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Habitos de ingesta y actividad fisica
en escolares, segun tipo de
establecimiento al que asisten
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Dietary intake and physical activity
in school age children

Background: The increased infantile obesity rates are related to
faulty dietary intake (DI) and physical activity (PA) habits, that are probably related to a
prolonged stay at school during the day. Aim: To investigate DI and PA among elementary and
high school students and their association with type of school that they attend. Material and
Methods: Quality of DI and PA was assessed, using specially designed questionnaires, in 1136
elementary school and 1854 high school children attending public schools managed by city
halls (ME), subsidized private (SE) and private (PE) of the Metropolitan Region. The responses to
the questionnaires, were qualified using a numeric scale that ranged from 0 to 10 points. A
higher score indicated a better habit. Results: Percentile 25 (p 25 th) PA score was 4 and 3 in
elementary and high school children respectively and the p 25 th for DI were 5.7 and 4.3,
respectively. No differences in DI scores, according to the type of school, were observed. However,
physical activity scores were significantly lower in children and adolescents from ME schools
than from PE schools. Sixty percent of ME schools had less than 2 hours per week of programmed
physical activity compared to more than 3 hours, in 70% of PE schools. Elementary school
children and high school adolescents expended 8 and 11 hours per day, respectively, in
minimum expenditure activities. Conclusions: There is a greater deterioration of PA than DI
among school age children and adolescents. Those attending ME schools have the worst physical
activity scores. This fact must be addressed in future healthy lifestyle encouragement policies
(Rev Méd Chile 2008; 136: 53-63).
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a dieta y los estilos de vida occidentales,
Lestarian regulando la expresion genética de las
enfermedades cronicas asociadas a la obesidad!3 En
Chile, el aumento de la obesidad y de sus comorbi-
lidades (hipertension arterial, DM2 y cardiopatias
isquémicas), se relaciona con cambios en la ingesta
y actividad fisica, propios del modelo de desarrollo
econémico®. En nifos, la obesidad se ha cuadrupli-
cado en los Gltimos 20 afos>8. En primero bisico,
aumento6 de 5,8% a 17% entre los anos 1987 y 2000 y
en escolares aumento de 4,6% a 24,0% (prepuberes)
y de 2.3% a 17% (piberes), entre los anos 1986 y
1998 para posteriormente estabilizarse>®. En prees-
colares en cambio, la obesidad aument6 de 5,7% a
11,6% entre los afos 2004 y 2006%7. Por otro lado,
estudios clinicos sefialan que 30% de los nifios que
consultan por obesidad, presentan el sindrome
metabolico de resistencia insulinica (SMRI)°.

La ingesta aumentada de alimentos hipercaléricos
y la jornada escolar completa (JCE), podrian estar
contribuyendo al aumento del sobrepeso. La dieta del
chileno se “occidentalizd” entre la década del 70 y la
del 90 con mayor consumo de grasas (13,9 k/pers/
ano en 1975 a 16,7 k en 1995) y alimentos elaborados
(30,2 k/pers/ano en 1975 a 39,2 k en 1995) y un bajo
consumo de pescado, legumbres y verduras, con
diferencias por nivel socioecondémico (NSE) en el
consumo de alimentos altamente caloricos®10. Estu-
dios recientes en escolares de Santiago, muestran una
ingesta diaria alta de alimentos caldricos (343 a 460 @)
y baja de frutas y verduras (197 a 270 g) y de lacteos
(240 a 308 'L, Por otras parte, los escolares de NSE
bajo consumen una mayor cantidad de alimentos
caloricos y una menor cantidad de lacteos que los de
NSE medio alto, sin diferencias en el consumo de
frutas y pescado que no superan los 200 gy los 9 g/
dia, respectivamentel213,

La inactividad fisica también es un factor deter-
minante del sobrepeso. En adultos, el sedentarismo
(menos de 30 min semanales de ejercicios) aumen-
td entre 1988 y 1999 (de 55,4% en los varones y
77,4% en las mujeres a 85% en ambos sexos)*. En
preescolares, predomina la actividad fisica sedenta-
ria con mas de 60% del tiempo diario en activida-
des de gasto minimo (dormir, ver television (TV),
etc.)'4. En nifos y adolescentes con sobrepeso, la
inactividad fisica seria el factor preponderante en la
retencion calorica diarial>. En escolares de sexo
femenino, se observo una relacion directa entre la
edad vy la frecuencia de actividad fisica en los dias

de colegio, sin diferencias por NSE; pero hay un
mayor tiempo de ver TV en las escolares de nivel
medio que las de nivel bajo!?.

