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Estado nutricional, condicion fisica, rendimiento escolar, nivel
de ansiedad y habitos de salud en estudiantes de primaria de la
provincia del Bio Bio (Chile): Estudio transversal

Nutritional status, fitness, school performance, anxiety level
and health habits in primary school in the Bio Bio province of

Chile: A cross-sectional study

ABSTRACT

In recent years, obesity has increased and its presence has
been associated with poor physical condition, psycholo-
gical problems and poor school performance. The aim
of this study was to describe nutritional status, physical
condition, school performance, anxiety level, and health
habits in primary schoolchildren (6-7 years old). We also
determined differences among overweight/obese and nor-
mal weight groups. Two studies were conducted among 1st
and 2nd graders (n=276). In both studies we measured:
anthropometry, physical fitness, and academic performan-
ce. In addition, in the first study, waist circumference was
measured and, in the 2nd study, health habits and anxiety
symptoms were obtained. Boys and girls had high levels
of overweight and obesity. Those who had higher levels of
BMl/age had worse physical fitness, spent less hours per
week in scheduled physical activity, ate more unhealthy
foods. There were no differences in academic performan-
ce. Overweight/obese girls had lower anxiety symptoms
than normal weight girls. While these results shed light on
current nutritional status, physical, academic and mental
condition of a sample of primary school children, further
studies are needed to confirm the elevated levels of obesity
and overweight detected.

Key words: nutritional status, primary education, school per-
formance, healthy behaviors, physical fitness, mental health

INTRODUCCION

En las dltimas décadas, Chile ha sufrido un gran cambio
demografico y epidemiolégico, que ha provocado un
envejecimiento de la poblacién y profundos cambios en su
perfil nutricional. En cuanto a los habitos de alimentacién
y de actividad fisica (AF), las familias han reemplazado el
consumo de comidas caseras por el de comidas rapidas
y de alimentos con alta concentracién calérica, grasas
saturadas y azicares (especialmente bebidas gaseosas)'.
Este tipo de alimentacion queda muy lejos de las dietas
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saludables recomendadas (Ministerio de Salud de Chile
(Minsal)) que incluyen diariamente 5 raciones de verduras y
frutas de colores distintos, legumbres y pescados al menos
2 veces por semana’.

Segln los resultados de la Encuesta Nacional de
consumo alimentario el 95% de la poblacién chilena no
tiene una alimentacion saludable®. Ademas, cerca del 80%
de la poblacién no realiza AF regularmente (proporcién
mayor en mujeres) y los nifios solo realizan la actividad
asociada a la materia de educacion fisica en la escuela?,
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lo cual queda muy alejado del tiempo minimo de 60
minutos diarios de AF recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para nifos de 5-17 afos®.
Con todo esto, tenemos una poblacién sedentaria, que
ha aumentado la prevalencia de malnutricién por exceso
(sobrepeso y obesidad) y las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNTs). En la actualidad, Chile es el 6° pais
miembro con mayor malnutricién por exceso en menores
de 6 afios (34,4% hombres y 33,7% mujeres)®. A partir
de esta edad, la prevalencia de malnutricién por exceso
sufre un alza importante, llegando en escolares de 1°
afio bdsico a un 53,7% en nifias y un 53% en nifios. Esta
prevalencia es relativamente similar por género y aumenta
ligeramente en la zona sur del pais’. La obesidad escolar
estd asociada a la obesidad adulta. Los nifos y nifias
tienen 5y 9, respectivamente veces mas posibilidades de
convertirse en adultos obesos que los nifios y nifias con
normopeso®. Las principales consecuencias de un escolar
con malnutricién por exceso son la presencia de factores de
riesgo cardiovascular, intolerancia a la glucosa y resistencia a
la insulina®. La obesidad también se asocia a hipo-actividad,
condicién fisica baja, problemas psicolégicos incluyendo
sintomatologfa depresiva o ansiedad'. Estudios previos han
examinado la relacién entre obesidad infantil y rendimiento
académico (puntajes en test de matemdticas y lenguaje).
Datar et al (2004) en una muestra representativa de mas de
11.000 nifos y nifas estadounidenses (4-5 afios) detectaron
que los nifos con sobrepeso tenfan puntajes mas bajos en
los test estandarizados de matemdtica y lenguaje que los
niflos con peso normal'’. Resultados similares comienzan a
aparecer en muestras representativas de escolares chilenos
al estudiar la relacién entre la malnutricién por exceso,
habitos de salud y el rendimiento académico medido con
test estandarizados'?. Sin embargo, son menos los estudios
que analizan la relacién entre el estado nutricional, la
salud mental en edades infantiles. Al dia de hoy, segtn la
bibliografia revisada, no tenemos conocimiento de ningtin
estudio previo en Chile en donde se analicen estas relaciones
en estudiantes de 1°y 2° afio de ensefianza basica. Sobre
la base de lo expuesto se aportan dos estudios. El primero
tiene como objetivo analizar y asociar el estado nutricional,
el rendimiento escolar y la condicién fisica en nifios y nifias
con normopeso y con malnutricién por exceso de 1°y 2°
afio basico y el segundo tiene como objetivo establecer la
relacién de los parametros nutricionales con variables de
rendimiento escolar y condicién fisica y, ademas, evaluar
variables de salud mental, hdbitos de ingesta alimentaria
y actividad fisica.

