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ABSTRACT
Nutritional Status and Nutrition-Related Behavior in School-Agers

Objectives: To analyze nutritional self-care behavior and nutritional status among children in two urban-zone
schools in Santiago, Chile. Population and Methods: Analysis of data obtained in a transversal descriptive
study of 207 volunteer children aged 9-15 y.o. in 2008, used to validate the Moore Index NutritionChild (MIN-
C)O. Results: For the behaviors under review, average test score among children was only 63% of expected
(210 pts). Least favorable responses relate to obtaining healthy eating information through various media.
Most favorable relate to food hygiene. Behavioral comparison according to nutritional status shows no correla-
tion; average score for the full scale, for all children, was 132,2+ SD 22.1 (One-way Anova). Overweight and
obese children showed no significant differences in scores. Discussion and conclusion: In order to decrease
the prevalence of obesity, results suggest intervention focused on acquisition of knowledge and searching of
information.

(Key words: Nutrition-Related Behavior, Nutritional Status, schoolagers health).
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RESUMEN

Objetivos: Analizar las conductas de autocuidado asociadas a la alimentacion y el estado nutricional de nifios/
as procedentes de dos colegios de zonas urbanas de la Region Metropolitana, Chile. Su estudio puede cons-
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tituir un aporte a la prevencion de la malnutricion por exceso. Poblaciéon y Método: Analisis secundario de
datos obtenidos en estudio descriptivo y transversal realizado en 2008 en muestra por conveniencia de 207
escolares de 9 a 15 afios, que aceptaron participar, en el que se valido el instrumento Moore Index Nutrition-
Child (MIN-C)©. Resultados: Para las conductas estudiadas, el puntaje promedio obtenido por los nifios/as en
el cuestionario, corresponde sélo al 63% del ideal (210 puntos). Respuestas que dan cuenta de conductas mas
desfavorables, dicen relacion con obtencidon de informacion sobre alimentacion saludable a través de diferen-
tes medios y las favorables se relacionan con higiene de la alimentacién. La comparacion de conductas segin
estado nutricional no muestra diferencias; el puntaje promedio obtenido por los nifios, para toda la escala,
fue de 132,2 £ DS 22,1 (Anova una via, para efectos fijos). Al analizar los nifios con sobrepeso y obesidad en
relacion con los de estado nutricional normal, las diferencias no son significativas. Discusion y Conclusion:
Para contribuir a disminuir la prevalencia del sobrepeso y obesidad, los resultados sugieren intervenciones que

privilegien la adquisicién de conocimientos y obtencioén de informacion.

(Palabras clave: Conductas alimentarias, estado nutricional, salud escolar).
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Introduccion

El estudio de las conductas de autocuida-
do asociadas a la nutricion en escolares puede
constituir un aporte a la prevencion de la mal-
nutricion por exceso; problema multifactorial
que no puede ser tratado con métodos conven-
cionales. La literatura sefiala que las influen-
cias sociales, genéticas y de ambiente familiar
compartido, tienen un impacto relevante sobre
el patron de ingesta, la conducta alimentaria y
la obesidad infantil'.

En los ultimos aflos se observa un aumen-
to significativo del sobrepeso y de la obesidad
infantil; en la actualidad es considerado por la
OMS la epidemia del siglo**. En Chile, segin
cifras del Ministerio de Salud, 2008, ¢l 7,4%
de los menores de 6 afios y el 19% de los es-
colares de 1° basico presentan obesidad. La
transicion nutricional, constituye un riesgo de
obesidad y de enfermedades cronicas, influida
fuertemente por los cambios en los habitos de
alimentacion de la poblacion, en los que gra-
vitan la produccion y comercializacion de ali-
mentos”.

Si bien en términos generales como 1o de-
muestran repetidas encuestas, la poblacion
sabe lo que hay que comer para tener una
alimentacion saludable y también conoce los
beneficios de la actividad fisica, ésta sigue ali-
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mentandose mal, consumiendo alimentos con
alto contenido de azucar, grasas y sal y mante-
niéndose muy sedentaria®.

