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Resumen

Cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica, conducta sedentaria y
tiempo de suefio segiin datos sociodemograficos en nifios de la comuna de
Carahue, Chile.

Introduccion: El cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica (AF),
conducta sedentaria (CS) y tiempo de suefio (TS), han comenzado a ser estudiados
de forma conjunta en la Guia de Movimiento en 24-horas (GM24) desarrollada en
Canada, para intentar explicar, prevenir y mejorar indicadores de salud en los nifios.
El proposito de este estudio fue determinar la prevalencia del cumplimiento de las
recomendaciones de movimiento en 24-horas, considerando sus tres componentes
seglin variables sociodemograficas en nifios de la comuna de Carahue, Chile.
Material y método: Estudio de corte transversal con 222 nifios de tercero a sexto
basico de la comuna de Carahue, Chile. La AF, CS y TS fueron medidos con
autoreporte para obtener la proporcion de cumplimiento de las recomendaciones.
Cumplir con la GM24 se define como realizar AF moderada-vigorosa (AFMV) >60
min/dia, CS <2 horas/diay TS entre 9 a 11 horas por noche. Edad, estado nutricional,
alimentacion no saludable y educacion de los padres fueron incluidos como
covariables modificadoras de efecto. Se determind la influencia de éstas en el
cumplimiento de las recomendaciones, a través de un analisis estratificado, segun
sexo, en relacion a las covariables utilizando las pruebas estadisticas de Chi

cuadrado y prueba exacta de Fisher.
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Resultados: La media de edad de la muestra fue de 10,2 afios, de los cuales un
50.5% correspondian a nifios. Un 64% del total de nifios y nifias present6 sobrepeso
u obesidad. La prevalencia de nifios que cumplieron con la GM24 fue de 3.2%. Los
que cumplieron AFMV+CS fue de 4.1%, para AFMV+TS fue de 5.9% y finalmente,
la proporcion de cumplimiento de CS+TS fue de 14.9%. La recomendacion mas
cumplida fue la de TS (53.2%), luego la de CS (27.0%) y, por ultimo, la menos
cumplida fue la de AF (13.1%). Las nifias de madres con escolaridad bésica
completa presentaron significativamente mayor cumplimiento de la recomendacion
de CS en relacion a los niflos de madres con el mismo nivel de escolaridad (75% vs
25%, p=0.044). Las nifias normo-peso poseen significativamente mayor prevalencia
de cumplimiento de la recomendacion de CS que los nifios normo-peso (70% vs
30%, p=0.031).

Conclusion: Un muy bajo porcentaje de nifios cumplen la GM24 (3.2%). Debido a
que el estado nutricional y la escolaridad materna actuaron modificando la relacion
entre el cumplimiento de CS, futuros estudios deberian poner especial atencion en
estas variables al momento de estudiar los cumplimientos de las recomendaciones
de AF, CS y TS, asi como también, de otras potenciales covariables que podrian
estar afectando. Ademas, se deberia generar investigacion en Chile que relacione la
prevalencia de cumplimiento de las recomendaciones con indices de salud en los
nifos, enfatizando en medidas para aumentar la AF, disminuir la CS y tener un TS
adecuado para la edad, dada la baja prevalencia de cumplimiento al compararla con
otros estudios internacionales.

Palabras Claves: Tiempo de pantalla, inactividad fisica, salud publica, guia de

movimiento en 24-horas.
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Abstract

Meeting recommendations of physical activity, sedentary behavior and
sleeping time according to sociodemographic in Chilean children
Background: Meeting recommendations of physical activity (PA), sedentary
behaviour (SB) and sleeping time (ST), have begun to be studied together in the 24-
Hour Movement Guidelines for Children and Youth (24MGCY) developed in
Canada, to try to explain, prevent and improve health indicators. The purpose of this
study was to determine the prevalence of meeting recommendations of movement
in 24-hrs considering their three components according to sociodemographic
variables in preadolescents of the Carahue, Chile.

Materials and methods: Cross-sectional study of 216 children from third to sixth
grade in Carahue, Chile. PA, SB and ST were measured through self-report. Meeting
24MGCY has been defined as at doing least 60 min/day of moderate to vigorous PA
(MVPA), <2 h/day of SB and 9 to 11 h/night of ST. Nutritional status, age, unhealthy
diet and parental education were included as effect modifier covariates. The
influence of these on meeting recommendations was determined through a stratified
analysis, according to sex, in relation with covariates using chi-squared analysis and
Fisher test.

Results: The mean age of the sample was 10.2 age of years, of which 50.5% were
boys. 64.0% of children were overweight or obese. The prevalence of children
meeting 24MGCY was 3.2%. Children meeting MVPA+SB were 4.1%, MVPA+ST
were 5.9% and, finally, the proportion of children meeting SB+ST was 14.9%. The

highest prevalence of compliance to guidelines was for ST (53.2%), then SB
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(27.0%) and the lower prevalence of compliance was for PA (13.1%). Girls with
mothers that completed primary education had significantly higher compliance with
SB recommendation in relation to boys with mothers with the same level of
education (75.0% vs 25.0%, p=0.044). Normal-weight girls showed significantly
higher prevalence of compliance to SB recommendation than normal weight boys
(70.0% vs 30.0%, p=0.031).

Conclusion: An extremely low percent of Chilean children met the 24MGCY when
comparing this results with international data. More initiatives to promote the
increase of physical activity, reduction of sedentary behaviour and promotion of
better sleep must be implemented, especially in low socioeconomic communities.
Key words: Screen time, sleeping behaviour, physical inactivity, 24-Hour

Movement Guidelines, public health.
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Capitulo I

1.1 Planteamiento del Problema

Este estudio surge desde el conocimiento de la problematica que vive nuestro
pais con respecto a indicadores como el grado de cumplimiento de actividad fisica
(AF), conducta sedentaria (CS) y tiempo de suefio (TS) en relacion a cifras
mundiales. Mas concretamente, durante el afo 2016 fue publicado el Reporte de
Notas Chileno sobre la Actividad Fisica de Nifios y Adolescentes, surgiendo una
serie de interrogantes y una gran preocupacion por la actual situacion en el pais.

Luego de obtener una calificacion roja de promedio en los parametros
medidos, como profesionales de la salud nos vemos en la necesidad de medir otras
variables para comprender de mejor forma el comportamiento de los nifios y su
implicancia en salud. Como se ha visto a nivel internacional, la falta de AF, el
tiempo frente a pantallas y el TS, se han visto relacionados con factores de riesgo
cardiometabolicos (FRCM). Por esta razon, estas variables han sido incorporadas
en las nuevas recomendaciones de movimiento de 24-horas para nifios,
determinando la distribucion del tiempo de las actividades durante este periodo.

Debido a esto, estamos frente a la necesidad de aportar a la disminucion de
la brecha de conocimiento, generando mayor evidencia cientifica para justificar
requerimientos y recomendaciones, interviniendo positivamente algunas medidas y
politicas en Salud Publica, buscando favorecer el cumplimiento de las
recomendaciones de movimiento propuestas en 24-horas. Actualmente, en Chile no

hay investigaciones que hayan asociado estas variables con resultados en salud
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1.2 Modelo Ecoldgico

En el proceso de salud-enfermedad hay una variedad de modelos o
paradigmas que estan implicados en el analisis de la salud publica (1). E1 modelo
ecologico se refiere a las interacciones de las personas con su entorno fisico y
sociocultural (1,2). Es distinguido por sus inclusiones explicitas de variables
ambientales que se espera que influyan en el comportamiento del ser humano (1,2).
La conducta surge en funcion del intercambio de la persona con el ambiente (1,2),
haciendo que el desarrollo humano tenga una progresiva acomodacion entre un ser
humano activo y sus entornos inmediatos (1,2). Este proceso, ademas, se ve
influenciado por las relaciones que se establecen entre los entornos y por contextos
de mayor alcance en los que estan incluidos (1).

Los niveles de variables frecuentemente incluyen modelos ecolégicos de AF,
que a su vez contienen ambitos intrapersonales, interpersonales/cultural,
organizacional, ambiente fisico y politicas que serian los tipos de microsistema que
rodearan al sujeto y en los cuales adoptara una determinada conducta (1,2). En este
caso, los nifios se veran rodeados por el entorno familiar, escolar, relaciones de
amistades, etc., lo que corresponderia al microsistema del individuo (1). En
resumen, el modelo ecoldgico se centra en los factores y el entorno, interviniendo
en los diferentes tipos de conducta dependiendo la variabilidad de ellos sobre el
individuo (1).

Para el modelo ecolodgico, teniendo como principal representante a Susser
(70s), la salud-enfermedad resulta de la interaccidon agente-huésped-ambiente en un

contexto tridimensional que descubre tanto las relaciones de factores causales entre
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si, como las relaciones directas con el efecto (3). Si bien es cierto, este modelo
retoma el andlisis de las mismas variables que incluye el modelo multicausal,
también es cierto que su abordaje permite asignar un valor especifico a cada factor

involucrado en el proceso de estudio (3).

1.3 Actividad Fisica

1.3.1 Definicion

En el ano 1985, C. J. Caspersen, K. E. Powell y G. M. Christenson
publicaron un articulo en el cual definieron AF como “cualquier movimiento
corporal producido por musculo-esquelético y que resulte en gasto energético” (4).

Hay un abanico de posibilidades de realizar AF: aprovechando el tiempo
libre, mediante el transporte, trabajo o labores diarias en el hogar y en el contexto
escolar (4). En el caso de la poblacion infantil, ademas de otorgar beneficios en
salud, la AF juega un rol fundamental como forma de diversion, para hacer
amistades o aprender algo nuevo (5).

La AF posee tres clasificaciones seguin el gasto energético que se realice (6):
1) ligera, de 1,5 a 2,9 MET, 2) moderada, de 3 a 5,9 MET y 3) vigorosa, cuando es

> 6 MET.

1.3.2 Recomendaciones
Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para obtener beneficios
en la salud, los nifios entre 5 y 11 afios, y los adolescentes entre 12 y 17 afos

deberian acumular al menos 60 minutos diarios de AF de moderada a vigorosa
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intensidad (AFMV) (7). A la recomendacion recién expuesta, se deberian incluir
actividades de vigorosa intensidad y actividades de fortalecimiento muscular, ambos
al menos 3 veces por semana (8,9). Asi, mientras mas tiempo extra de AF sea

acumulado, habré por consecuencia, mayores beneficios para la salud (8,9).

1.3.3 Actividad fisica en Chile

El Reporte de Notas Chileno de Actividad Fisica para Nifios y Adolescentes
(10) recopildo informacion sobre diversas dimensiones dentro de la cual se
encuentran los niveles de AF total. El porcentaje de nifios activos fisicamente es
bajo y pocos ocupan su tiempo de ocio en realizar AF, calificando este item con nota
2 o F segun una serie de criterios (10).

Se sugiere que los niveles de AF tienden a disminuir con el paso de los afos
(10). Coincidentemente, la duracion del TS va disminuyendo en una proporcion
inversa a medida que aumenta la edad (11), por lo que se puede apreciar una

tendencia en estas dos variables.

