Agencia de
Calidad de la
Educacion

Factores asociados al
sobrepeso en estudiantes
y el rol de las escuelas

Agencia de Calidad de la Educacion






Factores asociados al
sobrepeso en estudiantes
y el rol de las escuelas

Agencia de
Calidad de la
Educacion




@ agenciaeducacion.cl

Nota: en el presente documento se utilizan de manera
inclusiva términos como “el docente”, “el estudiante”,
“los ciudadanos” y otras que refieren a hombres y
mujeres.

De acuerdo a la norma de la Real Academia Espanola,
el uso del masculino se basa en su condicion de
término genérico, no marcado en la oposicion
masculino/femenino; por ello se emplea el masculino
para aludir conjuntamente a ambos sexos, con
independencia del ndmero de individuos de cada
sexo que formen parte del conjunto. Este uso evita
ademas la saturacion grafica de otras formulas, que
puede dificultar la comprension de lectura y limitar la
fluidez de lo expresado.

Agencia de Calidad de la Educacion

contacto@agenciaeducacion.cl
Morandé 360, piso 9
Santiago de Chile
2016

o facebook.com/agenciaeducacion 0 @agenciaeduca

Factores asociados al sobrepeso en estudiantes y el rol de las escuelas

o youtube.com/AgenciaEducacion



Estimados y estimadas:

Como Agencia de Calidad de la Educacion buscamos promover mejoras en la
calidad y equidad de la educacion chilena, para lo cual evaluamos, orientamos
e informamos a los diferentes actores del sistema escolar. En este contexto,
realizamos estudios que permitan orientar el mejoramiento educativo.

En este caso, a partir de datos del Estudio Nacional de Educacion Fisica que
desarrollamos como Agencia de Calidad el afio 2014, hemos podido constatar que
el géneroy el nivel socioecondmico de los estudiantes son altamente relevantes
a la hora de definir la probabilidad de que un estudiante tenga o no sobrepeso.

En este contexto, las escuelas que pertenecen a los grupos socioecondémicos
medios y bajos se constituyen como focos de intervencion importantes, con el
fin de entregar a los estudiantes y sus familias herramientas para tomar mejores
decisiones respecto a sus habitos de vida.

Si bien nuestros resultados no dan cuenta de como las caracteristicas de las
escuelas se asocian a la probabilidad de tener sobrepeso, la evidencia internacional
ha mostrado que desde intervenciones sencillas como la instalacion de fuentes
de agua hasta intervenciones educativas que involucran programas de habitos
saludables, pueden ser altamente efectivos en la prevencion del sobrepeso.
Esperamos que este informe sea un aporte en esta direccion.

Atentamente,

Carlos Henriquez Calderon
Secretario Ejecutivo
Agencia de Calidad de la Educacion
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Introduccion

La promocion de habitos de vida saludable y la funcion de los establecimientos se encuentran
estrechamente vinculados. Ensefar ciertas costumbres en la escuela, por muy sencillas que
parezcan, puede hacer diferencias importantes en términos de salud pablica. La inclusion de
practicas relacionadas con la salud en el aprendizaje genera un alto impacto en sistemas de
salud precarios y ha fomentado considerables cambios en paises similares al nuestro.

Actualmente en Chile los problemas sanitarios ya no son la mortalidad infantil por diarrea
o la transmision de enfermedades infecciosas por falta de higiene. Hoy nos aquejan las
enfermedades cronicas, como la hipertensiony la diabetes, altamente prevenibles manteniendo
un estilo de vida sana.

Dentro de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas antes mencionadas se encuentran
la obesidad y el sobrepeso, una pandemia en el mundo. Hacia el ano 2009, en Chile cerca del
40% de la poblacion mayor de quince afos tenia sobrepeso y mas de un 25% era obesa,
llegando al 19% para los hombres y al 30% para las mujeres (Ministerio de Salud, 2010). Si
consideramos que para el promedio de los paises de la Organizacion para la Cooperacion para
el Desarrollo Economico (OECD) la obesidad alcanza un 17% (OECD, 2012), es preocupante
ver como Chile lidera la lista de mayores niveles de sobrepeso.

Mas alarmante adn es la obesidad y el sobrepeso infantil, ya que representan un alto factor
de riesgo para la obesidad en edad adulta, y en gran parte, estan determinados por decisiones
que nada tienen que ver con los nifos. En este sentido, si consideramos que el sobrepeso en
la edad adulta es un factor de riesgo de enfermedades como la diabetes tipo I, hipertension,
cancer de endometrio, accidentes cerebrovasculares y enfermedades coronarias (OMSa, 2004),
se vuelve muy necesario prevenirlo.

Ello es posible por medio de politicas plblicas preventivas enfocadas en los escolares, con el
fin de fomentar habitos de vida saludable para que ellos sean capaces de sostener una talla
adecuada a lo largo de la vida. Asi, la escuela vuelve a estar en el centro de la politica pablica,
en tanto se convierte en un lugar de prevencion.

En dicho contexto, el presente estudio busca analizar los factores asociados al sobrepeso de
los estudiantes de 8° basico para dar luces sobre qué pueden hacer las escuelas chilenas para
fomentar habitos de vida saludable y evitar el sobrepeso en esta edad. Para ello, se analizaron
datos del Estudio Nacional de Educacion Fisica 2014 y de los Indicadores de desarrollo
personal y social obtenidos a partir de los Cuestionarios de Calidad y Contexto, los que fueron
respondidos por los estudiantes junto a la aplicacion Simce 20141 Ademas, se documentaron
resultados de evaluaciones de impacto de distintas politicas de intervencion en escuelas con
el fin de disminuir la prevalencia de sobrepeso en distintos contextos.