Dada la dificultad para lograr cambios de
conducta en esta area, ya que es baja la propor-
cion de tratamientos de obesidad efectivos y
la mayoria de ellos no perduran en el tiempo’,
para abordar este problema, el énfasis debe si-
tuarse en la promocion de estilos de vida salu-
dable y la prevencion.

Disponer de instrumentos que ayuden a
diagnosticar las conductas de autocuidado aso-
ciadas a la nutricion adquiere hoy dia relevan-
cia; el diseflo de intervenciones en funcion de
este diagnostico de conductas, potencialmen-
te, puede contribuir a detener el aumento de
la malnutricion por exceso en la poblacion es-
colar. En este contexto, el afio 2008 se realizod
un estudio piloto en dos colegios de las zonas
urbanas de la Region Metropolitana de Chile.
En ¢l se aplico y valido la version en espaiiol
del Moore Index Nutrition-Child (MIN-C©)8,
Este instrumento ha sido aplicado previamente
por sus autoras en un grupo de adolescentes de
una comunidad de poblacion ilegal y pobre en
Managua, Nicaragua y en estudiantes de cuar-
to y quinto grado en Washington D.C. En am-
bas poblaciones se detectd la importancia en
la comprension del impacto de los cambios de
conducta en relacion a la dieta y mejoraron los
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conocimientos en nutricion de las adolescentes
después de la ejecucion de un programa educa-
tivo sobre nutricion®!°,

En el presente articulo se analizan las con-
ductas asociadas a la nutricion referidas por
los 207 nifios procedentes de 2 colegios en los
que se aplica el instrumento; para algunas con-
ductas seleccionadas, se calcula riesgo relativo
para niflos y niflas y se analizan las respuestas
obtenidas, segin estado nutricional. Contintia
una linca de investigacion en el estudio de las
practicas de autocuidado en escolares utilizando
instrumentos desarrollados por Moore, J.!:12,

Poblacion y Métodos

Andlisis secundario de datos sobre con-
ductas relacionadas con la alimentacion, ob-
tenidos de un estudio descriptivo, transversal,
realizado en 2008 para validar el instrumento
Moore Index Nutrition-Child (MIN-C©). En
este analisis se¢ revisan las conductas, referi-
das por nifios de dos colegios de zonas urba-
nas de la Region Metropolitana, uno particular
del area norte (colegio 1), representativo del
nivel socio econdmico medio alto y otro de la
Corporacion Belén Educa del area suroriente
(colegio 2) representativo del nivel socio eco-
némico medio bajo; para estimar el nivel socio
econodmico, se utiliza la ubicacion y el tipo de
financiamiento de los establecimientos educa-
cionales. El protocolo del estudio piloto, fue
aprobado por el comité de ética de la Escuela
de Enfermeria de la Pontificia Universidad Ca-
tolica de Chile y el Human Subjects Internal
Review Board de la Universidad de Geroge
Mason. Contd con la autorizacion de las au-
toridades de los establecimientos educaciona-
les y se aplicd un consentimiento informado
a padres y nifios. En junio de 2008, los nifos
y padres que aceptan participar en el estudio,
completaron el Cuestionario (MIN-CO) y a
los nifios se les realizo una valoracion antropo-
métrica. Participaron niflos de ambos sexos de
entre 9 y 15 afios.

En el estudio piloto, el instrumento MIN-
C©, ya traducido del inglés al espaiiol, fue
contra traducido al inglés y luego revisado
por su autora. En este proceso se aplicaron
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las recomendaciones planteadas por Carlson,
2000", que permiten asegurar una traduccion
precisa de instrumentos a otro idioma: traduc-
cion cuidadosa por un experto en ambos idio-
mas; contra traduccion; prueba preliminar en
un grupo pequeiio y prucba piloto. Las inves-
tigadoras chilenas realizaron las adecuaciones
culturales en los items en que fue necesario.