1.3.4 Beneficios e implicancias

Se ha demostrado que la AF en nifios es un factor protector y proporciona
beneficios en diversos aspectos, y la no realizaciéon de ésta, se asocia de forma
importante, por ejemplo, con la obesidad (12—14) y con FRCM (13-15).

Segin un estudio internacional con mas de 6.500 nifios de 12 paises
diferentes, los nifios de 9 a 11 afios de edad que acumulan al menos 55 minutos de

AFMYV por dia, tienen menor probabilidad de presentar obesidad que sus pares que
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son menos activos (14). También, se ha encontrado que la AFMV estéd fuerte e
inversamente asociada con FRCM independientemente del tiempo en CS. Por
ejemplo, el tiempo dedicado a AFMV esta més asociado a la obesidad que el propio
tiempo en CS (14,15).

Por otra parte, los beneficios de la AF en los nifios no se aprecian
exclusivamente en el aspecto fisico, ya que existe evidencia que muestra relacion
entre la AF en nifios y la funcion cognitiva (16), menores niveles de ansiedad (17)
y depresion (16,17). Ademas, la OMS expresa que la realizacion de AF puede tener
un aporte en el desarrollo social de los nifios y jovenes otorgando oportunidades de
auto-expresarse (18), de aumentar la autoestima (16) y de proveer una interaccion e
integracion social (18). Segun la Sedentary Behaviour Research Network (SBRN) y
su Terminology Consensus Project, 1a Inactividad Fisica (IF) corresponde a un nivel
de AF insuficiente para cumplir con las recomendaciones actuales de AF (19). Como
¢éstas buscan beneficios para la salud, su incumplimiento traera perjuicios.
Actualmente, conocemos la asociacion inversa que existe entre el incremento de la
AF y la reduccion de la prevalencia de FRCM (20).

En cuanto a costos totales atribuibles a la IF, Chile aporta aproximadamente
con un 0.15% de los datos globales totales, correspondientes a 142 paises, con USD

$221,665 (21).
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1.3.5 Otras definiciones

Se definen los siguientes conceptos segun la literatura actual para comprender
de mejor manera la informacion contenida en este trabajo y tener un vocabulario
comun.

e FEjercicio: esta considerado dentro de la AF (4), pero se diferencia en que
se planea y tiene un objetivo relacionado al fitness fisico (4).

e Deporte: Es una actividad que implica esfuerzo fisico, habilidad y
coordinacién 6culo-manual como foco principal (22). Posee elementos
de competicion con un reglamento establecido, el cual es regido por
diversas organizaciones (22).

e Fitness fisico: Es un conjunto de condiciones, tales como la aptitud
cardiorespiratoria, fuerza muscular, flexibilidad, etc. y su capacidad

relacionada (habilidad, velocidad, concentracion mental, etc.) (22).

1.4 Conducta Sedentaria

1.4.1 Definicion

Cualquier actividad que se realiza en estado de vigilia y que requiera un
gasto energético <1,5 MET, estando en posicion sentado, reclinado o acostado (19).
En Ia literatura se refieren a la CS como “Tiempo de Pantalla” (TP) (23-25), ya que
autores han considerado la cantidad de tiempo que pasan los nifios viendo television

y jugando videojuegos como una buena estimacion del tiempo total de CS (25).
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1.4.2 Recomendaciones
Las recomendaciones actuales expresan acumular un tiempo en CS (TP) <

2 horas por dia (23,24).

1.4.3 Conducta sedentaria en Chile
Se ha observado una prevalencia en nifios y adolescentes chilenos a pasar
tiempo frente a pantallas (CS > 2 horas), y en donde los nifios acumulaban menos

tiempo en relacion con sus pares de sexo femenino (10).

1.4.4 Beneficios e implicancias

La CS ha sido relacionada significativamente con el IMC en nifios (25), y al
cumplir su recomendacion junto a las de AF y TS se ha visto como factor protector
ante la obesidad (25). También, se ha otorgado evidencia que muestra una relacion
inversa entre CS e indicadores de salud, mostrando que reduciendo la CS mejora la
composicion corporal (26,27). Por otra parte, no cumplir con la recomendacion de

CS se ha asociado negativamente con el rendimiento académico (28).

1.5 Sueino

1.5.1 Definicion

El suefio es un estado reversible de separacion perceptiva con el ambiente
(29). Esta compuesto por una combinacion de procesos fisioldgicos y se relaciona
con una serie de caracteristicas, como mantener una posicion tumbada, de

tranquilidad y permanecer con los ojos cerrados (29).
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Dentro del suefio hay 2 estados separados y completamente distintos uno del
otro, que han sido definidos como la base de parametros fisiologicos: Movimiento

rapido de ojo (Rapid Eye Movement, REM) y no-REM (NREM) (29).

1.5.2 Recomendaciones

Segun la American Academy of Sleep Medicine; es recomendable que los
ninos de 6 a 12 anos de edad, posean un tiempo de suefio (TS) de entre 9 y 12 horas
diarias para tener una salud optima (30). Otros autores sugieren que nifios de 5 a 13
anos de edad deben dormir entre 9 a 11 horas ininterrumpidas por noche (9),

recomendacion acogida en este trabajo.

1.5.3 Tiempo de sueiio en Chile

Se ha reportado que los nifios en el rango de 6 a 11 afos tiene un TS de entre
9y 10 horas independiente de su estado nutricional (31,32), encontrandose, también,
que hay mayores restricciones de sueio durante los dias de semana (32). Estas horas
de suefio coinciden con la recomendacion antes expuesta en el punto 1.5.2 Sin
embargo, en un estudio, los nifios dormian promedio entre 9 y 10 horas en un dia de
semana sin mayores diferencias entre estado nutricional, y a pesar de eso, el autor
plantea que un 49.9% duermen menos de lo recomendado, ya que se basa en una
recomendacion que plantea que los nifios entre 5 y 10 afios deben dormir mas de 10

horas (32).
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1.5.4 Beneficios e implicancias

Estudios han asociado un mayor TS con una mejor regulacion emocional
(33), mejores logros académicos (33), mejor calidad de vida y bienestar (33). Estos,
con variabilidad del nivel de evidencia. Un corto TS junto a una pobre calidad de
éste, tienen un efecto danino tanto sobre las funciones metabolicas como endocrinas
(34). Incrementa el riesgo de padecer obesidad (35-37) o diabetes (32,35), y cuando
hay un trastorno de estas caracteristicas, puede afectar negativamente su curso (34).

La obesidad es uno de los mayores factores de riesgo para diabetes tipo 2
(35), pero se ha investigado que dormir menos horas de las recomendadas puede
afectar el metabolismo de la glucosa (35), afectar la secrecion de la Hormona del
Crecimiento (36) e incrementar, independientemente de los cambios de IMC, el

riesgo de diabetes (35).

1.6 Guia de Movimiento en 24-horas

1.6.1 Definicion

La Guia de Movimiento en 24-horas (GM24) nace bajo el alero de
profesionales relacionados a la salud publica, quienes manifestaban interés en
como los diversos comportamientos relacionados al movimiento que componen el

dia interactian apara influenciar la salud de los nifios (9).

La guia se define por 3 dimensiones que construyen y forman las 24 horas
del dia: la AF, la CS y el TS (9,23,24), cuya interrelacion describe las actividades

que realiza un nifo durante un dia.
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La GM24 incentiva a tener un cambio de pensamiento para mantener en
movimiento constante a los nifios, concientizando a los adultos sobre las actividades
que ellos realizan, y asi también poder fomentar habitos saludables en cuanto a la

realizacion de AF, disminucion de la CS y cumplimiento del TS recomendado.

1.6.2 Recomendaciones

Para cumplir con las recomendaciones de la GM24 se deben realizar >60
minutos/dia de AFMV, pasar <2 horas/dia frente a una pantalla (television,
videojuegos) y dormir de 9 a 11 horas si la edad estd comprendida entre los 5y 13
anos (23,24). Esta pauta de recomendaciéon fue desarrollada para obtener

consecuencias positivas en cuanto al mejoramiento de la salud de los nifios (24).

1.6.3 Beneficios e implicancias

Se ha demostrado que los nifios que cumplen con estas tres recomendaciones
obtienen consecuencias positivas y han evidenciado ser menos propensos a
presentar obesidad (24), tienen una menor adiposidad abdominal y general, y
también, poseen menores indices de FRCM que los nifios que no cumplen las
recomendaciones que entrega la GM24 (23).

En cuanto a los escolares que no cumplen las recomendaciones, presentan
consecuencias negativas en su organismo, ya que tienden a ser obesos y presentar
altos indices de FRCM (24). Es por esto que se busca incentivar a los nifios a que
aumenten la cantidad de AF que realizan diariamente, que reduzcan el tiempo que

permanecen sentados frente a una pantalla y que tengan un TS adecuado (24).
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Capitulo 11

2.1 Revision de Literatura

2.1.1 Busqueda Sistematica

Para el analisis critico de la literatura, se utilizo la pregunta de busqueda:

“;Cuadl es la prevalencia del cumplimiento de las recomendaciones de actividad

fisica, conducta sedentaria y tiempo de suefio en nifios?”

La busqueda se realizé en la base de datos PubMed, utilizando como guia el
orden establecido por el PICoR. Los términos para paciente fueron child, children,
children school y child [MeSH], a modo de exposicién se utilizaron los términos
“physical activity recommendations”, “screen time recommendations”, “sedentary
recommendations”, “sleep recommendations” y sleep [MeSH]. El resultado
planteado para la busqueda fue “meeting 24 hour movement guidelines”

Se utilizaron operadores boleanos OR y AND para relacionar y entrelazar

los conceptos. Ademas de éstos, se filtro por “Field: Title/Abstract”.

La estrategia de busqueda resultdo ser: (((((((((child) OR children) OR
"children school") OR "Child"[Mesh]) AND "physical activity recommendations")
OR "screen time recommendations") OR "sedentary recommendations") OR "sleep
recommendations") OR "Sleep"[Mesh]) AND "meeting 24 hour movement

guidelines".
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Se obtuvo un resultado de 4 articulos, y 2 de ellos se acercaban a nuestras
expectativas respecto del objetivo y del disefio del estudio. Sin embargo, no se
encontro ningln estudio de prevalencia propiamente tal, sino que eran asociados con
ciertos indicadores de salud. Ademas de esto, se realizd consulta a expertos y
busquedas manuales para encontrar mas estudios que fuesen idoéneos respecto a
nuestro trabajo, agregandose uno mas y obteniendo un total final de 3 estudios

pertinentes y relacionados a nuestro trabajo.

2.1.2 Analisis critico

El andlisis se realizé tomando como referencia la Guia de lectura critica de
estudios observacionales en epidemiologia de Agustin Ciapponi (38), resumiendo

los aspectos relevantes de cada articulo.

1) Proportion of children meeting recommendations for 24-hour
movement guidelines and associations with adiposity in a 12-country

study.

