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INTRODUCCIÓN
En las últimas dos décadas se ha producido un 

cambio en el perfil epidemiológico- nutricional  en Chile 
caracterizado por una disminución en la prevalencia de 
malnutrición por déficit y el aumento progresivo de la 
prevalencia de  sobrepeso y obesidad. Prueba de esto 
es que el porcentaje de niños que asisten a primer año 
básico que son obesos aumentó de 5,5% a 19,4% entre 
los años 1987 y 2006, respectivamente (1,2).

La obesidad se define como un desbalance entre la 
ingesta y el gasto energético, siendo mayor la energía 
consumida que la gastada por el organismo. En su etio-
logía actúan factores genéticos y ambientales, jugando 
un rol esencial la alimentación y la actividad física (3-5).

La  información respecto a los hábitos alimenta-
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ABSTRACT
The information available on food consumption in different population groups is very limited in Chile. Objective: 
To assess the diet of schoolchildren who on a regular basis perform physical activity. Method: We evaluated 105 
schoolchildren aged 11-14 years who regularly attend two sport clubs and who, on the average, perform 8 hours 
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rios e ingesta alimentaria en este grupo etáreo ha sido 
ampliamente estudiado en el extranjero (6-8) pero son 
escasos los estudios realizados  en nuestro país, no exis-
tiendo datos de ningún tipo en niños que realicen alguna 
actividad física de manera sistemática. Los datos con 
los que contamos actualmente indican un alto consumo 
de meriendas y bebidas azucaradas junto con un bajo 
consumo de lácteos, frutas, verduras y legumbres (5,9).

Datos respecto a la actividad física realizada por 
escolares muestran que existe una tendencia hacia 
actividades de tipo sedentarias, como videojuegos, 
computación y ver televisión. En Chile, recientemente 
se han incorporado dentro de los estudios la evaluación 
de la actividad física, encontrándose  que niños entre 
8 y 13 años de edad, pasan más de 3 horas realizando 
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actividades de tipo sedentaria (ver televisión) las que 
aumentan 1 hora más en promedio los días de fin de se-
mana, siendo este tiempo mayor en el grupo de niños con 
sobrepeso y obesidad (9). Estos resultados son similares 
a aquellos efectuados en el extranjero (6). Investigacio-
nes más específicas para la evaluación de la capacidad 
física en niños chilenos han sido realizados por Kain y 
col. quienes mediante la aplicación de prueba físicos 
en escolares de escuelas públicas, obtuvieron como re-
sultado una capacidad aeróbica disminuida en aquellos 
niños con obesidad comparados con los niños de peso 
normal (10). Adicionalmente, ha sido demostrado que 
niños obesos presentan un gasto energético en reposo 
menor que sus pares con peso adecuado (11).

La composición corporal en niños en edad escolar 
ha sido poco estudiada en Chile, por esto, la informa-
ción disponible está basada en indicadores globales 
del estado nutricional sin indagar mayormente en los 
distintos componentes corporales, a pesar de la relación 
demostrada entre exceso de grasa corporal y desarrollo 
de enfermedades como aquellas enmarcadas en el sín-
drome metabólico (12-14). 

El objetivo de este trabajo fue conocer la dieta 
consumida por escolares chilenos que realizaban una 
actividad física moderada en forma sistemática y de-
terminar los diferentes componentes corporales en los 
grupos etáreos estudiados.

SUJETOS Y MÉTODO
 Se evaluaron 105 escolares entre 11 y 14 años 

pertenecientes a la rama de fútbol del club  deportivo 
Palestino S.A. y club deportivo Universidad Católica  
quienes en promedio realizan actividad física controlada 
y programada 8 horas por semana.

La evaluación antropométrica incluyó: 
Peso: Se midió empleando una balanza SECA mo-

delo 714 con precisión de 100g (rango 0,1-130 kg.) ubi-
cada en una superficie, horizontal y firme. La medición 
se realizó con el mínimo de ropa, con el sujeto ubicado 
en el centro de la plataforma con el peso distribuido 
uniformemente en ambos pies.  