MATERIALES Y METODO
1° Estudio
Participaron 478 escolares (248 nifios y 230 nifas) de
4-6 afios de 1°y 2° afno basico de tres centros educativos
publicos de una comuna urbana de la provincia del Bio Bio
(Chile) fueron autorizados por sus tutores para participar en
el estudio. Los criterios de inclusién fueron: estudiantes con
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peso normal, sobrepeso u obesidad (no bajo peso u obesos
morbidos). Los criterios de exclusién fueron: estudiantes
con patologias neurolégicas, osteo-articulares, cardio-
respiratorias, metabdlicas o tumorales que pudieran interferir
en la evaluacién de la condicién fisica o que alteraran su
peso, apetito o rendimiento académico e inasistencia a las
evaluaciones. Se excluyeron 260 escolares. Asi, la muestra
se constituyé por 218 (114 nifos y 104 nifas) (Tabla I). En
ambos estudios los padres de los participantes informaron
la edad y el lugar de procedencia. La distribucién segin
sexo fue similar en ambos estudios a valores de encuestas
nacionales (51% nifios y 49% nifias), no asi el area de
residencia (13% area rural y 87% area urbana) encontrando
un mayor porcentaje de nifios con residencia rural (22,9%
en el 1° estudio y un 15,5% en el 2°).

Evaluacién antropométrica

El peso se obtuvo con una balanza (SECA®, Modelo
713, USA) de una precisién de 0,2 kg y la talla con un
cartabén de pared de una precisién de 0,1cm. La obesidad
abdominal se midié a través del perimetro de cintura
(PC) con una cinta métrica antropométrica marca Lufkin
W606PM de una precisiéon de 0,1 cm colocada a la altura
de la cresta ilfaca. El indice de masa corporal se corrigié
por los estadios de maduracién de Tanner preguntado a
la madre de los menores. El (IMC)/edad), la talla/edad y
el PC/edad se calcularon segtn las curvas del Center for
Disease Control and Prevention (CDC/NCHS) utilizadas en
Chile para la evaluacién nutricional de nifios de 0-9 afos®.

Evaluacién de la condicion fisica

Se utilizé el test de sentarse y pararse. Es una de las
pruebas mas usadas en baterias de tests nacionales e
internacionales en nifios y adolescentes para medir fuerza
muscular de miembros inferiores'*'>. En Chile, se utiliza en
el Programa vida sana para medir la resistencia muscular.
El estudiante debia sentarse y pararse en una silla, sin la
ayuda de los brazos, el mayor niimero de veces que pueda
durante 30 s. Las evaluaciones se hicieron en una sala del
centro educativo.

Evaluacién del rendimiento escolar

Se midié tomando las notas promedio del 1° semestre
del curso actual obtenidas por los nifios (as) en las asignaturas
de matematicas y lenguaje. Los promedios van de 1,0 a
7,0, donde 4,0 es la nota aprobatoria. No se consideraron
diferencias de exigencia académica, ya que todos loscentros
educativos eran publicos y por ende estan sujetos a las
mismas bases curriculares y programas de estudio dados
por el ministerio de educacién (MINEDUC).

2° Estudio
Participaron 72 escolares (43 nifios y 29 nifas) de
entre 6-7 afios de 1° afio basico de 2 centros educativos
publicos de la misma comuna que el estudio 1. Se usaron
los mismos criterios de inclusién y exclusién que el estudio
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1 excluyendo a 14 escolares, participando finalmente
58 escolares (37 hombres y 21 mujeres) (Tabla ).

Evaluacién antropométrica y de rendimiento escolar:
Evaluacion de la condicién fisica: 1) Salto horizontal a
pies juntos: Fue medido desde una linea horizontal, se
pidi6 al escolar que saltase lo mas lejos que pudiera, a
pies juntos y sin impulso previo. Se midi6 la distancia
maxima alcanzada y se expresé en centimetros (cm). Esta
prueba es una de las mas utilizadas y se considera un
indice general de fuerza muscular'®. Ademas, también
se utiliza en el programa Vida Sana del Minsal (Chile)
para medir la condicién fisica en la poblacién entre
2-5 afios®. 2) Carrera de 12 metros: Se midié el tiempo,
expresado en segundos, que tardaba el escolar en
recorrer una distancia de 12 metros (m)". Los nifios se
familiarizaron con las pruebas una semana antes de la
evaluacién, cada prueba se realizé 3 veces y luego se
calculé la media.

Cuestionario de héabitos de ingesta: Evalda la
calidad de habitos de ingesta en nifos y adolescentes
en categorias alimentarias (Desayuno/once, almuerzo/
cena, colacién y snack). Los alimentos ricos en grasa
y azucar se ponderaron como no saludables, los
alimentos normograsos elaborados, se ponderaron como

regulares y los alimentos ricos en fibra y bajos en grasas
saturadas y/o azucares se ponderaron como saludables.
Se contabiliz6 el consumo de comidas no saludables'.