1 Estos cuestionarios son respondidos por varios actores, pero para efectos de este estudio se utilizaron Gnicamente las respuestas
de los estudiantes.
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1. Marco de referencia

1.1 Habitos de vida saludable

Los habitos de vida saludable se entienden como un “patron de comportamientos relativamente
estable de los individuos o grupos que guardan una estrecha relacion con la salud" (Jiménez-
Castuera et al, 2007, 387). Dichos comportamientos se caracterizan por ser observables, continuos
en el tiempo y por ser combinaciones de conductas conjuntas en un mismo periodo (Elliot, 1993).

Evidencias empiricas han dado cuenta de la relacion entre los estilos de vida y la prevalencia
de enfermedades cardiovasculares y la tasa de mortalidad (Chiang et al,, 2003). Es decir,
tener habitos de vida saludable disminuye en gran medida las probabilidades de padecer
enfermedades en el corto, mediano y largo plazo.

Al profundizar en la composicion de los habitos de vida saludable, es posible identificar tres
dimensiones fundamentales: los habitos alimenticios, los habitos de vida activa y los habitos
de autocuidado.

Dentro de los habitos alimenticios, es considerada como saludable aquella alimentacion
que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para
mantenerse sana (FAQ, 2014). Una alimentacion de este tipo permite que el cuerpo funcione
con normalidad, como también reduce el riesgo de sufrir enfermedades.

Los habitos de vida saludable hacen referencia a la actividad fisica regular de intensidad
moderada. Por su parte, se ha comprobado que una vida activa aumenta la esperanzay calidad
de vida (EUFIC, 2015).

Finalmente, los habitos de autocuidado tienen relacion con las actitudes y conductas vinculadas
a la sexualidad, consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Los habitos de vida saludable se vuelven especialmente relevantes en la nifiez y la adolescencia
debido a diversas razones. Por un lado, la alimentacion balanceada y la actividad fisica
mejoran la capacidad de aprendizaje, puesto que incrementan habilidades para resolver
tareas dificiles, la concentracion y la memoria, y disminuyen la (eventual) ansiedad y el estrés
ante las evaluaciones. Por otro lado, contribuyen a un desarrollo y crecimiento 6ptimos, a
la maduracién biopsicosocial (Macias et al, 2012) y a la adquisicidn y consolidacion de un
estilo de vida (Chillon et al., 2002, 5). Es decir, en dichas etapas se adquieren los habitos que
tendran los ninos y adolescente durante toda su vida. Es por ello que la promocion de estilos
de vida saludable podria prevenir maltiples enfermedades, tanto en el corto como largo plazo,
y favorece el mejorar el desempeno del nifio en diversos ambitos.

Investigaciones previas dan cuenta de que el determinante mas relevante en las actitudes y
conductas dentro del proceso de formacion del estilo de vida es la familia. En este contexto,
los habitos de vida corresponden al producto de la construccion social y cultural acordada
implicitamente por los integrantes del grupo familiar (Macias et al,, 2012).



Sin embargo, la escuela también cumple un rol fundamental en la construccion de los habitos y
del desarrollo de una vida sana. Esta es el lugar mas importante de socializacion del individuo
después de la familia, tiene una funcion formativa y posee una alta influencia en lo referente
a los estilos de vida. Ademas, al ser la encargada del desarrollo de la conciencia social, la
mantencion de la cultura y los habitos de las sociedades, su efecto en los habitos se vuelve
preponderante.

1.2 Rol de la escuela en los habitos de vida saludable

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) ha declarado
que la escuela es un lugar ideal para la ensenanza de conocimientos basicos en alimentacion,
nutricion y salud. Los centros educacionales trabajan con nifos en edad de formacion de los
habitos alimenticios y de la salud, por lo que su influencia no solo aporta en el futuro de los
menores, sino que también en las familias y hogares, la comunidad escolar y la comunidad
en general (FAQ, 2013).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004b) la dieta saludable y la actividad fisica
en la escuela son fundamentales, especialmente en la lucha contra la obesidad infantil. Debido
al tiempo que pasan los nifos y adolescentes en la escuela, dicho ambiente se vuelve ideal
para la promocion de una nutricion saludable y de la actividad fisica. Los establecimientos son
considerados como facilitadores de ambientes positivos, ya que estos posibilitan el desarrollo
de la salud tanto de los individuos como de los colectivos (Gaviria, 2013).

La promocion de la salud en este contexto se transforma en un elemento fundamental y es
definida en la carta de Ottawa como: “[el proporcionar a] los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar
y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente” (OPS y OMS, 1986).

Esto implica una mirada positiva de la salud, a la viday el bienestar (Uribe et al,, 2002), donde
los individuos tienen el poder de transformar sus realidades. Desde dicha perspectiva, las
acciones pedagogicas se vuelven fundamentales para la consecucion de una vida saludable,
y por ende, la educacion para la salud se transforma en una herramienta de alta relevancia
(Gaviria, 2013).

Seg(n Perea (citada por Delgado y Tercedor, 2002, 39), la educacion para la salud puede ser
considerada como un proceso de formacion permanente orientado hacia el conocimiento de
simismo y del ambiente, con el fin de tener la posibilidad de contar con una vida sanay poder
participar en la salud colectiva. En definitiva, la educacion para la salud forma al estudiante
sobre el cuidado de su cuerpo en multiples dimensiones, con el fin de que proteja su propia
salud y adopte un estilo de vida saludable.

Por lo tanto, una escuela que imparte educacion para la salud se caracteriza por contar con un
ambiente donde todos los actores (profesores, apoderados y estudiantes entre otros) tienen
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la tarea de promoverla. Asimismo, genera todas las acciones necesarias para ofrecer espacios
favorables para la salud y ejecutar programas de promocion de la educacion para la salud
(Delgado y Tercedor, 2002), impulsando el desarrollo social y las habilidades necesarias para
la reduccion de la vulnerabilidad.

1.3 Sobrepeso en niios chilenos

Tomando en cuenta el potencial que tiene la escuela en relacion a la adquisicion de estilos
de vida saludable en los nifios, la problematica del sobrepeso en el contexto escolar toma
nuevos matices.