Talla: Se midió mediante tallímetro incorporado a la 
balanza SECA modelo 714 (rango 60 -200 cm.). El sujeto 
se colocó de pie, descalzo, con la cabeza en el plano de 
Frankfurt, que une el borde interior de la órbita de los 
ojos y el superior del meato auditivo externo, brazos a 
ambos lados del tronco, extendidos y con palmas tocando 
cara externa de los muslos, talones juntos tocando el 
extremo inferior de la superficie vertical con el borde 
interno de los pies en ángulo de 45 a 60 grados, zona oc-
cipital, escapular, nalgas, cara posterior de las rodillas y 
pantorrillas tocando superficie vertical del antropómetro.

Estado nutricional: Se determinó mediante el 
cálculo del IMC (peso/talla2) estimado por edad, com-
parándolo con las tablas de CDC/NCHS 2000. Los 
puntos de corte para clasificar el estado nutricional de 
los niños fue el recomendado por el comité de expertos 
en obesidad infantil de Norte América: bajo peso, IMC 
p< 10; normal, IMC p ≥ 10- p <85; sobrepeso  IMC p≥ 
85- p <95; obeso IMC p≥ 95 (15).

Pliegues cutáneos: Las mediciones se realizaron en el 
lado derecho del cuerpo empleando un caliper Harpenden 
(rango 0-100 mm.), que ejerce una presión constante de 10 
g/mm2 de superficie de contacto. Para la determinación de 
la masa grasa se utilizó la fórmula de Slaughter que incluye 
tres variables: edad, pliegue tricipital y subescapular. Esta 
fórmula fue empleada ya que es la que presenta una mejor 
correlación con el gold estándar (DEXA) en este grupo 
etáreo comparado con otros métodos empleados (16). El 
pliegue tricipital se determinó en el punto medio entre 
acromion y olécranon, en la parte posterior del brazo, con 
el brazo relajado. El pliegue subescapular se midió en el 
punto localizado por debajo y por dentro de la escápula, 
con el hombro y el brazo relajado.

Encuesta alimentaria: Se aplicó una encuesta de 
registro alimentario de 24 horas, la que fue llenada por los 
niños en compañía de sus padres. Cada encuesta incluía 
un instructivo para el correcto registro de los alimentos, 
el cual fue revisado por el nutricionista encargado del 
proyecto. La encuesta fue cuantificada (17) y posterior-
mente analizada utilizando el software  Food Processor 
7.9 (ESHA Research, Oregon, USA) el que ha sido 
previamente validado con  la incorporación de alimentos 
de consumo habitual entre la población Chilena (18).

El requerimiento energético fue calculado a partir de 
las recomendaciones para niños entre 1-18 años, FAO/
OMS/UNU de 2004, según la edad y nivel de actividad 
física (19) y posteriormente se comparó con la ingesta 
reportada con objeto de determinar adecuación energé-
tica. La ingesta de macro y micronutrientes se comparó 
con las recomendaciones internacionales para este grupo 
etario (20-23) calculando el porcentaje de adecuación 
para cada uno de estos. 

Actividad física: Para conocer el nivel de actividad 
física se promedió la cantidad de horas de entrenamiento 
consideradas el plan de entrenamiento para cada serie, 
el que equivale en promedio a 6 horas de entrenamiento 
semanal más la competencia el fin de semana. En esta 
clasificación de nivel no se contempla actividad física 
realizada en el colegio, ni actividades recreativas.

Nivel socioeconómico: La clasificación socioeconó-
mica se estableció por parte de los asistentes sociales de 
ambos clubes deportivos, usando el método de calificación 
socioeconómica ESOMAR (24). Este método, originario 
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de Europa, se restringe a las variables posición laboral y 
educación,  y ha sido validado previamente en Chile (25).

Análisis estadístico: El análisis estadístico de los 
datos se realizó empleando el software SPSS v 14.0 
(Lead Technologies, USA). Una vez comprobado 
el comportamiento normal de los datos mediante el 
prueba Kolmogorov-Smirnov se aplicaron los prueba 
de comparaciones múltiples para poder determinar las 
diferencias entre los grupos evaluados, en aquellos datos 
normales se aplico análisis de la varianza (ANOVA) y 
posteriormente para determinar que grupo era causante 
de dicha diferencia se realizó el prueba de Bonferroni. 
Para el análisis de aquellos datos cuya distribución no 
fue normal se aplicó el prueba de Kruskall-Wallis.