Cuestionario de habitos de actividad de fisica (HAF):
Cuestionario creado por el Instituto de nutricién y
tecnologia de los alimentos de Chile (INTA). Se utilizé para
cuantificar los habitos de AF de un nifio o adolescente
durante la semana, incluyendo una variedad de actividades
que van de habitos sedentarios hasta AF sistematica. Se
utilizé la categoria de AF sistematica semanal (clases de
educacion fisica y deportes), divididas en menos de 2
horas, entre 2 y 4 horas y mas de 4 horas'.

Escala de ansiedad infantil de Spence (SCAS): Esta
formada por 38 ftems y evalla los trastornos de ansiedad
infanto-juvenil mas frecuentes, dividiéndolos en 6 sub-
escalas. Se responde con una escala de 4 opciones tipo
Likert, que va desde O (nunca) a 3 (siempre). Se usé la
SCAS version espafiola’®. Se califica mediante la suma
de los puntos obtenidos en cada item. A mayor puntaje,
mas ansiedad. Se escogi6 esta prueba por su consistencia
interna'. Ademds, la SCAS ha mostrado que es capaz
de distinguir entre muestras con trastornos de ansiedad
y muestras no clinicas?®. Los padres o tutores de los
nifnos (as) rellenaron los cuestionarios y la escala de

Tabla 1
Valores descriptivos de las variables antropométricas y el estado nutricional de los estudios 1y 2.
Estudio 1 (n=218) Estudio 2 (n=58)
4 (n=114) Q@ (n=104) p valor & (n=37) Q (n=21) p valor
Variables antropométricas (media + ETM)
Edad (afios) 6,5 £0,58 6,6 0,57 NS 6,1 0,09 5,9 +0,07 NS
Peso (kg) 2795 +0,56 27,66 +0,56 NS 26,60 £1,03 26,63 +1,29 NS
Talla (m)+ 1,22 +0,01 1,22 +0,01 NS 1,22 +0,01 1,21 0,01 NS
Talla/edad (m/anos) 0,189 +£0,002 0,186 +0,001 NS 0,20 £0,00 0,20 +0,00 NS
IMC (kg/m?) 18,70 +0,29 18,46 £0,26 NS 17,76 £0,53 18,14 +0,64 NS
Perimetro de cintura (cm) 58,46 +0,68 57,18 £0,61 NS e e
Estado nutricional (distribucion®) Chi-cuadrado
Talla/edad (m/afios)
Talla alta (>p95) % (n) 6,1% (7) 5,8% (6) NS 13,5% (5) 14,3% (3) NS
Talla normal (p5 - p95) % (n) 93,9% (107)  93,3% (97) NS 86,5% (32)  85,7% (18)
Talla baja (<p5) % (n) 0,0% (0) 1,0% (1) 0,0% (0) 0,0% (0)
IMC (kg/m?)
Obesidad (p>95) % (n) 36,0% (41)  33,7% (35 NS 32,4% (12) 38,1% (8) NS
Sobrepeso (p85 - p95) % (n) 23,7% (27)  25,0% (26) 10,8% (4) 23,8% (5)
Peso normal (p10-p85) % (n) 39,5% (45)  41,3% (43) 56,8% (21) 38,1% (8)
Bajo peso (<p10) % (n) 0,9% (1) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
Obesidad abdominal (cm)
Perimetro de cintura (>p90) % (n) 14% (16) 9,6% (10) NS e e
Perimetro de cintura (<p90) % (n) 86% (98) 90,4% (94) NS e e
*Los valores de referencia dados por las normas técnicas para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la atencion primaria de
salud. MINSAL14. p<0,0; NS= No significative
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ansiedad. Las evaluaciones se hicieron en las mismas
condiciones ambientales que el estudio 1.

Analisis estadistico

La muestra se dividi6é por cursos (en el estudio 1) y
se generaron 4 grupos por estado nutricional y género:
nifos-normopeso (h-np), nifios-sobrepeso/obesidad (h-spo),
nifias-normopeso (m-np), nifias-sobrepeso/obesidad (m-spo).
Las variables se expresaron en media + error estandar
de la media y los indicadores del estado nutricional en
porcentaje. Los datos se analizaron utilizando el programa
SPSS (v.19.0, SPSS Inc., USA). La distribucion normal de los
datos se midi6 con el test de K-S. Para comparaciones de
variables paramétricas entre dos grupos se utilizé la prueba
t de student y cuando se compararon mas de dos grupos se
utilizé un anova de dos vias y post hoc de Duncan. Para la
comparacion entre variables categéricas fue utilizado el test
chi-cuadrado. En el caso de las variables no paramétricas, se
utilizé la prueba U de Mann-Whitney en la comparacion de
dos grupos y la prueba H de Kruskal-Walis para comparar
mas de dos grupos. Para la asociacién entre las variables
se utilizé la correlaciéon de Pearson o Spearman. El nivel
de significancia empleado fue de p< 0,05.