La OMS ha definido el sobrepeso y la obesidad como una “acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2012). Se trata de un desequilibrio de
energia producido por un consumo calérico mayor a su gasto. En una sociedad como la actual,
los altos niveles de obesidad y sobrepeso se ven impulsados por un aumento en la ingesta
de alimentos hipercaldricos ricos en grasa, sal y azlcar, y pobres en vitaminas, minerales
y otros micronutrientes (OMS, 2012). Esto acompafado de falta de actividad fisica debido
al sedentarismo impulsado por las nuevas caracteristicas del trabajo, la urbanizacion y los
modos de desplazamiento al interior de la ciudad.

Asi, los determinantes directos del sobrepeso y la obesidad estan dados, en gran parte y
mas alla de los eventuales mecanismos genéticos, por el entorno en que se desenvuelven
los individuos y sus conductas. La dieta -primordial en el consumo calérico- vy la actividad
fisica son conductas que dependen de los individuos. Por lo tanto, aquellos que consuman
mas calorias de las que pueden gastar mediante la actividad fisica muy probablemente se
convertiran en personas con sobrepeso u obesas (Cohen et al,, 2006; Feng et al., 2010; Hill,
Whyatt et al, 2003; Jeffery et al,, 2006; Swinburn et al, 2011). Sin embargo estas no son
aleatorias, sino que se asocian a determinados contextos socioecondomicos, socioculturales
y medioambientales, ademas de su asociacion a caracteristicas demograficas determinadas,
como el género o la edad.

En base a lo recién mencionado, a continuacion se profundizara en los tres principales
determinantes del sobrepeso: a) dieta alimenticia; b) actividad fisica; y ¢) caracteristicas
socioecondmicas y demograficas.

a) Dieta alimenticia

Elentorno en el que se despliegan los nifos y nifas puede afectar fuertemente su dieta, y por
ende, su peso corporal. La cercania, el acceso, o el tipo de comida que se venda en el entorno
en que se desenvuelven los nifios pueden generar cambios en la dieta de los individuos que
terminen por afectar los niveles de sobrepeso u obesidad. Investigaciones previas han mostrado
que la cercania de restaurantes de comida rapida a los hogares de las personas se asocia con
un mayor Indice de Masa Corporal (en adelante, IMC) (Azar et al., 2015; Caspi et al,, 2012). De
la misma manera, la evidencia también ha mostrado que la cercania con focos de comida no



saludable a las escuelas se asocia con una mayor probabilidad de encontrar estudiantes con
sobrepeso (Azar et al,, 2015; McDonald, 2007).

Por otra parte, otras investigaciones que han medido la asequibilidad en términos de precio -y
no la disponibilidad de este tipo de comida-, han dado cuenta de que en aquellos contextos
fisicos en donde la comida no saludable es mas asequible, mayor es la probabilidad de que
una persona presente sobrepeso (Beydoun et al., 2011; Caspi et al., 2012; Powell y Han, 2011).

b) Actividad fisica

Como se menciond anteriormente, ademas de la dieta, la actividad fisica es el otro determinante
directo del sobrepeso. Investigaciones previas han demostrado que determinados contextos
pueden promover o desincentivar la actividad fisica en las personas. El elemento mas
investigado es la presencia de infraestructura para hacer deporte en los barrios en que las
personas viven, y se ha observado que una mayor disponibilidad de infraestructura se asocia
a menores niveles de sobrepeso (Evenson et al,, 2007; Gordon-Larsen et al.,, 2006; Nelson et
al, 2006). También se ha establecido que la actividad fisica al interior de la escuela puede
hacer una diferencia respecto a la prevalencia de sobrepeso, particularmente en contextos
como el chileno (Azar et al,, 2015).

c) Caracteristicas socioeconomicas y demograficas

Ademas de los determinantes del sobrepeso antes mencionados, el nivel socioecondmico, el
géneroy la edad de los individuos suelen asociarse a la probabilidad de tener 0 no sobrepeso.

Con respecto al nivel socioeconémico, se ha planteado que este acta como un factor
protector conrespecto al efecto que puede tener un ambiente obesogénico sobre un individuo,
permitiendo que quienes tienen un mayor nivel socioecondémico puedan hacer frente con
mayor facilidad a dichos ambientes (Azar et al,, 2015; Gordon-Larsen et al,, 2006). Tal como
lo plantean Monteiro et al. (2004): “Las personas con un alto nivel socioeconémico pueden
ser los Unicos capaces de resistir ambientes obesogénicos crecientes debido a que son mas
propensos a tener flexibilidad en la eleccion de la dieta y el patron de actividad, mas que los
pobres, que estan mas limitados en sus opciones” (944).

Por otra parte, el género ha sido comdnmente asociado al sobrepeso, sin embargo, hasta la
actualidad existen discrepancias con respecto a su rol en la literatura. Estudios afirman, por
un lado, que para las mujeres existe mayor probabilidad de tenerlo que para los hombres,
mas aln en zonas pobres, donde el barrio podria ser percibido como mas inseguro para ellas,
disminuyendo su espacio para la actividad (Davidson et al, 2010 y Guedes et al,, 2011). Sin
embargo, también es frecuente encontrarse con investigaciones que avalan que, contrariamente
al promedio mundial de prevalencia de obesidad y sobrepeso (OMS, 2012), serian los hombres
quienes poseerian mayor IMC y circunferencia de la cintura (Costa-Font y Gil, 2004; Harrington
y Elliott, 2009; Kestild et al,, 2009; Pouliou y Elliott, 2010).
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La evidencia empirica en escolares chilenos ha mostrado que la mayor prevalencia de sobrepeso
se concentra en las mujeres (Azar et al, 2015), lo que se podria asociar a que también son
las que hacen menos actividad fisica. Las razones se vinculan a que generalmente se aplican
estereotipos de género, donde a la mujer se le ha atribuido un rol mas sedentario que a los
hombres (Blasco, 1996). Asimismo, también se vincula con el papel de los padres y profesores,
los cuales reproducen los mismos roles. Segln el estudio de Garcia Ferrando (2005), las mujeres
tienen el mismo interés que los hombres en el deporte, no obstante, los profesores tienen
menores expectativas en ellas que en los hombres. De este modo, las mujeres se autoperciben
menos competentes y con menos habilidades (Moreno et al,, 2006).

