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CONOCIMIENTOS ALIMENTARIO-NUTRICIONALES Y
ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDIANTES DE CUARTO
ANO BASICO SEGUN ESTABLECIMIENTOS PARTICULARES
Y SUBVENCIONADOS DE LA CIUDAD DE TALCA

KNOWLEDGE OF FOOD AND NUTRITION
STATUS OF STUDENTS OF 4TH GRADE IN PRIVATE
AND SEMI-PRIVATE SCHOOLS OF CITY OF TALCA

José Luis Pino V., Miguel Angel Lépez E., Maria Isabel Cofré T.,
Caroll Gonzdlez R., Liliana Reyes C.

Escuela de Nutricién y Dietética, Universidad del Mar, sede Centro Sur. Talca.

ABSTRACT
The malnutrition by excess of school age children is a problem that may also be treated at school, because Children
spend most of their time at school. It was studied knowledge about food of students from year four in primary
school of private and semi-private schools of Talca city. An instrument was created and was applied to measure
the knowledge of eating habits in children in a sample of 273 students. The average percentage of knowledge
that students have, was 61,4 + 14;75%. Students from private schools had a better domain in the knowledge of
eating habits (p<0.005). Insufficient knowledge can effect the nutritional status of children. This research must
be confronted from a multifactorial perspective, even though, only knowledge does not indicate enough success

in the nutritional recovery of the children.
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INTRODUCCION

A nivel nacional, la malnutricion por exceso se ha
convertido en un considerable problema de salud ptblica
a través de todo el ciclo vital, en el cual la poblacion
infantil constituye un porcentaje importante dentro del
pais, segun los dltimos datos existe una cifra cercana al
21% de obesidad (1-4).

El continuo aumento en las cifras de malnutricién
por exceso en la etapa escolar se ha asociado a los estilos
de vida que lleva actualmente esta poblacidn, caracte-
rizados al igual que en el adulto, por sedentarismo con
un gran nimero de horas frente al televisor, y habitos
alimentarios poco apropiados, con bajo consumo de ver-
duras, frutas y ldcteos, y un alto consumo de alimentos
procesados de alta densidad energética.

La alta cobertura del sistema escolar chileno ofrece
una excelente oportunidad para la educacion alimenta-
ria y nutricional (5). Conjuntamente, la alimentacién

del nifio en la etapa escolar debe estar basada en una
ingesta variada que asegure un buen estado nutricional,
fomente la instauracion de hdbitos alimentarios correctos
y perdurables (6).

LaFAOyla OMS, considerando que los factores de
riesgo de las enfermedades cronicas del adulto se inician
en etapas tempranas de la vida, han hecho un llamado
a efectuar acciones de prevencion en la nifiez y juven-
tud, tendientes a fomentar hdbitos de vida saludables y
destacan especialmente el rol que juegan las escuelas,
identificaindolas como centros ideales de promocion de
la salud comunitaria (7).

Las intervenciones a nivel escolar constituyen una
de las estrategias mds importantes para enfrentar la
obesidad en la poblacion infantil, ya que la cobertura
escolar es practicamente de un 100% en los primeros
niveles de enseflanza basica. Asi mismo, dichos niveles
conforman un periodo de desarrollo en hdbitos de ali-
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mentacion y actividad fisica, ya que el contacto con los
profesores es continuo. Atin cuando estd demostrado que
para la prevencién de la obesidad es necesario lograr
cambios conductuales en los aspectos de alimentacién
y actividad fisica, el primer paso necesariamente debe
ser la adquisicion de un nivel de conocimientos bdsicos
en estos aspectos (8, 9).

Los nifios estdn la mayor parte del dfa en la escue-
la, especialmente los que asisten a establecimientos de
jornada completa. Desde el punto de vista nutricional,
no sélo tienen oportunidad de ingerir alimentos para sa-
tisfacer sus necesidades bioldgicas, tanto en el desayuno,
las colaciones, el almuerzo o la cena, sino también una
dimensién social donde comparten, adquieren e imitan
hdbitos de alimentacién de sus pares (10).