El programa ”Vida Chile” ha implementado
una serie de politicas y programas tendientes a
mejorar la calidad de la alimentacién y de la
actividad fisica, varias de ellas insertas como un
plan piloto, en el sistema escolar pablicol®17. Sin
embargo, la Reforma Educacional Chilena exten-
di6 la jornada escolar diaria a 8 h para mejorar la
calidad de los aprendizajes, sin modificar los 90
min semanales de ejercicio programado, por lo
que los escolares podrian permanecer 7 h o mas,
en actividades de gasto minimol8. Seria importan-
te conocer como interactian ambos componentes
del balance energético e identificar posibles dife-
rencias por NSE, con el objeto de optimizar las
intervenciones dirigidas a promover una vida
saludable. El objetivo de este estudio fue investi-
gar la calidad de los hibitos de ingesta y actividad
fisica en escolares y su asociacion con el tipo de
establecimiento al que asisten.

MATERIAL Y METODO

Entre los afios 2003 y 2004, se sortearon aleatoria-
mente 11 establecimientos municipalizados (EM),
subvencionados (ES) y privados (EP) de la Region
Metropolitana (RM), considerando la proporciona-
lidad por sexo y tipo de establecimiento (segin
Compendio de Informaciéon del MINEDUC), con
el objeto de seleccionar escolares de primero
basico y medio. El tamano muestral (3.000) se
obtuvo por la metodologia para muestras aleato-
rias considerando el universo de escolares de
primero basico (91.354) y medio (90.958) de la RM
y un intervalo de confianza de 99%. Dos mil
novecientos noventa escolares (1.136 nifos y 1746
adolescentes) ingresaron al estudio, después de
firmar con sus padres un consentimiento segin
norma del Comité de Etica del INTA.

Antropometria. Se midi6 el peso y la talla con una
balanza electronica de precision (SECA®) con carta-
boén incluido (metodologia de Frankfurt) y el peri-
metro de cintura (PC) por sobre el reborde de la
cresta iliaca, con cinta métrica de fijacion automatica
(SECA®). 1a adecuacién ponderal se evalud por el
puntaje z del IMC del referente CDC-NCHS.
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Habitos. La calidad de los hibitos de ingesta y
actividad fisica se evaluaron por dos encuestas
ad-hoc. Ambas fueron respondidas por los adoles-
centes y, en el caso de los nifos, ellos fueron
ayudados por sus madres o guardadoras.

La encuesta de actividad fisica (HAF) (Anexo
1) evalué: 1. Horas diarias acostado. 2. Horas
diarias de actividades minimas. 3. Nimero de
cuadras caminadas diariamente. 4. Horas diarias
de juegos recreativos, y 5. Horas semanales de
ejercicios o deportes programados.

La encuesta de ingesta (Anexo 2) evalud: 1.
nimero de comidas diarias. 2. Calidad de los
alimentos o preparaciones del desayuno y once. 3.
Calidad de los alimentos del almuerzo y cena, 4.
Calidad de los alimentos de la colacion, y 5. Calidad
de los alimentos extras. En cada item se incluyeron
todos los alimentos que consumen a lo menos una
vez por semana y se ponderan de acuerdo a las
veces que lo consumen en la semana. Los alimentos
ricos en grasa y azicar, se calificaron con puntaje 0,
los elaborados pero normo graso con puntaje 1y los

ricos en fibra y bajos en grasa saturadas o en
azicares con puntaje 2.

Cada uno de los cinco aspectos de cada encuesta
se ponderd con un puntaje de 0 a 2, por lo que el
puntaje total fluctu6é entre 0 a 10 puntos, sefialando
en sentido creciente una mejor calidad del habito.

