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Introducción

En Chile, el Sistema de 
Medición de la Calidad de la 
Educación (SIMCE) en su 
Evaluación de Educación Física 
de 2015 (SIMCE, 2015), reveló 
que el 20% de los escolares de 
octavo básico presentaba obesi-
dad, generalmente asociada al 
sedentarismo y la sobrealimen-
tación. La problemática del se-
dentarismo infantil en Chile se 
ref leja en los resultados de la 
misma evaluación SIMCE, don-
de el 70% de escolares de 8° 
básico no alcanzaron un nivel 
satisfactorio en aspectos tanto 
estructurales como funcionales 
de la condición física (SIMCE, 
2015). Por otro lado, la alimen-
tación en la dieta chilena se 
caracteriza por un elevado 

contenido calórico, grasas satu-
radas, azúcares y sodio, en to-
dos los grupos etarios y de ni-
vel socioeconómico más bajo 
(ENCA, 2010). 

Según el último Censo 
(2017), en Chile las personas 
que pertenecen a un pueblo in-
dígena u originario correspon-
den al 12,8% de la población 
total y se distribuyen en nueve 
grupos étnicos. Las etnias con 
mayor prevalencia corresponden 
a la Mapuche (79,8%), seguida 
de la Aymara (7,2%) y Diaguita 
(4,1%). Al analizar la propor-
ción de personas por región de 
empadronamiento, la región de 
Arica y Parinacota lidera el 
grupo con un 35,7%, seguida 
por las regiones de la Araucanía 
y Aysén con un 34,3% y 28,7% 
respectivamente (INE, 2018).

Actualmente no se dispone de 
estudios que describan las carac-
terísticas de la ingesta alimenta-
ria y los hábitos de actividad 
física en la etnia Aymara (Diaz 
et al., 1978). Dada la prevalencia 
de esta etnia en la región de 
Arica y Parinacota, el objetivo 
de este estudio es analizar si la 
pertenencia a una etnia de ori-
gen influye sobre el perfil antro-
pométrico, calidad alimentaria y 
hábitos de actividad física en los 
escolares obesos.

Material y Métodos

Diseño

Para la comprobación del ob-
jetivo hemos empleado un dise-
ño analítico comparativo de 
corte transversal.

Participantes

La población de estudio fue 
de 620 escolares de 6° y 7° 
básico (11 a 12 años) de 4 co-
legios del sector norte de la 
ciudad de Arica, asociados al 
Centro de Salud Familiar Dr. 
Amador Neghme Rodríguez. 
La selección de los colegios se 
hizo de forma intencionada, 
por la factibilidad del estudio.

De la población inicial, se 
identificó una muestra de 164 
escolares obesos, que se redujo 
a 95 participantes que cumpli-
mentaron todas las evaluacio-
nes establecidas en el estudio.

Tanto los participantes como 
los padres o tutores y responsa-
bles de los colegios fueron in-
formados en detalle de los obje-
tivos del estudio y del proceso 

física mediante una encuesta. Los resultados muestran que 
los escolares obesos no presentaron diferencias en la antro-
pometría y hábitos de actividad física según el origen étnico, 
aunque la calidad alimentaria fue mejor en los sujetos con 
origen étnico definido (p=0,022). Los participantes de mayor 
nivel socioeconómico mostraron peso, talla y circunferencia 
de cintura superior que los de nivel medio bajo. Con inde-
pendencia del origen étnico, las mujeres presentaron mayor 
peso y grasa corporal que los hombres, quienes mostraron un 
mayor hábito de actividad física. Se concluye que en los es-
colares obesos el origen étnico es un indicador cardioprotec-
tor y el mayor nivel socioeconómico aumenta su riesgo car-
diometabólico.

RESUMEN

Las características socioculturales correspondientes al ori-
gen étnico podrían definir diferencias en la antropometría, 
alimentación y hábitos de actividad física en cada individuo 
e influenciar la predisposición a presentar obesidad. El ob-
jetivo fue identificar diferencias en el perfil antropométrico, 
calidad alimentaria y hábitos de actividad física en los es-
colares obesos con y sin etnia definida de origen, en la re-
gión de Arica y Parinacota, Chile. Participaron en el estu-
dio 95 escolares obesos (11-12 años) de cuatro colegios del 
sector norte de la ciudad de Arica. Se determinó el peso, 
talla, IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa 
corporal. Se consultó la pertenencia a alguna etnia de origen 
y se evaluó la calidad alimentaria y los hábitos de actividad 
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SUMMARY