RESULTADOS
Las características generales de la población es-

tudiada se muestran en la tabla 1. El grupo de 11 años 
representó el 25,5% de la muestra mientras que los niños 
de 12, 13, 14 años representaron el 37,7%; 17,9% y el 
18,9%, respectivamente del total de la muestra estudia-

da. Al comparar los promedios de peso, talla, IMC y 
masa grasa entre los cuatro grupos mediante ANOVA, 
encontramos que los valores promedios para cada una 
de estas variables fueron significativamente diferentes 
con un valor p<0,05. Al corregir mediante el prueba de 
Bonferroni encontramos que el peso promedio en los 
cuatro grupos resultó ser significativamente diferente, 
mientras que el promedio de talla fue distinto en todos los 
grupos excepto entre los grupos de 12 y 13 años, el valor 
promedio IMC para niños de 11 años resultó estadística-
mente diferente del grupo de 13 y 14 años, mientras que 
el IMC del grupo de 12 años resultó ser estadísticamente 
diferente del grupo de 14 años. Al comparar el % de 
masa grasa encontramos que el valor promedio para el 
grupo de 14 años resultó ser significativamente menor 
del grupo de 11,12 y 13 años.

El 86% de los niños presentaban un peso normal 
mientras que el 14% tenía sobrepeso, no encontrándose 
ningún caso de sobrepeso o bajo peso. 

La tabla 2 muestra la ingesta promedio de energía 
y macronutrientes. Al comparar la ingesta energética 

TABLA 1

Características generales de la población en estudio (promedio ± DE).

	 Grupo	 n	 Peso (k)	 Talla (m)	 IMC	 Masa grasa (%)

	 11 años	 27	 37,3 ± 5,1	 1,43 ± 0,06	 18,2 ± 1,7**	 14,5 ± 3,3***
	 12 años	 39	 44,1± 5,9	 1,53 ± 0,08 *	 18,9 ± 1,5 **	 14,6 ± 3,9***  
	 13 años	 19	 49,1 ± 6,4	 1,56 ± 0,07*	 20,0 ± 1,8 **	 15,5 ± 3,0***
	 14 años	 20	 58,1± 6,2	 1,66 ± 0,07	 21,1± 1,3 	 11,7 ± 4,5          
	 * No se encontró diferencia  entre los  grupos de 12 y 13 años de edad,  p> 0,05
	 **No se encontró diferencias entre los grupos de  11 y 12 años, ni tampoco entre los grupos de 12 y 13 años de edad. p> 0,05
	 *** Los grupos de 11, 12 y 13 años resultaron ser estadísticamente distintos del grupo de 14 años de edad. p<0,05.

TABLA 2

Ingesta de macronutrientes en niños de 11 a 14 años 

		  11 Años	 12 Años	 13 Años	 14 Años
				    Aporte dietario		

	 Calorías (kcal)	 2135 ± 531*	 2311 ± 688	 2599 ± 735	 2679 ± 662*
	 Proteínas (g)	 82,8  ± 19	 82,7 ± 26,4	 89,7 ± 28,5	 97,8 ± 32,4
	 H. de C (g)	 315,4 ± 87,9	 352 ± 112,2	 391,5 ± 112,1	 407,8 ± 105,7*
	 Fibra (g)	 22,9 ± 13,1	 21,2 ± 12	 27,1 ± 9,1	 23,2 ± 9,6
	 Grasa T (g)	 62,8 ± 20	 64,8 ± 25,7	 81,1 ± 26,2	 75 ± 27,9 
	 ANOVA. *p<0,05 (*promedio ± DE).
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y de macronutrientes entre los cuatro grupos etáreos 
se observa que el consumo aumenta progresivamente 
con la edad, sin embargo dicha diferencia resultó ser 
significativa solo entre las edades de 11 y 14 años para el 
consumo de calorías y carbohidratos, mientras que para 
la ingesta de proteínas y grasas totales no se encontraron 
diferencias significativas entre los grupos.

El aporte energético de macronutrientes fue similar 

en todos los grupos mostrando un aporte de carbohi-
dratos, proteínas y grasas cercano al 60%, 15% y 26% 
respectivamente (datos no mostrados).