Por Gltimo, la edad también puede ser un elemento importante. Estudios en adultos han
mostrado que a medida que las personas envejecen, aumenta su probabilidad de presentar
sobrepeso (Rutt y Coleman, 2005), siendo los hombres de edad media quienes poseen mayores
los mayores niveles.



2. Metodologia

Para realizar un analisis de los factores asociados al sobrepeso de los estudiantes de 8° basico,
se levant6 un estudio de caracter cuantitativo en base al Estudio Nacional de Educacion Fisica
20142 desarrollado por la Agencia de Calidad de la Educacion.

Para efectos de la presente investigacion, se utilizé Gnicamente el modulo de Antropometria’,
puesto que es el que hace referencia a las dimensiones corporales de los estudiantes. Dicha
dimension esta compuesta por la medicion del Indice de Masa Corporal (IMC) y el perimetro
de la cintura (acumulacién de grasa en la zona central del cuerpo), y por lo tanto, permite
identificar a los estudiantes con sobrepeso segun los estandares entregados por la OMS y el
Ministerio de Salud (para mas detalles ver anexos).

Con el fin de identificar los predictores de probabilidad de sobrepeso en los estudiantes de
8° basico se utilizaron variables independientes desprendidas de las evidencias existentes.
Estas corresponden a:

Tabla 2.1  Variables independientes desprendidas de las evidencias existentes

Variables*
1. Género.
2. Edad (12-16 afos).
3. Disposicion a comprar comida rapida.
4. Realizacion de actividad fisica.
5. Grupo socioeconomico de la escuela.
6. Disponibilidad de comida rapida.
7. Disponibilidad de comida saludable.
8. Promocion de actividad fisica por parte de la escuela.
9. Indice de vida saludable.

Nota: * En anexos se encuentran las preguntas asociadas del Cuestionario Estudiante 2014 a las variables, y también
su proceso de construccion.

Para el analisis, en primer lugar, se realizo un analisis bivariado con las variables a nivel individual,
observando como varia la prevalencia del sobrepeso en distintos grupos. Posteriormente, un
analisis de regresion logistica, debido a la naturaleza de la variable dependiente: presencia
0 ausencia de sobrepeso.

Estudio nacional representativo de estudiantes de 8° basico. Los instrumentos de medicion se aplicaron en 370 escuelas a lo
largo del pais y @ 9.191 alumnos entre el 17 de noviembre y el 5 de diciembre de 2014.

3 El Estudio Nacional de Educacion Fisica 2014 mide cinco dimensiones: 1) antropometria; 2) resistencia aerébica y rendimiento
cardiovascular; 3) rendimiento muscular; 4) flexibilidad; y 5) potencia aerébica maxima.
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3. Resultados

3.1 Descripcion general

Sobre la base de los resultados, es posible evidenciar, a grandes rasgos, que en relacion al
sobrepeso de los estudiantes de 8° basico existe una diferencia estadisticamente significativa
por sexo; mientras que el 42% de las mujeres tiene sobrepeso, el 38% de los hombres se

encuentra en la misma situacion (Figura 3.1).

Por otra parte, a mayor nivel en el grupo socioeconomico (GSE), menor prevalencia de sobrepeso,
siendo estadisticamente significativas las diferencias entre el grupo alto y el medio alto con
el resto de la muestra. Entre los estudiantes de GSE mas alto el sobrepeso alcanza un 35%,
mientras que entre aquellos que asisten a escuelas de los grupos bajo y medio bajo, llega a

un 42% (Figura 3.2).

Figura 3.1  Prevalencia de sobrepeso segin género
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Figura 3.2 Prevalencia de sobrepeso segun GSE de la escuela
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La variable de género y el GSE de la escuela dan cuenta que para el grupo alto las diferencias
de género desaparecen, mientras que para el GSE medio, bajo y medio bajo, se mantiene
(Figura 3.3). Es decir, la probabilidad de que las estudiantes mujeres tengan sobrepeso es
mayor que la de sus pares hombres, a excepcion de aquellos estudiantes que pertenecen al
GSE mas alto, ya que en este nivel, hombres y mujeres presentan una probabilidad similar.
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Finalmente, también se realizo un analisis bivariado entre las variables independientes y el
sobrepeso. La Tabla 3.1 muestra el promedio de las distintas variables continuas independientes
para el grupo de estudiantes con sobrepeso y para el grupo con peso normal. Es posible ver
que, en promedio, la disposicion a comprar comida rapida es levemente menor entre los
estudiantes con sobrepeso. Sin embargo, la disponibilidad de comida rapida es mayor entre
quienes tienen sobrepeso, mientras que la disponibilidad de comida saludable es menor.
Por Gltimo, contrario a lo esperado, los resultados también muestran que, en promedio, los
estudiantes que tienen sobrepeso asisten a escuelas que promueven mas la actividad fisica.

Tabla 3.1 Promedio de variables independientes continuas segin presencia o ausencia de

sobrepeso

Disposicion a comprar comida
rapida en la escuela (0-1)

Dias de actividad fisica a la semana
fuera de Educacion Fisica (0-7)

Disponibilidad de comida rapida en
la escuela (0-1)

Disponibilidad de comida saludable
en la escuela (0-1)

Promocion de actividad fisica por
parte de la escuela (0-1)

Nota: * Diferencias que son estadisticamente significativas, con un 95% de confianza.

Factores asociados al sobrepeso en estudiantes y el rol de las escuelas
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3.2 Analisis multivariado

En una segunda etapa se realizd un analisis multivariado por medio de modelos de regresion
logistica. La Tabla 3.2 muestra la estructura de los estimados. Se trata de cinco prototipos
de regresion que incluyen progresivamente variables independientes. Desde el tercero en
adelante se incorporan variables a nivel de escuela.