children presented no differences in anthropometry and patterns 
of physical activity on the basis of ethnic origin. However, sub-
jects of indigenous ethnic origin disclosed a better quality of 
diet (p = 0.022) than those without such ethnic origin. Analysis 
of the sample by gender showed women to have greater weight 
and body fat than men, who reported higher patterns of physi-
cal activity than women. These findings were in both cases in-
dependent of ethnic origin. Participants of middle socioeconom-
ic status were found to have higher weight, clothing size and 
waist circumference than those of low-middle status. It is con-
cluded that the obese schoolchildren of indigenous ethnic ori-
gin in Arica and Parinacota have a higher quality of diet than 
those without such ethnic origin.

Sociocultural characteristics corresponding to the ethnic or-
igin could define individual differences in anthropometry, diet 
and patterns of physical activity and thus influence predisposi-
tion to obesity. The goal was to identify differences in anthro-
pometric profile, quality of diet and patterns of physical activity 
among obese schoolchildren with or without indigenous ethnic 
origins in the region of Arica and Parinacota, Chile. Weight, 
clothing size, BMI, waist circumference and percentage of body 
fat were measured in 95 obese schoolchildren (11-12 years of 
age) from four schools in the northern sector of the city of Ar-
ica. Participants were consulted about their ethnic origin and 
questionnaires were used to evaluate quality of diet and pat-
terns of physical activity. The results showed that obese school-
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estudantes obesos não diferem na antropometria e nos hábitos 
físicos da física de acordo com a origem étnica, embora a qua-
lidade dos alimentos seja melhor em indivíduos de origem étni-
ca (p=0,022). Nos participantes de maior nível socioeconômi-
co, a altura e circunferência da cintura foi maior que os níveis 
médios baixos. Independentemente da etnia, as mulheres têm 
maior peso e prefeito de gordura corporal do que os homens, 
que têm mais hábito de atividade física. Concluise que a ori-
gem étnica é um indicador cardioprotetor e o nível socioeconô-
mico mais elevado aumenta o risco cardiometabólico. Ambas as 
variáveis influenciam o estado de saúde e a qualidade de vida 
de escolares obesoss no chile.

RESUMO

As características socioculturais estão relacionadas às carac-
terísticas da antropometria, dieta e hábitos de atividade física 
em cada indivíduo e a predisposição à obesidade. O objetivo 
foi identificar diferenças no perfil antropométrico, qualidade 
e hábitos de consumo físico em escolares obesos, com e sem 
origem indígena conhecida, pertencentes à região de Arica e 
Parinacota. Participaram do estudo 95 escolares obesos (11-
12 anos) de quatro escolas do setor norte da cidade de Arica. 
Peso, altura, IMC, circunferência da cintura e percentual de 
gordura corporal foram determinados. Os participantes foram 
consultados sobre suo origem étnico, a qualidade dos alimentos 
e os hábitos de atividade física. Os resultados mostram que os 

de evaluación, contándose con 
su asentimiento y autorización 
de acuerdo a la Declaración de 
Helsinki (AMM, 2013) para la 
participación de los menores en 
la investigación. El diseño fue 
aprobado por el Comité Ético 
Científico de la Universidad de 
Tarapacá.

Procedimiento

Todos los participantes fue-
ron evaluados en su composi-
ción corporal, en cuanto a 
peso, talla, circunferencia de 
cintura y porcentaje de grasa. 
Para las medidas de peso y 
talla se utilizó una balanza 
Seca®, con precisión de 100g y 

un estadiómetro con aproxima-
ción de 1cm. El cálculo del 
índice de masa corporal (IMC) 
se obtuvo según la ecuación de 
Quetelet (IMC= kg·m-2). Se 
determinó la condición de 
‘obesidad’ de los  participantes 
cuando su puntaje Z de IMC 
fue >2, según recomendación 
del Ministerio de Salud de 
Chile para niños mayores de 5 
años (MINSAL, 2016).

La circunferencia de cintura 
(CC) se midió en cm con una 
cinta métrica no distensible de 
fijación automática (Seca®). La 
medida se realizó colocando la 
cinta sobre el reborde de la 
cresta ilíaca, pasando por el 
ombligo, siguiendo el protocolo 

del Third National Health and 
Nutrition Examination Survey 
(NHANES III; Fernández et 
al., 2004).

