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RESUMEN
Introducción. Dada la importancia que la 
actividad física y el sueño han adquirido 
para la salud, se han propuesto diversas 
recomendaciones para la población infantil. El 
propósito de este estudio fue determinar cómo se 
asocia el cumplimiento de las recomendaciones de 
actividad física y de sueño con el exceso de peso.
Población y métodos. Para la medición de 
la actividad física y el sueño, se utilizaron 
acelerómetros ActiGraph wGT3X-BT®. Se 
determinó el índice de masa corporal para las 
categorizaciones de ausencia (peso normal) o 
presencia (sobrepeso-obesidad) de exceso de peso.
Resultados. Participaron 183 escolares (54,1 % 
eran niñas, edad M = 10,95 ± 1,07). El 85,4 % no 
cumple con las recomendaciones de actividad 
física, mientras que el 75,6  % no cumple con 
las recomendaciones de sueño. Los niños se 
diferencian significativamente de las niñas 
en tiempo de actividades físicas moderadas y 
vigorosas (p  =  0,002), mas no así en cantidad 
de sueño. Los escolares con exceso de peso 
presentan menos tiempo de actividades de 
intensidad moderada y vigorosa (p = 0,004) y 
una menor cantidad de sueño (p = 0,010) que 
los escolares de peso normal. El no cumplir las 
recomendaciones de actividad física se asociaría 
con el exceso de peso (razón de momios [OR, por 
su sigla en inglés] = 8,178; intervalo de confianza 
del 95 % [IC95 %]: 1,465-45,635; p = 0,017), lo que 
no se observó en las recomendaciones de sueño.
Conclusiones. Un alto porcentaje de escolares no 
cumplen con las recomendaciones de actividad 
física y cantidad de sueño. Se observaron 
asociaciones según el sexo y la presencia 
de exceso de peso. Es necesario desarrollar 
estrategias para fomentar el cumplimiento de 
estas recomendaciones en la población infantil.
Palabras clave: actividad física, sueño, sobrepeso, 
obesidad, acelerometría.
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INTRODUCCIÓN
La prevalencia  de exceso de 

peso en la población infantil se ha 
incrementado ostensiblemente en las 
últimas décadas1 y es considerada una 
epidemia de salud pública en todo el 
mundo2 debido a las enfermedades 
degenerativas que la acompañan.3

Diversos estudios indican que 
la inactividad física sería uno de los 
principales factores que contribuyen a 
la prevalencia de exceso de peso.4 Esta 
situación se torna muy preocupante, 
ya que la inactividad física y la 
conducta sedentaria predominan en la 
mayoría de los países,5 y es común que 
los escolares pasen largos períodos 
frente a pantallas,  en contraste 
con el poco tiempo dedicado a los 
juegos activos.6 La actividad física 
regular ofrece múltiples beneficios 
en la población infantil.7 Además de 
reducir el riesgo de obesidad,8 mejora 
la salud psicológica, aumenta los 
niveles de autoestima9 y disminuye 
los niveles de estrés.10 Asimismo, 
colabora con el fomento del desarrollo 
de la competencia social percibida,11 
mejora la maduración del sistema 
nervioso,12 contribuye al fomento de 
la competencia motriz13 y mejora el 
rendimiento escolar.14
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Otro de los factores emergentes que ha sido 
relacionado con el exceso de peso es la cantidad 
de sueño.15,16 Se ha observado que, cuanto más 
larga y estable es la cantidad del sueño, es menos 
probable que un niño manifieste disfunciones 
metabólicas.17 En las últimas décadas, los hábitos 
de sueño de los niños han cambiado de manera 
negativa en relación con generaciones previas: se 
observa una marcada disminución de la cantidad 
de sueño.18