Tabla 3.2  Estructura de modelos de regresion a estimar

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Nivel 1 | Género Género Género Género Género
Edad Edad Edad Edad Edad
Disposicion a Disposicion a Disposicion a Disposicion a
comprar comprar comprar comprar

Nivel 2

Actividad fisica

Actividad fisica

GSE escuela

Actividad fisica
GSE escuela

Disponibilidad

Actividad fisica
GSE escuela

Indice de vida

de comida saludable
rapida
Disponibilidad
de comida
saludable

Promocion de
actividad fisica

La Tabla 3.3 muestra los resultados de los modelos estimados. Para facilitar la interpretacion de
los coeficientes de regresion, se muestran los odds-ratio, correspondientes a las oportunidades
(odds) de que un estudiante presente sobrepeso dada una caracteristica en particular, comparado
con las de que un alumno lo presente en ausencia de esa caracteristica (Szumilas, 2010).

Los resultados muestran que, consistentemente a través de los modelos, las mujeres tienen
mayores probabilidades que los hombres de tener sobrepeso. Al mismo tiempo, los estudiantes
de 14 anos tienen una menor probabilidad de tener sobrepeso que los de 13, asi como los
de 15 afnos tienen una menor probabilidad de tener sobrepeso que los de 14 afos. Es decir, a
mayor edad, disminuye la probabilidad. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el rango de
edad observado es bastante acotado, ya que depende del nivel en que es aplicada la prueba.

Respecto de las actitudes de los estudiantes frente a la comida y a la actividad fisica, se
concluye que no hay asociaciones significativas con la probabilidad de tener sobrepeso.
Declarar haber comprado comida rapida o declarar hacer actividad fisica cierta cantidad de
dias a la semana no aparece como determinante del sobrepeso en los estudiantes de 8° basico.



Anivel de escuela, tal como habiamos visto anteriormente, estar en una escuela de GSE alto o
medio alto enrelacion a una de nivel bajo o medio bajo, influye en la probabilidad de encontrar
un estudiante con sobrepeso. Las diferencias entre el grupo medio y el bajo 0 medio bajo no
son estadisticamente significativas.

La disponibilidad de comida rapida, por su parte, si tiene una asociacion significativa con el
sobrepeso. Sin embargo, va en la direccion contraria a la esperada: en las escuelas en que
hay mayor acceso a comida rapida existe menor proporcion de nifas y ninos con sobrepeso.
Ni los haberes de comida saludable ni la percepcion de promocion de la actividad fisica por
parte de la escuela se relacionan significativamente con encontrar estudiantes con sobrepeso.

Por Gltimo, el indice habitos de vida saludable generado por la Agencia segin el Cuestionario
Estudiantes medido a nivel de escuelas, tampoco se asociaria significativamente con la
probabilidad de tener o no sobrepeso.

Tabla 3.3 Modelos de regresion logistica sobre la probabilidad de tener sobrepeso
(odds-ratios)

— Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Nivel individual
Género (ref: mujer) 0,84*** 0,84*** 0,84*** 0,84*** 0,84***
(0,040) (0,040 (0,039 (0,039 (0,039)
Edad (ref: 14 afios)
12 afos 1,99 1,98 1,81 1,85 1,85
(2,854) (2,842) (2592) (2,649) (2,652)
13 afos 1,35%** 1,35%** 1,35%** 1,35%** 1,35%**
(0,073) (0,073) (0,072) (0,072) (0,072)
15 afos 0,86** 0,86** 0,85*** 0,85*** 0,85***
(0,053) (0,053) (0,053) (0,053) (0,053)
16 afos 0,83 0,83 0,81* 0,81* 0,81*
(0,096) (0,096) (0,093) (0,093) (0,094
rc;pT dpar?:_ei?mida 0,86 0,88 0,95 0,88
(0,082) (0,084) (0,094) (0,085)
Dias de actividad
fisica a la semana 0,99 0,99 0,99 0,99
(0-7)
(0,010 (0,010 (0,010 (0,010)
[Continda]

Factores asociados al sobrepeso en estudiantes y el rol de las escuelas | 19



20 |

Estudio 2016

[Continuacion]

_ Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Nivel de escuela
GSE (ref: bajoy
medio bajo)
Medio 0,90 0,94 0,91
(0,058) (0,060) (0,058)
Medio alto y alto 0,73*** 0,79*** 0,74***
(0,058) (0,066) (0,059)

?01:52) comida rapida 0,65%*

(0,116)
catudabe 0. 30

(0,217)
:’(;(_)rlr;oaon act. fis. 157

(0,556)
caludable (0-1 120

(0,215)
Z::Lae'::a anivel de 1,10%** 1,00%%* 1,08%** 1,07%%* 1,08%**
(0,024) (0,024) (0,022) (0,021) (0,022)
Constante 0,69*** 0,74*** 0,81*** 0,73 0,74**
(0,032) (0,049) (0,059) (0,202) (0,091)

N.° estudiantes 8.199 8.199 8.199 8.199 8.199
N.° escuelas 364 364 364 364 364

Notas: Errores estandar entre paréntesis. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Las tablas 3.4 y 3.5 muestran el cuarto y quinto modelo, pero ahora diferenciados por el GSE
de la escuela. Este ejercicio permite ver como varian las asociaciones segun este criterio.

En primer lugar, y tal como se habia constatado en un principio, el efecto del género no es
significativo para el GSE mas alto. Llama también la atencion que la actividad fisica reportada
por los estudiantes, que aparecia como no significativa en los modelos generales, aca se hace
significativa para los estudiantes de grupo mas alto. Es decir, entre los nifios que asisten a
escuelas de GSE alto o medio alto, quienes hacen ejercicio fuera de Educacion Fisica tienen
menores probabilidades de presentar sobrepeso.