La estimación del porcentaje 
de grasa corporal (GC) se cal-
culó a partir de cuatro pliegues 
cutáneos: bíceps, tríceps, sub-
escapular y suprailíaco. Esta 
medida se obtuvo con un cali-
per Lange® con precisión de 
1mm, en el lado derecho del 
cuerpo, siguiendo el protocolo 
propuesto por la International 
Society for the Advancement of 
Kinanthropometry (ISAK; 
Albarran y Holway, 2005).

La densidad se calculó me-
diante la fórmula de Durning y 
Womersley (1974), validada 

para la población chilena por 
Apud y Jones (1980):

D= A – B × (log(P1+P2+P3+P4))

donde D: densidad corporal 
(gr/ml); A: punto de intersec-
ción (constante 1,1369, para 
mujeres, y constante 1,1533, 
para varones, en edades de >12 
años; constante 1,1309, para 
mujeres, y constante 1,14447, 
para varones, en edades de <12 
años); B: punto de inclinación 
de la pendiente (constante 
0,0643, para mujeres, y cons-
tante 0,0598, para varones, en 
edades de >12 años; constante 
0,0587, para mujeres, y cons-
tante 0,0612, para varones, en 
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edades de <12 años); P1: plie-
gue bicipital (mm); P2: pliegue 
tr icipital (mm); P3: pliegue 
subescapular (mm); P4: pliegue 
suprailíaco (mm).

Finalmente, el cálculo del 
porcentaje de GC se obtuvo a 
partir de la ecuación de Siri 
(1961):

%GC= ((4,95/D) - 4,5) × 100

donde %GC: porcentaje de gra-
sa corporal (%) y D: densidad 
corporal (gr·ml-1).

La calidad alimentaria (CA) 
se determinó a partir de los 
resultados de  la encuesta de 
hábitos de ingesta (Burrows et 
al., 2008) que los alumnos 
cumplimentaron con ayuda de 
sus padres o tutores. Esta en-
cuesta valoró el número de 
comidas diarias, calidad desa-
yuno/merienda, almuerzo/cena, 
colaciones (snack) y alimentos 
extras. Cada ítem recogió to-
dos los alimentos que se con-
sumieron por lo menos una vez 
en semana, en los últimos tres 
meses, ponderando acorde al 
consumo semanal.

Los hábitos de actividad físi-
ca (HAF) se midieron igual-
mente con una encuesta 
(Burrows et al., 2008) que va-
loró el número de horas diarias 
que el escolar permanecía 
acostado, actividades de gasto 
mínimo de energía, distancias 
caminadas diariamente, juegos 
recreativos después de la jorna-
da escolar y actividades depor-
tivas sistemáticas.

En ambas encuestas, cada 
uno de los cinco aspectos eva-
luados se ponderó con una es-
cala Likert de 0 a 2, de mane-
ra que la puntuación total fluc-
tuó entre 0 y 10 puntos. 
Finalmente, en base a la pun-
tuación alcanzada se clasifica-
ron los hábitos de calidad ali-
mentaria y actividad f ísica 
como buenos, regulares o ma-
los (Burrows et al., 2008).

Para medir el nivel socioeco-
nómico de los participantes se 
consideró la tipificación que el 
Ministerio de Educación chile-
no le otorga a cada centro es-
colar (SIMCE, 2012).

Para identificar la pertenen-
cia a una de las ocho etnias 
(INE, 2018) reconocidas en la 
Ley N°19.253 o Ley Indígena 

(Ley, 1993) los padres o tuto-
res de los participantes respon-
dieron la pregunta: “¿Pertenece 
usted a alguno de los siguien-
tes pueblos originarios o indí-
genas?: Alacalufe (Kawaskar), 
Atacameño, Aymara, Colla, 
Mapuche, Quechua, Rapanui, 
Yámana (Yagán) o ninguno de 
los anteriores”.

Análisis estadístico

En la descripción de las va-
riables se utilizó la media y la 
desviación estándar. El análisis 
de normalidad se realizó me-
diante el test de Shapiro-Wilk. 
Para el análisis comparativo 
entre dos muestras se empleó 
el test t de Student para mues-
tras independientes y en las 
comparaciones entre más de 
dos muestras se utilizó 
ANOVA con la prueba post 
hoc de Games-Howell para 
identif icar diferencias por 

pares. El tamaño del efecto 
(ES) se calculó a partir de la d 
de Cohen (Hopkins et al., 
2009) con el siguiente criterio 
de interpretación: trivial (<0,2), 
pequeña (0,2-0,6), moderada 
(0,6-1,2), grande (1,2-2,0) o 
muy grande (>2,0). El análisis 
estadístico se realizó con el 
Software Statistical Package 
for Social Science (SPSS) ver-
sión 21.0. Se fijó un intervalo 
de conf ianza del 95% (IC 
95%). El nivel de significación 
se estableció en p<0,05.