Autores: Blanca Roman-Viiias, Jean-Philippe Chaput, Peter T. Katzmarzyk, Mikael
Fogelholm, Estelle V. Lambert, Carol Maher, Jose Maia, Timothy Olds, Vincent
Onywera, Olga L. Sarmiento, Martyn Standage, Catrine Tudor-Locke, Mark S.
Tremblay.

El objetivo de este estudio fue determinar la proporcion de participantes que
cumplian con las recomendaciones de AFMV, TP y TS, en los 12 paises que

participaban del “Estudio Internacional de Obesidad Infantil, Estilo de Vida y Medio
[21]



Ambiente” (ISCOLE) y evaluar las asociaciones con la obesidad y el IMC con las
puntuaciones Z.

ISCOLE es un estudio multinacional, siendo el inico que se ha dedicado a
estudiar la AFMV, el TP y el TS en relacion con la obesidad. Se realizo en 12 paises
que presentaban un nivel econémico en desarrollo. Estos eran: Australia, Brasil,
Canada, China, Colombia, Finlandia, India, Kenya, Portugal, Sudafrica, Reino
Unido y Estados Unidos.

Dentro de los participantes se incluyeron nifios de 9 a 11 afios de edad de los
12 paises en los cuales se realizaba el estudio, participaron un total de 7372 nifios,
manteniéndose 6128. Dentro de los participantes que fueron excluidos, un total de
1214 no contaban con los datos de acelerometria completa, asi también 25 nifios no
entregaron informacion sobre el TP y 5 nifios no contaban con los datos para calcular
su IMC. En cuanto a las fortalezas de este estudio, la metodologia esta expresada de
forma muy detallada, clara y los resultados estdn representados en tablas. Se
describe que la mayoria de los paises no cumplen con las recomendaciones de
AFMYV, TP y TS, los cuales se ven asociados a mayor obesidad.

Dentro de las limitaciones que presenta este estudio encontramos que no se
pueden comparar datos con otras investigaciones que se hayan realizado
anteriormente o paralelo a ésta, lo cual impide la observacion del comportamiento
de otros paises en cuanto al cumplimiento de las tres recomendaciones. Otra de las
debilidades que se ha identificado hace referencia al tamafo de muestra utilizado.
Siendo 12 paises bajo estudio de un elevado volumen de poblacién, se podria

ampliar ain mas el numero de participantes.
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Las conclusiones que se presentan son coherentes con el objetivo planteado
para la investigacion, se basan en los resultados obtenidos, y éstos, a su vez, se
pueden extrapolar a la poblacion de nifios fomentando la realizacion de AF,

disminucién del TP y TS adecuado.

2) Health associations with meeting new 24-hour movement guidelines for

Canadian children and youth.

Autores: Valerie Carson, Jean-Philippe Chaput, Ian Janssen, Mark S. Tremblay.

El objetivo de este estudio fue examinar el cumplimiento de las
recomendaciones que plantean en Canada en cuanto a la GM24 y diferentes
combinaciones de suefio, CS y AF dentro de las pautas de salud, en una muestra
representativa de nifios y jovenes canadienses.

En el apartado de métodos encontramos la seleccion de los participantes de
este estudio, los cuales fueron nifios y jovenes comprendidos entre las edades de 6
a 17 anos. Se seleccion6 la muestra de 5217 niflos y jovenes que se encontraban
dentro de los ciclos 1 (2007-2009), 2 (2009-2011) y 3 (2012-2013) de la encuesta
llamada “Canadian Measures Health Survey” (CMHS), esta encuesta recopila
datos nacionales de personas desde los 3 a los 79 afios de edad, siendo aplicada en
la casa del participante. No se detallan los criterios de inclusion o exclusion para la
seleccion de la muestra, tampoco se describe en el estudio en qué consistia la
encuesta que se les aplico a los participantes, pero si se menciona que otros datos de

ella se pueden encontrar en las estadisticas de Canada.
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En cuanto a las variables del estudio se explica detalladamente como se
midieron éstas, las cuales fueron: AFMV, CS, TS. También se seleccionaron
indicadores de salud, como adiposidad, salud cardiometabdlica, estado fisico, social
y la salud emocional basada en su disponibilidad dentro del CHMS.

Por otro lado, se explica el analisis estadistico, expresando que se llevo a
cabo con el software SAS version 9.3 (SAS Institute, Cary, NC). Ademas, se
utilizaron modelos de regresion lineal para examinar las asociaciones que habia
especificamente para suefo, tiempo de pantalla y MVPA para ver si se cumplian
ninguno, uno de cada tres, dos de cada tres o las tres combinaciones de
recomendaciones de la GM24.

Respecto a los resultados, éstos se encuentran detallados en tablas,
indicandose el porcentaje de los participantes que cumple con las recomendaciones
ya sea individualmente o combinadas entre ellas.

En relacion con la discusion, se puede detectar como debilidad que las
directrices canadienses de la GM24 han lanzado recientemente en el afio 2016 el
primer estudio que examina la asociacion entre el cumplimiento de las
recomendaciones, sin embargo, solo dos estudios previos han examinado la
asociacion entre las combinaciones de suefo, tiempo de pantalla y AFMV, pero
direccionados especificamente a su asociacion con la obesidad. En cuanto a la
conclusiéon que se presenta, ésta cumple con el objetivo planteado para la
investigacion y se basa en los resultados obtenidos indicando que solo el 17% de la

muestra cumplid con las tres recomendaciones.
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3) Relationship Between Meeting 24-hour Movement Guidelines and

Cardiometabolic Risk Factors in Children.

Autores: Peter T. Katzmarzyk y Amanda E. Staiano.

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la adhesion a la Guia
de Movimiento en 24-horas y los FRCM en nifios y adolescentes tanto de raza
blanca como afroamericana.

En la muestra de este estudio se incluyeron 357 nifios blancos y
afroamericanos de entre de 5-18 afios de edad, en la ciudad de Baton Rouge. La
poblacion fue contactada a través de publicidad por distintos medios como la radio,
television y folletos entregados en la consulta de pediatras donde asistian los nifios
a sus controles. No se menciona ningun criterio de inclusion ni de exclusion de los
sujetos bajo estudio, tampoco el porcentaje de pérdida de participantes a medida que
avanzaba la investigacion. Esto seria una limitacion, ya que la muestra que se utilizo
era baja. También, destacar el rango etario de los participantes, siendo éste muy
amplio, presentandose caracteristicas fisicas y psicologicas diferentes entre los
participantes de menor edad en comparacion a los de mayor edad.

En cuanto al apartado de métodos, el estudio es bastante claro y describe
detalladamente como se extrajeron los datos de los sujetos, considerandose como
una ventaja, ya que se puede replicar el estudio en otra parte del mundo. Se
representan en tablas las caracteristicas descriptivas de la muestra que fue elegida,
indicando la media de la poblacion relacionados con los FRCM que poseian. Con
los resultados que arroja el estudio se confirma que so6lo hay un pequefio porcentaje

de nifios que cumplen con los 3 componentes de la Guia de Movimiento en 24-horas,

[25]



permitiendo que se creen nuevas estrategias para aumentar el tiempo de AF,
disminuir la CS y tener un TS adecuado para su edad, asi como también, poder
relacionar con diferentes factores que puedan influir en la salud de los nifios. En
relacion con la discusion, se demuestra que si hay una adherencia al cumplimiento
de las recomendaciones que se plantean en la guia, y a causa de esto, hay una
disminucién sobre la presencia de FRCM. Respecto a las conclusiones, no se
encuentran de manera explicita en el estudio, s6lo dando la posibilidad de inferirlas,

por lo cual no se fundamenta si se cumpli6 el objetivo de la investigacion.

Capitulo III

3.1 Planteamiento Pregunta de Investigacion, objetivo e
hipotesis
3.1.1 Pregunta de investigacion:

(Cudl es la prevalencia del cumplimiento de las recomendaciones de
movimiento en 24-horas, considerando actividad fisica, conducta sedentaria y
tiempo de suefio, en nifios de tercero a sexto basico de la comuna de Carahue,

durante los anos 2015-2016?

3.1.2 Objetivo General

Describir la prevalencia del cumplimiento de la recomendacién de movimiento
en 24-horas en nifios de tercero a sexto basico segin datos sociodemograficos de la

comuna de Carahue.
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3.1.3 Objetivos Especificos

e Describir la prevalencia de cumplimiento de la recomendacion de
actividad fisica en nifios de tercero a sexto basico de la comuna de
Carahue.

e Describir la prevalencia de cumplimiento de la recomendacion de
conducta sedentaria en nifios de tercero a sexto basico de la comuna de
Carahue.

e Describir la prevalencia de cumplimiento de la recomendacion de tiempo

de suefio en nifios de tercero a sexto basico de la comuna de Carahue.

3.1.4 Hipotesis

3.1.3.1 Hipdtesis Alternativa
La prevalencia del cumplimiento de las recomendaciones de movimiento en
24-horas, considerando actividad fisica, conducta sedentaria y tiempo de suefo, es

menor o igual al 5.6% en nifios de tercero a sexto basico de la comuna de Carahue.

3.1.3.2 Hipdtesis Nula
La prevalencia del cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica,
conducta sedentaria y tiempo de suefio es mayor al 5.6% en nifios de tercero a sexto

basico de la comuna de Carahue.

De los paises mas proximos a Chile que presentan datos segun la literatura

(24), se obtuvo un promedio utilizado como referencia.
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Capitulo IV

4.1 Justificacion del estudio

Como justificacion de este estudio se desarrolld el FINER:

4.1.1 Factible

Se cuenta con encuestas que ya se aplicaron a nifios de tercero a sexto basico
de escuelas de la comuna de Carahue, en el marco del estudio ESPACIOS, de las
cuales se recolectan los datos necesarios. Ademas, se dispone del apoyo del grupo
de investigacion UFRO Activate, los cuales nos facilitardn los instrumentos

necesarios para llevar a cabo la investigacion.

4.1.2 Interesante

Al no haber demasiada evidencia en paises latinos, nos ha despertado la
atencion aportar en esta linea investigativa. La poblacion infantil en edad escolar
sera el futuro de nuestro pais en los afios proximos, por lo cual, si no hay datos sobre
los cuales trabajar promocion y prevencion en salud, tendremos alto indices de
jovenes y adultos con patologias de base como obesidad o diabetes, que pudiesen
haber sido adquiridas (y evitadas) a temprana edad. También, esperamos que este
trabajo despierte el interés de los investigadores para que a futuro puedan seguir
generando evidencia y confirmando hipétesis respecto a esta tematica. Ademas, los

resultados que se obtengan pueden ser extrapolados a la poblacion y, asi, poder
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comprender de mejor manera y modificar los factores que influyen directamente con

el cumplimiento de las recomendaciones de movimiento en 24-horas.

4.1.3 Novedoso

Es un tema poco explorado en Latinoamérica, y en Chile atin no se ha llevado
a cabo ninguna investigacion sobre la prevalencia del cumplimiento de la actividad
fisica, conducta sedentaria y tiempo de suefio. Se proporcionara evidencia novedosa

a nivel internacional, ya que existen pocos estudios que asocien estas variables.