El instrumento MIN-C© es un cuestiona-
rio con 50 items; los resultados referidos a las
conductas se analizaron considerando s6lo los
primeros 42 items del instrumento, que tienen
una misma escala de medida. Miden la fre-
cuencia de la conducta, variable dependiente
analizada, en un rango que va de 1 (nunca) a
5 (siempre) construidos con escala tipo Likert.
El puntaje de la escala asi considerada oscila
entre 42 y 210 puntos. Los puntajes mas al-
tos (4 y 5 por item) se consideran conductas
favorables a una alimentacion saludable y los
puntajes 1 y 2 como indicadores de conductas
de autocuidado desfavorables. Las conductas
de autocuidado, se recogieron como variable
ordinal.

La validez de contenido del instrumento
fue realizada por 11 expertos en enfermeria,
nutricion, autocuidado y analisis psicométri-
cos (Moore y cols, datos enviados a publica-
cion). La confiabilidad del instrumento, en el
estudio piloto referido, fue de coeficiente alpha
0,894 y en su version en inglés 0,934.

El procedimiento de aplicacion consistio en
enviar al domicilio, a través de los nifios, una
carta con informacion del proyecto y ¢l con-
sentimiento informado a la muestra por con-
veniencia de 155 nifios del colegio 1y 150 del
colegio 2, para la firma por parte del nifio y
apoderado, solicitando su devolucion en una
fecha determinada. En el colegio 1 la facilita-
dora del proceso fue la profesora de educacion
fisica y en el 2 la enfermera del colegio. Se
recibid respuesta de 104 y 103 niflos respec-
tivamente, por lo que la muestra estudiada
quedd conformada por 207 nifios, a quienes
se les aplico el cuestionario MIN-C© y se les
tomaron las medidas antropométricas. El esta-
do nutricional se analiz6 segin Indice de Masa
Corporal (IMC) para cada colegio por sexo de
acuerdo a CDC-NCHS, que define sobrepe-
so entre percentil 85 y 95 y obesidad mayor
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a 95", En ambos colegios se utilizé la misma
metodologia para recolectar la informacion.

Para el plan de tabulacion y analisis, el ins-
trumento fue codificado y procesado mediante
el programa SPSS version 17.0 y para los ana-
lisis estadisticos se utilizo un alfa de 0,05.

En los resultados, primero se describen las
caracteristicas demograficas de los nifios de
ambos colegios. Luego se muestra ¢l puntaje
promedio obtenido por los nifios/as en ¢l ins-
trumento y se compara entre ambos colegios
mediante una prueba de Anova de 2 vias de
efecto fijo. Para comparar las conductas se-
gun estado nutricional (obesidad, sobrepeso y
normal) se realiza prueba de Anova una via,
para efectos fijos. Se describen las conductas
que constituyen riesgo o proteccion de una ali-
mentacion saludable, referidas por el total de
nifos. Finalmente, se analizan para cada sexo
y estado nutricional, 4 conductas selecciona-
das, frente a las cuales las respuestas de los
niflos fueron neutras, pero que a juicio de las
autoras se consideran comportamientos que en
nuestro medio pueden favorecer ¢l sobrepeso
y la obesidad, determinando en cada de ellas
su significancia estadistica mediante pruebas
de JI cuadrado en tabla de contingencia de 2 x
2. La distribucion del estado nutricional y sexo
segun colegio se realizd mediante pruebas de
JI cuadrado en tablas de contingencia multidi-
mensionales.

Resultados

La poblacion estudiada corresponde a 207
nifios chilenos provenientes de 2 colegios de
zonas urbanas de la Region Metropolitana,
104 del colegio 1, particular del area norte
y 103 del colegio 2 de la Corporacion Belén
Educa del area suroriente (50,2% y 49,8%).
Representan el 67,9% de los invitados a parti-
cipar. Con respecto a la distribucion por edad
y sexo el 58% de los nifios tiene entre 10 y
12 aios (n = 120), 24,6% 9 afos (n =51) y el
9,7% (n =20) 13 afios. El resto, 7,7% (n = 16)
entre 14 y 15 afios. El 57,5% de los escolares
son mujeres.