La infancia es una etapa fundamental en la obten-
cion y desarrollo de hdbitos y pautas alimentarias que
condicionan el estado nutricional en etapas posteriores
de la vida. Si estos hdbitos son adecuados, contribuiran a
una buena salud en la edad adulta (11, 12). La evidencia
actual sefiala que, cuando los nifios cursan el cuarto afio
de ensefianza bdsica, especificamente a la edad de nueve
afios, éstos ya han adquirido una mayor autonomia para
internalizar los conocimientos y modificar actitudes res-
pecto a los alimentos y ademds dan una vision intermedia
de lo que podria esperarse en términos de comprension
y rendimiento de nifios entre tercero a quinto bdsico (8).

La elevada y creciente prevalencia de sobrepeso y
obesidad en los nifios chilenos requiere de la identifica-
cion de sus causas y de las medidas adecuadas para en-
frentarlos, entre las cuales la educacidon en alimentacion
y nutricién tienen un papel fundamental (13).

Algunos estudios epidemiolégicos muestran que
aunque en ocasiones la poblacién estd informada y
conoce los conceptos bdsicos de una dieta saludable,
estos conocimientos no se traducen en consumos reales
de alimentos que formen parte de una dieta equilibrada
(12), en definitiva, no se ponen en prictica los conceptos
aprendidos (14).

La adquisicion de los conocimientos se conside-
ra positiva, en la medida que repercute y refuerza la
préctica alimentaria correcta creando buenas actitudes
hacia la alimentacion saludable (15). Sin embargo, no es
suficiente que la informacion sea correcta, es necesario
también que se produzca la modificacién o abandono de
estos hdbitos alimentarios insanos y erréneos (13, 16).

Por otra parte, el estado nutricional estd relacio-
nado con multiples factores, tales como los ingresos
economicos para cubrir las necesidades nutricionales
con alimentos adecuados y el nivel educativo de los
padres con respecto a la nutricion (17, 18) lo que sin un
asesoramiento adecuado sobre la alimentacion, influye

directamente sobre la calidad de vida de los nifios(as),
y por ende, en la calidad de vida del futuro adulto (19).

La ingesta nutricional inadecuada del grupo fami-
liar, tiene consecuencias importantes debido a que la
malnutricién, puede afectar negativamente al desarrollo
cognitivo de los niflos durante la ensefianza bdsica (29).

La configuracion de los hdbitos alimentarios en la
edad infantil y juvenil responde a una estructura com-
pleja en la que interactian multiples factores. Sin duda,
la familia y el medio escolar son dos elementos clave
en este sentido (21). Se ha observado el impacto que
produce la escuela sobre las prdicticas de alimentacién
de nifios participantes en programas de educacion nu-
tricional, cuyo éxito parece depender en gran parte de la
preparacion e interés de los profesores, la flexibilidad y
adecuacion de los programas de ensefianza y su proyec-
cion a nivel de la familia y la comunidad (22).

Una alimentacién saludable en el hogar debe com-
plementarse con lo que los nifios consumen en la escuela.
Aqui la educacién alimentaria adquiere un rol esencial;
se considera un proceso multidisciplinario, a través
de los profesores y profesionales de la salud (23), que
involucra la transferencia de informacidn, el desarrollo
de actitudes y la modificacién de précticas alimentarias,
cuando sea necesario, para promover el buen estado de
nutricién y salud. No debe contemplar sélo la adquisicién
de conocimientos, sino su interpretacion significativa y
su transformacion en acciones para toda la vida (10).

Se ha pasado de considerar la obesidad infantil
como un problema individual a caracterizarla como
una epidemia. La necesidad de reflexionar de manera
colectiva sobre el problema, ha devenido en la necesidad
de determinar el nivel de conocimiento de los nifios en
etapa escolar respecto a hdbitos alimentarios y nutricion,
debido a que, la escuela se considera como depositario
de las responsabilidades sociales de educacion y contri-
buidor de hdbitos alimentarios, de forma independiente
a los niveles socioeconémicos de los nifios.