Dada la importancia que tanto la actividad 
física como la cantidad de sueño han adquirido 
para la salud y el bienestar infantil, se han 
propuesto diversas recomendaciones para 
cumplir con un día saludable (24 horas) que 
comprende una combinación de la cantidad de 
sueño, los comportamientos sedentarios (tiempo 
de pantalla) y la actividad física de intensidad 
ligera, moderada y vigorosa.19-21 La evidencia en 
la población escolar chilena indicaría que existe 
un bajo cumplimiento de las recomendaciones 
de sueño,22 de tiempo de pantalla23 y de actividad 
física.24 Los niños y adultos que no cumplen 
con las recomendaciones diarias de actividad 
física y sueño presentarían mayor riesgo de 
sufrir exceso de peso.25 Considerando la alta 
incidencia de exceso de peso en escolares 
chilenos26 y los niveles elevados de inactividad 
física,24 el presente estudio tiene como propósito 
determinar la asociación entre el cumplimiento 
de las recomendaciones de actividad física y 
de cantidad de sueño con el exceso de peso en 
escolares de Temuco, Chile.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, en donde participaron estudiantes 
de 5 . o y  6 . o de primaria  de cinco centros 
educativos de distintos niveles socioeconómicos y 
ubicaciones geográficas de la ciudad de Temuco, 
Chile. El criterio de inclusión fue estar cursando 
5.o o 6.o de primaria y se eliminaron los escolares 
que no completaron las evaluaciones de forma 
íntegra (antropométrica y acelerometría).

Para el cálculo del tamaño muestral, se 
consideraron los siguientes datos: a) 3,7 % de 
niños y niñas activos según acelerometría, en un 
estudio previo.22 b) tamaño de 20 participantes 
por conglomerado (curso), c) 5 % de nivel de 
significancia, d) precisión absoluta de 5 %, y e) 
tamaño de efecto de 1,3 basado en Williamson 
y cols.,27 Con esto se estimó un mínimo de 
200 participantes (10 conglomerados o cursos). 
Con la estimación de un porcentaje de respuesta 

del 80 %, se calculó una muestra final de 
240 participantes.

El  protocolo del  estudio contó con la 
aprobación del Comité Ético de la Universidad de 
La Frontera (acta N.o 122_17). Los padres firmaron 
un consentimiento y los escolares dieron su 
consentimiento escrito para participar de manera 
voluntaria del estudio.

Procedimientos
Los participantes del estudio fueron evaluados 

por personal capacitado, en sus respectivos 
centros educativos, en el horario de clases de 
Educación Física, y completaron un cuestionario 
en donde debían ingresar la información 
sociodemográfica. Posteriormente, se realizaron 
las evaluaciones de peso y talla. Por último, 
se instruyó a los escolares sobre el uso de los 
acelerómetros, para luego hacer entrega de estos 
y verificar su ubicación correcta.

Actividad física y cantidad de sueño
Para la medición de la actividad física, la 

conducta sedentaria y el sueño, se utilizaron 
acelerómetros ActiGraph wGT3X-BT® (ActiGraph, 
Pensacola, FL), los que fueron adquiridos a través 
del proyecto Fondecyt 11170525, financiado 
por la Agencia Nacional de Investigación de 
Chile. A los participantes se les solicitó que 
usaran el acelerómetro durante 7 días de forma 
ininterrumpida28 y se les recomendó quitárselo 
solo para actividades que involucraran agua (por 
ejemplo, ducharse). El acelerómetro se ubicaba en 
el lado derecho, a nivel de la cintura, a nivel de la 
línea medio-axilar y a la altura de la cresta ilíaca.

La descarga de datos de los acelerómetros se 
realizó en tiempo de almacenamiento (epochs) 
de 60 segundos con el software Actilife 6.13.4® 
(Pensacola, FL, USA). Para el presente estudio se 
utilizaron los datos de tiempo sedentario, tiempo 
en actividad física ligera, tiempo en actividad 
física moderada y tiempo en actividad física 
vigorosa, expresados en minutos.

Primero, se detectó el tiempo de no uso del 
acelerómetro. La cantidad mínima de datos 
que se consideró como válida fue de 4 días con 
al menos 10 horas de uso por día, incluido al 
menos un día de fin de semana. Posteriormente, 
se estimó la cantidad (tiempo) de sueño y el 
número de despertares por noche en todos los 
días hábiles a través del algoritmo de Sadeh.29 Sin 
considerar los datos de no uso del acelerómetro 
y de sueño, se realizó el análisis para detectar los 
tiempos en conducta sedentaria y en actividad 
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Figura 1. Flujograma de los participantes del estudio

Muestra final
N = 183

Estudiantes autorizados y 
dispuestos a participar

N = 293
Estudiantes que no completaron 

las evaluaciones de forma íntegra 
(antropométrica y acelerometría)