Comité de ética

El 1°y 2° estudio fueron aprobados por el comité de
ética de la Universidad Santo Tomaés, Los Angeles (Chile) y
ambos se realizaron previa firma de cartas de consentimiento.
Todos los procedimientos siguieron los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos segtin
la declaracién de Helsinki actualizada en la 64* Asamblea
General, Fortaleza, Brasil (2013).

RESULTADOS
1° Estudio

Los nifios (6,5 afos) y nifias (6,6 afios) tenfan un IMC/edad
que se encontraban en el rango de obesidad y sobrepeso
respectivamente. El 59,2% presenté malnutricién por exceso,
de los cuales, 24,3% tenia sobrepeso (23,7% nifos y 25,0%
nifas) y el 34,9% eran obesos (36,0% nifios y 33,7% nifas).
En relacién con la talla/edad los nifios y nifias se encontraban
en el rango de talla normal para su edad. Solo el 1% de las
nifas presentd talla baja con respecto a la edad. De acuerdo
con el perimetro de cintura/edad ambos sexos presentaron
una media menor al p90 (64,4), lo que indicé bajo riesgo
cardiovascular en la adultez. Pese a esto, un 14% de nifios
y un 9,6% de nifias mostraron un PC mayor a p90 (Tabla
1). El andlisis de la varianza mostré efectos significativos del
estado nutricional en 1° afo bésico en el PC. Nifios y nifas
normopeso mostraron significativamente menos PC que
los grupos sobrepeso/obesidad. El grupo h-spo estuvo muy
cerca del p90. En relacién con la condicién fisica, el grupo
h-spo realizé menos cantidad de repeticiones en el test de
sentarse y pararse que todos los otros grupos. Con respecto
al rendimiento académico, no se observaron diferencias
entre los grupos (Tabla 2). En el 2° afio basico, se observé
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el mismo efecto del estado nutricional sobre el PC que en
el 1° afo bésico. Los escolares normopeso de ambos sexos
presentaron menos PC que los grupos sobrepeso/obesidad.
En relacién con el test sentarse pararse, los grupos h-spo
y m-spo tuvieron un peor rendimiento comparado con los
nifios y nifas con normopeso. En relacién a las variables
de rendimiento académico, no se observaron diferencias
dadas por género o por estado nutricional (Tabla 2).

El analisis de correlaciones revelé que independiente
del género, el bajo rendimiento en el test de sentarse pararse
se asoci6 con un valor alto de IMC (r= -0,264, p= 0,005
nifos y r=-0,436, p= 0,000 en nifias) y de PC (r=-0,272, p=
0,004 nifios y r=-0,496, p= 0,000 nifias). Sélo en las nifias
se observé una asociacién débil entre el bajo rendimiento en
el test de condicién fisica y un bajo rendimiento académico
en matematicas (r= 0,197, p= 0,046).

2° Estudio

Se confirmaron los resultados encontrados en el
estudio 1. Por un lado, al separar por género, se observé
que los nifos (6,1 anos) y las nifas (5,9 afos) tenian un
IMC/edad de sobrepeso. El 41,7% de los escolares presentd
malnutriciéon por exceso, de los cuales 15,5% tenfan
sobrepeso (10,8% en nifios y 23,8% en nifias) y 36,2%
obesidad (32,4% nifos y 38,1% nifias). No se encontraron
diferencias en las variables nutricionales por género. En
relacién a la talla, ambos géneros presentaron una altura
correspondiente a la talla normal en relacién a la edad
(1,22 hombres y 1,21 mujeres), ninglin escolar present? talla
baja. El analisis de la varianza mostré efectos significativos
del género y del estado nutricional en el test de condicién
fisica salto horizontal a pies juntos. Los escolares con
sobrepeso/obesidad, principalmente las nifas, saltaron
distancias mas cortas que los escolares con normopeso.
No se encontraron diferencias de género o del estado
nutricional en el rendimiento académico y en los niveles
de ansiedad. Cuando se hizo un anélisis mas detallado, se
observé que los grupos normopeso tuvieron una tendencia
a presentar mayores puntajes en el test de ansiedad que
los grupos con sobrepeso/obesidad (significativo en la
categoria ataques de panico y agorafobia y trastorno de
ansiedad y separacién y puntaje total). En particular, las
nifias del grupo n-np presentaron un puntaje total mayor
que las nifias del grupo n-spo (p= 0,065). El consumo
de alimentos no saludables fue significativamente mayor
en los nifos con sobrepeso/obesidad en la categoria
almuerzo/cenay en las nifias con sobrepeso/obesidad en
la categoria snack con relacién a los grupos normopeso.
Ningin grupo realizé6 mas de 4 horas semanales de AF
sistematica, aunque un mayor porcentaje de escolares
normopeso de ambos sexos declaré realizar entre 2 y 4
horas semanales de AF sistematica (Tabla 3). El andlisis de
correlacién mostré que, en las nifias los altos puntajes en
la escala de ansiedad infantil (SCAS) (mayor ansiedad) se
asociaron con bajos puntajes en matematicas (r= -0,633,
p= 0,004) y lenguaje (r=-0,488, p= 0,034).
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Tabla 2

