REPUBLICA DE CHILE
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS

APRUEBA INFORME DEL MAPA NUTRICIONAL
2015 DE JUNAEB.

RESOLUCION EXENTA N° 2925

SANTIAGO, 30 DE DICIEMBRE DE 2016.

VISTO:

Lo dispuesto en ia Ley N° 15.720 que crea la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en el Decreto Supremo de Educacién N° 5311 de 1968 que
Reglamenta a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en el Decreto Ley N° 180 de 1973 que
declara en Reorganizacién la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en la Ley N°18.575
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N°19.880,
que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos dela Administracion
del Estado; en el Decreto Supremo N° 292 del 2016, del Ministerio de Educacion y en la resolucion
N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.--Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas —en adelante Junaeb—, Corporacion Auténoma de Derecho Publico, para-el cumplimiento
de sus objetivos institucionales establecidos en su Ley Organica N° 15.720, tiene “a su cargola
aplicacién de medidas coordinadas de asistencia social y econémica a los escolares; conducentes a
hacer efectiva la igualdad de oportunidades ante la educacion”.

2- Que, en tal sentido la Mision de JUNAEB
consiste en: “Favorecer la mantencion y éxito en el sistema educacional de nifias, nifios y jovenes
en condicion de desventaja social, econdmica, ‘psicolégica y/o bioldégica entregando para elio
programas y servicios integrales de calidad, que contribuyan a hacer efectiva la igualdad de

oportunidades desarrollo humano y movilidad social’.

3.- Qué, la obesidad infantil se ha transformado en
uno de los problemas de salud mas graves que afecta a los estudiantes del sistema educacional en
Chile y que constituye un importante factor de riesgo que puede dificultar o interrumpir la trayectoria

educacional de los estudiantes.




4.- Que, el Departamento de Planificacién, Control
de Gestion y Estudios elabora anualmente un estudio denominado “Mapa Nutricional”, que recoge
la informacion antropométrica de los estudiantes que cursan los niveles de prekinder, kinder, primero
basico y primero medio obtenida a partir de la aplicacién de la Encuesta de Vulnerabilidad en
establecimientos educacionales del pais y que analiza las prevalencias encontradas del estado
nutricional, es decir, obesidad, sobrepeso, normalidad, bajo peso, desnutricion y las prevalencias de
la situacion de talla, es decir, retraso en talla a nivel regional, por sexo, zona geogréfica y nivel
educativo.

5.- Que, con estos datos e informacién, Junaeb
mantiene un sistema nacional de vigilancia del estado nutricional de los estudiantes del sistema de
educacion subvencionado del pais, el cual permite alertar y detectar potenciales situaciones de
riesgo con respecto a la malnutricion, tanto por exceso como por déficit, de esta poblacién, lo cual
se ajusta al articulo 6° de la Ley 20.606, del 06 de julio 2012, que menciona “E! Ministerio de Salud
debera disponer, en conjunto con el de Educacién, de un sistema obligatorio de monitoreo nutricional
de los alumnos de ensefianza parvularia, basica y media”.

6.- Que, las altas prevalencias de sobrepeso y
obesidad detectadas en los estudiantes, incidieron en que JUNAEB definiera una Politica y Plan de
accion contra la Obesidad Estudiantil durante el afio 2016.

7.- Que, -resulta esencial que JUNAEB celebre
convenios o protocolos especificos de colaboracién, que permitan contar con apoyo técnico
especializado para reforzar la medicién antropométrica de parvulos 'y escolares de establecimientos
educativos chilenos. ' ‘

8. Que, mediante el presente acto administrativo se
viene en aprobar “INFORME DEL MAPA NUTRICIONAL 2015 DE JUNAEB”, cuyo texto se inserta.

RESUELVO:

ARTICULO UNICO: Apruébese, “INFORME DEL
MAPA NUTRICIONAL 2015 DE JUNAEB”, cuyo texto se inserta a continuacion; *
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IMPACTO DEL ESTUDIO
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.| educacionales {prekinder, kinder, 1° basico y 1° medio) de establecimientos municipalizados y
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obesidad ain no ha podido. ser controlade.

AMALIA CORNEIQ BUSTAMANTE 2~ T 26 |y
JEFA-DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y ESTUDIO —fis 09-2016

APROBADO POR

JUNAEB




REGISTRO Cédigo: R-SGC-IE001

Fecha Revision: 05 del 27/01/2011

Informe Mapa Nutricional 2015
Pagina: 1 de 77

Informe Mapa Nutricional 2015

Departamento de Planificacion, Control de Gestion y Estudios, JUNAEB

Situacién nutricional de los preescolares y escolares de establecimientos municipalizados y
particulares subvencionados del pais