N = 110

Estudiantes sin 
consentimientos  
o asentimientos 

N = 158

Total de estudiantes de 5.º y 6.º de 
primaria de los establecimientos 
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física de distintas intensidades utilizando los 
puntos de corte de Evenson.30 Para clasificar un 
participante como activo físicamente, se utilizó 
como criterio el que haya tenido en promedio 
60 minutos de actividad física moderada a 
vigorosa (3 a 5 equivalentes metabólicos [MET, 
por su sigla en inglés]) por día.21 Por otra parte, los 
participantes fueron clasificados en la categoría de 
cumplimiento de las recomendaciones de sueño 
si habían dormido entre 9 y 11 horas diarias en 
promedio, según las pautas canadienses.19

Estado nutricional
Para la evaluación del peso, se utilizó una 

balanza marca Tanitaâ, modelo UM2204 (precisión 
de 0,2 kg, capacidad máxima 136 kg). Se midió 
con los pies descalzos, pantalón de buzo y remera. 
La estatura se tomó con un estadiómetro Seca® 
modelo 217 (precisión de 1 mm). La presencia o 
ausencia de exceso de peso se determinó a través 
del índice de masa corporal (IMC), considerando 
los parámetros específicos para cada edad y sexo 
según la Organización Mundial de la Salud.31 
La clasificación normopeso (percentil < 85) fue 
categorizada como “ausencia de exceso de peso”, 
mientras que las clasificaciones sobrepeso y obeso 
se categorizaron como “presencia de exceso de 
peso” (sobrepeso: IMC en percentil ≥ 85 a < 97; 
obesidad: IMC en percentil ≥ 97).

Análisis estadístico
Se calcularon estadísticos descriptivos 

(medidas de tendencia central y frecuencias 

absolutas y relativas). Se empleó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov para conocer si las variables 
siguieron la distribución normal. Para comparar 
las variables de actividad física y sueño según 
el sexo de los escolares y el cumplimiento de las 
recomendaciones según la ausencia o presencia de 
exceso de peso, se utilizó la prueba t de Student 
o U de Mann-Whitney, según el caso. Para 
determinar la asociación entre el cumplimiento de 
las recomendaciones de actividad física y sueño 
con la presencia de exceso de peso, se realizó 
un análisis de regresión logística, ajustado a 
edad, sexo y tiempo en conducta sedentaria. Se 
consideró como nivel de significancia p < 0,05. El 
análisis estadístico se realizó con el software IBM 
SPSS 25®.

RESULTADOS
En total  183 escolares participaron en 

el estudio (Figura 1), de los cuales el 54,1 % 
fueron a niñas; y de edades entre 9 y 13 años 
(media [M] = 10,95; ±1,07). Un 45,9 % presentó la 
condición de normopeso (el 49,4 % de las niñas; 
y el 41,7 % de los niños) y el 54,1 % presentó la 
condición de exceso de peso (el 50,6 % de las 
niñas; y el 58,3 % de los niños). En la Tabla 1 se 
muestran las características antropométricas, 
según el sexo de los escolares. No se encontraron 
diferencias significativas en la edad ni en las 
características antropométricas. En la Tabla 2 se 
exponen los resultados descriptivos de actividad 
física y sueño de la muestra en función del 
sexo. Se encontraron diferencias en la actividad 
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física moderada (p = 0,001) y en la suma de 
las actividades físicas moderada y vigorosa 
(p = 0,002), en donde los niños evidenciaron ser 
más activos que las niñas. En las características 
de sueño no se hallaron diferencias significativas.

En la Tabla 3 se analizan las frecuencias de los 
escolares que cumplieron las recomendaciones 
de actividad física moderada y vigorosa, de 
la cantidad de sueño, y de ambas. Es posible 
observar que fue baja la proporción de escolares 

Tabla 1. Características demográficas según sexo en una muestra de escolares de la ciudad de Temuco, Chile (n = 183)

	 Sexo

	 Total	 Niñas	 Niños
	 (n = 183)	 (n = 99)	 (n = 84)	