El objetivo de la presente investigacion fue deter-
minar el estado nutricional y los conocimientos de los
estudiantes de 4° afio bdsico, respecto a alimentacion y
hébitos saludables, en colegios privados y particulares
subvencionados de Talca, y la influencia de las califica-
ciones y gasto en educacién en estos resultados.

SUJETOS Y METODOS
Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo obser-
vacional correlacional de corte transversal, realizado
entre el 15 de noviembre y 14 de diciembre de 2009. La
poblacion de referencia consistié en 1401 estudiantes de
cuarto afio basico matriculados con fecha de 2009 en 29
establecimientos educacionales de la zona urbana perte-



neciente a la ciudad de Talca, de los cuales 1205 alumnos
pertenecen a colegios particulares subvencionados y
196 escolares matriculados en 4 colegios particulares
registrados al momento de la investigacion.

Los sujetos que formaron parte de la muestra fueron
273 alumnos, determinados con un nivel de confianza
del 95% y un error de muestreo de 5%.

El método de seleccion de las unidades de obser-
vacion fue al azar y estratificado segtin tipo de colegio
(particulares y subvencionados). En una primera etapa,
se estratificé a la poblacion segtin tipo de establecimiento
y se calculd el tamafio muestral de manera proporcional
al tamanfo poblacional de cada estrato. Para identificar
a los colegios, se recurrid a las listas de directorio de
establecimientos educacionales del afio 2008 del Mi-
nisterio de Educacion, y de los alumnos regulares faci-
litados por cada colegio de la ciudad de Talca. En una
segunda etapa, se selecciond a los cursos (4A-4B-4C,
etc.) y estudiantes de manera aleatoria (azar simple, por
medio de tabla de nimeros aleatorios generados por el
programa Excel 2003) para cada tipo de colegio hasta
completar el tamafio de muestra minimo que se le asigné
para cada estrato.

Dado que el tamafio de la poblacién para colegios
particulares es menor respecto de quienes cursan sus es-
tudios en establecimientos subvencionados (196 y 1205,
respectivamente), se decidid realizar una estratificacion
con afijacién no proporcional, para contribuir a estabi-
lizar la muestra de los dos grupos y también para evitar
el riesgo que la inasistencia o algtin otro evento pudiera
afectar el tamafo de muestra calculado, se aumento el
nimero de nifios seleccionados de colegios particulares
de 34 a 53 (55% de incremento) y desde 206 hasta 220
(6.80% de incremento) en colegios subvencionados; de
tal modo que la razén de colegios subvencionados y
particulares quedd en 4:1.

Los criterios para incluir a las unidades de ana-
lisis en este estudio fueron pertenecer como alumno
matriculado en los colegios particulares y particulares
subvencionados de la ciudad de Talca, de ambos sexos,
que al momento de la recoleccion de informacion estén
cursando el cuarto afio bdsico. Se excluyeron a estudian-
tes que hayan repetido algtin curso anterior al cuarto
afio bdsico de enseflanza o con algun tipo de trastorno
mental o psicoldgico, tales como sindrome de Down,
autismo, depresién endégena, entre otros.

El nivel de conocimientos de los alumnos segun
los aprendizajes esperados incluidos en la asignatura
Comprensién del Medio, se recolecté mediante un ins-
trumento construido para este objetivo, el cual conté con
toda la informacién alimentaria que existe con respecto
a un nifio de nueve afios de edad, a través de preguntas
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dirigidas a éstos, las cuales fueron construidas siguiendo
las Guias Alimentarias del Ministerio de Salud y fueron
contextualizadas en la alimentacion que debe llevar un
nifio con la edad de un estudiante de cuarto afio basico.
Las preguntas fueron agrupadas en tres items: 1) nutri-
cion general (siete preguntas), 2) alimentacién saludable
(diecisiete preguntas) y 3) estado nutricional y actividad
fisica (dos preguntas). Tanto el item uno como el tres
se ponderaron con el mismo porcentaje (30%). Al item
dos se le asigné un 40%. La duracién del instrumento
aplicado fue de 15 minutos por alumno.