La ingesta de grasas y colesterol se muestra en la 
tabla 3. A pesar de que el consumo de grasas saturadas, 
monoinsaturadas, poliinsaturadas y colesterol aumenta 
con la edad, las diferencias observadas no son estadís-
ticamente significativas. La relación entre los ácidos 

TABLA 3

Ingesta de grasas y colesterol  en niños de 11 a 14 años 

		  11 Años	 12 Años	 13 Años	 14 Años
				    Aporte Dietario			 

	 Grasa Saturada (g)	 20,2 ± 8,3*	 22,1 ± 9,8	 26,9 ± 10,3	 24,7 ± 11,8
	 Grasa monoinsaturada (g)	 21,6 ± 8,1	 23,0 ± 9,8	 28,7 ± 7,7	 24,3 ± 11
	 Grasa poliinsaturada (g)	 15,4 ± 5,3	 15,2 ± 6,9	 16,6 ± 6,1	 18,6 ± 5,4
	 Colesterol (mg)	 230,3 ± 159,9	 253,2 ± 215,7	 211,2 ± 105,7	 259,1 ± 180,4
	 Omega 3 (g)	 0,75 ± 0,38	 0,72 ± 0,38	 0,91± 0,48	 0,87 ± 0,56
	 Omega 6 (g)	 14,49 ± 5,18	 14,29 ± 6,77	 15,47 ± 6,04	 17,48 ± 5,2
	 Razón ω-6:ω-3	 19,32	 19,84	 17,00	 20,09 
	 *(promedio ± DE).

FIGURA 1

Adecuación de calorías y macronutrientes en niños de 11 a 14*

	 * Adecuación respecto de las recomendaciones (19).
	 No se encontraron diferencias significativas entre las distintas edades en cada grupo de macronutrientes.
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FIGURA 2

Adecuación de micronutrientes seleccionados en niños de 11 a 14 años*

	 * Adecuación respecto de las recomendaciones (19).
	 No se encontraron diferencias significativas entre las distintas edades en cada grupo de macronutrientes.

grasos omega 3/omega 6 fue de 19:1 en los cuatro grupos 
evaluados, mucho mayor que la recomendación actual 
de 10:1 para la población chilena (26).

La figura 1 muestra el grado de adecuación de la 
dieta en calorías ajustadas por actividad física y macro-
nutrientes. En promedio, la ingesta de calorías, carbo-
hidratos y grasas fue menor que el recomendado para la 
edad en los cuatro grupos, siendo cercano al 90% de la 

recomendación en calorías e hidratos de carbono, y de 
aproximadamente un 80% para grasas totales. La menor 
adecuación de energía y macronutrientes se observó en 
el grupo de 14 años.

Al analizar el consumo de micronutrientes en los 
cuatro grupos estudiados encontramos que el consumo 
de niacina en los niños de 14 años resultó ser significati-
vamente  mayor que el consumo de niacina de los niños 

TABLA 4

Consumo de alimentos en niños de 11 a 14 años. 

	 Grupo alimentario
	 (gramos/día)	 11 años	 12 años	 13 años	 14 años

	 Cereales	 312,5 ± 128,1*	 398,45 ± 141,7	 479,74 ± 166,2*	 443,3 ± 95,2*
	 Frutas	 181,79 ± 156,8	 184,23 ± 162,1	 186,84 ± 206,3	 210,0 ± 265,9
	 Verduras	 170,57 ± 136,3	 102,1 ± 76,9	 139,47 ± 130,7	 162,0 ± 161,8
	 Lácteos	 514,46 ± 253,9	 489,92 ± 320,5	 525,53 ± 381,7	 618,75 ± 407,2
	 Carnes	 145,39 ± 66,9	 139,10 ± 80,2	 146,58 ± 76,5	 148,75 ± 84,9
	 Aceites	 43,46 ± 34,2	 37,04 ± 31,7	 57,53 ± 25,8	 52,20 ± 61,1
	 Azúcares	 49,11 ± 45,3	 56,6 ± 54,4	 66,4 ± 40,8	 43,95 ± 27,8 
	 ANOVA  *p<0,05 (Promedio  ± DE)
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entre 11 y 12 años (p<0,009) y el consumo de vitamina E 
en el grupo de 14 años fue mayor que el de los niños de 
12 años (p<0,008). Para el resto de los micronutrientes 
analizados no se encontraron diferencias significativas 
(datos no mostrados).