En relacion al instrumento MIN-C© utili-
zado para ¢l estudio de las conductas de auto-
cuidado asociadas a la alimentacion, los nifios
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de ambos colegios a partir de los 10 afios lo
respondieron con facilidad en un tiempo de 20
a 30 minutos, algunos menores de 10 afios re-
quirieron de ayuda, pero ¢l tiempo de respues-
ta fue igual y no se comprobaron diferencias
en el puntaje obtenido por ellos. Los nifios co-
laboraron al responder el instrumento y mani-
festaron agrado de participar ¢ interés por los
resultados.

El puntaje promedio obtenido por los nifios,
para los 42 items del instrumento analizados,
fue de 132,2 £ 22,1, cifras que corresponden
solo al 63% del puntaje ideal (210 puntos). La
comparacion de los puntajes segun estado nu-
tricional de los nifios mediante Anova de una
via para efectos fijos, no mostrd diferencias
entre los nifios obesos, con sobrepeso y nor-
males. La prueba de Anova de 2 vias, para las
variables colegio y sexo aunque no muestra di-
ferencias significativas, revela levemente una
tendencia de puntajes mas alto para las nifias
(figura 1).

Al analizar cada conducta en forma separa-
da, se observa que en 11 de las 42 estudiadas,
mas de la mitad de los nifios obtienen 2 o me-
nos puntos, indicador de conductas desfavora-
bles para una alimentacion saludable. Por otra
parte, para 16 de ellas la mediana esta entre 4 y
5, lo que indica conductas favorables. Entre las
respuestas que dan cuenta de conductas mas
desfavorables, destacan las que dicen relacion
con obtencion de informacion sobre alimenta-
cion saludable a través de diferentes medios
(tabla 1). Algunas respuestas que dan cuenta
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Figura 1. Puntajes promedios (MIN-C ©) segun sexo y co-
legio.
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Tabla 1. Conductas identificadas como desfavorables para una alimentacion saludable. n = 207, junio 2008

items Mediana
2. Leo sobre nutricion en los libros, revistas u otros medios 2
4. Reviso las etiquetas de los alimentos para aprender acerca de los nutrientes en los alimentos 2
9. Le pregunto a mi profesor sobre alimentos saludables que debo comer 1
13. Le pregunto a mis abuelos sobre alimentacion saludable 2
19. Estudio nutricion en la escuela 2
24. Le hablo a mis amigos acerca de los alimentos saludables que debemos comer 2
28. Yo evaltio si mis comidas contienen suficiente proteina 2
35. Obtengo informacién acerca de nutricién en internet 1
36. Leo publicidad acerca de alimentos nutritivos 2
40. Leo en revistas y periddico sobre los alimentos saludables 2
42. Pregunto a los otros adultos acerca de los alimentos nutritivos 2

Tabla 2. Conductas identificadas como favorables para una alimentacion saludable. n = 207, junio 2008

Items

8. Pruebo nuevos alimentos

10. Consumo alimentos que contienen hierro

11. Elijo comer alimentos que contienen vitaminas

15. Le pongo mucha sal a los alimentos que consumo
16. Consumo los mismos alimentos todos los dias

18. Me aseguro de tomar agua limpia

21. Consumo alimentos que son buena fuente de vitamina C

22. Lavo las frutas antes de comerlas

23. Me aseguro que la carne que como esté bien cocida
25. Consumo alimentos que contienen proteinas en cada comida
26. Trato de comer alimentos y bebidas y que contienen calcio

27. Consumo alimentos que son buena fuente de Vitamina A

29. Tomo desayuno todos los dias

31. Prefiero comer dulces en vez de frutas

33. Tomo café con las comidas

37. Consumo alimentos variados

de conductas favorables son aquellas que se
relacionan con la higiene de la alimentacion y
las practicas “tomar desayuno todos los dias”
y “no consumir café con las comidas” obser-
vadas casi en el total de los nifios (tabla 2). La
prueba Anova de una via para efectos fijos, no
mostrd diferencias significativas seglin estado
nutricional de los nifios: obesidad, sobre peso
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y normal (F (2,204) = 0,859); el puntaje pro-
medio obtenido en la escala total tanto por los
nifios con obesidad y sobrepeso, como por los
de estado nutritivo normal, fue 132,2 puntos.