Se calificé un conocimiento aceptable, si el porcen-
taje de respuestas correctas del instrumento fue igual o
superior al 75%, respecto del total de los ftems.

El instrumento fue sometido a una validacién de
contenido o juicio de expertos (3 nutricionistas y 1 do-
cente de ensefianza bdsica) y para medir la confiabilidad
del instrumento, se recurrio al coeficiente o-Cronbach.

Con el objetivo de describir el estado nutricional de
la muestra, se midi6 el peso y talla, para ello se utilizé
una balanza mecdnica con tallimetro incorporado, con
precision minima de 0,5 cm marca Detecto, modelo
2391, con una capacidad de peso 180 kilos y capacidad
de talla de 2 metros.

Las mediciones antropométricas se realizaron
utilizando las técnicas propuestas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (24).

La informacion respecto al rendimiento escolar y
mensualidad del establecimiento (medido en moneda na-
cional), se obtuvieron mediante informacién del profesor
jefe, docente coordinador de ensefianza bdsica y libro
de clases (registro de calificaciones general obtenida por
los estudiantes del afio en curso, hasta el momento del
trabajo de campo).

Para poder aplicar el instrumento a los nifios y pos-
teriormente realizar la toma de su peso y talla, se elabord
un consentimiento Informado dirigido a los padres.

Se utiliz6 el programa EPI INFO 2002 (referencia
CDC-NCHS) para la obtencion de las variables IMC
(Percentil) y edad (a partir de las fechas de nacimiento
y medicion), donde se determind el estado nutricional
utilizando los criterios de: bajo peso; percentil menor a
10, normal; percentil 10 a 85, riesgo de obesidad; per-
centil 85 a 95 y Obesidad; percentil mayor a 95, de las
referencias propuestas por el Center for Disease Control
de EEUU (CDC), aceptadas por el Ministerio de Salud
de Chile (25).

Luego del trabajo de campo, se construyé una matriz
de datos en el programa Microsoft Excel version 2003
para Windows, el cual fue exportado al software SPSS
version 15,0 para su andlisis.

La descripcion de los datos se efectué mediante
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medidas de tendencia central y de dispersidn, asi como
también frecuencias absolutas y relativas para aque-
Ilas variables de tipo ordinal o nominal. Con el fin de
comparar medias de dos grupos se utilizé la prueba de
t-Student, coeficiente de correlacion de Pearson y test
Ji (2). El nivel de significacién usado para realizar las
inferencias fue de 0,05.

RESULTADOS

De los 273 escolares estudiados, el 80,6% de la
muestra provino de colegios particulares subvencionados
(n=220), de los cuales 88 son nifias (40,0%). De los estu-
diantes de colegios particulares (19,4% de la muestra), el
47,17% de ellos son nifios. No se observé una diferencia
significativa entre los grupos de nifios y nifias respecto al
tipo de colegio donde se extrajo la muestra (Test Exacto

de Fisher: p=0,062). Es decir, tanto las nifias como los
nifios se reparten homogéneamente en los dos tipos de
establecimientos educacionales.

El 51,3% de los estudiantes pertenecientes a cole-
gios particulares subvencionados presentaron un estado
nutricional normal (n=113), porcentaje similar al ob-
servado en el grupo de nifios provenientes de colegios
particulares (50,9%; n=27). (tabla 1)

La confiabilidad del instrumento utilizado, obtenida
a través del cdlculo del test a-Cronbach, arrojo un valor
de 0,7715 (n=273), considerado como una consistencia
interna aceptable (0,70 y 0,80), lo que es indicativo que
sus mediciones son comparativamente estables y con-
sistentes para evaluar las variables de interés.