4.1.4 Etica

El estudio ESPACIOS cuenta con la autorizacién del Comité Etico
Cientifico de la Universidad de La Frontera. Se entregaron consentimientos
informados para los padres (Anexos 2-3) y, posteriormente a su firma, se procedio
a entregar los asentimientos para los nifios que participaron. (Anexo 4). Todos los

procedimientos respetaron los principios éticos de la declaracion de Helsinki.

4.1.5 Relevante

Con el andlisis de los datos podemos sustentar el desarrollo de nueva
evidencia que confirme la hipotesis generada, estableciendo inquietudes para la
realizacion de nuevas politicas publicas que influirian directamente en la salud de
los nifios de nuestro pais.

A través de esta linea de investigacion, podemos participar como

kinesiologos en otra area fuera de las tradicionales, formando parte de equipos
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multidisciplinarios, promoviendo la colaboracion y participacion de distintos entes

en pro de mejorar la salud de la poblacién escolar de Chile.

Capitulo V

5.1 Diseiio propuesto

5.1.1 Corte Transversal

Este trabajo es de tipo observacional y descriptivo. El objetivo de éstos, es
describir variables y examinar asociaciones entre ellas para contribuir a generar
hipoétesis de posibles mecanismos en procesos de salud.

Esta linea investigativa se caracteriza por evaluar exposicion y evento de
forma simultanea, y por realizar todas las mediciones en una sola ocasion, no
habiendo periodos de tiempo en los cuales se realice seguimiento.

Los estudios de Corte Transversal van a permitir:

e Determinar la prevalencia en un tiempo determinado
e Generar hipotesis
e Buscar asociaciones entre variables distintas

e (Qeneralizar

Otro de los puntos importantes a exponer respecto de este tipo de
investigacion, es su valor en la salud publica, permitiendo desarrollar evidencia que
pudiese quedar plasmada en programas de promocion y prevencion, siendo una

herramienta 1til para los administradores de esta area. Son estudios de bajo costo
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econdmico, rapidos, no hay pérdidas de seguimiento y se pueden medir variables
distintas a partir de un solo estudio. Ademas, por sus caracteristicas, es la primera
etapa para la realizacion de futuros estudios de otros tipos de disefios.

El corte transversal no posee grupo control, no permite establecer relacion
causa-efecto entre las variables observadas, tampoco calcular incidencia ni riesgo
relativo. No se realiza seguimiento a los participantes, ya que cada sujeto de estudio

es medido una sola vez en un tiempo determinado.

5.2 Herramientas, Materiales y Aparatos

5.2.1 Sujetos y participantes

La muestra incluyd 222 nifios de tercero a sexto basico de diferentes
establecimientos educaciones rurales y urbanos de la comuna de Carahue,
perteneciente a la novena region de Chile. El reclutamiento se realizé a través de
invitaciones dirigidas a las autoridades de cada establecimiento educacional de la
comuna. La recoleccion de los datos fue entre noviembre de 2015 y diciembre del

ano 2016.

5.2.1.1 Poblacion diana
Subconjunto de la poblacion que estara representada por aquellos individuos
en los cuales se generalizaran los resultados que se obtengan en este estudio. Incluye

a todos los nifos de tercero a sexto basico, pertenecientes a la comuna de Carahue.
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5.2.1.2 Poblacion accesible
Subgrupo de la poblacién diana a la cual se tiene acceso para realizar el

estudio. Incluye a todos los nifios de Carahue escolarizados de tercero a sexto.

5.2.1.3 Criterios de elegibilidad
Inclusion: todos los nifios y nifias escolarizados de la comuna de Carahue de tercero
a sexto basico.

Exclusion: no se presentaron criterios de exclusion.

5.2.1.4 Tamaio de Muestra

El célculo del tamafio de muestra estuvo basado en los siguientes aspectos:
1) matriculas estimadas de establecimientos educacionales, desde tercero a sexto
basico de la comuna de Carahue (n=600), 2) una proporcion esperada de un 15%
correspondiente a nifios que cumplen con las recomendaciones de la GM24,
tomando como referencia Australia, quien presenta la mayor proporcion de
cumplimiento de todos los paises estudiados (24), 3) un 5% de nivel de significancia,
y 4) una precision absoluta de un 5% . El tamafio de muestra fue calculado con el
software para andlisis epidemiologico de datos Epidat version 4.2. Se ingreso el
numero estimado de la poblacidon objetivo (nifios matriculados de tercero a sexto,
n=600), tomando en cuenta la literatura (24) para estimar el porcentaje de la
poblacion con el evento de interés (cumple con la GM24) en un 15%, usando un

intervalo de confianza del 95%. Se obtuvo un tamano de muestra total de 185 sujetos
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(considerando un 20% de pérdida) entre los establecimientos educacionales de la

comuna de Carahue.

5.2.1.5 Asignacion aleatoria
La asignacion aleatoria fue realizada por medio de un muestreo
probabilistico aleatorizado estratificado de cursos, segin ubicacion en el area de

Carahue (urbano y rural) y tamafio de establecimiento.

5.2.2 Variables y Medicion

El cuestionario utilizado en este estudio esta basado en preguntas del U.S.
Youth Risk Behavior Surveillance System (39), utilizado en el estudio ISCOLE (40)
y del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2009-2010
(41). Fue adaptado al espaiiol para el proyecto ESPACIOS, ejecutado en estudiantes
de 3° a 6° basico de la comuna de Carahue. Consta de 57 items, las cuales fueron
respondidas por los propios participantes del estudio a modo de auto reporte. Para
efectos de esta investigacion, se seleccionaron preguntas acordes segun cada

variable involucrada, es decir, AF, CS y TP.

5.2.2.1 Variables Dependientes

1. Cantidad de dias fisicamente activo en una semana:
a. Definicioén: Segin la OMS, nifios y adolescentes entre 5 y 17 afios deberian

acumular al menos 60 minutos diarios de AFMV para cumplir con las
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recomendaciones internacionales (7). Las respuestas correspondian a
cuantos dias fueron fisicamente activos la semana anterior a la medicion,
cuyas alternativas iban de 0 a 7, correspondientes a cada dia de la semana.

b. Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

c. Instrumento: Adaptacion del U.S. Youth Risk Behavior Surveillance System
(39) y del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
2009-2010 (41) :

e “Durante la semana pasada (7 dias), ;cuantos dias fuiste fisicamente activo
por lo menos durante 60 minutos diarios o una hora?”

e A modo de orientacion se acotaba el siguiente enunciado: “Piensa en todo el
tiempo que estuviste haciendo actividades que incrementaran los latidos de

tu corazon y que te hicieran respirar fuerte”.

2. Cantidad de dias con conducta sedentaria en una semana:

a. Definicion: Actividades que se realizan en estado de vigilia y que posean un
gasto energético <1,5 MET, estando en posicion sentado, reclinado o
acostado (19). Los nifos respondieron en horas el tiempo destinado a estar
frente a pantallas por dia de semana, por lo tanto, se tomo este valor y se
multiplico por los cinco dias (lunes a viernes), misma accion realizada para
los dias de fin de semana, en cuyo caso se multiplicé por dos (sdbado-
domingo). La suma de ambos resultados se dividio por siete, para obtener el
promedio diario en una semana.

b. Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

[34]



. Instrumento: adaptacion del U.S. Youth Risk Behavior Surveillance System
(39) y del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
2009-2010 (41):

“En un dia de semana (lunes a viernes), ;/cuantas horas viste television por
dia?”

“En un dia de semana ;cuantas horas jugaste videojuegos o electronicos, o
usaste el computador/tablet/celular para cosas que no estén relacionadas con
las tareas escolares como redes sociales?”

“En un dia de fin de semana, ;cudntas horas viste television?”

“En un dia de fin de semana, ;cuédntas horas jugaste con videojuegos o de
computador, o usaste el computador/tablet/celular para cosas que no
estuvieran relacionadas con las tareas escolares como redes sociales?”.

Se respondian escogiendo la casilla correspondiente: 1) No jugué con juegos
de video o de computador ni usé el computador para cosas que no estuvieran
relacionadas con las tareas escolares durante los dias de colegio/ dias de fin
de semana, no vi television en dias escolares/ fin de semana, 2) <1 hora, 3)

1 hora, 4) 2 horas, 5) 3 horas, 6) 4 horas, 7) 5 horas o0 mas.

3. Tiempo de sueiio en una semana:

a. Definicion: Nifios de 5 a 13 afos de edad deben dormir entre 9 a 11 horas
ininterrumpidas por noche (9). Los nifios respondieron con numeros la hora
a la que apagaban las luces para ir a dormir y a la que se levantaban en un

dia de semana. Se tom¢ la diferencia de estos valores (tiempo de suefio) y se
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multiplico por los cinco dias (lunes a viernes), misma accion realizada para
los dias de fin de semana, en cuyo caso se multiplico por dos (sadbado-
domingo). La suma ambos resultados se dividieron por siete, para obtener el
promedio diario en una semana.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Instrumento: adaptacion del U.S. Youth Risk Behavior Surveillance System

(39):

“Durante los dias de clases de la semana pasada, ;jusualmente a qué hora
apagaste las luces para irte a dormir?”

“Durante los dias de clases de la semana pasada, ;jusualmente a qué hora te
levantaste en la mafiana?”

“Durante los dias del fin de semana pasado, ;usualmente a qué hora apagaste
las luces para irte a dormir?”

“Durante los dias del fin de semana pasado, ;usualmente a qué hora te
levantaste en la mafiana?”

Los nifios respondian directamente con la hora (a.m., p.m.)

Cumplimiento de la recomendacion de movimiento en 24 horas:

. Definicion: Un nifio cumple la recomendacion de la GM24 si cumple con
minimo 60 minutos por dia de AFMV, acumula 2 o menos horas por dia
frente a pantallas (“screen time”) y duerme entre 9 y 11 horas (9,23,24). Si
solo cumple una o dos de las recomendaciones, no se considera como

cumplimiento de la GM24.
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b. Tipo de variable: Dicotomica.

c. Instrumento: Se midié esta variable de acuerdo al cumplimiento de las

variables anteriores segun la literatura (9,23,24).

Tabla 1: Variables dependientes

Tipo de
Variable Instrumento de Medicion

Variable

Adaptacion del U.S. Youth Risk Behavior

Cantidad de dias Surveillance System, utilizado en estudio

Cuantitativa )
discreta
semana Nutrition Examination Survey
(NHANES) 2009-2010 (41)
Adaptacion del U.S. Youth Risk Behavior
Cantidad de dias con Surveillance System, utilizado en estudio
Cuantitativa )

Conducta Sedentaria en una ISCOLE (40) y del Natlonal Health aIld

discreta
semana Nutrition Examination Survey
(NHANES) 2009-2010 (41)
Adaptacion del U.S. Youth Risk Behavior
Tiempo de suefio en una Cuantitativa

Surveillance System, utilizado en estudio

semana continua
ISCOLE (40)
Cumplimiento de la Variable medida y utilizada bajo el
recomendacion de Dicotémica contexto de la creacion de la GM24 en

movimiento en 24 horas.