	 M	 DE	 M	 DE	 M	 DE	 p

Edad (años)	 11,0	 1,1	 10,8	 0,6	 11,1	 1,1	 0,138
Peso (kg)	 45,2	 10,2	 45,4	 10,6	 45,0	 9,9	 0,823
Talla (cm)	 145,0	 7,3	 145,5	 7,3	 144,4	 7,4	 0,390
IMC	 21,4	 3,8	 21,3	 3,9	 21,4	 3,6	 0,851

Tabla 2. Datos descriptivos de actividad física y sueño según sexo en una muestra de escolares de la ciudad de Temuco, Chile 
(n = 183)

	 Sexo

	 Total	 Niñas	 Niños
	 (n = 183)	 (n = 99)	 (n = 84)	

					     M	 DE	 M	 DE	 M	 DE	 p

Conducta sedentaria (min/día)	 453,0	 67,9	 453,2	 66,4	 452,7	 70,3	 0,960
Actividad física (min/día)							     

Liviana	 415,8	 59,5	 418,1	 59,5	 412,8	 59,8	 0,570
Moderada	 32,8	 13,9	 29,6	 10,5	 37,0	 16,5	 0,001
Vigorosa	 7,9	 7,8	 6,8	 9,3	 5,7	 9,6	 0,055
Moderada y vigorosa	 40,7	 20,0	 36,3	 15,0	 46,1	 23,9	 0,002

Sueño	 						    
Cantidad de sueño (min/día)	 514,0	 42,2	 516,9	 46,0	 510,5	 3,9	 0,324
Despertares por noche (n)	 7,8	 3,7	 8,0	 3,6	 7,5	 3,2	 0,399

Resultados expresados como media aritmética (M) desviación estándar (DE) y porcentajes. 
Prueba t de Student o U de Mann-Whitney según el caso. IMC: índice de masa corporal.

Tabla 3. Cumplimiento de las recomendaciones de actividad física y cantidad de sueño medidas con acelerómetros en una 
muestra de escolares de 9 a 13 años de la ciudad de Temuco, Chile (n = 183)

	 Total 	 Según sexo

	 n	 %	 Niñas	 Niños
			   n	 %	 n	 %

Cumplimiento de recomendaciones de actividad física 						    
No cumple	 140	 85,4	 84	 92,3	 56	 76,7
Cumple	 24	 14,6	 7	 7,7	 17	 23,3

Cumplimiento de recomendaciones de cantidad de sueño						    
No cumple	 124	 75,6	 64	 71,1	 60	 81,1
Cumple	 40	 24,4	 26	 28,9	 14	 18,9

Cumplimiento de ambas recomendaciones						    
No cumple ninguna	 123	 68,3	 68	 68,6	 55	 67,0
Cumple 1	 52	 28,9	 29	 29,2	 23	 28,0
Cumple 2	 6	 2,8	 2	 2,2	 4	 5,0

IMC: índice de masa corporal.
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que cumplen las recomendaciones de actividad 
física moderada y vigorosa, y de sueño. El 
cumplimiento de ambas recomendaciones es 
ínfimo.

En la Tabla 4 se presentan las características 
antropométricas, de actividad física y de sueño 
de la muestra, según la presencia o ausencia 
de exceso de peso. Con relación a la actividad 
física, se observaron diferencias significativas 
en actividad moderada (p = 0,013) actividad 
vigorosa (p = 0,002) y en el total de actividad 
física moderada y vigorosa (p = 0,004); fueron más 
activos quienes no presentaban exceso de peso. 
En cuanto al sueño, se encontraron diferencias 
significativas en la cantidad de sueño (p = 0,010): 
los estudiantes que no presentaron exceso de 
peso durmieron más que quienes presentaron 
esta condición.

Por último, el modelo de regresión logística 
mostró que los escolares que no cumplen la 
recomendación de actividad física moderada 
y vigorosa tienen mayor probabilidad de tener 
exceso de peso que aquellos que sí la cumplen 
(OR = 8,178; p = 0,017). No se observa asociación 
entre el cumplimiento de las recomendaciones de 
sueño y la probabilidad de tener exceso de peso 
(Tabla 5).