Estadistica. Los datos fueron procesados en una
planilla EXCEL y en STATA 9.0 Se utilizo6 la
distribucion percentilar para estudiar asociaciones
de la calidad de los habitos (=p 25, >p 25y <p 75y
=p 75) con el tipo de establecimiento. Se us6 Chi 2
para estudiar asociaciones y analisis de varianza de
clasificacion simple y prueba de comparacion
multiple de Tuckey para comparar variables conti-
nuas. Se consider6 significativo un p <0,05.

REesuLtADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales de
los escolares de basica por tipo de establecimiento

Tabla 1. Caracteristicas generales de los escolares de basica, segun tipo de establecimiento

Tipo de Establecimiento

Privados Subvencionados Municipalizados
Mujeres (n) (146)1 (90) (243) p2
Edad (anos) 70x0,5M 6,6 +0,5 2 6,7%0,5 <0,05
IMC (ptje 2) 0.75 £0,97" 5 ™™ 1,03 = 1,10 1,05 = 1,14 <0,05
Cintura (cm) 58,1 =57 57,2 %57 57,5+ 5,7 n.s.
HAF (puntaje)3 48+ 1,4 48=+15 41+13"™PS  <0,0001
HI (puntaje)? 6,4=10 6,4 = 0,8 6,511 n.s
A G M (h /dia)> 84x15 85+ 1,4 8,6=1,2 n.s
Varones (n) (168) (163) (226)
Edad (anos) 70x07"S5M 6,6 +0,3 6,7 0,4 <0,01
IMC (puntaje z) 0,91 = 1,08 0,98 + 1,23 126+ 1,47°5P  <0,05
Cintura (cm) 58,4 + 51 56,7 = 5,7 57,7 6,1 n.s.
HAF (puntaje) 48=+15 51+16 43+14"7SP  <0,0001
HI (puntaje) 6,3 1,1 6,3+10 6,3+0,9 n.s
A G M (h /dia) 8,6=14 8,6 1,2 8,7 =14 n.s

Intimero de casos

2Significacién segin prueba multivarianza
3Hibitos de ingesta

4Habitos de actividad fisica

SHoras de actividad de gasto minimo

Significacion segin post Tuckey *p <0,05 **p <0,01 ***p <0,001.
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y sexo. Los escolares de EM muestran un mayor z
IMC (p <0,05) y menores puntajes en los HAF
(<0,001) que los de ES y EP, sin diferencias en los
puntajes de los HI ni en las horas diarias de
actividades de gasto minimo (clases, tareas, estu-
dio, computador o TV). En los escolares de media
(Tabla 2), las mujeres de EP, mostraron un menor
z IMC (p <0,0D) que las de ES y EM. En ambos
sexos, hubo un menor PC (p <0,05 y p <0,001 en
varones y mujeres, respectivamente) y un mayor
puntaje de los HAF (p <0,001) en los escolares de
EP, que en los de EM y ES. No hubo diferencias
por establecimiento en el puntaje de los HI,
excepto en las mujeres de media, donde las de EM
tienen un menor puntaje que los otros dos grupos
(EP y ES). No hubo diferencias por tipo de
establecimiento, en las horas diarias de activida-
des de gasto minimo.

Hubo diferencias (p <0,001) en los puntajes
obtenidos al comparar los HAF con los HI (Figura
1). Los escolares se concentran por debajo del
puntaje 6,0 en los HAF y por sobre 6,0 puntos, en

los HI. De esta forma, el p 25 de los HAF fue 4,0 en
los nifios y 3,0 en los adolescentes; en tanto que el
p 25 de los HI fue 5,7 y 4,3 respectivamente.

No hubo diferencias por establecimiento en
los HI, excepto en las mujeres de media (Figura
2), donde hubo un menor porcentaje de adoles-
centes de EM con habitos =zp 75 que las de EP y
ES. Hubo diferencias por establecimiento, en los
HAF (p <0,001), tanto en basica como en media
(Figura 3). El 62,4% y 64,6% de las nifias y nifios
respectivamente de EM, versus 45,2% y 37,4% de
las nifas y nifos, respectivamente de EP, tuvieron
puntajes =p 25 (Figuras 3 A y B). En los adoles-
centes, 58,3% de las mujeres y 23,4% de los
varones de EM, versus 22,3% y 14,5% de las
mujeres y varones, respectivamente de EP, tuvie-
ron puntajes =p 25 (Figura 3 C y D). Por otra
parte, 36,8% de las adolescentes y 50,0% de los
adolescentes de EP tienen HAF =p 75 versus
10,5% y 36,1% de los EM, respectivamente. Hubo
diferencias (p <0,0001) por establecimiento, en las
horas semanales de AF programada (Figura 4. En

