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Estado nutricional, consumo

de alimentos y actividad fisica en
escolares mujeres de diferente nivel
socioecondmico de Santiago de Chile
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Nutritional status, food consumption
and physical activity in female school
children of different socioeconomic
levels from Santiago, Chile

Background: A high prevalence of obesity is the main public health
problem in Chilean school children. Aim: To compare the nutritional status, consumption of selected
foods and extracurricular physical activity (PA) habits in school children of different socioeconomic
levels as a baseline for developing effective educational interventions. Material and methods: Cross-
sectional study that determined the body mass index, food consumption and physical activity with
previously validated instruments in 202 and 358 girls from 3" to 8t grade in schools of medium-
high and low socioeconomic level (SEL) from Santiago, Chile, respectively. Results: Compared to their
counterparts of low socioeconomic level (SEL), the prevalence of obesity was significantly lower in 8-9
year-old girls of medium high SEL (19% and 9%, respectively, p =0.012) and 12-13 year-old (12%
and 2.5% respectively, p =0.008). Also median daily intake of dairy products was higher in girls of
medium high SEL (250 and 470 ml/day, respectively). The intake of fruits and vegetables was similar
(200 g/d); and the intake of bread was lower (230 and 70 g/day, respectively, p <0.01). Consumption
of energy-dense foods was lower in 10-13 year-old girls of medium high SEL (80 and 50 g/day,
respectively, p <0.01). 45% of 8-9 year-old girls and 35% of 12-13 year-old girls of both SEL engaged
in PA four or more times per week (NS). Conclusions: Although the prevalence of obesity in girls of
medium-high SEL was not as high as in those from low SEL, it is still high. There is a need for
educational interventions to improve their food and PA habits and to promote an environment that
enhances healthy behaviors (Rev Méd Chile 2007; 135: 71-8).
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La obesidad infantil es considerada actualmente
una epidemia global y una crisis para la salud
publica, tanto en paises desarrollados como en
desarrollo!:2, por su asociacién con los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares3#y pro-
blemas en las articulaciones, des6rdenes del sue-
flo, calculos a la vesicula y resistencia a la
insulina, entre otros®.

Aunque en la etiologia de la obesidad se
reconoce la existencia de factores genéticos, meta-
boélicos y ambientales, existe consenso en que las
personas que consumen mas calorias de las que
gastan, acumulan depdsitos de grasal26.7, Entre
los factores que han contribuido a disminuir el
gasto y aumentar la ingesta, se ha sefialado la
disminucion de la actividad fisica, el tiempo que
los nifios destinan a ver television®19, la publici-
dad de alimentos de alta densidad energéticall y
el mayor tamafio de las porciones que han
conducido a un mayor consumo de energial?.

En Chile, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
infantil muestra una tendencia creciente y un rapido
aumento en los Gltimos afios!3. Entre los afios 2001 y
2005, se han realizado diversos estudios que determi-
naron el estado nutricional, el consumo de alimentos
y la frecuencia con la que realizaban actividad fisica
escolares urbanos y rurales asistentes a escuelas
publicas en seis regiones del pais, los que han
formado parte de la linea base de intervenciones de
educacién en nutricion y promocién de la salud4-17,
En estos estudios se encontraron prevalencias de
sobrepeso cercanas a 20% y de obesidad entre 13% y
20% en nifias entre 8 y 13 afos, sin diferencias
significativas por region o sector urbano o rural'®, Un
estudio realizado en Santiago el afio 2004, tampoco
encontré diferencias significativas entre escolares de
nivel socioeconémico (NSE) medio y bajol®.

En la Gltima década, distintas investigaciones
han coincidido en observar una insuficiente ingesta
de lacteos, verduras y frutas, y un elevado consumo
de alimentos de alta densidad energética y de
bebidas con azlcar en todos los grupos de escola-

res estudiados!417.21, En nifios de NSE medio, se
observé una ingesta significativamente mayor de
lacteos y menor de pan que en los de NSE bajo®.