DISCUSIÓN
El presente estudio tuvo como propósito 

determinar la asociación entre el cumplimiento 
de las recomendaciones de actividad física y de 
cantidad de sueño, medidos con acelerómetros, 
con el exceso de peso en escolares de Temuco, 
Chile. En cuanto a los niveles de actividad física, 
el tiempo total de los participantes de este estudio 

Tabla 5. Modelo ajustado de regresión logística que predice el exceso de peso según el cumplimiento de recomendaciones de 
actividad física y sueño

	 OR	 IC95 %		
	 	 Inferior	 Superior	 p

Edad	 0,827	 0,441	 1,550	 0,553
Sexo	 2,242	 0,942	 5,335	 0,068
Tiempo sedentario	 1,000	 0,995	 1,006	 0,891
Cumple recomendaciones de actividad física	 8,178	 1,465	 45,635	 0,017
Cumple recomendaciones de sueño	 1,297	 0,512	 3,287	 0,584

Modelo ajustado por edad, sexo y tiempo en conducta sedentaria. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

Tabla 4. Características antropométricas, de actividad física y sueño según exceso de peso en una muestra de escolares de la 
ciudad de Temuco, Chile (n = 183)

	 Exceso de peso				  
	 Presencia 	 Ausencia
	 (n = 69)	 (n = 80)
	 M	 DE	 M	 DE	 p

Edad (años)	 10,9	 0,63	 11,1	 0,66	 0,152
Peso (kg)	 51,3	 9,24	 38,2	 5,79	 0,000
Talla (cm)	 145,7	 7,59	 144,2	 6,98	 0,229
IMC	 24,1	 2,90	 18,3	 1,70	 0,000
Conducta sedentaria (min/día)	 458,4	 65,33	 448,4	 71,86	 0,404
Actividad física (min/día)	 				  

Liviana	 418,3	 59,67	 413,2	 60,39	 0,627
Moderada	 29,1	 10,67	 34,8	 14,84	 0,013
Vigorosa	 5,3	 5,52	 9,2	 8,41	 0,002
Moderada y vigorosa	 34,4	 13,56	 43,8	 22,01	 0,004

Sueño 	 				  
Cantidad de sueño (min/noche)	 505,8	 45,37	 524,6	 37,59	 0,010
Despertares por noche (n)	 4,0	 0,46	 3,7	 0,43	 0,105

Resultados expresados como media aritmética (M) y desviación estándar (DE). 
Prueba t de Student o U de Mann-Whitney según el caso. IMC: índice de masa corporal.
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fue menor al observado en niños de similar edad 
de Canadá (58 min/día) y de Australia (65 min/
día), pero cercano al registrado en India (48 min/
día) y en Brasil (44 min/día).32 En relación con el 
sexo, los niños presentaron casi 10 minutos más 
de actividad física moderada y vigorosa que las 
niñas; esto coincide con diversos estudios que 
indican que los niños son más activos que las 
niñas.33,34 Estos resultados podrían explicarse 
en parte por factores biológicos, tales como la 
estructura de las células musculares inducida por 
las hormonas sexuales,35 así como también por las 
diferencias en la competencia motriz, en donde 
los niños evidencian mejores desempeños.36

En lo que respecta a la cantidad de sueño, 
los participantes presentaron una media de 8,5 
horas diarias, lo que es menor a lo encontrado 
en niños de Australia (9,4 horas) y de Canadá 
(9,1 horas), pero similar a la cantidad de sueño 
de los escolares de Brasil (8,8 horas), de China 
(8,5 horas) y de India (8,6 horas).32 Las niñas 
mostraron valores levemente mayores que los 
niños, sin que esta diferencia sea estadísticamente 
significativa; lo cual coincide con los resultados 
de Toledo-Vargas, y cols.22 Otros estudios han 
reportado que los niños duermen más tiempo,37 
por lo que el rol que juega el sexo en la cantidad 
de sueño en la población infantil aún no está del 
todo definido.

En nuestro estudio, solo el 14,6 % cumplió 
con las recomendaciones de actividad física. 
Es un bajo cumplimiento si se compara con 
niños y niñas de países como Australia (55 %), 
Brasil (44 %) o Canadá (44 %), pero similar a 
lo observado en China (15 %).33 En cuanto a 
las recomendaciones de cantidad de sueño, 
solo un 24,4 % las cumplió, proporción menor 
a la obtenida en otros estudios con escolares 
chilenos22,26 y a la observada en otros países como 
Australia (75 %) y Canadá (58 %), pero similar 
a la advertida en Brasil (24 %).32 Al evaluar el 
porcentaje de la muestra que cumplió ambas 
recomendaciones de actividad física y de sueño, 
la proporción es mucho menor: el 2,8 %. Estos 
niveles de cumplimiento extremadamente bajos 
se asimilan a los encontrados por Toledo-Vargas 
y cols.,22 lo que debe colocar a Chile en una 
situación de alerta, ya que un mayor porcentaje de 
escolares tendría riesgo aumentado de presentar 
exceso de peso.