Por Gltimo, es posible constatar que declarar haber comprado comida rapida se hace significativo
para el GSE mas bajo. Sin embargo, su efecto sobre la probabilidad de tener sobrepeso es
negativo. Es decir, entre quienes declaran haber comprado comida rapida es menos probable
encontrar estudiantes con sobrepeso. Por otra parte, los modelos diferenciados también dan
cuenta de que la asociacion negativa entre sobrepeso y disponibilidad de comida rapida
observada mas arriba, solo es significativa para los estudiantes que estudian en escuelas de
GSE bajo o medio bajo.

Tabla 3.4 Modelos de regresion logistica sobre la probabilidad de tener sobrepeso segin

GSE de la escuela
Bajo y medio bajo m Medio alto y alto

Nivel individual

Género (ref: mujer) 0,79*** 0,79*** 1,10
(0,054) (0,062) (0,126)

Edad (ref: 14 afos)

12 afos 1,86
(2,664)

13 afos 1,34%x* 1,22** 1,69***
(0,109) (0,107) (0,217)

15 afos 0,83** 0,81** 0,98
(0,074) (0,084) (0,154)

16 afos 0,74** 0,90 1,10
(0,107) (0,207) (0,422)

:Z(;)_r:;)ra de comida rapida 083 1,02 118
(0,125) (0,161) (0,282)

sl‘);z;sai:\a(;t_l;)ldad fisicaala 0.99 101 0.94%*
(0,015) (0,017) (0,024)

[ContinGa]
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_ Bajo Y medio bajo m Wedio afto Y atto

Nivel de escuela
Disp. comida rapida (0-1) 0,64* 0,75 0,50
(0,159) (0,213) (0,311)
Disp. comida saludable (0-1) 0,99 1,10 1,31
(0,272) (0,380) (0,720)
Promocion act. fis. (0-1) 1,46 1,18 3,52
(0,701) (0,707) (3,566)
Varianza a nivel de escuela 1,07** 1,05* 1,08*
(0,032) (0,030) (0,049)
Constante 0,87 0,72 0,33
(0,331) (0,323) (0,265)
N.° estudiantes 3.749 2.966 1.484
N.° escuelas 208 96 60

Notas: Errores estandar entre paréntesis. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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Tabla 3.5 Modelos de regresion logistica sobre la probabilidad de tener sobrepeso segin

GSE de la escuela
[
Nivel individual
Género (ref: mujer) 0,79*** 0,79*** 1,11
(0,054) (0,062) (0,127)
Edad (ref: 14 afios)
12 afos 1,90
(2,723)
13 afos 1,34%** 1,22** 1,67***
(0,109) (0,106) (0,216)
15 afos 0,84** 0,80** 0,98
(0,075) (0,084) (0,155)
16 afos 0,74** 0,90 111
(0,107) (0,206) (0,427)
:Z:_r:;ara de comida rapida 0,75%* 097 1,09
(0,108) (0,151) (0,256)
?:;sai:‘azgt_i;)idad fisicaala 0,99 101 0.94%*
(0,015) (0,017) (0,024)
Nivel de escuela
Er(;tihlc)e de vida saludable 143 0.86 153
(0,352) (0,240) (0,991)
Varianza a nivel de escuela 1,08** 1,06* 1,10*
(0,033) (0,031) (0,053)
Constante 0,73* 0,76 0,42**
(0,123) (0,142) (0,149)
N.° estudiantes 3.749 2.966 1.484
N.° escuelas 208 96 60

Notas: Errores estandar entre paréntesis. *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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Conclusiones y discusion

Los resultados del analisis levantado entregan algunas luces respecto de como se distribuye
la prevalencia del sobrepeso entre los estudiantes de 8° basico en Chile, y también de los
factores asociados a dicha condicion.

Para partir, y tal como se ha constatado en investigaciones previas, el género se asocia
significativamente con la probabilidad de tener sobrepeso, siendo las mujeres, en el caso
chileno, quienes tienen una mayor prevalencia. Por otra parte, fue posible identificar que a
mayor edad es menor la probabilidad de sobrepeso, y entre mas alto es el GSE de la escuela,
también es menor su probabilidad.

Al segmentar los resultados por el GSE de las escuelas, se observo que el género ya no es un
determinante en los grupos altos: en los nifos de grupo socioecondmico alto el género no
establece la probabilidad de tener sobrepeso, mientras que en los grupos medios y bajos, tal
determinante se mantiene. Asimismo, en los grupos altos, la actividad fisica fuera del colegio
sise vuelve en un predictor para no presentar sobrepeso.

Frente a esto, cabe destacar que los resultados del presente estudio muestran la importancia
del nivel socioecondmico a la hora de observar el sobrepeso. Los resultados sugieren que los
GSE mas altos son capaces de compensar aquellos determinantes ambientales y contextuales
que aumentan la probabilidad de que un nifo o nina tenga sobrepeso. En esta linea, el nivel
socioeconomico no solo aparece como un determinante importante de la probabilidad de
tener o no sobrepeso, sino que también como una caracteristica capaz de moderar los efectos
0 asociaciones de variables tan estructurales como el género.

Es por dichos motivos que el nivel socioeconémico debe ser considerado a la hora de elaborar
politicas pablicas que busquen prevenir el sobrepeso. Los focos de intervencion -en base a los
resultados- debiesen centrarse en las escuelas que pertenecen a los grupos socioecondémicos
medios y bajos, con el fin de entregarle a los estudiantes y a sus familias herramientas para
sortear los efectos de los ambientes obesogénicos en que se desenvuelven. Del mismo modo,
también es importante considerar la propension de mujeres y nifios mas pequenos al sobrepeso.

Asimismo, los resultados también permiten prever la importancia de la escuela dentro de la
problematica del sobrepeso. Considerando los factores asociados y el papel que cumple la
escuela dentro de la promocion para la salud, se abren las posibilidades para que esta, por
medio de la promocion de habitos de vida saludables, pueda paliar los factores -identificados
en la presente investigacion- como determinantes del sobrepeso.