Para evaluar la adecuación de micronutrientes se 
seleccionaron aquellos nutrientes característicamente 
deficitarios en poblaciones de edades similares. La figura 
2 muestra que la ingesta promedio de calcio y potasio 
no alcanzó la recomendación en ninguna de las edades, 
mientras que la ingesta de hierro, zinc y vitamina D fue 
suficiente.

Observamos en la tabla 4 el consumo diario pro-
medio de alimentos. Si bien existen diferencias en el 
consumo entre las diferentes edades, solo resulta ser 
significativo el menor consumo de cereales entre niños 
de 11 años con respecto a los de 13 y 14 años. En general 
se observa en la muestra un bajo consumo de frutas, ver-
duras y lácteos cuyos valores promedio representan  un 
consumo diario de 1 ½  fruta, 1 ½  a 2 platos de verduras 
y 2 ½ a 3 vasos de leche, mientras que el consumo de 
cereales (representado principalmente por pan blanco) 
alcanza de 3 a 4 unidades diarias (300-400 g). 

Al comparar las ingesta promedio de los diferentes 
grupos de alimentos con respecto a la recomendación 
alimentaria para la población chilena (figura 3), se ob-

serva que el consumo de cereales fue adecuado en todos 
los grupos estudiados, siendo en las edades extremas 
cercano al 95% mientras que entre los niños de 12 y 
13 años el consumo sobrepasa la recomendación (26). 
En todos los grupos se observa una ingesta deficiente 
de frutas, verduras y lácteos, para éste último mostró 
una ingesta adecuada sólo el grupo de 14 años. Por otra 
parte, en los cuatro grupos etáreos evaluados, solo un 
35% y 30% de los niños alcanzó la recomendación de 
consumo diaria de frutas y verduras, mientras que las 
carnes y aceites presentaron una ingesta adecuada en 
todos los grupos estudiados.

DISCUSIÓN 
En nuestro país no contamos con encuestas alimen-

tarias recientes de alimentación que abarquen grandes 
grupos de población, contándose sólo con datos de 
investigaciones en grupos pequeños que nacen del inte-
rés de grupos particulares de investigación, además no 
existen encuestas en niños que realicen actividad física 
de 8 horas por semana. 

Dado que la muestra en este estudió estuvo formada 
por niños en edad escolar que realizaban ejercicio físico 
en promedio 8 horas a la semana, se encontraron bajas 
tasas de sobrepeso y nula de obesidad, contrastando 
con antecedentes publicados de escolares sedentarios 

FIGURA 3

Adecuación consumo de alimentos en niños de 11 a 14 años*

	 * Adecuación respecto de las recomendaciones (19).
	 No se encontraron diferencias significativas entre las distintas edades en cada grupo de macronutrientes.
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(27,28).
La última encuesta nacional de salud realizada en 

Estados Unidos (NHANES III 1999-2002) (27) mostró 
una prevalencia de sobrepeso de 19,9% y 18,3% en niños 
de 6-11 años y 12-19 años respectivamente, similares 
a los encontrados en estudios realizados en Europa. Zi-
mermann y colaboradores evaluaron a 2.431 niños suizos 
entre 6 a 12 años (50% hombres) en el 2004 encontrando 
una prevalencia de sobrepeso y obesidad de un 19,9% y 
7,4% respectivamente (29). Otro estudio realizado por  
Karayiannis y colaboradores en una muestra mayor de 
niños griegos entre 11 y 15 años de edad (n= 4299 niños; 
48,7% hombres) halló una prevalencia de 18,8 % de 
sobrepeso y  5,8% de obesidad (30).

En Latinoamérica la situación no difiere de la rea-
lidad mundial, en Brasil la prevalencia de sobrepeso 
en niños de 6-18 años alcanza al 13,1 %, mientras que 
datos arrojados por la encuesta nacional de nutrición 
en México, donde se estudio un total de 9.259 niños 5 
a 11 años, fue de un 19,5 % para sobrepeso y obesidad 
en conjunto. En la provincia de Corrientes, Argentina, 
Poletti y Barrios evaluaron a 3.931 niños de 6 a 14 
años de los cuales 55,3% eran hombres, encontrando 
un 13,6% de sobrepeso y 8,4 % de obesidad, por otra 
parte Kovalsky y colaboradores  estudiaron 1.289 niños 
argentinos de 10-19 años (37,4% hombres) de los cuales 
un 24,1% presento sobrepeso y 7,9% obesidad (31-34).