Tabla 2. Caracteristicas generales (promedio y d.e.) de la muestra de escolares de media,
seguin tipo de establecimiento

Privados Subvencionados Municipalizados p 2
Mujeres (n) (220! (83) (456)
Edad (afios) 150 £ 0,4 " "S5 M 14,6 = 0,6 14,7 = 0,6 <0,01
IMC (ptje 2) 0,38 = 0,7575™M 0,89 x 1,11 0,75 = 0,88 <0,001
P. Cintura (cm) 74,1 8,0 S M 80,1 + 10,9 78,3 + 8,2 <0,001
HAF (ptje)3 49+17SM 35+18 34+16 <0,001
HI (ptje)?* 53+15 55+1,3 50+12°PBS <0,05
A G M (h /dia)> 11,5 = 2,0 11217 11,2+ 1,9 n.s
Varones (n) (200) (143) (752)
Edad (afios) 15,0 + 0,4 14,8 = 0,34 "> M 150 0,40 <0,01
IMC (ptje 2) 0,45 = 0,81 0,49 = 0,98 0,58 = 1,07 n.s.
P. Cintura (cm) 758 7,6 ™ 76,1 9,2 77,5+ 9,6 <0,05
HAF (ptje) 54+17 " SM 5017 48+ 1,7 <0,001
HI (ptje) 52+13 50+1,2 50+ 1,2 n.s.
A G M (h /dia) 11,7 = 2,1 11,7 = 2,0 11,6 = 2,1 n.s

INtGmero de casos

2Significacién segin prueba multivarianza
3Horas de Actividad de Gasto Minimo
4Habitos de Ingesta

SHabitos de actividad fisica

Significacion segin post Tuckey * p <0.05 ** p < 0.01 ** p < 0.001
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Figura 1. Distribucion del puntaje de los hibitos de ingesta y actividad fisica en escolares de bisica (A) y media (B).
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Figura 2. Distribucién percentilar de los hibitos de ingesta segin establecimiento.
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Figura 3. Distribucion percentilar de los habitos de actividad fisica segin establecimiento.

%
80

Varones Basica

p <0,0001

70
60

50

40

30

20
10

EP ES

%

70

Varones Media

EM

M <2h
0 2a3h
[J 4h omas

p <0,0001
60

50

40

30

20

PART. SUBVEN.

PUBLICOS

%
60

50
40
30

20

ol

Mujeres Basica

p <0,0001

B

EP

]

ES EM

Mujeres Media

p <0,0001

PART.

SUBVEN. PUBLICOS

Figura 4. Actividad fisica programada (h semanas) segin establecimiento.
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Figura 5. Actividad recreativa (h diarias), segin establecimiento.

basica, 68,6% de las nifas y 59,9% de los nifios de
EM tenian menos de 2 h comparado con 4,1% y
2,5% de las nifas y nifos, respectivamente, de EP
(Figura 4 A y B). En media, 68,2% de las mujeres y
34,3% de los varones de EM tenian menos de 2 h
versus 5,5% y 6,8% de las mujeres y varones,
respectivamente, de EP (Figura 4 C y D). Por otra
parte, 47,3% y 57,0% de las mujeres y varones,
respectivamente, de EP, tenian 4 h o mis de
ejercicio programado versus 13,4% y 41,2%, res-
pectivamente, en los EM.

No hubo asociacion entre el tiempo diario de
juego recreativo (Figura 5) y el tipo de estableci-
miento, excepto en las mujeres de media (Figura 5
©), donde hay un mayor porcentaje de mujeres que
juegan menos de 0,5 h diarias entre las de EM y ES.