Los estudios nacionales concuerdan en desta-
car la falta de actividad fisica y el considerable
namero de horas frente al televisor en los escola-
res de NSE bajo, asi como su preferencia por los
alimentos de alta densidad energética y bebidas
publicitados en la television14:22.23,

El objetivo del presente estudio fue comparar el
estado nutricional, el consumo de alimentos selec-
cionados y los habitos de actividad fisica en escola-
res mujeres de NSE medio alto (informacién no
disponible en el pais), con los de escolares del
mismo sexo pertenecientes al NSE bajo e identificar
elementos que permitan disefiar estrategias educati-
vas y de promocion en alimentacion, nutricion y
actividad fisica que resulten efectivas al ser aplicadas
en los distintos grupos de escolares del pais.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio de corte transversal, en el
gue se determiné el estado nutricional, el consu-
mo de algunos alimentos seleccionados y la
actividad fisica en escolares mujeres de distinto
NSE de la Regién Metropolitana.

La muestra estuvo constituida por 204 nifias de
3° a 8° afio basico de un colegio privado de NSE
medio alto y 358 nifias de NSE bajo asistentes a
tres escuelas publicas de la Region Metropolitana.
Como se realizd6 en un estudio previol4, se
seleccion6 aleatoriamente un curso por nivel y se
incluyé en la muestra a todas las nifias de los
cursos seleccionados. EI NSE al que pertenecian
las niflas fue determinado con los antecedentes
disponibles en los establecimientos. Los datos
fueron analizados segin grupos de edad: 8-9; 10-
11 y 12-13 afios. En la Tabla 1 se muestra la
distribucion de las nifias segiin NSE y grupos de
edad.

Tabla 1. Distribucion de la muestra de escolares, segiin NSE y grupos de edad. Santiago, Chile 2004

Grupos de Edad Medio alto (n =204)

Bajo (n =358) Total (n =562)

8-9 71 (35%)
10-11 52 (25,5%)
1213 81 (39,7%)

124 (35%)
126 (35%)
108 (30,2%)

195 (35%)
178 (31,7%)
189 (33,6%)
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Estado nutricional. Para evaluar el estado nutri-
cional se comparé el indice de masa corporal
(IMC) de cada nifia segin edad (en meses) con las
tablas de CDC/NCHS!8, utilizando los puntos de
corte actualmente aceptados por el Ministerio de
Salud?* para evaluar el estado nutricional del
menor de 18 afios: bajo peso IMC percentil <10;
peso normal IMC percentil =10-<85; sobrepeso
IMC percentil 85-94; obeso IMC percentil =95. El
peso y la estatura de las nifias fueron determina-
dos por nutricionistas entrenadas, las que utiliza-
ron una balanza Seca con tallimetro modelo 713,
cuya escala presentaba una sensibilidad de 0,2 kg
para el peso y 1 mm para la estatura.

Consumo de alimentos. Para estimar el consumo de
alimentos, nutricionistas entrenadas aplicaron a cada
nifia una encuesta de frecuencia de consumo cuantifi-
cada (EFCC) validada en un estudio previol4. La
aplicacion de la encuesta tomé 25 a 30 min por nifia.
El consumo diario de algunos alimentos selecciona-
dos (leche, yogur, verduras, frutas, pan; alimentos de
alta densidad energética: papas fritas, chocolates,
galletas dulces y saladas; bebidas con y sin azucar) se
calcul6 tomando como base el consumo semanal.
Este tipo de encuesta ha sido recomendada como el
mejor método para evaluar el consumo de alimentos
gue presentan una gran variabilidad dia a dia, porque
no altera la conducta respecto a la ingesta de
alimentos?>28 y porque es apropiada para orientar los
programas de educacién en nutricion?’. Para los fines
de este estudio, los alimentos de alta densidad
energética citados serdn denominados snacks?223,
Considerando que el consumo de alimentos no tuvo
una distribuciéon normal, en la presentacion de los
resultados se utilizé la distribucion percentilar.

Para obtener informacién confiable sobre la
cantidad de alimentos consumidos por las nifias,
las encuestadoras utilizaron un libro con imagenes
de distintas porciones de alimentos?®, cuya trans-
formacion a gramos fue previamente validada con
escolares chilenos!®. En el caso de los alimentos
envasados, las encuestadoras consultaron por la
marca del producto y obtuvieron la cantidad
directamente del envase.