Estudios realizados en escolares de nuestro país 
(n=1701, 54,4% hombres) encontraron una prevalencia 
de sobrepeso de 18,6% y de un 15,4% de obesidad en 
edades de 10 a 13 años (9).

Investigaciones en grupos etáreos menores (es-
tudiantes cuarto año básico) han encontrado una 
prevalencia semejante a la del grupo anteriormente 
señalado, alcanzando un 17,3% para sobrepeso y 17,7%  
en obesidad (35). Otro estudio, realizado en la región 
metropolitana, en niños de nivel socioeconómico alto 
(2 a 18 años de edad) encontró una prevalencia de 14% 
y 13% de sobrepeso y obesidad respectivamente (36).

En relación a la evaluación de composición corporal, 
no se puede establecer una comparación con datos pre-
viamente evaluados, dado que los métodos utilizados en 
diferentes estudios varían considerablemente. Estudios 
realizados en Estados unidos, evaluando niños blancos, 
negros e hispánicos entre 3 y 18 años mediante DEXA, 
mostró que los niños entre 10 y 14 años de origen hispá-
nicos, tenían un 26.0% de masa grasa (37), cantidad con-
siderablemente mayor a la evaluada en nuestra muestra.

La ingesta energética y de los macronutrientes 
cubrió los requerimientos de los grupos estudiados, 
encontrándose una adecuación superior al 100% en 
proteínas, cercano al 90% en energía y carbohidratos 

y de alrededor de 80% en grasas, con una ingesta de 
colesterol inferior a 300 mg/día. La razón de ingesta 
de ácidos grasos ω-6: ω-3 fue de 19,1, muy lejana a 
las recomendaciones establecidas (10:1) dato similar al 
encontrado en otro estudio en el extranjero (38). 

El patrón de alimentación encontrado es este estudio 
se debe a las características propias de esta cohorte, ya 
que por tratarse de futbolistas que reciben educación 
alimentaria en sus clubes, además de estar imbuidos 
en un ambiente deportivo, reciben información sobre 
la alimentación adecuada para la realización de activi-
dad física, recalcándose habitualmente en el ambiente 
deportivo el consumo de proteínas y la disminución del 
consumo de grasas. Por esto resulta interesante que la 
distribución porcentual de la energía total aportada por 
los diferentes macronutrientes no difiere mayormente de 
otras encontradas en grupos de niños no deportistas  (39).

La ingesta de micronutrientes, en general baja, es 
insuficiente para cubrir las recomendaciones de ingesta 
de calcio y potasio micronutrientes importantes en suje-
tos que realizan actividad física, debido a la importancia 
de la densidad mineral ósea y balance hidroelectrolítico, 
esto se relaciona con la menor ingesta de lácteos, fru-
tas y verduras del grupo en estudio, lo que se aprecia 
en la mayoría de los estudios realizados en escolares 
tanto en nuestro país como en el extranjero (40-41).La 
ingesta de frutas, verduras y lácteos, aunque mayor que 
la reportado por otros autores en poblaciones similares 
(35), es insuficiente respecto de las recomendaciones del 
Ministerio de Salud para estos grupos etéreos. Un estudio 
realizado en escolares chilenos de 8 a 13 años reportó 
un consumo promedio de 2,4 a 2,8 porciones/día para 
fruta y verduras y de 1,2 a 1,5 porciones/día para lácteos, 
también insuficientes respecto de las recomendaciones 
(9). Resultados similares han sido hallados por Brady y 
colaboradores en niños norteamericanos, donde el pro-
medio de porciones/días  de frutas, verduras y lácteos, 
consumidas por niños entre 7 y 14 años era de 0,9; 2,4 
y 1,2 porciones/día respectivamente, lo que esta por 
debajo de las recomendaciones indicadas  por las guías 
de alimentación para la población desarrolladas por el 
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (41).