El porcentaje medio obtenido por los estudiantes
respecto al test de conocimientos de hdbitos alimentarios

TABLA 1

Estado nutricional segiin tipo de colegio de donde provienen los estudiantes de cuarto afio basico. (n=273)

TIPO DE COLEGIO
Bajo Peso
n (%)

ESTADO NUTRICIONAL
Normal
n (%)

TOTAL
Obesidad
n (%)

Sobrepeso
n (%)

Particular subvencionado 0
Particular 1(1,9)
TOTAL 1(0,4)

113 (51,3)
27 (50.,9)
140 (51,3)

62 (28.,2)
17 (32,1)
79 (28,9)

45 (20,5)
8 (15,1)
53 (19.4)

220 (100,0)
53 (100,0)
273 (100,0)

Asociacion lineal por lineal. Ji2=0,525 (1gl), p=0,469

TABLA 2

Rendimiento académico y puntaje obtenido en el test de conocimientos en alimentacion saludable
y habitos alimentarios por estudiantes de cuarto afio basico segtin tipo de colegio. (n=273)

RENDIMIENTO TOTAL Min

Max Tipo de Colegio pP*
Particular Particular
subvencionado (n=53)

(n=220)

Nota Asignaturas 5,75 = 0,69 3,5
del Curriculo

Puntaje total (100%)
Item 1 (30% del total)
ftem 2 (40% del total)

[tem 3 (30% del total)

61,47 + 14,75
17,14 £ 5,09
23,78 £ 5,56
20,55 + 9,61

11,34
4,29
7,06
0,00

6.9 5,68 + 0,70 6,04 + 0,57
92,94
30,00
37,65
30,00

59,84 + 14,26
16,54 + 4,98
23,33 +5,49
19,98 £9,76

68,23 + 14,98
19,65 + 4,86
25,66 + 5,54
22,92 + 8,63

ftem 1: Nutricién general. [tem 2: Alimentacién saludable. Item 3: Estado nutricional y actividad fisica

* Prueba de t-Student
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fue de 61.5 %, siendo mayor en los particulares (p<0,01).
Se destaca que en el item II “alimentacion saludable”
ningun nifio logré obtener el puntaje maximo. En cuanto
al porcentaje de conocimiento alcanzado por los nifios
segtin tipo de colegio, existe una diferencia significa-
tiva, siendo los de establecimiento particular superior
(p<0,05). (tabla 2)

Se analizé la influencia del promedio de notas

PINO J.L. Y COLS.

(escala de 1 a 7) en los conocimientos alimentarios de
los nifios. Se observé que en los colegios particulares
subvencionados la variabilidad del conocimiento en ali-
mentacién saludable y hdbitos alimentarios de los nifios
se explica en 19,2% por la variabilidad del promedio de
notas, siendo esta relacion estadisticamente significativa
(r=0.442; p<0.001) (tabla 3) (gréficol).

La evidencia indica que el aumento en una décima

TABLA 3

Correlacion del rendimiento académico y puntaje obtenido en el test de conocimientos en alimentacion
saludable y habitos alimentarios por estudiantes de cuarto afo basico segiin tipo de colegio. (n=273)

TIPOS DE COLEGIOS VARIABLES

B Error tipico t P

Constante
Promedio de notas

Colegios particulares
-subvencionados

8,728
8,992

7,077
1,236

R=0,442; R>= 0,192 (p<0,001) [Y= 8,728 + 8,992 - nota)

Constante
Promedio de notas

Colegio particulares

32,775
5,869

21,560
3,553

1,520
1,652

R=0,225; R?= 0,051 (p=0,052) [Y= 32,775 + 5,869 - notal]

Variable de estudio: Puntaje total de los estudiantes respecto a conocimientos de habitos alimentarios y nutricion.

GRAFICO 1

Puntaje total del test de conocimientos en alimentacion saludable y habitos alimentarios
con el promedio de notas segtin tipo de colegio (n=273).

Particular Subvencionado

Categoria
Particular

1= 0,442, p=0,001

Puntaje Test de Conocimientos

r= 0,225; p=0,052

T T
700 300

Promedio de Hotas
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en el rendimiento escolar, medido a través del prome-
dio de notas, aumenta en 9% el conocimiento referente
en hdbitos alimentarios de los escolares estudiados
(coeficiente $=8.992). En el caso de los estudiantes
de colegios particulares (tabla 3) tales variables no se
correlacionan significativamente (p>0.05), dado que
la variabilidad del promedio de notas s6lo explica un
5.1% de la variabilidad del conocimiento respecto de
los habitos alimentarios (R2=0.051).