Habitos de actividad fisica. Para estimar los habitos
de actividad fisica, se consultd a las nifias por el
tiempo que veian television (TV) y la frecuencia con
la que realizaban actividad fisica durante los dias de

colegio, al interior del mismo, en horario extracurri-
cular o fuera del colegio, utilizando una encuesta
validada en un estudio previol4. Cabe sefialar que el
colegio al que asistian las nifias de NSE medio alto
tiene una completa infraestructura para las activida-
des deportivas, y ofrece a las alumnas actividades
deportivas a su eleccion fuera de la jornada de
clases, bajo la conduccion de profesores especializa-
dos. El tiempo destinado a ver TV se consulté a
través del nimero de programas vistos diariamente,
como se ha hecho en estudios anteriores?2:23,

Andlisis estadistico. Para cada uno de los grupos de
edad y NSE considerados en el estudio se calcul6 la
distribucion percentilar del consumo en gramos por
dia (g/dia) para los alimentos seleccionados. Las
comparaciones del consumo por grupos de edad se
realizaron con el test no paramétrico de Kruskal-
Wallis?®. La comparacion del consumo de alimentos
de las nifias segin NSE, se realizé con el test no
paramétrico de Mann-Whitney. Para determinar dife-
rencias entre el estado nutricional, horas de TV y
actividad fisica con respecto a los grupos de edad y
NSE, se utiliz6 el test de Chi-cuadrado o el test exacto
de Fisher. El analisis estadistico de los datos se realiz6
en la Unidad de Estadistica del INTA usando los
programas Stata 8.230 y SAS versién 8.231,

REsuLTADOS

Las Figuras la y 1b muestran la distribucion del
estado nutricional de las nifias segiin NSE y edad. En
el grupo de 89 afos, se observé una mayor
prevalencia de sobrepeso (33,8% vs 16,9%) y menor
de obesidad (8,5% vs 18,6%) en las nifias de NSE
medio alto con respecto a las de NSE bajo (p
=0,012). En el grupo de 10-11 afios no se observaron
diferencias significativas (p =0,44); el grupo de 12-13
afios de NSE medio alto mostr6 una menor preva-
lencia de sobrepeso (16,2% vs 25,9%) y obesidad
(2,5% vs 12%), que el grupo de NSE bajo (p =0,008).

En la Tabla 2 se presenta la mediana y percenti-
les 25 y 75 de consumo diario de alimentos segun
NSE y edad. El consumo de lacteos fue significativa-
mente mayor (p <0,0001) en el grupo de NSE medio
alto (mediana entre 450 y 493 ml/dia), sin diferen-
cias por edad. En el NSE bajo, el consumo de lacteos
disminuy6 significativamente con la edad, desde 314
ml/dia en las nifias de 8-9 afios a 220 ml/dia en las
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Figura 1. Estado nutricional de escolares mujeres seguin edad y su comparacion por NSEL. Santiago, Chile 2004.

A. NSE medio alto (n =202). B. NSE bajo (n =358).

1Test de Chi-cuadrado: p =0,012 (8-9 afios). p =0,44 (10-11 afios). p =0,008 (12-13 afios).

Tabla 2. Distribucion percentilar del consumo de alimentos seleccionados,

segin NSE y grupos de edad. Santiago, Chile 2004

p25 p50! p75
Alimentos Edad NSE NSE NSE NSE NSE NSE
g/dia Medio Bajo Medio Bajo Medio Bajo
Alto Alto Alto
Leche y yogurt 8-9 325 193 450 314%x* 575 450
10-11 375 136 493 214%x* 563 350
12-13 304 143 474 220%** 600 363
Frutas y verduras 8-9 125 107 200 164* 250 229
10-11 91 143 170 229 230 371
12-13 107 143 196 229 290 414
Pan 8-9 29 167 71 217%** 100 300
10-11 29 200 50 233%** 107 308
12-13 40 200 71 250%** 100 308
Snacks dulces y salados 8-9 36 48 73 68 109 101
10-11 20 48 44 78rx 72 108
12-13 32 52 51 85%x* 77 136
Bebidas con azlcar 8-9 0 114 200 207 500 286
10-11 0 143 186 229 500 371
12-13 0 143 171 229** 500 414