Resultados

El estudio recogió los datos 
de 95 escolares obesos, de los 
cuales el 38,9% manifestó te-
ner origen en una de las ocho 
etnias consideradas.

La Tabla I muestra que en 
las variables peso, talla, Z 
IMC, CC, GC y HAF, no se 
identif icaron diferencias 

significativas entre los sujetos 
con y sin etnia de origen 
(p>0,05). Sin embargo, se evi-
denciaron diferencias pequeñas 
en la CA (p=0,019; SE= 0,257) 
entre escolares con origen étni-
co determinado (5,11 ±1,21 
puntos) en comparación con los 
no refirieron dicha condición 
(4,46 ±1,25 puntos).

En la Tabla II se muestra la 
comparación de las variables 
en estudio según sexo. Se ob-
servó un mayor peso (p=0,025; 
SE= 0,230; IC 95%= (0,61; 
8,80)) y una mayor GC 
(p≤0,001; SE= 0,745; IC 95%= 
(6,63; 9,77)) en las mujeres 
(66,56 ±9,52kg; 39,98 ±2,96%) 
en comparación a los varones 
(61,86 ±10,43kg; 31,77 ±4,67%). 
Por el contrario, la presencia 
de HAF fue mayor en los va-
rones (p= 0,027; SE= 0,264) en 
comparación con las mujeres 
(5,09 ±1,54 vs 4,23 ±1,63 pun-
tos, respectivamente).

Variables
Con etnia 

(n= 37)
Sin etnia 
(n= 58) IC 95% p SE

Media ±DE Media ±DE
Peso (kg)  63,99 ±11,60 64,06 ±9,38 (-4,23; 4,37) 0,974 0,003
Talla (m)  1,50 ±0,08   1,52 ±0,08 (-0,01; 0,06) 0,140 0,152
Z IMC (puntos)  2,70 ±0,41   2,56 ±0,40 (-0,31; 0,03) 0,103 0,168
CC (cm) 89,69 ±8,87  88,95 ±9,55 (-4,69; 3,20) 0,707 0,039
%GC (%) 35,59 ±6,03  35,56 ±5,54 (-2,42; 2,37) 0,984 0,002
CA (puntos)  5,11 ±1,21   4,46 ±1,25 (-1,20; -0,11) 0,019 0,257
HAF (puntos)  4,77 ±1,42   4,63 ±1,78 (-0,87; 0,58) 0,700 0,048
Z IMC: puntaje z de índice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura, %GC: porcentaje de grasa cor-
poral. CA: calidad alimentaria, HAF: hábitos actividad física, IC: intervalo de confianza, p: valor p, SE: ta-
maño del efecto.

TABLA I
COMPARACIÓN DE VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS, CALIDAD ALIMENTARIA Y 

HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN ETNIA

Variables
Mujer 

(n= 44)
Varón 
(n= 51) IC 95% p SE

Media ±DE Media ±DE
Peso (kg) 66,56 ±9,52  61,86 ±10,43 (0,61; 8,80) 0,025 0,230
Talla (m)   1,53 ±0,06  1,50 ±0,09 (0,00; 0,06) 0,087 0,176
Z IMC (puntos)   2,54 ±0,37  2,69 ±0,42 (-0,31; 0,01) 0,073 0,184
CC (cm)  88,56 ±9,66 89,84 ±8,94 (-5,13; 2,57) 0,511 0,069
%GC (%)  39,98 ±2,96 31,77 ±4,67 (6,63; 9,77) <0,001 0,745
CA (puntos)   4,79 ±1,25  4,68 ±1,29 (-0,44; 0,67) 0,675 0,046
HAF (puntos)   4,23 ±1,63  5,09 ±1,54 (-1,55; -0,17) 0,027 0,264
Z IMC: puntaje z de índice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura, %GC: porcentaje de grasa cor-
poral. CA: calidad alimentaria, HAF: hábitos actividad física, IC: intervalo de confianza, p: valor p, SE: ta-
maño del efecto.