Discusion

Se observan diferencias significativas al comparar la
calidad de los habitos de ingesta y actividad fisica en
escolares de la RM. La mejor calidad de la ingesta,
podria estar reflejando el impacto de las politicas y

programas para promover una alimentacion saluda-
ble, implementadas durante la Gltima década'”?!, Las
guias alimentarias, los programas de alimentacion de
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JU-
NAEB) y Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJD),
el trabajo de grupos académicos con el Ministerio de
Salud y Ministerio de Educacion para elaborar progra-
mas y campafias para mejorar la calidad de la
alimentacion y con la industria alimentaria para
mejorar la oferta de alimentos saludables, son parte
de las acciones implementadas. Sus retornos parecie-
ran estar favoreciendo en forma similar a la poblacion
escolar, ya que no se observan diferencias en la
calidad de la ingesta por tipo de establecimiento.

No ocurre lo mismo con los hibitos de actividad
fisica, que muestran diferencias significativas entre
establecimientos municipalizados y privados. Mien-
tras 70% de los nifios y 90% de los adolescentes de
establecimientos privados tienen 3 h semanales o
mas de ejercicio programado, 60% de los estableci-
mientos municipalizados, tienen so6lo los 90 min del
programa escolar. Se ha demostrado que sujetos que
practican menos de 2,5 h semanales de actividad
fisica moderada o vigorosa, tienen un aumento en la
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prevalencia de DM2 (85%), enfermedad coronaria
diabética (92%), infarto al miocardio (117%) y
mortalidad (41%), en comparacion con sujetos que
mantienen >2,5 h?224, En nifios también se describe
un menor nimero de factores de riesgo cardiovascu-
lar (hipercolesterolemia, hipertension arterial y grasa
corporal aumentada), una mayor capacidad aerdbica
y fuerza muscular y menor grasa abdominal, en
aquellos que realizan 3 o mids h semanales de
ejercicio programado, comparados con aquellos que
solo practican los 90 min del programa escolar?>20,
En poblacion infantil, tanto la capacidad aerdbica
como la fuerza muscular se han relacionado indirec-
ta y significativamente con el riesgo cardiovascu-
lar?7?8, El entrenamiento muscular promueve una
mayor captacion y transporte de glucosa y oxidacion
de lipidos, utilizindose terapéuticamente en la pre-
vencién y en el tratamiento de la IR,%. En nifios
obesos, el ejercicio de entrenamiento mejora la
dilatacion de la arteria braquial, aun cuando no se
modifica el peso, el IMC ni la grasa corporal 3

Si bien no hubo diferencias por establecimien-
to en las horas diarias dedicadas a actividades de
gasto minimo, estas superaron las 8 h en los ninos
y las 11 h en los adolescentes. Se ha demostrado
una fuerte asociacion entre la inactividad fisica y
enfermedades como DM2 y cardiopatia isquémi-
ca?%2429 El “fenotipo deficiente en ejercicio” se
asocia fuertemente a la insulino resistencia (IR) y
al dafio cardiovascular y endotelial asociado.??
Estudios nacionales muestran una alta prevalencia
de IR (52%) asociada a un perfil de riesgo
cardiovascular y de sindrome metaboélico (30%) en
nifios y adolescentes obesos31:.,

Es necesario considerar algunas limitaciones en
este trabajo. Fue realizado en escolares de RM y no
podria generalizarse a toda la poblacion, sin embar-
go, la JEC y los 90 minutos semanales de ejercicio
programado, responden a una politica publica esco-
lar nacional. Otra limitacion, es que se ha evaluado
la calidad mas que la cantidad, tanto de la ingesta
como de la actividad fisica. Sin embargo, los
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Anexo 1.- Encuesta de Habitos de Actividad Fisica

Tipo de Actividad: Horario Horas de actividad Puntaje
1.- Acostado Total h diarias 0 = =212 horas
1 = 11-9 horas
2 = <8 horas
2.- Actividades de gasto minimo: sentado Total h diarias
en las siguientes actividades:
a) Clases a) 0= =10 horas
b) TV b) 1= 9- 7 horas
¢) Tareas o estudio <) 2= <06 horas
d) Computador o nintendo d
3.- Caminar: Cuadras caminadas para Total cuadras diarias 0 = <5 cuadras
trasladarse al colegio o a cualquier otro 1 = 5-15 cuadras
lugar al que van rutinariamente) 2 = >15 cuadras
4.- Juegos recreativos después de la jornada  Total h diarias 0= <30 minutos
escolar (se excluyen los recreos) 1= 30-60 minutos
Bicicleta, patines, fatbol, otros 2= 260 minutos
5.- Actividades sistematicas Total h semanales
a) Educacion fisica .........cccoocevviiiiniiiniininn a) 0= <2 horas
b) Gimnasia aerobica ..........cccovvviiiiiiiiiine b) 1= 2 a 4 horas
C) FOtbOl .o <) 2= >4 horas
) TENS et d
€) Basquetbol .......ccooovviiiiiiiii e)
£) Otros ..o b