Comparacién de grupos dada por género y estado nutricional del estudio 1
1° afno basico h-np (n=24) h-spo (n=36) m-np (n=19) m-spo (n=22) EN G
Variables antropométricas (media + ETM) F(197) p F(1,112) p
Edad 5,98 +0,05 6,06 +0,07 6,00 +0,05 6,01 0,04 NS NS
Peso (kg) 21,99 0,48 30,31 +0,97> 21,81 +0,46* 28,16 +0,86" 72,26 0,000 NS
Talla (m) 1,17 £0,01 1,20 +0,01 1,17 £0,01 1,19 +£0,01 4,98 0,028 NS
Talla/edad 0,197 0,003 0,199 +0,002 0,196 +0,003 0,198 +0,002 NS NS
IMC (kg/m?) 15,92 +0,16* 20,83 +0,50> 15,86 +0,152 19,80 +0,43 "> 109,20 0,000 NS
Perimetro de cintura (cm) 51,96 +0,90* 62,86 +1,29¢ 51,68 +0,57* 59,14 +0,98> 63,09 0,003 NS
Variables de condicién fisica relacionada con la salud (media + ETM)
Test de sentarse y pararse 18,08 +0,59 ® 16,50 +0,38¢ 18,68 +0,59° 17,00 +0,59 P 9,47 0,003 NS
Variables de rendimiento escolar (media + ETM)
Promedio de notas de matematica 5,89 0,16 5,93 +0,11 6,06 +0,18 6,00 0,17 NS NS
Promedio de notas de lenguaje 5,69 +0,18 5,74 +0,14 5,87 +0,23 6,05 +0,17 NS NS
2° afo basico h-np (n=22) h-spo (n=32) m-np (n=24) m-spo (n=39) EN G
Variables antropométricas (media + ETM) F(1,112) p F(1,112)
Edad 7,15 +0,10 6,97 +0,05 6,94 +0,09 7,01 £0,06
Peso (kg) 24,90 +0,49* 31,98 +0,94" 24,340,622 32,27 +0,81> 79,63 0,000 NS
Talla (m) 1,23 +0,01 *® 1,26 +0,01 ° 1,22 +0,01 2 1,26 0,01 8,55 0,004 NS
Talla/edad 0,173 +0,003 * 0,181 +0,002 > 0,177 +0,003 > 0,180 +0,002 > 6,44 0,013 NS
IMC (kg/m?) 16,30 £0,172 20,10 +0,43 "> 16,21 0,192 20,35 0,37 > 115,20 0,000 NS
Perimetro de cintura (cm) 54,10 +0,55* 61,38 +0,94° 52,50 +0,69°* 61,64 +0,88b 85,57 0,000 NS
Variable de condicion fisica relacionada con la salud (media + ETM)
Test de sentarse y pararse 18,10 +0,88 * 16,38 +0,58> 19,29 +0,81°* 16,36 +0,49" 11,98 0,000 NS
Variables de rendimiento escolar (media + ETM)
Promedio de notas de matematica 6,09 +0,15 6,04 +0,13 6,02 +0,15 5,80 +0,12 NS NS
Promedio de notas de lenguaje 5,73 +0,19 5,88 +0,12 5,93 +0,16 5,71 0,13 NS NS
*be | as letras fueron utilizadas para hacer comparaciones entre todos los grupos. Anova de dos vias, donde: EN= Estado nutricional, G=Género. h-np=nifios
normopeso, h-spo=nifios sobrepeso/obesidad, m-np=nifias normopeso, m-spo=nifias sobrepeso/obesidad. n=218. p<0,05. NS= No significativo

DISCUSION

Los porcentajes de malnutricidn por exceso sobrepasaron
en nifos y nifas en el estudio 1y en nifias en el estudio
2 a los porcentajes de normopeso (Tabla 1). En ambos
estudios, y para ambos sexos, la prevalencia de obesidad
fue mayor que la de sobrepeso, superando la prevalencia
nacional (28,3% en hombres y 22,3% en mujeres). Valores
similares de malnutricién por exceso ya habian sido descritos
en estudios chilenos en poblacién con edad y zona de
residencia similar (27,0% sobrepeso y 39,9% obesidad)*' y
son considerablemente mds altos a los porcentajes descritos
en Argentina (17,9% sobrepeso y 16,7% obesidad)*? y Bolivia
(29,6% sobrepeso y 4,9% obesidad)*. Los datos no revelaron
diferencias de IMC/edad entre género, en concordancia
con las estadisticas nacionales**. En relacién con la talla/
edad, los resultados indicaron un bajo porcentaje de nifios
y nifas con baja talla respecto a valores de referencia
nacional (2,4% hombres y 2,9% mujeres). El marcado
incremento de la obesidad y sobrepeso en los 5 y 6 afos
podria asociarse a lo que se conoce como el “rebote de
adiposidad”. Este fenémeno ese refiere al aumento normal
del IMC, después que el nifio(a) ha alcanzado el menor punto

de adiposidad, normalmente a los 6-7 anos*, asociandose a
obesidad y sindrome metabédlico en la adultez cuando se da
precozmente?. Otros factores podrian explicar en parte los
altos porcentajes de malnutricién por exceso encontrados
en nuestra muestra. Por un lado, se ha observado que en
areas urbanas hay un menor porcentaje de malnutricién por
exceso en comparacion con areas rurales, considerandose el
area urbana un factor protector. Por otro lado, las encuestas
nacionales indican que hay mayor prevalencia de obesidad
en la zona sur del pais, principalmente debido al clima frio
y himedo que propicia consumo de alimentos con mayor
densidad caldrica y a permanecer mas tiempo dentro de
las casas. El estudio se hizo en 2 ciudades del sur del pais
(VI regi6n), con un porcentaje de residencia rural mayor
a la media nacional®®.