TABLA II
COMPARACIÓN DE VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS, CALIDAD ALIMENTARIA Y 

HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN SEXO



538 SEPTEMBER 2019 • VOL. 44 Nº 9

En la Tabla III aparece la 
comparación de las variables 
antropométricas y de hábitos 
saludables en los sujetos de la 
muestra según etnia y sexo. Se 
observaron diferencias en el 
valor Z del IMC (p=0,029) y en 
la GC (p≤0,001). El análisis post 
hoc indicó, en el caso de la GC, 
que la significación (p<0,05) se 
produce en las ‘mujeres con et-
nia’ respecto a ‘hombres con 
etnia’ y ‘hombres sin etnia’. 
Entre los grupos de mujeres no 
se observaron diferencias 
(p>0,05) según origen étnico.

En la Tabla IV se compara 
las variables en estudio según 
el nivel socioeconómico (NSE). 
Se evidenció mayor peso 
(p=0,007; SE= 0,277; IC 95%= 
(-9,97; -1,66)), talla (p=0,033; 
SE= 0,219; IC 95%= (-0,07; 
0,00)) y CC (p≤0,001; SE= 
0,329; IC 95%= (-10,05; -2,51)) 
en los escolares con NSE medio 
(66,24 ±10,81kg, 1,53 ±0,08m, 
91,56 ±9,35cm) en comparación 

a los sujetos con NSE medio 
bajo (60,42 ±8,18kg, 1,49 
±0,07m, 85,28 ±7,70cm).

Discusión

Los resultados del estudio 
indicaron que los escolares con 
etnia de origen manifiesta pre-
sentan una mayor calidad ali-
mentaria en relación a los que 
no poseen esta condición. Este 
hallazgo contrasta con lo re-
por tado por García et al. 
(2002) en la capital y sur de 
Chile, donde los sujetos con 
indicación de origen étnico 
(95,5% correspondieron a la 
etnia Mapuche) presentaban 
una mala calidad alimentaria. 
En el estudio de Rosas et al. 
(2015), en escolares de simila-
res características, no se obser-
varon diferencias en la calidad 
alimentaria al compararlos se-
gún origen étnico. Las discre-
pancias de los estudios anterio-
res con el presente pueden 

justificarse por las diferencias 
en la ubicación geográfica y en 
los hábitos alimentarios entre 
las etnias Aymara y Mapuche, 
donde la primera presenta una 
alimentación más saludable, 
que se relaciona con los positi-
vos índices metabólicos repor-
tados por la Organización 
Panamericana de la Salud 
(Pérez-Bravo et al., 2001; 
Santos et al., 2001) y la segun-
da evidencia un proceso de 
aculturación en los últimos 
tiempos (Schnettler et al., 
2010) que se manifiesta con un 
mayor IMC que los aymara 
(Martínez et al., 2012).

Al comparar las variables de 
nuestro estudio según sexo ob-
servamos dimorfismos sexuales 
propios, que en este caso co-
rresponden al mayor peso y 
grasa corporal identificado en 
las mujeres con respecto a los 
varones y los mayores hábitos 
de actividad física presentes en 
estos últimos (Olivares et al., 

2006; Riveros et al., 2012; 
Martínez et al., 2013; Cresp et 
al., 2017; ENS, 2017).

El mayor porcentaje de grasa 
corporal observado en las mu-
jeres en relación con los varo-
nes (Escobar et al., 2016; 
Ramírez et al., 2017) es una 
característica propia del sexo 
femenino, asociada a la repro-
ducción. González et al. (2011) 
indican que tendría su génesis 
en los procesos de maduración 
sexual que se observan con la 
llegada de la adolescencia, es-
pecíficamente con la menar-
quia, momento a par tir del 
cual las mujeres acumulan ma-
yor cantidad de tejido adiposo. 
Los dimorfismos sexuales tam-
bién se evidencian en los nive-
les de actividad física, patrones 
dietarios, factores neurohormo-
nales, entre otros.

El estudio de Carrasco et al. 
(2004) en aymaras y mapuches 
definió que el IMC era un buen 
indicador de la adiposidad y 
que las mujeres presentaban un 
mayor IMC que los varones, 
coincidiendo con los presentes 
resultados, donde las mujeres 
mantienen una mayor adiposi-
dad que los varones con inde-
pendencia del origen étnico.