El grifico 2 muestra diferencias significativas en los
puntajes obtenidos por los nifios del estudio respecto a
las mensualidades que sus padres y/o apoderados pagan
para su educacion (p<0,001). Al comparar nifios que no
pagan respecto del resto se observé una diferencia en
el puntaje de conocimientos de entre 6,6 y 14 puntos,
aproximadamente (p<0,05), observdndose que a mayor
brecha del valor de mensualidad, mayor es la diferencia
en el puntaje promedio relacionado con sus conocimien-
tos alimentarios.

Los apoderados que logran pagar entre $15.000 y

$30.000 pesos respecto a nifios que tienen una mensua-
lidad menor a $15.000 pesos, no se observé diferencia
significativa en el puntaje obtenido. Sin embargo, al
comparar el grupo de nifios, en los cuales sus familias
logran pagar entre 15 y 30 mil pesos respecto de quie-
nes cancelan una cifra superior a $100.000, se observé
una diferencia significativa a favor de estos tltimos,
anotando en promedio 6,6 puntos mds en el test de
conocimientos alimentarios (p<0,001).

DISCUSION

En lo que respecta al estado nutricional de los nifios
que cursan primer ciclo de formacién bdsica (NBI1 y
NB2) (26), que abarcan nifios entre el primer y cuarto
afio bdsico, los porcentajes de malnutricién por exceso
de los estudiantes de 4° afio evaluados se asemejan a
escolares de 6 afios que ingresaron a primer afio bdsico
en 2004, presentando una prevalencia de obesidad de
17,3%, aunque el indicador peso/talla >2 proviene de la
NCHS, patrén distinto al usado en este trabajo, que usé

GRAFICO 2

Puntaje obtenido en el test de conocimientos de alimentacion y nutricion segin arancel mensual
de los establecimientos educacionales en estudio. (n=273)
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+66
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RANGO DE MENSUALIDAD

ANOVA. F=10,766, p<0,001 (Test de Homogeneidad de Levene: 0,332; p=0,802)

Comparaciones miuiltiples (Test de Tukey) del Puntaje Total segtin mensualidades (diferencias promedio entre dos mensualidades significativas).
* Comparacion entre estudiantes de establecimientos educacionales que no pagan mensualidad respecto del resto de los tramos.

** Comparacion entre estudiantes cuyas familias pagan entre $15000 y $30000 respecto de quienes pagan

mensualidades superiores a $100000 pesos.




lanorma OMS la cual tiende a diagnosticar mds personas
con malnutricién por exceso). En preescolares asistentes
a la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), esta
cifra fue de 10,6% en 2005 (Segtin el estudio de Amigo et
al, la variabilidad del IMC se explica casi exclusivamente
por factores relacionados con la/el nifia/o y su familia,
en tanto la escuela tiene un aporte no significativo (28),
es por esto que la escuela debe transformarse en el ente
principal de creacion de hdbitos saludables en los nifios
y niflas fomentando la alimentacién saludables y la
actividad fisica, ademds de buenas practicas de vida.

Se demuestra en este estudio que no existe un
adecuado conocimiento en lo que respecta a hdbitos y
alimentacion saludable en los nifios, ya que la muestra
en estudio no logré superar el 75% de los conocimientos
esperados, tanto en colegios particulares como particula-
res subvencionados, situacion similar a la observada en
249 estudiantes chilenos que egresaban de la educacién
bdsica en el Area Metropolitana de Chile, la cual evalué
contenidos relacionados con alimentacidn, requerimien-
tos, higiene alimentaria, personal y ambiental, donde se
obtuvo que el 39.8% de los alumnos obtuvo conocimien-
tos suficientes (29). Los items que presentaron un menor
puntaje fueron nutricion bdsica y alimentacién saludable,
Pinto et al explica este fendmeno a que estas dreas son de
baja relevancia en las planificaciones académicas de los
profesores y por otra parte, son temas que habitualmente
para los docentes no son de gran interés (30).