IMann-Whitney Test *p <0,05; **p <0,001; **p <0,0001.

nifias de 12-13 afios, respectivamente (p <0,0001). El
consumo de verduras y frutas no mostré diferencias
significativas (164 a 229 g/dia), equivalentes a
aproximadamente la mitad de lo recomendado
(=400 g/dia)31. El consumo de pan fue significativa-
mente menor en las nifias de NSE medio alto en
todos los grupos de edad (50 a 70 vs 217 a 250 g/dia,
respectivamente) (p <0,0001). El consumo de shacks

fue semejante en las nifias de 8-9 afios y significati-
vamente menor en las nifias de NSE medio alto de
10-11 afios (44 vs 78 g/dia) y 12-13 afios (51 vs 85 g/
dia, respectivamente) (p <0,0001). EI consumo de
bebidas con azucar fue significativamente menor en
las nifias de 12-13 afios de NSE medio alto (171 vs
229 ml/dia, respectivamente) (p =0,0024). Las nifias
de NSE medio alto consumian ademés 180 ml/dia de
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bebidas sin azlcar, consumo observado por primera
vez en nuestros estudios en escolares en diversas
regiones del pais.

Con respecto al tiempo destinado a mirar
television (Figuras 2a y 2b), se observo que existe
una asociacion entre el NSE y las horas de TV en
los tres grupos de edad (p <0,05). En el grupo de 8-
9 afios, 17% de las nifias de NSE medio alto y 13%
de las de NSE bajo veian mas de tres horas de TV
durante los dias de colegio, en cambio en las nifias
de 10-11 y 12-13 afios, 48 y 41% de las de NSE
medio alto y 27 y 38% de las de NSE bajo veian 3 o
maés horas diarias de TV, respectivamente.

Al consultar por la frecuencia con la que realiza-
ban actividad fisica durante los dias de colegio, no se
observaron diferencias significativas segin NSE (Figu-
ras 3a 'y 3b) (p >0,05). En ambos grupos, se observé
que las nifias méas activas eran las de 8-9 afios (45%
realizaba actividad fisica 4 0 mas veces por semana), y
las de 12-13 afios las mas inactivas (14,8% y 19,2% de
las nifias de NSE medio alto y bajo nunca realizaban
actividad fisica, respectivamente).

Discusion

Al comparar el estado nutricional de las escolares
segun NSE, se observo una menor prevalencia de
obesidad en las nifias de NSE medio alto en todos
los grupos de edad, siendo mas marcada en las
nifias de 12-13 afios. Al respecto, Burrows y cols32
han sefialado que las menores proporciones de

obesidad en el periodo de la pubertad podrian
deberse a que el punto de corte del indicador IMC
de la referencia CDC/NCHS!8 en la que se basé la
norma chilena?*, exige demasiado peso para ser
clasificado como obeso, exigencia que es mayor
para las nifias. Sin embargo, ambos grupos fueron
evaluados con el mismo criterio, lo que no
explicaria la gran diferencia observada. En estu-
dios realizados en Estados Unidos de Norteaméri-
ca, se ha postulado la relacién entre la prevalencia
de obesidad y la existencia de factores socioeco-
némicos y culturales que afectan la autoimagen y
el control del peso, los que a su vez podrian
afectar la informacién sobre la ingesta de alimen-
tos y la actividad fisica33-3%,

Al analizar el consumo de lacteos, se observé
gue las nifias de NSE medio alto presentaron un
consumo cercano a 80% de lo recomendado en
las Guias Alimentarias chilenas3®, semejante a lo
observado en Estados Unidos de Norteaméri-
ca3’38 en cambio en las nifias de NSE bajo, el
consumo alcanzé sélo a 50% de lo recomendado
en las de 8-9 afios, y a 37% después de esa edad,
similar a lo observado en otros estudios naciona-
lesl417.21

En verduras y frutas, el consumo en ambos
grupos fue semejante, y al igual que en estudios
previos!419, alcanzé aproximadamente a 50% de
lo recomendado3®. Esta situacién coincide con lo
observado en otros paises®’3% y ha motivado la
creacion de programas especificos para promover
un aumento en el consumo de estos alimentos®0.
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Figura 2. Tiempo que las nifias ven TV durante los dias de colegio, segin edad y NSEL. Santiago, Chile 2004.