Canada (9,23,24)
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5.2.2.2 Variable predictora

1. Sexo

a. Justificacion: Se han identificado diferencias significativas entre el nivel de
AFMYV, segun el sexo de los sujetos, en donde los nifios son mas activos
que las nifias (42—45), siendo un acontecimiento que histéricamente ha
afectado el grado de actividad fisica.

b. Tipo de variable: Cualitativa nominal

c. Instrumento: Se obtuvo mediante una pregunta simple, ante la cual debian

contestar con su sexo en afos.

Tabla 2: Variable predictora

Tipo de
Variable Instrumento de Medicion
Variable
Cualitativa Pregunta simple por escrito mediante
Sexo
nominal cuestionario.

5.2.2.3 Variables de control
1. Edad
a. Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
b. Instrumento: Se obtuvo mediante una pregunta simple, ante la cual debian

contestar con su edad en afios.

2. IMC
a. Definicion: El IMC fue obtenido por medio del software STATA 13.0

utilizando el comando de calculo z score de IMC para la evaluacion del

[38]



estado nutricional, tomando como referencia el criterio percentilar del

Center for Disease Control and Prevention (CDC).

. Tipo de variable: Cuantitativa continua

. Instrumento: Para determinar el IMC se utiliz6 la relaciéon peso (kilogramos)

y talla (metros) al cuadrado. El peso se obtuvo por medicion directa a través

de una balanza Tanita TBF-300" Total Body Composition Analyzer y la talla

se determind por medicion directa utilizando un tallimetro Seca, modelo 213.

Alimentacion no saludable

a)

b)

Definicion: se consider6 alimentacion no saludable cuando se
consumieron 7 de los 11 siguientes alimentos (correspondiente a la mitad
de los alimentos mas uno) autoreportados en una semana promedio:
papas fritas, helado, bebida, bebida /ight, bebida energizante, bebida
deportiva, comida rapida, frituras, papas envasadas, dulces y tortas.
Tipo de variable: cuantitativa discreta

Instrumento: Para cada uno de los alimentos, se utilizdé la siguiente
pregunta adaptada al espafiol: “;usualmente cuantas veces a la semana
comes...?”, extraida del estudio ISCOLE (40). Los nifios debian marcar
con una “X” la casilla correspondiente entre las opciones: nunca, menos
de una vez a la semana, una vez a la semana, 2-4 dias a la semana, 5-6
dias a la semana, una vez al dia, todos los dias o todos los dias, mas de

una vez.
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4. Educacion de los padres

a) Definicion: Se considerd el mas alto nivel educativo alcanzado por el
padre y la madre, siendo determinado y categorizado por: educacion
basica, media y superior.

b) Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

¢) Instrumento: Los padres debian contestar este apartado en un
cuestionario destinado a ellos. Se utilizaron las siguientes preguntas
adaptadas al espanol (39): 1) ;Cual es el nivel educativo mas alto
completado por la madre? y 2) ;Cuadl es el nivel educativo mas alto
completado por el padre?. Las posibles respuestas eran: sin estudios,
educacion media completa, educacion basica incompleta, formacién
técnica/universitaria incompleta, educacion basica completa, formacion
técnica  completa, educacion  especial/diferencial, formacién
universitaria completa, educaciéon media incompleta o formacién de

postgrado.

Tabla 3: Variables de control

Tipo de
Variable Instrumento de Medicion
Variable
Cuantitativa Pregunta simple por escrito mediante
Edad
discreta cuestionario.
- Balanza Tanita TBF-300? Total Body
Cuantitativa
IMC Composition Analyzer.
continua
- Tallimetro Seca, modelo 213.

[40]



Adaptacion del U.S. Youth Risk Behavior
Alimentacion no | Cuantitativa
Surveillance System, utilizado en estudio

saludable discreta
ISCOLE (40)
Adaptacion del U.S. Youth Risk Behavior
Cualitativa
Educacion padres Surveillance System, utilizado en estudio
ordinal

ISCOLE (40)

Capitulo VI

6.1 Métodos de analisis estadistico

Se realiz6 una prueba de normalidad para las variables utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk. Todas las variables se distribuyeron de forma normal, utilizando
la prueba estadistica t-test para las variables continuas y la prueba estadistica
ANOVA para las categoricas. Para las variables normales se presentan promedio y
desviacion estandar, mientras que, para las variables categoricas, se presentan
porcentajes.

En relacion a la variable IMC, se clasifico y categorizo, ajustado por la edad
y el sexo, en: bajo peso (< percentil 5), normal (percentil > 5 a <85), sobrepeso
(percentil >85 a <95), obeso (>95). Ademas, se calculd la proporcidon de nifios y
nifas que cumplieron con la recomendacion de AFMV y se dicotomizé entre los
niflos que respondieron “7 dias”, quienes fueron clasificados como ‘“cumple la
recomendacion de actividad fisica”, y los que respondieron de 0-6 dias, quienes se

clasificaron como “no cumple la recomendacion de actividad fisica”. También, se
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calcul6 la proporcidn de nifios y nifias que cumplieron la recomendacion de CS y se
dicotomizo. En nifios se utiliza como proxy de CS la exposicion a pantallas (23,24),
por lo tanto, en nuestro estudio esta descrito como acumular mas de 2 horas por dia
frente a pantallas (“screen time”) para ser categorizado como “no cumple la
recomendacion de conducta sedentaria” (23,24). En cambio, los que pasan 2 horas
0 menos, se clasificaron como “cumple la recomendacion de conducta sedentaria”.
Por ultimo, se calculé la proporcion de nifios y nifias que cumplieron la
recomendacion de TS y se dicotomizo entre los que durmieron entre 9 y 11 horas,
quienes fueron clasificados como “cumple la recomendacion de sueo”, y los que
no durmieron esta cantidad de tiempo, quienes fueron clasificados como “no cumple
la recomendacion de suefio” (9,23,24). También, se crearon variables con la
combinacion de estas recomendaciones (AFMV+CS, AFMV+TS y CS+TS) para
observar su comportamiento. A raiz de lo anterior, se cred la variable
“recomendacion de movimiento en 24 horas”, cuyo cumplimiento correspondia a
aquellos nifios que cumplieron las 3 recomendaciones de forma simultinea
(“cumple la recomendacién de movimiento en 24 horas”). Los que cumplieron 0, 1
y 2 recomendaciones se clasificaron como “no cumple la recomendacién de
movimiento en 24 horas”. Para el andlisis descriptivo, luego de estimar los
cumplimientos de las recomendaciones de AFMV, CS y TS, se realizaron
comparaciones estratificadas segun sexo, mientras que edad, estado nutricional,
alimentacion no saludable y educacion de los padres fueron consideradas como
variables modificadoras de efecto. Se utilizo la prueba estadistica Chi-cuadrado de
Pearson o la prueba exacta de Fisher, segin caracteristicas de distribucion en las

tablas.
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El intervalo de confianza utilizado fue de un 95% vy la significancia
estadistica fue definida como p< 0,05. Los analisis estadisticos fueron calculados
utilizando el software Stata version 13.0.

Para seguir la linea de este trabajo, se considerara la utilizacion de un modelo
de regresion logistica, en cuyo caso, las variables predictoras se utilizaran para

ajustar la relacion entre la variable dependiente y la independiente.

6.2 Aspectos o consideraciones éticas

El estudio ESPACIOS cuenta con la autorizacién del Comité Etico
Cientifico de la Universidad de La Frontera. Se entregaron consentimientos
informados para los padres (Anexos 2-3) y, posteriormente a su firma, se procedio
a entregar los asentimientos para los nifios que participaron (Anexo 4). Todos los

procedimientos respetaron los principios éticos de la declaracion de Helsinki.

. Beneficencia: Se vela por la salud, bienestar y derechos de los participantes
de la investigacion, a la vez que se busca extrapolar los beneficios de este estudio a
poblaciones con las mismas caracteristicas de la muestra. Se busca aportar a la salud
publica otorgando datos para trabajar en base a ellos, y de esta manera, identificar
indicadores de salud ante los cuales intervenir para promover una salud 6ptima en
los nifios, mientras que se intenta concientizar a la poblacion adulta para que tomen
medidas respecto a la poblacion infantil y preadolescente, promoviendo la AF, una

baja CS y un adecuado TS.
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. No-maleficencia Se busca generar el menor dafio posible a los participantes.
Se respeta la integridad fisica y emocional de los sujetos para disminuir totalmente

los posibles riesgos que podrian surgir, que en este estudio son minimos.

. Autonomia: Se promueve la libertad de los individuos en la sociedad para
decidir sobre ellos mismos y elegir voluntariamente sobre sus acciones, por lo cual
puede decidir qué es lo mejor para €l, y si aceptan o no las intervenciones que se

realizan.

. Justicia: Se busca la equidad en la seleccion de los sujetos que participan en
el estudio, ya que los resultados se extrapolaran a poblaciones con caracteristicas
similares. Se procura cumplir el principio aristotélico de la justicia distributiva, el
cual se hace presente en la ética de la investigacion, teniendo en cuenta la equidad

en cuanto a costos y beneficios que reciben los individuos.

6.3 Administracion y presupuesto del estudio.

6.3.1 Carta Gantt estudio ESPACIOS

Mes
Etapas y/o actividades

Reunién del equipo de investigacion X[ X[ X[ x|x|x|xX|[X]|X]| X | X |X

Preparacion material de recoleccion de X

datos y equipamiento

Seleccion de la muestra X[ x| x|x|x]|x

Recogida de la informacion basal X | X | X|X|X]|X
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Recoleccion de datos en establecimientos

educacionales

Recogida e ingreso de datos

Analisis estadistico

Reporte para participantes

Preparacion de publicaciones cientificas

Difusion de resultados
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6.3.2 Carta Gantt estudio

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Definir x | x
pregunta de
investigacion
y tema de
investigaciéon
Busqueda X | x| x|x
sistematica
de la
literatura y
estado del
arte

Descripcion X | x
FINER
Definir x| x|[x
pregunta de
investigacion
Construccioén X | x| x| x|x|x|x]|x
marco
tedrico

B m

N A m

Realizacién X | x| x| x| x
de andlisis
estadistico

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Realizacion de  andlisis | x X X X
estadistico
Analizar resultados X X X
descriptivamente

Comparar hallazgos con otros X |x |x
trabajos similares
Realizacion conclusiones de X X X X
estudio
Publicacion/difusion X X X

> -m

I

6.3.3 Presupuesto del estudio ESPACIOS
El siguiente detalle corresponde al presupuesto del estudio ESPACIOS, en
el cual estd enmarcado nuestro trabajo. Por esta razon, no necesariamente se

utilizaron todos los bienes y recursos, por ejemplo, los acelerémetros.
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1.- Personal

Servicios 500,00 0,00 500,00
Viaticos 200,00 0,00 200,0
Total 700,00 0,00 700,00

2.- Gastos de operacion

Pasajes 400,00 0,00 400,00
Operacion 300,00 0,00 300,00
Bienes de Capital 4.600,00 0,00 4.600,00
TOTAL 5.300,00 0,00 5.300,00
TOTAL (1+2) 6.000,00 0,00 6.000,00

3.- Bienes de capital

Acelerometros y software 4.600,00 0,00

TOTAL DE BIENES DE CAPITAL MS$ 4.600,00 0,00

4.- Resumen de recursos solicitados (miles de $)

Personal 700,00 0,00 0,00 0,00 700,00
Gastos 700,00 0,00 0,00 0,00 700,00
Bienes de capital 4.600,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00
TOTAL SOLICITADO 6.000,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
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6.3.4 Presupuesto estudio
Al ser un subestudio del proyecto ESPACIOS, no se requirid6 de gastos
extras. Se extrajo la informacion de los cuestionarios aplicados en la comuna de

Carahue y se analizo el contenido correspondiente a nuestro tema de investigacion.

