
Composición Corporal y 
Prevención de Malnutrición

Curso Evaluación Nutricional Magister de Nutrición 2021



• ¿Qué es Crecimiento y Desarrollo 
Saludable?

• Algunos resultados del Estudio Chileno de 
Crecimiento y Obesidad (ECO):  períodos 
críticos del crecimiento

• ¿ Qué podemos hacer para ganar talla y 
masa libre de grasa y no promover 
obesidad?
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Pero… ¿ qué pasa en países
en vías de desarrollo?
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Estudio Chileno de 
Crecimiento y Obesidad (ECO)

GOCS: 1200 PRE-ESCOLARES CHILENOS  DEL AREA SUR ORIENTE DE SANTIAGO, CHILE

1953 Elegibles
54 Jardines Infantiles

1196
Reclutados

303 No Aceptaron

277 Datos Incompletos

24 mellizas

144 sin carnet



2002 -2003
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2007
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2006
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2008
5.5y

Estudio Chileno Crecimiento y Obesidad  (ECO)
1200 niños Chilenos de término y peso de nacimiento

normal asistentes a jardines JUNJI el 2006

De término
2500-4500 gr

ECO
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Estudio Chileno Crecimiento y Obesidad  (ECO II)
1200 niños chilenos de término y de peso de nacimiento

normal asistentes a jardines JUNJI el 2006

2009
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2012
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ECO IIECO I

De término
2500-4500 gr



ECO es una cohorte concurrente de madres-niños de Chile, 
un país en etapa post-transicional

Talla materna                      =  156.3 ± 5.6 cm

IMC pre-concepcional       =  24.2 ± 4.3 kg/m2

Ganancia de peso embarazo   =  12.4 ± 4.8 kg

Diabetes durante el embarazo = 5%(20-40%)

Lactancia * a los 4 meses            =  64%

Edad Inicio Bebidas                       = 13 meses

Edad Inicio Snacks dulces            = 16 meses

Edad Incio Snacks salados           = 24 meses

* Exclusivo o predominante



Obesidad=Z IMC > 2SD; OMS 2006-2007  

Crecimiento (IMC) de 1096 pre-
escolares nacidos el año 2002

Z IMC-Edad



A mayor peso al nacer (aún en rangos normales) 
hay mayor riesgo de obesidad a los 7 años

IMC <1 DS IMC 1-2 DS IMC ≥2 SDSIMC 7 años

%

3700-4500 g
n=221

2500-3100 g
n=244

3100-3700 g
n=550

SD basadas  en OMS 2007

* Diferencias entre grupos de pesos al nacer son significativas p < 0.005
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Puntaje 
Metabólico  7 años

El peso al nacer se relaciona con el Riesgo 
Metabólico a los 7 años 

(n=879, 49% niñas, peso nacimiento 2.5-4.0 kg)

Ptje <25th Ptje 25-75th Ptje>75th

%

G1 vs G3 p < 0.05
Ajustado por edad y sexo

3500-4000 g
n=291

2500-3000 g
n=162

3000-3500 g
n=426

Puntaje metabólico = CC (SD) + HOMA-IR (SD) + TG (SD) - HDL(SD)  /4



Los niños obesos a los 4 años tuvieron mayor IMC 
para la edad desde los 6 meses en adelante

Obesity (Silver Spring). 2009 Aug;17(8):1603-8
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Z IMC ;OMS 2006

Ajustado por edad y sexo
Puntos conectados para mejorar lectura
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Ganancias de IMC desde los 6 meses en adelante se 

asocian más con adiposidad que con masa libre de 

grasa (n=939)
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Fat Index= FM/height2: Fat-free Index=FFM/height2 based on  BIA Tanita BC-418

Adjusted for growth in the 
previous period, US-bone age,
current age  and sex    
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β + 95% CI

AT 7 YEARS



Cambios de IMC, particularmente entre 6 y 24 meses, se 
asociaron a mayor riesgo metabólico a los 4 años
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Cintura

§Log-transformed variables                   Adjusted for growth in the previous period, current age , and sex

HOMA-IR § Puntaje
Metabólico

Am J Clin Nutr. 2009 Sep;90(3):547-55



Stunting=HAZ <2SD; WHO 2006  

Crecimiento lineal de 1096 niños 
Chilenos nacidos el año 2002

Mean 
height for 

age Z-
score





-1 <=HAZ <=0

SDS basados OMS 2007

% 

Prevalencia de obesidad (BAZ > 2),
por nivel de talla de 0-84 meses (n=996)
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Crecimiento Lineal en los primeros dos años de vida NO se 
asocia con mayor adiposidad o riesgo metabólico a los 4 años

Metabolic Score =  (  waist-to-height + glucose +insulin+ TAG + -HDL)Z scores/5
Adjusted for growth in the previous period, current age , and sex    

Am J Clin Nutr. 2009 Sep;90(3):547-55
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BAZ ≥2

1≤ BAZ <2

-1≤ BAZ <1

BAZ ;WHO 2006-7

Adjusted for current age and sex
Points connected for ease of reading

SDS Talla 0 – 84 meses, 
por nivel IMC a los 7 años (n=1096)  

Obesity  2009 Aug;17(8):1603-8.



Cambios de IMC de 0-60 meses y talla y maduración 
esquelética a los 7 años (n=554)
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Adjusted for growth in the  previous 
period, current age , and sex    
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HT BA= talla ajustada por edad ósea-US
BA= edad ósea estimada BonAge®



INTERVENCIONES

TEMPRANAS

TIENEN GRAN

EFECTO EN 

REDUCIR RIESGO

IMPACTO 

LIMITADO DE

INTERVENCIONES

EN  LA ADULTEZ

RIESGO DE

ENFERMEDADES

CRONICAS

CURSO VITAL

CONTRIBUCIÓN

GENÉTICA ES 

PEQUEÑA

Origen Precoz de la Salud
Hanson & Gluckman Amer J Clin Nut 2011: 94:1754-8







Qué
Hacer? 

Acciones
con Doble

Misión



Years  of age

The Nutrition-Infection complex determines in great part, how children grow physically 

and develop mentally. Diet-Physical Activity interactions greatly affect what diseases 

we most likely will suffer during our life span and finally how we will age and die.

La Aproximación de Curso Vital a la Salud y Nutrición
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Foetus / Infants / Children
• LBW/IUGR 

• Stunting and wasting

• Micronutrient deficiency (Vit A,I,Fe,Zn ) 

• Infection (HIV/AIDS) 

• Accidents 

Adults / Elderly
• Cardiovascular Stroke,

• Obesity /Diabetes/dyslipidemia

• Cancer
• Osteoporosis

• Healthy Aging

Ideal
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Disability

Physical /Mental

• Accidents 



EVERY USD1 INVESTED IN NUTRITION 
GIVES USD16 IN RETURN