A. NSE medio alto (n =202). B. NSE bajo (n =358).

1Test de Chi-cuadrado: p =0,002 (8-9 afios). p =0,036 (10-11 afios). p =0,008 (12-13 afios).
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Figura 3. Frecuencia de actividad fisica en escolares mujeres durante los dias de colegio, segun edad y
comparacién por NSEL. Santiago, Chile 2004. A. NSE medio alto (n= 202). B. NSE bajo (n= 358).
1Test de Chi-cuadrado: p >0,05 para todos los grupos de edad.

Llamo la atencién el bajo consumo de pan en las
nifias de NSE medio alto, significativamente me-
nor que en las de NSE bajo. La explicacion para el
bajo consumo expresada por las nifias de NSE
medio alto fue «mi maméa no quiere que coma mas
para que no engorde». Esta respuesta fue entrega-
da también en forma espontanea para diversos
snacks. Si bien el consumo promedio de éstos
también fue significativamente inferior al encon-
trado en las nifias de NSE bajo, sigue representan-
do un aporte importante a la ingesta energética
total. ElI consumo de bebidas gaseosas fue seme-
jante al encontrado en el grupo de menor NSE,
excepto a los 12-13 afios, cuyo consumo fue
menor en las nifias de NSE medio alto. La
influencia de las madres sobre la ingesta de
alimentos y el control del peso en los nifios es
actualmente objeto de estudio y controversia,
pero se ha postulado que podria estar relacionada
con factores socioeconémicos y diferencias racia-
les, que cambian la percepcién de la autoimagen
y el menor o mayor rechazo al sobrepeso y la
obesidad34354041,

La proporcion de nifias que miraban 3 0 maés
horas diarias de TV durante los dias de colegio,
fue muy superior en las mayores de 10 afios que
en las menores de esa edad y mayor en las NSE
medio alto (48% y 41% en las nifias de NSE medio

alto de 10-11 y 12-13 afios versus 27% y 38% en
las de NSE bajo, respectivamente). Esto representa
un mayor numero de horas frente al televisor que
la observada en estudios anterioresl422.23_ Se ha
seflalado que los nifios que pasan mas de dos
horas diarias frente al televisor son mas sedenta-
rios y tienen un mayor riesgo de obesidad*3. En
este contexto, la OMS recomienda a los gobiernos
fomentar la actividad fisica y regular la publicidad
de alimentos y bebidas, con el fin de crear un
ambiente mas favorable a la adquisicion de
hébitos alimentarios apropiados en los nifios**.

Si bien la proporcién de nifias que sefialé no
realizar actividad fisica fue mayor en las de NSE
bajo, y que entre las que realizaban actividad
fisica 4 o mas veces por semana el porcentaje fue
mayor en las de 8-9 afios (45%) que en las de 12-
13 afios (35%), las diferencias no fueron significa-
tivas. La falta de actividad fisica es considerada
actualmente un factor de riesgo independiente de
enfermedades cardiovasculares y las recomenda-
ciones indican que el tiempo destinado a las
actividades moderadas e intensas deberia ser de al
menos 60 min diarios en los nifios34°,

Los resultados de este estudio muestran que
las niflas de ambos niveles NSE requieren inter-
venciones educativas orientadas a mejorar su
alimentacion y aumentar la actividad fisica para
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alcanzar un mejor estado nutricional. En el pais
existen propuestas validadas en educaciéon en
nutricién y actividad fisical®46, que estan disponi-
bles para ser implementadas a nivel nacional. Sin
embargo, se reconoce que las intervenciones

10.

11.
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