con la obesidad:

Tabla 1
Diez principales grupos de causas de muerte en Chile 1997
Grupos de Causas N2 de % Tasa por
Defunciones 100.000 Hab
Enf. del Aparato Circulatorio 20,733 26.42 1418
Tumores Malignos 17,000  21.66 116.3
Enf. del Aparato 'Respiratorio 9,987 12.73 68.3
Traumatismo y Envenenamientos 8,280 10.55 56.6
Enf. del Aparato Digestivo 5,858 7.47 40.1
~Signos, Sintamos y Mal Definidas 3,718 4.7% 254
" Enf. de las Glandufas Endocrinas,
de Ia Nutricién y del Metabolismo 2,567 3.27 17.6
Enf. infecciosas y Parasitarias 2,465 3.14 16.9
Enf. del Aparato Genitourinario 1,703 217 16
Trastornos Mentales 1,584 2.02 10.8
! Restos de Grupos - _ "4,577 583 31 3 |

“Fuente: Minsal. Ministerio de Salud de Chils, 7999,
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La obesidad es un factor de riesgo en el
desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares a través de su asocia-
cion con hipertension, diabetes y
arteriosclerosis. Asimismo, se ha docu-
mentado su relacion con otras enferme-
dades tales como algunos tipos de can-
cer, enfermedades osteomusculares,
respiratorias, psicolégicas y otras.

Los estudios epidemioldgicos sobre obe-
sidad en adultos muestran que la pre-
valencia es mayor en mujeres que en
hombres, aumenta con la edad y es
mayor en el nivel socioeconomico bajo,
especialmente en mujeres. En Chile,
Berrios y col., en un estudio realizado
en 1987 en una muestra representativa
de la poblacion mayor de 15 anos en

Santiago, Chile, encontraron que 13%
de los hombres y 23% de las mujeres
eran obesos.

En la Regién del Maule, Gatica y col.,
en un estudio realizado en 1997 a una
muestra de 4036 estudiantes, 2190 va-
rones y 1846 damas, entre 10 y 18 afos
todos sanos y de niveles socioeco-
noémicos alto, medio y bajos, encontra-
ron que el 63,94% de las ninas conside-
radas en la muestra presentaban un
exceso de masa grasa en su cuerpo, de
esta cantidad, el 22,8% estaba dentro
de la categoria de obesa. Sélo el 8,5%
de la poblacion total de las mujeres pre-
sento indices de masa grasa que se en-
cuentran dentro de las categorias de
buena o ideal. Ver tabla 2.

Tabla 2

Comparacion de % de grasa medido a través de pliegues, mujeres, con
relacion a las tablas de rangos presentadas por Hoeger (1989)

Categorias | 10 | 11 12 | 13 | 14 [ 15 | 16 | 17 | 18 |Total| %
Ideal 0| 2 1 2 1 1 0 0 0 7 | 0,61
Buena 3 |7 12 | 8¢ |10 |28 | 12} | -7 6 | 90 | 7,89
Moderada 21 |40 | 25 | 38 | 43 | 44 | 48 | 36 | 19 | 314 |27,54
Grasa 12 |53 | 56 | 53 | 66 | 75 | 80 | 47 | 27 | 469 |41,14
Obesa 7 (28 | 34 | 37 | 31 | 25 | 34 | 43 | 21 | 260 (22,80
TOTAL 43 (130 | 128 | 138 | 151 | 170 | 174 | 133 | 73 | 1140 | 100

Clasificacién de la composicion corporal seguin porcentaje de grasa corporal. Hoeger (1989)

En los hombres se encontro a un 42,96%
con exceso de grasa en su cuerpo y de
este porcentaje el 17,34% son obesos.

Sélo el 21,94% de estos chicos presen-
taron una cantidad de masa grasa ideal
o buena.



Tabla 3

Comparacion de % de grasa medido a través de pliegues cutaneos, varo-
nes, con relacion a las tablas de rangos presentadas por Hoeger (1989)

Categorias | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | Total| %
Ideal 2 3 5 5 2 2 2 2 0 231579
Buena 6 (37| 47 | 37 | 36 | 42 | 27 | 22 | 4 | 258 | 20,15
Moderada 7 |42 | 60 | 58 | 60 | 103 | 69 | 38 | 12 | 449 | 35,07
Grasa 7 | 25| 20| 24 | 89 | 82 | §9 | 40 | 12 | 328 | 25,62
Obesa 10 (20 | 28 | 13 | 28 | 46 | 47 | 20 | 10 | 222 | 17,34
TOTAL 32 [127| 160 | 137 | 185|275 | 204 | 122 | 38 | 1280 100

Realizando una comparacion respecto de la clasificacion de rangos de porcentaje
de grasa (Hoeger 1989) entre chicas y chicos de la Region del Maule nos encon-

tramos con la siguiente figura:

O Mujeres

Comparacion entre chicos y chicas de la Region del
Maule, respecto a la clasificacion de rangos de % de grasa
presentada por Hoeger (1989)
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Figura 1

En la figura 1 observamos que
las chicas de la Region en un mayor por-
centaje se concentran en la categoria de
grasa, en cambio la proporcion mayor
de chicos se encuentra en la categoria
de moderada. Se establece claramente

que es mucho mayor el grupo de jove-
nes que se encuentran ubicados en las
categorias de grasa y obesa que los de
ideal y buena, que seria lo deseable. Por
ultimo queda claro que en esta pobla-
cion ya existe un gran porcentaje de



obesos (promedio aproximado del 20%
para ambos Sexos).

Lo anterior nos permite concluir
que hoy dia nos encontramos con una
poblacién escolar regional con
sobrepeso, sedentaria, inactiva fisica-
mente lo que involucra poseer una serie
de factores de riesgo que en breve pla-
zo la van a llevar a desarrollar todo ti-
pos de enfermedades ya sean estas
cardiovasculares, hipertension, artritis de
rodilla y caderas, colesterol alto, estrés,
depresiones u otras con la consecuen-
cia que tendra ello para su calidad de
vida.

Por su prevalencia, sus compli-
caciones y sus consecuencias finales,
la obesidad y la mala condicion fisica en
la poblacion escolar de la Region es un
problema serio de salud publica el cual
se debe abordar de inmediato si no que-
remos encontrarnos en un futuro proxi-
mo con situaciones lamentables y ya di-
ficiles de remediar.
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