Capitulo VII

7.1 Resultados

Las estadisticas descriptivas de la muestra en cuanto a caracteristicas
sociodemograficas se muestran en la Tabla 4. Un total de 222 nifios fueron incluidos
en esta investigacion, cuyo promedio de edad fue de 10.2 afios y de los cuales mas
de la mitad de la muestra (64%) tenia sobrepeso u obesidad.

La Tabla 5 muestra los porcentajes de los cumplimientos individuales
correspondientes a los componentes de la GM24, ademads de la combinacién entre
ellos (AFMV+TS, AFMV+CS, CS+TS). No se observaron diferencias entre
subgrupos. El 28.7% de toda la muestra no cumpli6 con ninguna de las
recomendaciones, y la relacion entre cumplir més de ellas fue inversamente
proporcional a la cantidad de sujetos que las cumplieron. Del 52.8% que cumplid
una sola recomendacion, la mayor prevalencia fue para el TS (52.3%), mientras que
la menor fue para la AFMV (13.4%). Por otra parte, del 15.3% que cumpli6 con dos
de las recomendaciones, la mas prevalente fue CS+TS con un 14.8%. Por tltimo,

un 3.2% de la muestra cumpli6 con la GM24, es decir, con las tres recomendaciones
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(AFMV, CS y TS). La figura 1 ilustra la proporcion de nifios que cumplen cada una

de las recomendaciones y sus respectivas combinaciones.

Tabla 4: Caracteristicas sociodemogrdficas

Total Nifios Nifias p
n 222 112 110 0.12
Edad (afios)
Promedio 10.2 10.3 10.1 0.51
DE 1.0 1.0 1.0
Estado Nutricional (%)
Bajo-peso 0.45 0 0.91 0.91
Normal 35.59 34.82 36.36
Sobrepeso 38.29 40.18 36.36
Obesidad 25.68 25.0 26.36
Estatura (cm)
Media 143.5 143.4 144.6 0.89
DE 9.0 10.3 7.4
Peso (kg)
Media 45.8 46.5 45 0.29
DE 11.0 11.7 10.3
IMC (kg/m®)
Media 22.1 22.5 21.6 0.33
DE 43 4.7 3.7
Educacion padre (%)
Hasta educacion Baésica 353 45.8 54.2 0.91
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Hasta educacion Media 49.7 53.0 47.0
Hasta educacion superior 15.0 40.0 60.0
Educaciéon madre (%)
Hasta educacion Basica 25.5 52.2 47.8 0.78
Hasta educacion Media 56.7 46.1 53.9
Hasta educacion superior 17.8 50.0 50.0

Abreviaturas: DE= desviacion estandar.

Tabla 5: Prevalencia de cumplimientos de recomendaciones de AFMV, CSy TS

en nifios segun sexo.

Total cumplimiento | Nifios | Nifias p

Ninguna (%) 28.4 50.8 49.2 0.95
AFMYV (%) 13.1 55.2 44.8 0.59
CS (%) 27.0 45.0 55.0 0.32
TS (%) 53.2 50.0 50.0 0.89
AFMV + CS (%) 4.1 44 .4 55.6 0.71
AFMV + TS (%) 5.9 46.2 53.8 0.75
CS + TS (%) 14.9 45.5 54.5 0.53
Cumplimiento de combinacion de
recomendaciones (%)

Cumple 1 53.2 51.7 48.3 0.66

Cumple 2 15.3 47.1 52.9

Cumple 3 3.2 42.9 57.1

Abreviaturas: AFMV= actividad fisica moderada-vigorosa, CS= conducta sedentaria, TS=

tiempo de suefio.

[50]




7.1.1 Descripcion de los cumplimientos de las recomendaciones segin

variables demograficas

a) Actividad fisica moderada-vigorosa

Del total de sujetos con estado nutricional normal, un 87% no cumpli6 con
la recomendacion de AFMV. De los que presentaron sobrepeso y obesidad, no
cumplieron la recomendacion de AFMV un 82% y un 93%, respectivamente. De
todos los estados nutricionales, los que cumplieron en mayor proporcion con la

recomendacion de AFMV fueron los que presentaron sobrepeso (18%).

Figura 1: Diagrama de Venn

AFMV

28.38

CS TS

Representa la proporcion (%) de sujetos que no cumplen las recomendaciones de
movimiento en 24-horas, los que cumplen las de AFMV, CS y TS, ademas de las
combinaciones entre ellas. incluyendo la muestra total (n=222).
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En cuanto a las edades de la muestra, se presenta una tendencia hacia el no
cumplimiento de la recomendacion de AFMV. Los sujetos de 10 afios, fueron los
que presentaron una mayor proporcion de cumplimiento (17%).

De los sujetos que poseian una alimentacion no saludable, un 84% no
cumplid con la recomendacion de AFMV.

Independiente de que los padres poseyeran educacidén basica, media o
superior, la tendencia de los participantes con respecto a la AFMV era a no cumplir
la recomendacion, superando el 80% en la mayoria de las categorias. En cuanto a la
educacion de los padres, el grupo de nifios que obtuvo mayor proporcion de
cumplimiento de la recomendacion de AFMYV fue el de padre con escolaridad basica
(19%).

Con respecto a los sujetos cuyas madres tenian estudios superiores, se
encontrd que éstos obtuvieron el mayor porcentaje de cumplimiento de la
recomendacion de AFMV de todas las categorias correspondientes a nivel educativo

(22%).

b) Conducta sedentaria

Con respecto a las recomendaciones de CS, los sujetos con sobrepeso
presentaron la mayor proporcion de no cumplimiento (76%). De todos los estados
nutricionales, los obesos cumplieron en mayor proporcion la recomendacion de CS

(30%).
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Los sujetos de 10 afios, fueron los que cumplieron en mayor proporcion con
la recomendacion de CS (35%), mientras que los de 12 afios fueron los que menos
cumplieron (89%).

Los sujetos que se alimentaban de forma no saludable, presentaron mayor
cumplimiento de la recomendacion de CS (29%).

Los sujetos cuyos padres presentaban educacion superior, obtuvieron una
mayor proporcion de cumplimiento de CS (32%), mientras que los sujetos de padres
con escolaridad bésica, tenian los mayores indices de no cumplimiento de la CS,
(78%).

Los sujetos cuyas madres poseian educacion media, tuvieron la mayor
proporcion de cumplimiento (29%), mientras que los sujetos de madres con

educacion basica, tenian los mayores indices de no cumplimiento de CS (74%).

c) Tiempo de sueifio

Los sujetos que mas cumplieron con la recomendacion de TS son los normo-
peso (57%) y los que menos cumplieron fueron los sujetos con sobrepeso y obesidad
(ambos con un 49%).

Los sujetos de 10 afios fueron los que mas cumplieron con la recomendacion
de TS (63%) y los que menos cumplieron fueron los de 12 (63%).

De los sujetos que se alimentaron de manera no saludable, un 52% cumpli6
con la recomendacion de TS.

Los sujetos cuyos padres tenian educacion superior, presentaron la mayor

proporcion de cumplimiento de TS, con un 60%, mientras que los sujetos de padres
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con educacion media, fueron los que tuvieron la mayor prevalencia de no
cumplimiento, con un 47%.

Los sujetos cuyas madres poseian educacion basica, tuvieron una mayor
proporcion de cumplimiento de TS, con un 67%, mientras que los sujetos de madres
con educacion media, fueron los que tuvieron la mayor prevalencia de no

cumplimiento, con un 48%.

Figura 2: Prevalencia de nifios y nifias segin cumplimiento de recomendaciones

Prevalencia de nifios y nifias segin
cumplimiento de recomendaciones

60% 53.2%
50%
40%
27.0% 28.4%
30%

20% 13.1% 14.9%
10%  3.2% 419 | 9% I

0o, L .
24-horas AFMV Ninguna AFMV +CS AFMV+TS (g4 TS

B Nifios y nifias (%)

Abreviaturas: AFMV= actividad fisica moderada-vigorosa, CS= conducta sedentaria, TS=
tiempo de suefio. Ninguna= no cumple ninguna de las recomendaciones anteriores. 24-
horas= cumple las recomendaciones de AFMV, CS y TS de forma simultanea.
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7.1.2 Analisis estratificado del cumplimiento de las recomendaciones, segiin
género
7.1.2.1 Actividad fisica moderada-vigorosa

a) Estado nutricional

Nifios y nifas presentan un 50% de cumplimiento de AFMV para el estado
nutricional normal (p=1.000).

Los nifios con sobrepeso presentaron una mayor proporcion de
cumplimiento de AFMV (67%) en relacion a las nifias con sobrepeso (33%), pero
esta relacion no es significativa (p=0.270).

En cuanto al estado nutricional obeso, las nifias presentaron mayor
prevalencia de cumplimiento de recomendacion de AFMV con un 75%, en relacion

al 25% de los nifios, no siendo significativo (p=0.611).

b)  Edad

En relacion a la edad, los nifios y nifias de 9 afios comparten la proporcion
de cumplimiento de AFMV (50%), no siendo significativo (p=1.000).

Para la edad de 10 afios, los nifios presentaron mayor proporciéon de
cumplimiento AFMV (69%) que las nifas (31%), no siendo significativo (p=0.222).

Para la edad de 11 afios, hubo una mayor prevalencia de cumplimiento de
AFMYV en las nias (57%) en relacion a los nios (43%), no siendo significativo

(p=0.709).
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Las nifias de 11 afios son las que cumplen en mayor proporcién con las
recomendaciones de AFMV (57%), en cambio para los nifios, la edad con mayor
cumplimiento fue a los 10 afios (69%).

Las nifias de 10 afios fueron las que no cumplieron en mayor proporcion
con las recomendaciones de AFMV (53%), en cambio para los nifios la edad

correspondio a los 12 afos, no siendo significativo.

c) Alimentacion no saludable

Los nifios que se alimentan de manera no saludable, tienen una mayor
proporcion de cumplimiento de AFMV (52%) en relacion a las nifias (48%), no

siendo significativo (p=0.852).

d) Educacion padre

Las nifias, cuyos padres poseen escolaridad bésica, presentan una mayor prevalencia
de cumplimiento de la AFMV (55%) en relacion a los nifios (45%), no siendo
significativo (p=1.000).
Cuando observamos a los padres con escolaridad media, nifios y nifias
presentan un muy bajo porcentaje de cumplimiento de la recomendacién de AFMV.
Las nifias, cuyos padres poseen educacion superior, poseen la mayor
prevalencia de no cumplimiento de AFMV (64%) en relacion a los nifios (36%), no

siendo significativo (p=0.543).
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7.1.2.2 Conducta Sedentaria

a) Estado nutricional

En cuanto al estado nutricional, las nifias normo-peso presentaron
significativamente una mayor prevalencia de cumplimiento de la recomendacion de
CS (70%), en comparacion a los nifios normo-peso (30%), (p=0.031).