La mensualidad demostré ser importante en la
adquisicion de conocimientos alimentarios nutricio-
nales. Los hijos de familias que pueden cancelar mds
por la educacidn de sus hijos logran una mejor calidad
de aprendizaje. Diversos estudios seflalan similares
caracteristicas, las desigualdades sociales son la piedra
angular de las diferencias en educacidn. Igualmente esta
demostrado que el nivel socioeconémico se asocia con
el estado nutricional. Nifios de NSE bajo tienen una ma-
yor prevalencia de malnutricién por exceso, conclusion
reafirmada por Liberona et al (31).

Los nifios que ingresan al colegio con problemas
de exceso de peso, no logran modificar sus costumbres,
conductas o hdbitos, adquiridos con anterioridad, durante
el transcurso de la etapa escolar (32), por lo que no es de
gran impacto describir que los conocimientos en hdbitos
y conductas alimentarias de los nifios son escasas. Lo an-
terior se explica, segtin Olivares (33), al hacer referencia
que en la escuela no existen acciones que modifiquen
hdbitos de alimentacion y actividad fisica adquiridos y
mantenidos en el hogar, o que no se realizan acciones
apropiadas para cambiar dichos hébitos, por lo que es
urgente la amalgama entre la escuela y los centros de
salud como entes que promuevan los determinantes de
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salud y que con la prevencién se ataquen en conjunto
los condicionantes.

Al comprobar que, al menos hasta cuarto afio ba-
sico, la escuela no estd cumpliendo un papel definido
como elemento preventivo o controlador del exceso de
peso, es atin mds dificil que otros organismos cumplan
un papel protector, ya que el vehiculo mds cercano: la
escuela, no consigue jugar un rol contrarrestador de los
comportamientos familiares e individuales.

Por otro lado, la evidencia de este estudio sefala
que los nifios pertenecientes a ambos tipos de colegios,
requieren intervenciones educativas orientadas a mejo-
rar su alimentacion y aumentar la actividad fisica para
alcanzar un mejor estado nutricional. Sin embargo, se
reconoce que las intervenciones educativas por si solas
no logrardn los cambios requeridos si los escolares no
cuentan con ambientes apropiados y el apoyo necesario
para llevar a la prdctica las conductas saludables en el
hogar, la escuela y la comunidad (34).

Debido a la relacién entre la malnutricién por exceso
y las enfermedades cronicas no transmisibles del adulto,
surge la necesidad de implementar estrategias educacio-
nales en alimentacién y nutricidn tanto para estudiantes
como para los docentes. Estos programas se deben iniciar
a edad temprana, orientdndose hacia la promocion de
un estilo de vida mds saludable, con especial énfasis
en la alimentacién y la actividad fisica, asi como en la
prevencion de la obesidad y las enfermedades crénicas
asociadas (35).

RESUMEN

La malnutricién por exceso en la etapa escolar es un
problema que también se puede abordar en el aula, dado
que los nifios pasan gran parte del tiempo en el estable-
cimiento educacional. Se estudiaron los conocimientos
de alimentacion de alumnos de cuarto afio bdsico de
colegios particulares y particulares subvencionados de
la ciudad de Talca. Se cred y aplicé un instrumento para
medir los conocimientos de habitos en alimentacién para
nifios en una muestra de 273 escolares. En promedio, el
porcentaje de conocimientos que poseen los estudiantes
fue de 61,4 + 14,75%. Los alumnos de colegios parti-
culares tuvieron un mejor dominio en conocimientos
sobre alimentacion (p<0.05). El conocimiento insufi-
ciente podrfa repercutir en el estado nutricional de los
nifios. Este tema se debe afrontar desde una perspectiva
multifactorial, ya que sélo los conocimientos no son
indicador de éxito suficiente en la recuperacion nutri-
cional de los nifios.

Palabras clave: Conocimiento, habitos alimentarios,
escolares, cuarto afio bdsico, malnutricion por exceso,
subvencion escolar.
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