Finalmente, es importante sefalar la existencia de ciertas incongruencias de los resultados
con lo planteado en estudios previos, donde se indicaba como factor asociado, por ejemplo,
la disponibilidad de comida en los establecimientos. Frente a esto se debe considerar que la
obtencion de alimentos no solo se da en la escuela, sino que también en los alrededores del
establecimiento educativo y en el hogar. En este sentido, para poder saber precisamente cual es
elrol de la escuela en la probabilidad de tener sobrepeso es necesario generar investigaciones



que sean capaces de dar cuenta de mejor manera del ambiente obesogénico en que viven los
estudiantes, y que observen también sus hogares, barrios, etc. Estudios con mas y mejores
datos, o bien con disefios experimentales de intervencion en escuelas, son necesarios para
poder evaluar realmente el rol de la escuela en el sobrepeso infantil en nuestro pais. Este
estudio constituye, sin embargo, una primera aproximacion a este fenomeno.

Factores asociados al sobrepeso en estudiantes y el rol de las escuelas | 25



26 |

Estudio 2016

Propuestas para las escuelas

Tomando en cuenta que el nivel socioeconémico de las escuelas es una variable determinante
en la prevalencia del sobrepeso, es de alta relevancia tener presente su composicion (mas
detalles en anexos). Debido a que la familia, y especialmente sus niveles de escolaridad,
tienen una alta influencia en el nivel socioecondmico, el rol de la escuela en la lucha contra
el sobrepeso debe abarcar el contexto y el grupo familiar. Es decir, la promocion de habitos de
vida saludable y el trabajo en educacion para la salud, no debiese quedarse solo dentro del
establecimiento educacional, sino que también debe expandirse hacia los hogares, considerando
a los miembros de la familia como receptores de las distintas intervenciones. Cabe destacar
que éste énfasis debe ser mucho mas agudo en escuelas vulnerables y especialmente, en los
ninos mas pequenos.

Al respecto, a principios del aio 2016 se lanz6 en Chile el Plan contra la Obesidad Estudiantil
por parte de la Junta Nacional de Auxilio y Becas (JUNAEB), el cual tiene como objetivo frenar
los indices de obesidad y sobrepeso en la poblacion estudiantil y cambiar los malos habitos
alimenticios y el sedentarismo. Lo que se busca es aprovechar la influencia que pueden tener
las escuelas en esta mision. De manera general, el plan esta orientado en hacer un cambio
de paradigma, donde la comida sea comprendida desde su valor nutricional y no desde su
aporte calorico. Asimismo, es concebido desde una mirada integral, incorporando lo que pasa
en las familias, en los hogares y el contexto alimenticio.

Desde la experiencia internacional, Foster et al. (2008) evaluaron una politica nutricional
implementada en el distrito escolar de Filadelfia, Estados Unidos, con el fin de prevenir el
sobrepeso. La School Nutrition Policy Initiative (Iniciativa de Politicas de Nutricion Escolar)
incluyd cuatro componentes: (1) autoevaluacion de la escuela, (2) educacion nutricional, (3)
politica nutricional, (4) marketing social y (5) alcance a los padres. Dentro de este Gltimo,
se incluian reuniones tematicas con apoderados, escuelas para padres y talleres semanales
de nutricion. Ademas, se incentivo a los padres a que enviaran colaciones saludables y que
durante las actividades organizadas por ellos se vendieran comidas saludables.

Esta politica dio como resultado la reduccion en un 50% de la incidencia de sobrepeso luego
de dos afios de implementacion. Asi se muestra que una politica multidimensional es efectiva
a la hora de prevenir el sobrepeso en nifos de 4° a 6° grado, lo cual se hace particularmente
relevante si se considera que en ese pais la mayoria de los nifios accede a programas de
comida gratis o reducida en precio.

Similar al anterior es el Food Flagship Programme impulsado por la Alcaldia Mayor de Londres.
Dicho programa busca proveer comida de calidad a las escuelas y la comunidad; aumentar la
comprension de los efectos de la dieta en la salud; desarrollar las habilidades para cocinar y
promover el amor por la buena comida. La presencia y participacion de los padres y la familia
es fundamental, donde especificamente se promueve el desarrollo de las habilidades en la
cocina y la cercania con la alimentacion saludable. En tal contexto, se considera a los nifios
como los principales agentes de cambio de habitos de las familias.



Por Gltimo, también existen iniciativas de menor envergadura con altos niveles de eficiencia,
como lo realizado en Alemania en escuelas socialmente desfavorecidas. Muckelbauer et al.
(2009) evaluaron el efecto de dicha intervencion ambiental y educacional, la cual consistio en
lainstalacion de fuentes de agua y la realizacion de cuatro clases por parte de los profesores
de 2°y 3° basico, explicando los beneficios de tomar agua. A los estudiantes se les entregd
ademas una botella de agua de 500 mly se les recomendd a los profesores organizar momentos
para llenar las botellas cada manana. Tras la intervencion, se evidencid que redujo el riesgo de
sobrepeso en un 31% y aument6 en 1,1 vasos el consumo de agua diario en el grupo tratado
en relacion al de control.

Para finalizar, pese a que los resultados de esta investigacion dan cuenta de la preponderancia
que tiene el nivel socioecondmico en el sobrepeso, es importante recordar que no es lo Gnico.
Esta es una problematica multidimensional y con variados factores. El éxito de las iniciativas
internacionales se debe, en gran medida, a la mirada integral que se incorporo en las escuelas,
intervenciones que articulan distintas aristas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad.
Asi, la educacion para la salud se vuelve en una herramienta esencial, que si es orientada a
todos los ambitos involucrados lograra una promocion exitosa de habitos de vida saludable.