De los nifios que fueron sobrepeso, un 60% cumplieron con la
recomendacion de CS, en relacion a las nifias (40%), no siendo significativo
(p=0.470).

De los sujetos obesos, las nifias cumplieron en mayor proporcion con las
recomendaciones de CS (53%), en relacion a los ninos (47%), no siendo

significativo estadisticamente (p=0.839).

b)  Edad

Para los sujetos de 9, 10 y 11 afos, las nifias cumplieron en mayor proporcion
la recomendacion de CS en relacion a los nifios, no siendo significativa (p=0.812,

p=0.569 y p=0.345, respectivamente).

c) Alimentacion no saludable

En cuanto a los sujetos que no se alimentaron saludablemente, en los nifios
se encontrd una mayor prevalencia de no cumplimiento de la recomendacion de CS

(51%) en relacion a las nifias (49%), no siendo significativo (p=0.712).
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d) Educacion padre

No se ven mayores diferencias entre la educacion del padre y el

cumplimiento de la recomendacion de CS para ninguno de los sexos.

e) Educaciéon madre

Las nifias, cuyas madres poseen un nivel de educacion basico, presentan un
mayor cumplimiento de la recomendaciéon de CS, con un 75%. Observandose
también, que los nifos, cuyas madres poseen un nivel de educacion basico, poseen
una mayor prevalencia de no cumplimiento de la recomendacién de CS (62%),

siendo estas relaciones estadisticamente significativas (p=0.044).

7.1.2.3 Tiempo de Sueiio

a) Estado nutricional

En cuanto el cumplimiento de las recomendaciones de TS, los nifios normo-
peso presentaron una mayor prevalencia (51%) en relacion a las nifas (49%), no

siendo significativo (p=0.721).

b)  Edad

Para el cumplimiento de las recomendaciones de suefio, las nifias de 9 afios
presentan una mayor prevalencia de no cumplimiento de las recomendaciones de
TS (62%) en relacion a los nifos (38%), no siendo significativo (p=0.321). En

cuanto a los nifios de 10 afos, éstos poseen una mayor prevalencia de no
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cumplimiento (61%) en relacion a las nifias (39%), sin significancia estadistica
(p=0.179). Los nifos y nifias de 11 afos, presentan la misma prevalencia de no

cumplimiento (p=0.895).

c) Alimentacion no saludable

De los sujetos que no se alimentan de forma saludable, la mayor proporcion
de no cumplimiento se observa en nifios (52%) en relacion a las nifas (48%), no

siendo significativo (p=0.712).

d) Educacion padre

Las nifias cuyos padres tenian un nivel educacional basico, presentaron una
mayor prevalencia de no cumplimiento de la recomendacion de TS (58%) en
relacion a los nifios (42%), no siendo significativo (p=0.601). Para los sujetos cuyos
padres tenian un nivel educacion medio, la prevalencia de cumplimiento de TS fue
mayor para las nifas (52%), en relacion a sus pares de sexo masculino (48%), no
siendo significativo (p=0.306). Para los sujetos de padres con educaciéon superior,
se presentd una mayor prevalencia de no cumplimiento de las nifias (80%) en

relacion a los nifios (20%), no siendo significativo (p=0.211).

e) Educacion Madre

En los sujetos cuyas madres poseian educacion basica, la prevalencia del
cumplimiento de las recomendaciones de TS fue mayor para los nifios con un (52%),

en relacion a las nifias (48%), no siendo significativa esta relacion (p=0.913). Para
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los sujetos cuyas madres poseian educacion media, las nifias presentaron mayor
prevalencia de cumplimiento de recomendaciones de TS (55%) en relacion a los
nifios (45%), siendo estadisticamente no significativo (p=0.867).

En cuanto a las madres con educacion superior, los nifilos presentaron mayor
prevalencia de cumplimiento de las recomendaciones de TS (53%) en relacion a las

nifias (47%), no significativo (p=0.719).

7.2 Discusion

Este es el primer estudio chileno que muestra la proporcion de nifios que
cumplen la GM24, revelando que un bajo porcentaje de ellos la cumplen (3.2%), no
existiendo diferencias entre grupos.

Los resultados de este estudio se relacionan con las investigaciones de otros
autores que han abordado la GM24. Katzmarzyk et al., mediante un cuestionario
(autoreporte) establecio que un 8.4% de nifios blancos y afroamericanos de entre 5-
18 afios cumplen con las 3 recomendaciones de la GM24 y que un 26.9% de éstos,
no cumplieron con ninguna (23). En estudios canadienses, mediante acelerometria,
se reportd que un 17.1% de ninos de entre 6-17 afios cumplen con las tres
recomendaciones, mientras que un 11% no cumpli6é ninguna recomendacion (46).
Roman-Vifas et al. (24), utilizando acelerometria, reportd que un 7.2% de todos los
paises que integraban su estudio cumplian con la GM24, y que un 19% no cumplia
con ninguna. Para establecer un punto de comparacibon mas cercano
geograficamente con nuestros resultados, este mismo estudio reportd el

cumplimiento de la GM24 en dos paises latinoamericanos. En Colombia, un 7.8%
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de la muestra cumplié con las tres recomendaciones y un 16.8% no cumplio
ninguna. En cambio, en Brasil, los resultados se acercan mas a la realidad de nuestro
estudio. Un 3.4% de la muestra cumplio con las 3 recomendaciones y un 28.8% no
cumplid ninguna.

Al comparar el 13.1% de cumplimiento de AFMV segtin nuestros resultados,
Katzmarzyk et al. reportd que un 30.8% cumplio la recomendacion, Roman-Viias
et al. un 44.1% y Carson un 22.8% de sus muestras respectivas.

En cuanto al 27.0% de cumplimiento de recomendacion de CS segun
nuestros resultados, Katzmarzyk et al. reportdo que un 35% cumpliéo con la
recomendacion (tiempo de television), Roman-Vifias et al. un 39.3% (tiempo de
pantalla) y Carson un 11.3% (tiempo de pantalla), de sus muestras respectivas.

En cuanto al 53.2% de cumplimiento de recomendacion de TS segln
nuestros resultados, Katzmarzyk et al. reportd que un 52.4% cumplié con la
recomendacion, Roman-Vifias et al. un 41.9% y Carson un 2.9% de sus muestras
respectivas.

En contraste con el presente estudio, donde encontramos un 5.9% de
cumplimiento de la recomendacion de AFMV+TS, Katzmarzyk et al. reportdé un
18.2% cumplimiento, Roman-Vifias et al. un 18.2% y Carson et al. un 5.4%. En
cuanto al cumplimiento de la recomendacién de AFMV+CS, que en nuestro estudio
establecié un 4.1%, Katzmarzyk et al. declaré un 14%, Roman-Viias et al. un 16.6%
y Carson et al. 24.3%. Por ultimo, Katzmarzyk et al. reporté6 un 21.3%, Roman-
Vinas et al. un 16.7%, y Carson et al. un 5.2% de cumplimiento de las

recomendaciones de CS+TS, en relacion al 14.9% obtenido en nuestros resultados.

[61]



En cuanto al analisis estratificado, al evaluar el efecto de las co-variables
dentro de la relacion de cumplimiento de CS y sexo, se observa que las nifias que
cumplieron en mayor proporcioén con la recomendacion de CS tenian madres con
escolaridad basica. Por otra parte, las nifias normo-peso cumplieron con una mayor
prevalencia la recomendacion de CS en relacion a los nifios. Esto podria deberse a
que las nifas dedican 30% mas de tiempo que los nifios a las tareas del hogar, incluso
llegando al 50% mientras aumenta su edad (47). Por otra parte, segun la encuesta
EANNA (2012) del Ministerio de Desarrollo Social de Chile, el 16% de las nifias
superan las 4 horas diarias de tareas domésticas e incluso un 5% supera las 8 horas
por dia (48). A raiz de esto, se podria pensar que pasan menos tiempo en CS debido
a la demanda de tareas domésticas impuestas a diario como consecuencia de la
cultura chilena que historicamente ha atribuido las tareas del hogar a las mujeres.

Por medio del anélisis estratificado hemos podido demostrar que el nivel
educacional y el estado nutricional son variables que se deben considerar al estudiar
la relacion de cumplimiento de la recomendacion de CS, y debe ser incluido para
futuros analisis en otros grupos de estudio. En la literatura actual no se han efectuado
analisis estratificados concernientes a estas tematicas, por lo cual, no hay criterio de
comparacion.

Como limitaciones de este estudio, en primer lugar, nos encontramos con
que las mediciones fueron obtenidas mediante autoreporte, lo que podria llevar a
falta de precision y objetividad en las respuestas. Mediante el TP (television y
videojuegos) no podemos establecer otros tipos de CS, ya que el cuestionario fue
orientado a television y videojuegos, no considerando otras posibles actividades.

Otra limitacion de este disefio de estudio, encontramos que, al ser las mediciones
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tomadas en una Unica oportunidad, no se puede conocer el comportamiento de los
nifios durante las diferentes estaciones del afio, ni establecer en cual de éstas se
presenta mayor nivel cumplimiento de la GM24. Por ultimo, como las mediciones
se toman en una oportunidad, no es posible controlar factores como enfermedades
estacionarias o cronicas que presenten los nifios y que puedan influenciar en los
datos que se piden en las encuestas.

En cuanto a las fortalezas, se cumplié con un tamafio de muestra mayor al
tedrico sin el porcentaje de pérdida. En relacion al disefio de estudio, es posible

generalizar nuestros resultados y permite crear estrategias de prevencion.

7.3 Conclusiones

Los resultados sugieren que hay un bajo porcentaje de nifios que cumplen
las tres aristas que componen la GM24, tanto de forma individual como combinada.
Los futuros mensajes deberian ir dirigidos a incentivar el aumento de AFMYV,
disminuir la CS y tener un adecuado TS. Se necesitan mas estudios observacionales
en otros paises que permitan conocer la realidad mundial, y asi, poder establecer
comparaciones con ellos. Al mismo tiempo, se requieren estudios en Chile que

relacionen el cumplimiento de la GM24 con indicadores de salud en nifios.
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Anexos

Anexo 1: Carta compromiso investigador

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA e
COMITE ETICO CIENTIiFICO D46
CARTA PROTOCOLOS INVESTIGACION @Q\u‘//@

CARTA COMPROMISOINVESTIGADOR -

Yo, Nicolas Aguilar Farias, Rut: 15715585-7, Investigador Responsable del
Protocolo de Investigacion, Titulado “ESPACIOS: Determinantes de habitos
de vida saludable en escolares de la comuna de Carahue” presentado al Fondo
de Investigacion UNETE 2014 (UNT14-0008), Universidad de La Frontera,
mediante la suscripcion del presente documento me comprometo a:

1. Declarar mis potenciales conflicto de intereses ante el Comité
respectivo.

2. Comunicar los eventuales eventos adversos en la forma mas
rapida al Comité.

3. Reportar al Comité cualquier desviacion del Protocolo.
4. Hacer informes de seguimiento y reportarlos al Comité.

5. Hacer un informe final al término del estudio y reportarlo al
Comité.

6. Comunicar al Comité la suspension del programa de accion en
relacion con los sujetos participantes.

7. Garantizar que el procedimiento del consentimiento informado
se lleve a cabo de tal forma que promueve la autonomia del
sujeto, asegurandose que este logro entender la investigacion, sus
riesgos y probables beneficios.