El consumo de cereales reportado aquí fue de un 
55,6% mayor a lo recomendado, siendo el consumo de 
pan fue responsable de un 70% de la ingesta de cereales, 
hecho que coincide con datos publicados en la literatura 
por Yáñez y colaboradores  quienes evaluaron el consu-
mo de alimentos en una muestra de 249 niños de 5° a 8° 
año básico de ambos sexos en tres comunas de nuestro 
país, mostrando unas ingesta un 57,4% mayor que las 
recomendaciones (42). 

El consumo de carne en el 75% de la población eva-
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luada fue adecuado con respecto a lo recomendado en las 
guías de alimentación para la población chilena, mientras 
que para grasa fue del 57%, los valores obtenidos para el 
consumo de cárneos concuerdan con lo reportados por 
Atalah en escolares de Aysén, sin embargo, en estos mis-
mos escolares el consumo adecuado de aceites y grasas 
alcanzó solo al  27%, situación que fue corroborada por 
Yáñez y colaboradores (5,42).

El consumo de azúcar entre los grupos evaluados 
expresado como aporte calórico/ día va desde 175,8 a 
265,6 Kcal./día, lo que representa menos del 10% de las 
calorías totales. Estos valores difieren considerablemente 
de los publicados por Yánez y colaboradores en donde 
un 63,9% de los escolares presentó un consumo excesivo 
y de los reportados por Kain y Andrade en preescolares  
con un consumo de 350-500 kcal. (42,43). Como se 
mencionó anteriormente, esta ingesta más baja se debe 
al mejor nivel de educación nutricional de los niños es 
nuestro estudio.

 El 37% de la población consumió algún tipo de 
meriendas, siendo el de mayor frecuencia de consumo 
las galletas, queques y chocolates.

CONCLUSIONES
A la luz de los resultados obtenidos en el presente 

estudio podemos concluir que la práctica regular y 
sistemática de actividad física resulta ser de gran im-
portancia en la prevención del sobrepeso u obesidad, 
incluso cuando los patrones alimentarios son similares 
a los descritos para niños sedentarios chilenos de la 
misma edad que muestran una alta prevalencia relativa 
de sobrepeso y obesidad. 

Dado que el grupo estudiado es constantemente 
aconsejado respecto a la alimentación en la práctica 
deportiva es que encontramos ingestas menores de 
ciertos grupos de alimentos, que tradicionalmente su 
consumo es elevado en este grupo etáreo, tal es el caso 
de azúcares  y grasas.

También es importante destacar que si bien las 
adecuaciones en algunos grupos de alimentos resulta-
ron ser insuficientes, debido a un mayor requerimiento 
energético del grupo estudiado, estas son mayores que 
las descritas en la literatura para niños de la misma edad.

Este estudio muestra que la práctica regular de 
actividad física prácticamente elimina la obesidad y dis-
minuye marcadamente el sobrepeso, hecho importante a 
considerar en la educación básica en nuestro país.

RESUMEN
Existe escasa información en nuestro país sobre la 

alimentación de diferentes grupos de la población. El 
objetivo del estudio es conocer la dieta consumida por 

escolares que efectúan actividad física regularmente y 
determinar su composición corporal. Se evaluaron 105 
escolares entre 11 y 14 años pertenecientes a dos clu-
bes deportivos, quienes en promedio realizan actividad 
física programada 8 horas por semana. La evaluación 
antropométrica incluyó peso, estatura, pliegue tricipital 
y subescapular, además de un registro alimentario de 
24. Se evaluó el nivel socioeconómico mediante la 
encuesta ESOMAR. Como era de esperar el peso y la 
talla aumentaron progresivamente con la edad. El por-
centaje de grasa corporal aumentó entre 11 y 13 años 
de edad para luego descender a los 14 años. Un 86% 
presentó un estado nutricional normal y 14% sobrepeso. 
No se observó obesidad en este grupo de niños. Tanto 
la ingesta energética como los macronutrientes fueron 
suficientes en todos los grupos, encontrándose déficit 
solo para calcio y potasio que se asocia a baja ingesta 
de lácteos, frutas y verduras. En conclusión, este grupo 
presenta patrones similares de consumo alimentario que 
escolares de la misma edad, sin embargo presentan mejor 
estado nutricional, probablemente debido al mayor nivel 
actividad física.

Palabras clave: composición corporal; dieta; alimen-
tación niños, actividad física, obesidad.
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