Puntaje total: 0 a 10 Pts.
Se registra el horario habitual en que se acuesta y se levanta de lunes a viernes. Si duerme siesta
diariamente tb. se registra.
Se registran las horas sentadas en actividades que son parte de la rutina diaria sistemitica del nifio.
Se registran las cuadras caminadas diariamente en actividades que son parte de la rutina diaria o que
se repiten a lo menos 4 veces por semana
Se registra el tiempo diario dedicado a actividades recreativas al aire libre, después del horario
escolar. Se pueden sumar las horas semanales y dividir por siete, en aquellos casos que el juego se
produce algunos dias de la semana.
Se registran las hrs. semanales de educacion fisica mas todas aquellas dedicadas a deportes o talleres
deportivos, con horario y que se repite semanalmente.
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Anexo 2.- Encuesta de Habitos de Ingesta

2 comidas
3 comidas
4 - 5 comidas
2.- Combinaciones Leche entera, pan amasado, hallulla, pan con
desayuno/onces queso, mantequilla o mortadela, té o café puro, hot
dog, pizza, productos de pasteleria, huevo frito,
manjar, paté, arrollado
1 Leche semi descremada, marraqueta, galletas agua/
soda, mermelada, palta, margarina, huevo duro,
jamoén de pavo, queso blanco, cereal azucarado.
2 Leche o yogurt descremada, fruta, Jugo de
fruta natural, pan integral, cereales naturales
o integrales, quesillo, tomate
3.-Combinaciones 0 Pastas (ravioles, lasana, otros), Tortillas,
almuerzo/comida Frituras, postres elaborados(flanes,gozzo
etc.), fruta en conserva, fruta con crema o
miel, hot dog, hamburguesa, pizza, pantrucas,
bebida gaseosa, huevo frito o revuelto
1 Carnes, arroz, fideos, puré, pan, papas,
sopas, compotas de frutas, jaleas, yogurt,
jugo en polvo, bebida diet
2 Ensaladas con verduras de todo tipo,
guisos de verdura ¢/ carnes, pescado, ave,
cazuela, carbonada, leguminosas, postres
de frutas, jugos naturales,agua
4.- Colaciones 0 Papas fritas u otras, pasteles, chocolates o
confites, snack, . helados, alfajores, negritas,
bebidas gaseosas, sopaipillas
1 Sandwich palta o pollo, galletas, nueces,
galletones, cereales, jugos azucarados,
bebida Light
2 Fruta, yogurt, huevo duro
5.- Alimentos extras 0 Dulces, chocolates, papas fritas y similares,
bebidas gaseosas, productos de pasteleria,
snack, helados, sopaipillas, picarones,
pasteles, sindwich jamoén o queso
1 Galletas, sindwich de ave, atin, mermelada,
pan solo
2 Fruta, jugos fruta, yogurt,agua

1.- ;Cuantas comidas hace al dia?
Desayuno- Almuerzo- Once- Cena-Colacion

SN = O

Ud debe marcar (subrayar) todos los alimentos que ha consumido a lo menos una vez a la semana, durante
los ultimos 3 meses.

Los alimentos que se consumen todos los dias se marcan 3 veces

Los alimentos que se consumen 1 o 2 veces por semana se marcan solo una vez

Los alimentos que se consumen 3 a 5 veces a la semana se marcan 2 veces

Nota: El puntaje de los items 2 a 5, se calcula resolviendo en cada uno la fraccion correspondiente. Se coloca
el nimero de marcas (subrayados) en el denominador y los puntos acumulas por el total de marcas, en el
numerador. De esa forma se obtiene un valor de la fraccion que va de 0,0 a 2,0.

ARTicuLO DE

INVESTIGACION 63