El nivel socioeconómico es 
un modulador de las caracterís-
ticas antropométricas y de la 
composición corporal. Nuestros 
resultados muestran un mayor 
peso, talla y CC en escolares de 
mayor NSE, lo que concuerda 
con los hallazgos de Ortiz y 
Cruz (2005) en una población 
mexicana, y con los de Fasce et 
al. (2010) en escolares chilenos. 
La evidencia actual ha docu-
mentado una correlación direc-
tamente proporcional de la CC 
con la grasa visceral y la canti-
dad de factores de riesgo que 
determinan el síndrome metabó-
lico (Landi et al., 2015), todas 
variables relacionadas con el 
aumento de la masa grasa en la 
composición corporal. Además, 
el tejido adiposo produce un 
elevado número de adipocito-
quinas que se asocian al desa-
rrollo de patologías endocrinas 
y cardiovasculares (Recasens et 
al., 2004). Estos antecedentes 
contextualizan el riesgo latente 
de morbilidad que podría mani-
festarse dependiendo del NSE, 
variable que no ha sido 

Variables
Mujer c/ etnia 

(n= 14)
Mujer s/ etnia  

(n= 30)
Hombre c/ etnia

(n= 23)
Hombre s/ etnia

(n= 28) p
Media ±DE Media ±DE Media ±DE Media ±DE

Z IMC (puntos)   2,54 ±0,37  2,69 ±0,42 (-0,31; 0,01)  0,073 0,184
CC (cm)  88,56 ±9,66 89,84 ±8,94 (-5,13; 2,57)  0,511 0,069
%GC (%)  39,98 ±2,96 31,77 ±4,67 (6,63; 9,77) <0,001 0,745
CA (puntos)   4,79 ±1,25  4,68 ±1,29 (-0,44; 0,67)  0,675 0,046
HAF (puntos)   4,23 ±1,63  5,09 ±1,54 (-1,55; -0,17)  0,027 0,264
Z IMC: puntaje z de índice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura, %GC: porcentaje de grasa cor-
poral. CA: calidad alimentaria, HAF: hábitos actividad física, p: valor p. Letras iguales indican diferencias 
significativas entre los pares (post hoc Games-Howell).

TABLA III
COMPARACIÓN DE VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS, CALIDAD ALIMENTARIA Y 

HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN SEXO Y ETNIA

Variables
Medio bajo

(n= 36)
Medio 
(n= 59) IC 95% p SE

Media ±DE Media ±DE
Peso (kg) 60,42 ±8,18 66,24 ±10,80 (-9,97; -1,66) 0,007 0,277
Talla (m)   1,49 ±0,07  1,53 ±0,08 (-0,07; 0,00) 0,033 0,219
Z IMC (puntos)   2,58 ±0,36  2,64 ±0,44 (-0,23; 0,11) 0,494 0,070
CC (cm) 85,28 ±7,70 91,56 ±9,35 (-10,05; -2,51) 0,001 0,329
%GC (%) 35,90 ±5,70 35,37 ±5,74 (-1,88; 2,93) 0,668 0,044
CA (puntos)  4,48 ±1,49 4,88 ±1,11 (-0,97; 0,17) 0,167 0,152
HAF (puntos)  4,53 ±1,33 4,77 ±1,78 (-0,93; 0,45) 0,612 0,065
Z IMC: puntaje z de índice de masa corporal, CC: circunferencia de cintura, %GC: porcentaje de grasa cor-
poral. CA: calidad alimentaria, HAF: hábitos actividad física, IC: intervalo de confianza, p: valor p, SE: ta-
maño del efecto.

TABLA IV
COMPARACIÓN DE VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS, CALIDAD ALIMENTARIA Y 

HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN NIVEL SOCIOECONÓMICO
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considerada en estudios simila-
res sobre poblaciones conside-
rando su origen étnico 
(Bruneau-Chávez et al., 2015).

Es posible concluir que los 
escolares obesos con origen ét-
nico presentan una mejor cali-
dad alimentaria, lo que se rela-
ciona directamente con una baja 
ingesta de alimentos procesados 
ricos en grasas y azúcares. De 
esta forma el origen étnico sería 
un factor protector sobre los 
factores de riesgo en salud. Por 
otro lado, los sujetos con NSE 
medio presentan mayor peso, 
talla y circunferencia de cintura 
que los de nivel medio bajo, 
reflejando un aumento del ries-
go cardiometabólico condiciona-
do por las diferencias en ingre-
so, educación y ocupación.

Finalmente el origen étnico 
y el nivel socioeconómico son 
variables que intervienen en la 
condición de salud y posterior-
mente en la calidad de vida de 
los escolares obesos.
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