Se estudiaron las diferencias para cada sexo
segun estado nutricional, en 4 items del MIN-
CO© que a juicio de las autoras podrian consti-
tuir riesgo para sobrepeso y obesidad:
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Tabla 3. Distribucion de la poblaciéon segun Estado
Nutricional y Colegio. n = 207, Junio 2008

IMC Colegio 1 Colegio 2 Total
n % n %

Normal 73 70,2 62 60,2 135

Sobrepeso 26 25 28 27,2 54

Obesidad 5 4,8 13 2,6 18

Total 104 100 103 100 207

- Item “Elijo tomar bebidas gaseosas en vez
de agua” En el andlisis separado por sexo,
se encontrd diferencia significativa JI cua-
drado = 10,36; gl =1, p = 0,01) en hombres
con sobrepeso u obesidad, en comparacion
con los de estado nutricional normal. En mu-
jeres no se encuentran diferencias significa-
tivas.

- Los items “Cuando compro una colacion
elijo una gaseosa en vez de fruta” y “'Pien-
so si lo que como es saludable”, no mostra-
ron diferencias significativas en ninguno de
los sexos y tampoco constituyeron factor de
riesgo en los nifios estudiados.

- Item “Prefiero comer dulces en vez de fru-
tas” No se encontraron diferencias signifi-
cativas en hombres ni mujeres con sobrepe-
so u obesidad, en comparacion con los de
estado nutricional normal.

Con respecto al estado nutricional, si bien
en mas del 60% de los nifios es normal, la pro-
porcion de malnutricion por exceso es alta. Al
analizar con la prueba de JI cuadrado, en tabla
de contingencia de 3 x 2 x 2, los nifios segun
colegio, sexo y estado nutricional, las diferen-
cias no son estadisticamente significativas (ta-
blas 3,4y 5).

Discusion y Conclusiones

En la poblacion de escolares de 9 a 15 afios
estudiada, se observa que las conductas de
autocuidado asociadas a la alimentacion no
son las ideales para la prevencion de la mal-
nutricion por exceso. Esto concuerda con los
hallazgos de Vio y Salinas® que comprueban
que la poblacion sabe lo que hay que comer
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Tabla 4. Prevalencia de obesidad en cifras
absolutas: comparacion por colegio.
Junio 2008, n= 207

Estado nutricional IMC Colegio 1 Colegio 2
Normal + Sobrepeso 99 90
Obesos* 5 13

*p=0,046. RR= 2,63 (IC0,97-7,10)

Tabla 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad
en cifras absolutas: comparacion por colegio.
Junio 2008, n= 207

Estado nutricional IMC Colegio 1 Colegio 2
Normal 73 62
Sobrepeso + Obesos* 31 41

*p=NS0,13.RR = 1,34 (1C0,91-1,95)

para tener una alimentacion saludable y tam-
bién conoce los beneficios de la actividad fisi-
ca, pero sigue alimentandose mal, consumien-
do alimentos con alto contenido de azucar,
grasas y sal y manteniéndose muy sedentaria.
En las conductas estudiadas, se detectan aspec-
tos relacionados principalmente al bajo interés
¢ iniciativa de los nifios por buscar informa-
cion relacionada a una alimentacion saludable.
Esto podria explicarse, al menos en este grupo
de nifios por su falta de proactividad que los
lleve a desempefiar un papel mas protagénico
en su cambio de conducta. Viner y Cole'® de-
muestran que los adolescentes activos y cuya
alimentacion es saludable reducen el riesgo
de presentar obesidad en la edad adulta. La
literatura sefiala que las influencias sociales,
genéticas y de ambiente familiar compartido,
tienen un impacto relevante sobre ¢l patron de
ingesta, la conducta alimentaria y la obesidad
infantil'. Otros autores'® plantean que la obe-
sidad parece “propagarse a través de las redes
sociales”, encuentran que ¢l riesgo de conver-
tirse en obesos es un 57% mayor si la persona
tiene un amigo obeso y esta tendencia también
se encuentra dentro de las familias. Esto podria
interpretarse como un problema en el cual lo
conductual tiene mayor peso que lo cognitivo.
Los resultados de este analisis no muestran di-
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ferencias en las conductas de los nifios segun
su estado nutricional. A diferencia de lo espe-
rado, los nifios con malnutricidon por exceso no
presentan conductas mas desfavorables, lo que
podria explicarse porque sus respuestas no re-
flejan lo que realmente piensan y hacen, o que
por su problema nutricional estan mas prepa-
rados para entregar una respuesta socialmente
deseable.