8. Tomar a su cargo un niimero razonable de casos que no le impida
asumir la responsabilidad del estudio en forma total.

9. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables,
cumplimiento con el protocolo autorizado.

Firma Investigador Responsable:

Fecha: Temuco, 01 de Octubre de 2014
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Anexo 2: Consentimiento informado para padres

2

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA o,

AL/ A""
COMITE ETICO CIENTIFICO ve..
CARTA PROTOCOLOS INVESTIGACION 4 \\-’/j‘

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES
Estimados Padres y/o Apoderados:

Su hijo/a ha sido invitado a participar en el estudio titulado

“ESPACIOS: Determinantes de habitos de vida saludable en

escolares de la comuna de Carahue”, presentado al Concurso UNETE

2014 — Universidad de La Frontera, dirigido por el Prof. Nicolds Aguilar

Farias, académico del Departamento de Educacion Fisica, Deportes y

Recreacion de la Universidad de La Frontera de Temuco.

Este formulario de consentimiento explica el estudio de investigacion.
Por favor, 1éalo detenidamente. Haga preguntas sobre cualquier cosa
que no entienda. Si no tiene preguntas ahora, usted puede hacerlo en
cualquier momento, por los medios de contacto que mas abajo se
detallan. La participacion de su hijo(a) en este estudio es completamente

voluntaria.

El objetivo de este estudio es evaluar la relacion entre determinantes
individuales, sociales y ambientales con los habitos de vida saludable
en establecimientos educacionales y hogares de escolares de la comuna

de Carahue.

Este estudio de investigacion esta dirigido a nifios de 3ro a 6to basico de
establecimientos educacionales municipales de la comuna de Carahue.
Aproximadamente, participaran en este estudio un total de 400

escolares.

Si Usted autoriza su hijo/a para participar en este estudio se le aplicaran

las siguientes mediciones:

[74]



1.

Se medira su estatura de pie y sentado, circunferencia de cintura,
circunferencia de brazo y peso. El objetivo de estas mediciones
es conocer las caracteristicas fisicas de su hijo/a. Para este
procedimiento su hijo/a no debera descubrir ninguna parte de su
cuerpo, ya que las medidas de circunferencia se pueden tomar
sobre una blusa o camisa, asi como también un jumper en caso
de las nifias. Se les solicitara sacarse los zapatos solamente para
la medicion de estatura y peso. El procedimiento tiene una
duracion de 5 minutos. Esto se realizard en el establecimiento
educacional de su hijo/a por parte del equipo investigador de este

proyecto.

Se medirdn hébitos de vida saludable como alimentacion y
actividad fisica a través de un cuestionario. Este cuestionario
serd completado en su sala de clases con supervision del equipo
investigador y profesor responsable. Esta evaluacion tendra una
duracion de 30 minutos. Para este cuestionario su hijo/a no
necesita estudiar ni preparar las respuestas. Este cuestionario no
mide conocimiento y no tiene respuestas correctas o incorrectas.
El proposito de esta medicion es conocer el nivel de actividad
fisica de su hijo/a, asi como también el tipo de alimentacion que

tiene.

En algunos participantes del estudio se medirda el nivel de
actividad fisica a través de un dispositivo portatil que se llama
acelerometro. Este dispositivo es muy liviano y se usa como un
cinturon por 7 dias. Este equipo puede ser retirado por las noches
y debe ser retirado al momento de ducharse o nadar. El proposito
de esta medicion es conocer la cantidad de actividad fisica que
realiza su hijo/a durante las horas de clases y cuando este esta
fuera del horario de clases. Si su hijo/a es seleccionado se le

entregaran las instrucciones de como debe ser usado.
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Para entender un poco mas los habitos de su hijo/a, usted, en el
caso de que acepte, debera completar un cuestionario que tiene
como fin entregar informacidén sobre factores asociados a la
practica de actividad fisica y alimentacion de su hijo/a. Este
cuestionario podra ser completado en su casa y tendrd una
duracion aproximada de 15 minutos.

Las evaluaciones que se le realizaran a su hijo/a y a usted, no
tendran costo para Usted ni para el establecimiento educacional.
Si Usted no desea que su que su hijo/a participe no implicara
sancion. Ademads, su hijo/a tiene el derecho a negarse a
responder a preguntas concretas, también puede optar por
retirarse de este estudio en cualquier momento y la informacion
que hemos recogido serd descartada del estudio y eliminada.
Cabe destacar que no existe ningun riesgo para su hijo/a y usted
por su participacion. Si él/ella o usted lo desea pueden dejar de
participar de las evaluaciones, sin que signifique sancién para ¢l
o Usted. Al participar de todo el estudio los beneficios directos
que recibird usted o su hijo/a son los resultados de las
evaluaciones y permitir a los investigadores proponer la
creacion de programas basados en las necesidades de los
escolares y los establecimientos educacionales. No se
contempla ningln otro tipo de beneficio para usted o su hijo/a.
Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, se guardara
el anonimato de su hijo/a y usted, estos datos serdn organizados
con un numero asignado a cada escolar, la identidad de los
nifos/as estara disponible solo para el personal del proyecto y
se mantendra completamente reservada. Los datos estardn a
cargo del equipo de investigacion de este estudio para el
posterior desarrollo de informes y publicaciones dentro de
revistas cientificas. Todos los nuevos hallazgos significativos

desarrollados durante el curso de la investigacion, le seran
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entregados a Usted. Ademads, se entregara al establecimiento
educacional, un informe con los resultados globales sin
identificar el nombre de los /as participantes.

Al finalizar el estudio usted recibird los resultados de la
evaluacion de su hijo/a en un sobre cerrado, el cual serd
entregado a cada estudiante en el establecimiento educacional.
La informacién recolectada no serd usada para ningun otro
proposito, ademas de los sefialados anteriormente, sin su
autorizacion previa y por escrito. Cualquier pregunta que desee
hacer durante el proceso de investigacion, podra contactarse con
la Sr. Nicolas Aguilar Farias, Profesor del Departamento de
Educacion Fisica, Deportes y Recreacion de la Universidad de
La Frontera, Fono +56 45-232 5209, Celular: +56 9 7741 8477,
Correo electronico: nicolas.aguilar@ufrontera.cl

Si Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos
o el de su hijo/a podré contactarse con el Dr. Mariano del Sol
Calderén, presidente del Comité FEtico Cientifico de la
Universidad de La Frontera, Fono +56 45 273 4114, Correo
electronico: cec(@ufrontera.cl, o concurrir personalmente a
Avenida Francisco Salazar N°01145, Pabellon B, Sector Vice-

Rectorias, Temuco, en horario de 09:00 a 17:00 hrs.
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Anexo 3: Acta consentimiento informado para padres

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA 1% 'O.'_
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (PADRES) c@\". "’:@
N 4
Y 0 y
Ruti.ooooo , acepto que mi hijo/a

......................................................... participe  voluntaria vy
an6énimamente en la investigacion “ESPACIOS: Determinantes de habitos
de vida saludable en escolares de la comuna de Carahue”, dirigida por el
Prof. Sr. Nicolas Aguilar Farias, académico del Depto. de Educacion Fisica,
Deportes y Recreacion de la Universidad de La Frontera.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio

y del tipo de participacion que se le solicitard a mi hijo/a.
Autorizo que mi hijo/a participe de los siguientes procedimientos:

a. Se le tomen mediciones de estatura de pie, estatura sentado,
circunferencia de brazo y cintura, y peso. Esta evaluacion se realizara
en el establecimiento educacional y tendra una duracion de 5 minutos.
Estard a cargo del equipo investigador de la Universidad de La

Frontera.

SI| | NO | |

b. Medicién de habitos de vida saludable con un cuestionario sobre
alimentacion y actividad fisica. Esta evaluacion se realizara en su

establecimiento y tendra una duracién de 30 minutos.

SI| | NO | |

c. Medicion de actividad fisica con un acelerometro (dispositivo
electronico) que sera usado como un cinturén por 7 dias. Mi hijo/a
deberd continuar sus actividades normales. Este equipo podra ser

retirado en las noches o cuando mi hijo/a se bafie o nade.
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SI | NO|

También autorizo a que se me contacte para completar un cuestionario
que tiene como fin entregar informacion sobre factores asociados a la
practica de actividad fisica y alimentacion. Este cuestionario podra ser
completado en mi casa y tendra una duracion aproximada de 15 minutos.

SI| | NO | |

Declaro haber sido informado/a que la participacion en este estudio no
involucra ningun dafo o peligro para la salud fisica o mental, que es voluntaria
y que puedo negar la participacion de mi hijo/a o dejar de participar en

cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima.

Entiendo que la informacidn serd analizada por los investigadores en forma
grupal y que no se podran identificar las respuestas y opiniones de modo
personal. Por ltimo, la informacion que se obtenga sera guardada y analizada
por los investigadores, la resguardardn y solo se utilizara para los fines de este

proyecto de investigacion.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada
una de las partes.

Nombre Participante Nombre Investigador

Firma Firma

Fecha: ........ccoooiiii .

[79]



Anexo 4: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
ASENTIMIENTO INFORMADO

“ESPACIOS: Determinantes de habitos de vida saludable en escolares de la
comuna de Carahue”

Hola mi nombre es y soy miembro de un

equipo de investigacion de la Universidad de La Frontera. Actualmente
estamos realizando un estudio para conocer acerca de las cosas que afectan a
los nifios para que hagan mas actividad fisica y coman mejor, y para ello

queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en 1) contestar un cuestionario, 2)
medir tu peso, estatura y cintura y en algunos participantes seleccionados al
azar, 3) medir tus pasos por una semana con un equipo electronico muy

pequeiio.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir
que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante
que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio,
no habréd ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en

particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos
ayudaran a obtener datos para este estudio y entender las razones del porqué ti
y tus amigos realizan actividad fisica y comen ciertos tipos de comida.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas y resultados de las mediciones, solo lo sabran las personas que

forman parte del equipo de este estudio, ti y tus padres.
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Los resultados seran presentados de una forma general, incluyendo a todos los
participantes del estudio, los que seran mas de 300. Por lo tanto, th nombre o
datos no apareceran en publicaciones de revistas, diarios o cualquier otro

medio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ), ni escribas tu nombre.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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