La condicion fisica, en particular la capacidad
aerébica y la fuerza muscular se consideran importantes
marcadores relacionados con la salud en la infancia?. En
el presente estudio hemos abordado la relacién entre el
estado nutricional medido por IMC y la condicién fisica
medida a través de tests de campo, basandonos en los test
utilizados en el programa del Gobierno de Chile “Vida
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Tabla 3
Comparacién de grupos dada por género y estado nutricional del estudio 2

h-np (n=21)  h-spo (n=16) m-np (n=8) m-spo (n=13) EN G
Variables antropométricas (media + ETM) F(1,54) p F(1,54) p
Edad (anos) 6,0 +0,07 6,1 +0,18 6,0 +£0,00 5,85 +0,10 NS NS
Peso (kg) 22,4 +0,442 32,1 +1,38° 21,3 +0,78? 29,9 +1,38> 67,10 0,000 NS
Talla (m) 1,20 +0,012 1,24 +0,02° 1,18 £0,012 1,22 +0,01° 8,74 0,005 NS
Talla/edad (m/afios) 0,201 +0,003** 0,204 +0,005% 0,197 +£0,001* 0,210 +0,004> 4,39 0,041 NS
IMC (kg/m?) 15,5 £0,192 20,8 +0,64" 15,3 £0,372 19,9 +0,62> 94,20 0,000 NS

Variables de rendimiento motor (media + ETM)

Salto horizontal a pies juntos (m) 89,48 +4,21° 77,03 +£3,29®* 7717 +8,36®> 65,69 +5,03° 5,54 0,022 5,41 0,024
Carrera de 12 metros (s) 2,98 +,04 3,10 0,07 3,13 £0,09 3,20 +0,09 NS NS
Variables de rendimiento académico (media + ETM)
Promedio de notas de matematica 6,01 +0,17 5,59 +0,20 5,99 +0,33 5,84 +0,25 NS NS
Promedio de notas de lenguaje 5,75 +0,20 5,19 +0,27 5,59 +0,38 5,45 +0,34 NS NS
Variable de salud mental (media + ETM)
Escala de ansiedad infantil, puntaje total 32,95 +3,86" 30,94 +3,02®*  40,0+7,17° 26,54 +3,18° NS NS
Ataques de pénico y agorafobia 2,76+0,70? 1,75+0,742 6,25+1,76 3,31+0,872 4,30 0,043 7,00 0,011
Trastorno de ansiedad de separacién 8,38+0,91» 9,00+1,18" 9,75+1,49b 5,62+0,292 NS NS
Fobia social 5,62+0,74 5,75+0,88 6,63+1,40 5,08+0,80 NS NS
Miedo al dano fisico 5,24+0,91 5,56+0,86 5,50+,1,17 5,46+0,55 NS NS
Trastorno obsesivo compulsivo 4,48+0,91 2,94+0,64 5,12+,1,25 2,69+0,82 4,28 0,043 NS
Trastorno de ansiedad generalizada 6,48+0,87 5,94+0,93 7,5%1,36 4,62+0,73 NS NS
Variables de hébitos de salud (distribucién) Chi-cuadrado
Consumo de comidas no saludables (1 en grasa y azdcar) & (n=37) Q (n=21)
Desayuno 85,7% (18) 100% (16) 75,5% (5) 100% (13) 0,115 0,058
Almuerzo/cena 66,7% (14) 93,8% (15) 50% (4) 76,9% (10) 0,047 0,204
Colacién 85,7% (18) 100% (16) 62,5% (5) 92,3% (12) 0,115 0,091
Snack 81,0% (17) 93,8% (15) 50% (4) 100% (13) 0,259 0,005
Actividad fisica sistemdtica (clases de educacion fisica y deportes)
2 a 4 horas semanales % (n) 71,4% (15) 37,5% (6) 87,5% (7) 30,8% (4) 0,039 0,11

a,b,c Las letras fueron utilizadas para hacer comparaciones entre todos los grupos. Anova de dos vias, donde: EN= Estado nutricional, G=Género.
h-np=nifios normopeso, h-spo=nifios sobrepeso/obesidad, m-np=nifias normopeso, m-spo=nifias sobrepeso/obesidad. n= 58. p<0,05. NS= No significative

Sana”®. En la prueba de salto longitudinal se observaron
diferencias entre género y entre estado nutricional. Las
nifas con sobrepeso/obesidad saltaron distancias mas
cortas que los otros grupos, en concordancia con otros
estudios en nifos y adolescentes?®?. En esta linea, Castro-
Pifiero et al (2009) compararon el rendimiento en diferentes
pruebas de fuerza muscular (salto longitudinal y vertical)
en escolares de 6-17afos (n= 2778) encontrando que los
grupos normopeso presentaron un mejor rendimiento que
los grupos con sobrepeso/obesidad?®.