Una intervencion educativa para la preven-
cion de este problema en la pre-adolescencia
y adolescencia, se justifica porque en esta
etapa los nifios comienzan a decidir sobre los
alimentos que consumen y a desarrollar los
patrones alimentarios que se traduciran en
comportamientos futuros. Larson, Neumark-
Sztainer, Hannan y Story!” encuentran que los
adolescentes que comen con sus familias tien-
den a tener una dieta de mejor calidad y con-
tinuar con estos patrones hasta la edad adulta.
Crossman, Sullivan y Benin'® demuestran que
el exceso de peso durante la adolescencia au-
menta ¢l riesgo de obesidad durante la edad
adulta y que también los hijos de adultos obe-
sos tienen mayor riesgo de presentar este pro-
blema de adultos. Estos resultados confirman
la utilidad de instrumentos de diagnostico,
como ¢l MIN-C©, que permitan ¢l disefo de
intervenciones para escolares en funcion de los
conocimientos y capacidades detectadas para
cada grupo.

Kain, Olivares, Castillo y Vio' plantecan
que para lograr los cambios conductuales ne-
cesarios para prevenir la obesidad, se requie-
re en primer lugar adquirir los conocimientos
basicos en estos aspectos. Esto es concordante
con los resultados de este estudio, ya que las
conductas detectadas como desfavorables para
una alimentacion saludable dicen relacion con
la adquisicion de conocimientos sobre el tema.
El interés por buscar informacion es la etapa
inicial para la toma de decisiones y cambio de
conducta.

Kain, Uauy, Leyton, Cerda, Olivares y Vio®
demuestran la efectividad de una intervencion
que incluye educacion en alimentacion y nu-
tricion y aumento de la actividad fisica, en la
disminucion de la obesidad de escolares de la
comuna de Casablanca, el cambio observado
es mayor en hombres que en mujeres. Si bien
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los cambios de peso son significativos en los
primeros 2 aflos de seguimiento, la interven-
cion no fue sustentable en el tiempo. Con el
fin de lograr la permanencia en el tiempo e
influir de forma favorable a la prevencion de
la obesidad en Chile, los resultados del pre-
sente estudio pueden servir de base para el
disefio de una intervencion que considere la
participacion de profesores, alumnos y padres
en los cambios de conducta necesarios. Entre
los objetivos fundamentales propuestos por el
Ministerio de Educacion de nuestro pais para
los contenidos de 7° basico, se encuentra com-
prender la salud como equilibrio fisico, mental
y social; y valorar comportamientos relacio-
nados con su preservacion®'. Aunque entre los
contenidos para este objetivo no figura expli-
citamente la alimentacion, ésta es parte de los
comportamientos que es importante fomentar,
En la Unidad 4: Nutricion heterotrofa: proce-
sos de interaccion entre sistemas, del mismo
documento, aparecen como temas la alimen-
tacion en el ser humano, alimentacion sana y
enfermedades asociadas a la alimentacion. El
disefio de una intervencion educativa basada
en las practicas de autocuidado asociadas a la
nutriciéon de niflos permitird realizar sugeren-
cias concretas que aporten a estos contenidos o
a aspectos a desarrollar en cursos previos.
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