Factores asociados al sobrepeso en estudiantes y el rol de las escuelas
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Anexos

TablaA  Sobrepeso. Limite inferior de IMC para nifas y nifios

IMC igual o mayor a

12 21,7 21,0
13 22,6 219
14 234 22,7
15 241 235
16 24,7 24,2

Variables independientes

* ELl GSE de las escuelas se construye a partir de 4 variables: a) nivel educacional de
la madre; b) nivel educacional del padre; c) ingresos econémicos total mensual del
hogar; d) Indice de Vulnerabilidad Escolar (IVE-SINAE). Luego de sacar el promedio
para los establecimientos de las 3 primeras variables (IVE no ya que se construye a
nivel de establecimiento), se realiza un analisis de conglomerado, obteniendo cinco
grupos que representan los diferentes niveles socioecondmicos (mas detalles en
www.agenciaeducacion.cl).

Las variables independientes estan asociadas a las siguientes preguntas del Cuestionario
Estudiantes 2014:
e Ladisposicion a comprar comida rapida fue medida a partir de tres preguntas*

P30. Durante este afio, ¢con qué frecuencia has comprado los siguientes productos
en tu establecimiento?

1. He comprado bebidas gaseosas dentro de mi escuela (por ejemplo, Sprite, Bilz, Coca-
Cola, Crush, etc.).

2. He comprado comida rapida dentro de mi escuela (por ejemplo, sopaipillas, papas
fritas, completos, pizzas, chaparritas, hamburguesas, etc.).

4 Alpha de Cronbach: 0,74.
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3. He comprado golosinas y snacks en mi escuela (por ejemplo, chocolates, dulces,
nachos, ramitas, etc.).

A partir de un analisis factorial se predijo un indicador de disposicion a comprar comida rapida
continuo que varia entre O y 1, con el fin de que los coeficientes de regresion en los modelos
logisticos den cuenta del cambio en la probabilidad de tener sobrepeso entre aquellos
estudiantes que no consumen nada de comida rapiday los que tienen un alto nivel de consumo.

* Larealizacion de actividad fisica por parte de los estudiantes fue medida a partir
de la pregunta

P35.En una semana completa, sin considerar tus clases de Educacion Fisica, ¢ cuantos
dias realizas actividad fisica por al menos una hora?

Esta variable fue considerada como continua, cuyos valores oscilan entre Oy 7.

e El grupo socioeconomico fue medido a partir del GSE, generado por la Agencia de
Calidad de la Educacion. Sus valores originales fueron recodificados a las siguientes
categorias: (1) bajo 0 medio bajo, (2) medio y (3) medio alto o alto.

* La disponibilidad de comida rapida fue medida a partir de la pregunta 29, que
presentaba tres opciones®:

P29. Durante este afo, ¢con qué frecuencia han ocurrido las siguientes situaciones
en tu establecimiento?

1. Venden bebidas gaseosas dentro de mi establecimiento (por ejemplo, Sprite, Bilz,
Coca-Cola, Crush, etc.).

2. Venden comida rapida dentro de mi establecimiento (por ejemplo, papas fritas,
completos, sopaipillas, pizzas, chaparritas, hamburguesas, etc.).

3. Venden golosinas y snacks en mi establecimiento (por ejemplo, chocolates, dulces,
nachos, ramitas, etc.).

Mediante un analisis factorial se cred un indicador de disponibilidad de comida rapida que
variaentre 0y 1, con el fin de poder observar la variacion en el sobrepeso entre los estudiantes
de los establecimientos que no venden ningin tipo de comida rapida y aquellos con una alta
disponibilidad. Estas preguntas estan medidas a nivel individual en los establecimientos.
Por lo tanto, se generd un indicador que diese cuenta del promedio a nivel de escuela de los
estudiantes con disponibilidad de comida rapida, por medio de un promedio simple del indicador
generado entre todos los estudiantes de la muestra que pertenecieran a una misma escuela.

e Paramedir la disponibilidad de comida saludable existia solo una opcion dentro de
una pregunta, la cuarta:

5 Alpha de Cronbach: 0.75



P29. Durante este afo, ¢con qué frecuencia han ocurrido las siguientes situaciones
en tu establecimiento?

4. Venden comida saludable dentro de mi establecimiento (por ejemplo, frutas, yogur,
cereales, etc.).

Tomando los cuatro valores posibles de respuesta (nunca, pocas veces, la mayoria de las veces,
siempre), se generd un promedio simple entre todos los estudiantes de cada escuela, el cual
fue reescalado para que variase entre Oy 1.

* Lapromocion de actividad fisica por parte de la escuela fue medida utilizando una
pregunta con tres opciones y luego siguiendo el mismo procedimiento que en los
indicadores anteriores, es decir, llevando el indicador a valores que oscilen entre Oy
1y luego agregando la informacion a nivel de escuela:

P25. ¢Cuan de acuerdo estas con las siguientes afirmaciones relacionadas con lo que
te ensefian en tu establecimiento?®

1.  Me enseian en clases, charlas o talleres, los beneficios de realizar actividad fisica o
deporte.

2. Me informan sobre las distintas posibilidades y lugares para realizar actividad fisica
fuera del establecimiento.

3. Los profesores motivan a los estudiantes para que realicen actividad fisica.

e Ademas, para los analisis se utiliz6 el indicador Habitos de vida saludable’, agregado a
nivel de escuela y generado por la Agencia de Calidad de la Educacion en el contexto
de los Indicadores de desarrollo personal y social. Este considera las percepciones
y actitudes que declaran los estudiantes en relacion al indice. Asimismo, considera
sus percepciones sobre el grado en que el establecimiento promueve habitos de
alimentacion sana, de vida activa y de autocuidado. El indicador tiene una variabilidad
teodrica entre 0 y 100. Sin embargo, para el aifo 2014 la variabilidad observada fue
entre 48 y 91. Por lo tanto, se recodifico la variable asignando valor O al menor
ndmero observado y 1 al mayor. Asj, los coeficientes de regresion que se presentan
mas adelante representan el efecto de pasar de 48 a 91 en el indice Habitos de vida
saludable sobre la prevalencia de sobrepeso.

5 Alpha de Cronbach: 0,81.
7" Mas detalles en www.agenciaeducacion.cl.
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