En nuestro estudio, los grupos con mayor IMC también
presentaron peor rendimiento en el test sentarse pararse en
comparacion con los grupos normopeso, principalmente
en las nifias que hicieron como media un 14% menos de
repeticiones, en concordancia con estudios previos. Aun
cuando se ha mostrado que las personas con obesidad
pueden llegar a tener la misma cantidad de fuerza que las
personas con peso normal para pararse una vez estando
sentados, la menor cantidad de repeticiones realizadas y
menor velocidad en el flexo-extensién de rodillas por parte
de los grupos sobrepeso/obesidad, reflejé que la capacidad
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funcional de las extremidades inferiores fue menor a los
grupos normopeso’.

En la prueba de carrera de 12 metros, al contrario que
en las dos pruebas anteriores, los resultados no mostraron
diferencias entre género o estado nutricional. Aun cuando
los nifos con sobrepeso/obesidad fueron un 3,7% mas lentos
que los nifios de peso normal y las nifias con sobrepeso/
obesidad fueron un 3,1% mas lentas que las nifas con
peso normal. Se ha sugerido que los nifos obesos tienen
diferencias cinemdticas en la marcha, especialmente en
la carrera, comparada con nifios normopeso, mostrando
menor candencia de pasos y velocidad®.

Es probable que en nuestro estudio la carrera de 12
metros no fuera una distancia suficientemente larga para
detectar estas diferencias, de manera que los nifos con
IMC mas alto pudieron mantener velocidades similares
a los nifios con normopeso durante aquella distancia.
Estudios realizados en carreras mas largas si han encontrado
diferencias por estado nutricional y por género. Por ejemplo,
un estudio (n=216 escolares; 8-11 afos) mostré que los
escolares que poseian niveles superiores de condicién fisica
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en el course Navette y carrera de 4x10 m presentaban una
mayor tendencia a un estatus de peso corporal normal®'.
El estudio de la relacién entre el estado nutricional y el
rendimiento académico en la infancia es un drea emergente
y con divergencias. Liang ] et al (2014) hicieron una revisién
de articulos desde 1976 al 2013 en las principales bases
de datos médicas con el objetivo de determinar la relacién
entre obesidad, conductas relacionadas con la obesidad
y funciones neurocognitivas en nifios y adolescentes.
Encontraron 77 articulos que cumplieron los criterios de
inclusién metodolégicos. De los cuales, solo 4 asociaban
negativamente la obesidad y el bajo rendimiento escolar
(entre edades de 7 a 11 afios). A modo de ejemplo, Castelli
et al*?, encontraron una asociacién inversa entre IMC y
puntajes en test estandarizados de matematica y lenguaje en
una muestra de 259 nifios y nifias (9,5+0,7 afios), y hubo 3
estudios en donde no se encontrd una relaciéon (en ninos de
6-12 afios). Segun los autores, los resultados no concluyentes
pueden deberse a las diferentes metodologias empleadas
entre los estudios, a los diferentes tipos de test administrados,
a posibles factores de confusién no controlados (edad,
género, etnias, conductas saludables y comorbilidades)
y a diferencias en los puntajes de corte para determinar
el estado nutricional®. En nuestra investigacién, no se
encontraron diferencias en el rendimiento académico entre
grupos de diferente estado nutricional o género. Las medias
de matematicas y lenguaje fueron altas en todos los grupos
(cercanos al 6,0 en una escala de 1,0 a 7,0) comparadas con
las medias nacionales de centros educativos publicos*®, por
lo que encontrar diferencias debido a un efecto techo, era
poco probable; ademds, no se controlaron comorbilidades.
Por otra parte, en Chile se ha comenzado a estudiar la
relacién entre los habitos de salud y el rendimiento escolar.
En un estudio con escolares de 5° a 9° grado (n=1271; de
10-15 afios) se determiné que quienes realizaban mas
de 4 horas de AF sistematica tenfan mds del doble de
posibilidades de estar dentro de los puntajes mas altos de
test estandarizados nacionales de matemética y lenguaje
(> percentil 75 (OR: 2,1; 95% IC: 1,3-3,3)*. En otro estudio,
Correa-Burrow et al'' en escolares (n= 1073) con una
media de 13.1 afios determinaron que quienes comian
snacks menos saludables tenfan peor rendimiento en test
estandarizados de matematica y lenguaje. En Chile, los
snacks no saludables mas populares son los productos de
pasteleria, chocolates y golosinas que poseen altos niveles
de azcar, grasas saturadas y carbohidratos. Estudios previos
hechos en animales sugieren que este tipo de alimentos
mejoran el humor, disminuyen el estrés y controlan los
sintomas de ansiedad®*. Este fenémeno fue descrito por
Dallman et al*® como la auto-medicacién con alimentos.
Los grupos sobrepeso/obesidad declararon tener un
mayor consumo de comidas no saludables con respecto
a los grupos normopeso. En particular, el grupo m-spo
consumié mas snacks no saludables que el grupo m-np,
hecho que podria estar asociado a que las nifias del grupo
m-spo tuvieron menores puntajes en la escala de ansiedad