En referencia al análisis de los tiempos en 
actividad física y la cantidad de sueño según la 
presencia o no de exceso de peso, los escolares sin 
exceso de peso presentaron casi 9 minutos más 

de actividad física moderada y vigorosa que los 
escolares con exceso de peso, lo que va en línea 
con la evidencia encontrada en otros estudios.37,38 
Asimismo, los escolares sin exceso de peso 
durmieron casi 20 minutos diarios más que los 
que tuvieron exceso de peso, resultados similares 
a los obtenidos por Ruiz y cols.39 Estos resultados 
concuerdan con la tendencia emergente sobre 
la relación de la actividad física, la cantidad de 
sueño y el estado nutricional, que indica que, 
cuanto más larga y estable es la cantidad del 
sueño, es menos probable que un niño manifieste 
disfunciones metabólicas.17

Al evaluar la asociación entre el cumplimiento 
de las recomendaciones de actividad física 
moderada a vigorosa y de cantidad de sueño 
con la presencia de exceso de peso, los escolares 
que no cumplen la recomendación de actividad 
física tuvieron mayor probabilidad de tener 
exceso de peso que aquellos niños que sí la 
cumplen, similar a lo reportado por Roman-Viñas 
y cols.,40 y Katzmarzyk y col.25 Por otro lado, no 
se encontró asociación entre el cumplimiento 
de las recomendaciones de cantidad de sueño y 
la presencia de exceso de peso. A pesar de que 
en nuestro estudio se encontraron diferencias 
significativas en la cantidad de sueño entre 
los escolares de peso normal y con exceso 
de peso, una gran cantidad de los escolares 
(independientemente de la condición de peso) 
no cumplieron las recomendaciones de cantidad 
de sueño, lo que podría explicar esta falta de 
asociación, por lo que esta divergencia indica la 
necesidad de profundizar en esta temática.

Dentro de las fortalezas del estudio, se puede 
destacar el uso de equipos de acelerometría, que 
permiten una mayor precisión en la evaluación 
tanto de los niveles de actividad física como 
de la cantidad de sueño. Por otro lado, dentro 
de las limitaciones de este trabajo, se puede 
considerar que, teniendo en cuenta que el estudio 
es de tipo transversal, no es posible establecer la 
causalidad de estos resultados. De manera similar 
a lo observado en otro estudio conducido en la 
misma región de Chile,22 dos tercios de la muestra 
considerada originalmente completaron el 
protocolo para ser incluidos en el análisis final; sin 
embargo, no se alcanzó el mínimo de la muestra 
estimada. Otra limitación fue no tener un registro 
de los hábitos alimentarios de los estudiantes, lo 
que podría influir en los resultados. Asimismo, no 
se consideró una diferenciación de los días hábiles 
y los fines de semana, o la medición de distintos 
períodos del año, lo que podría aportar mayor 
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información sobre el comportamiento tanto de 
actividad física como la cantidad del sueño de 
los escolares.

CONCLUSIONES
El cumplimiento de las recomendaciones 

de actividad física y de cantidad de sueño 
en la muestra estudiada es bajo. Los niños 
presentan más tiempo de actividad física 
moderada y vigorosa que las niñas, mientras 
que los estudiantes con exceso de peso muestran 
valores más bajos en estos niveles que sus pares 
que tienen un peso normal. En referencia a la 
cantidad de sueño, no se encontraron diferencias 
significativas según sexo, pero sí en lo que 
respecta al exceso de peso, ya que los estudiantes 
con esta condición duermen menos tiempo. El 
no cumplir las recomendaciones de actividad 
física se asociaría con el exceso de peso. No se 
encontró asociación entre el cumplimiento de 
las recomendaciones de cantidad de sueño y la 
presencia de exceso de peso. n
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