infantil (SCAS) con respecto a las nifias con normopeso. Los
puntajes totales y de las subescalas de todos los grupos,
superaron los valores de referencia para la poblacién infantil
y adolescente (22,81 para hombres 'y 27,51 para mujeres)'®
situacién que no deja de ser preocupante, pensando en la
corta edad de nuestra muestra. No se encontraron diferencias
en los niveles de ansiedad entre nifios y nifias, hecho que
contrasta con la mayoria de la literatura®®. Una explicacién
posible es que los mayores niveles de ansiedad de las nifas
con respecto a los nifos se han encontrado alrededor de la
pubertad cuando existe mayor presién social y familiar por
tener un peso normal y perderlo si se ha ganado®.

Los grupos con peso normal, principalmente las nifias
presentaron niveles de ansiedad mayores a los grupos
sobrepeso/obesidad, hecho que también es divergente con
estudios en humanos que han encontrado una asociacién
entre obesidad y patrones de consumo no saludables con
altos niveles de ansiedad®®. Esto podria deberse a que las
investigaciones que han detectado mayores niveles de
ansiedad evaluaron mujeres adolescentes en tratamiento
para bajar peso o adolescentes con diagnéstico de ansiedad
generalizada o depresién mayor®. En la misma linea,
la ansiedad generada en la obesidad infantil podria ser
explicada, en parte por la insatisfaccién con la imagen
corporal, hecho que se acrecienta en la pubertad y no es
tan marcado en edaes tan tempranas como las evaluadas
en nuestro estudio®.

Hasta la fecha no se encontraron estudios nacionales
para comparar nuestros resultados, siendo el primero que
estudia la relacién entre los niveles de ansiedad y el estado
nutricional de escolares tan jovenes. Entre las limitaciones
del estudio se encuentra que, se hizo dificil comparar los
resultados obtenidos debido a la escasez de estudios de
similares caracterfsticas, principalmente las variables de
salud mental en edades tan precoces.

Por otra parte, el disefio de investigacién limité la opcién
de obtener relaciones causales de las variables. El tamafio
de la muestra y el tipo de muestreo no permitié extrapolar
los resultados a la poblacién de nifios de la provincia del
Biobio. Tampoco se evalué y analizé el impacto que tienen
los profesores y los padres de los nifios en las variables
evaluadas. Se recomiendan estudios mas amplios y con
un disefo metodolégico que permita caracterizar mas
profundamente la poblacién objetivo y determinar con
claridad la asociacién que existe entre el estado nutricional,
el rendimiento académico y la salud mental en escolares
chilenos. En conclusién, nifios (as) presentan altos niveles
de malnutricién por exceso. Quienes presentaron mayores
niveles de IMC/edad tenian peor condicién fisica, un mayor
perimetro de cintura, dedicaban menos horas semanales a
realizar AF, comian mas alimentos no saludables, pero no
presentaron menor rendimiento académico. En particular,
se observé que las nifias del grupo m-spo presentaron
menores niveles de ansiedad. En espera de futuros estudios,
los resultados obtenidos podrian darnos luces del actual
estado nutricional, de los habitos de salud, de la condicién
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fisica, académica y mental de las escolares de la provincia
del Biobio, Chile.

RESUMEN

En los Gltimos afos, la obesidad ha aumentado y ello
se ha asociado a una disminucion de la condicién fisica,
problemas psicolégicos y un bajo rendimiento escolar. El
objetivo fue describir el estado nutricional, la condicién
fisica, el rendimiento escolar, el nivel de ansiedad y los
habitos de salud en escolares de ensefanza basica (6-7
afos), y evaluar las diferencias entre sobrepesos/obesos
y normo-pesos. Se realizaron dos estudios (n= 276) en
escolares de 1° y 2° afio basico. En ambos estudios, se
obtuvieron parametros antropométricos, de condicién
fisica y de rendimiento académico. Adicionalmente, en
el 1° estudio se midi6 el perimetro de cintura (PC) y en
el 2° habitos de salud y sintomatologia ansiosa. Nifos y
nifias presentaron altos niveles de sobrepeso y obesidad.
Quienes posefan mayores niveles de IMC/edad tenian
peor condicién fisica, dedicaron menos horas semanales
a actividad fisica sistematica y comian mas alimentos no
saludables. No hubo diferencias en rendimiento académico.
Las nifias con sobrepeso/obesidad presentaron menores
niveles de ansiedad que las con normopeso. Si bien estos
resultados revelan el actual estado nutricional, condicién
fisica, académica y mental de una muestra de escolares de
ensefianza basica, se necesitan mas estudios para confirmar
el alto grado de obesidad y sobrepeso detectado.

Palabras clave: Estado nutricional, educacién basica,
rendimiento escolar, conductas saludables, aptitud fisica,
salud mental
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