Septiembre 2016




JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y’BECAS

Contenido
1o INPOTUCCION ..ttt et e s es e e s e s e s et s st et 6
ANTECEUENTES ...ttt ettt s e ee e teneea s e s e st eeseres e s s ees s esees 6
Transicion epidemiolOICa..........cccouvieriririirieiie et e e e, 6
Historia del Mapa NULFICIONal JUNAEB ..........o.oouomieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e et 7
Consecuencias de 12 0besidad..........c.ccooueueineeririoteieieececee e ee e e e e e ee e e e es e 7
Consecuencias de 1a deSnULIICION .........c.ccvceriiveriiieceiectctee e eeeeeeee e ss e e e s eseve s eeseeesesea 8
Consecuencias retraso e talla........co.coveeirriieieieeiercc ettt e e et e e s e e es e 8
Justificacion del Mapa NULFICIONAl JUNAEB .........ovvvvueeeeeeeeeeeeeeeeveteesesesereeereseesee e e sese s 9
MEBLAS .ttt sttt e e et e s e st et e e e se e e e es s e 9
Metodologia del Mapa NULFICIONA .........c.ovveuiviireiseciee et steevessseeseseeesesesessereessesses s 10
DESAITONO vttt et st cat e e re e a e e e a et enseneen 10
PODIACION ENCUESTAMA ..ottt et e sse et s st e stensenseseeasaasessensen 12
Patrones y referencias, pUNos d@ COME.......cmuvimmiiiiiiiinisiinieesi sl e ravssessietassieessassseneons 13
2. Resultados Mapa NULFCIONAl 2015 ......cccucuceirieinnrernieieeieesssisssseie e e sesssesessessssesesssessessaes 14
a. | RESUIAAOS GENETAIES......c.oviereei it e ere sttt st e seessb et e st ess e erens 14
b.  Resultados NIVEl PreKiNdEr .........ccoveviviiriierieieeeirereeeeieveiesitereniiassonsiesteseesaneeeessssrsseesasasanen 22
. DeSNULFICION (DN)..ooeeiiiiienriereiiectes it ettt v e s b as st s e deneenres b i et e e et sessssesssenen 25
il BAJOPESO (BP) oottt s e st rs et e ens s e e s e eesaaeneente s 26
T 1Yy 11 () TS SO 28
V. SOBIEPESO (SP) ceovveiiirieiiirinrisceecties et s v ees b ests bt s e i s b e s baiessaanesateseesssnnennanas 29
V. ODBESIHBA (OB) cuvviviiiiieceerirseciineerreeesee e viereersss st sasiassasssatsssossste st sseensasotanessssasensen 30
Vi, Retraso @n Talla (RT) .ottt ive s eiesis s s s sres s et eeneses e e e sbessanes 31
€. Resultados NIVEl KINGET ..ciiiicireierciieiecciivinneirieeesere s ssvesoresaeresse b bostsaesaiutansne st ensssnsesnss 33
. DESHULTICION (DN} ..oerneiiiieieceiiecer ittt s e es e i s i enarsanesbaeseas e ianiastenasreesarennes 36
i, BAJO PESO (BP) .oviiiiiicieeenienieienesiisrssietesessestenessesisssiassssesits et saessitnsesntenesteseienevaiesensenen 37
T, NOFMAL(IN) et it rs e beaefen e eeesenssnet e e aanes 38
V. SODIEPESO (SP) .eceiiiiiiciiiiiieinirecciirterecsrsseessiessessssaveensivosines ot besass vasssnsieansiesinsersistessasesnin 39
V. ODESIAAA (OB) ...eeneeciervciiiesinnenisivecisivrsesssinisiosevebossie s ss st e ssisesasassiesrenniessesetasetannneens 40
Vi, Retraso €N Talla (RT) coceeiviirieeereieineeiesiiissesiesesseststsesessessassionssisasiseterssasssssssssesenesiis &2



JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

© N o v s

d.

Resultados Nivel PrmMEro BASICO..........vuuuueuiriseeieetieeeeeeeeesseseesesses oo oo 43
L DeSNULIICION (DN)..oueiviieeieiaieiceeiite sttt eee e e eeoeeeeeeseee e 46
i BAJOPESO (BP) .ottt sttt ees e seeees s 47
B NOFMEL(N) oo ce et e s e et eseee e e 48
IV. SODFEPESO (SP) ..oouvvivrireeiirriitieesie ittt seeeee e ees e s e e 50
Vo ODESIAAA (OB) ...oueiiiceiiiiceetieer ettt seee s e s s e e ee e st ees e 51
Vi, Retraso @n Talla (RT) ..ccviieeriiiicieeriinnicr ettt eee e e e e s e e 52
Resultados NIvel PHIMeEro MEIO...........ocvrviveueeereisiecereeeeeeeeseeesesieresee e es s 54
i DeSNULIICION (DN)....ouiiiieiiireiereceiee ettt sete e e e e e e 56
ll. BAJO PESO (BP) ..ottt ettt eee ettt e s ettt ese s 58
Hi. NOIMAL(N) oottt et eeesse s e reresesesseeeseseses s 59
V. SOBIEPESO (SP) ..oeieiiriieieeeeeet ettt e v s e e ese s se s e es s s 61
Vo 0DBESIHAA (OB) ..ottt sttt eeeee e cesse et ssase e et es e e s et eone 62
Vi, Retraso €N Tala (RT) .cocirvroiiieireicticeeec et stssv e st sesaai e s e st senesnssssssesenssomsese e 63
Resultados Comparacion ARO 20128 2015 ...eeevueeeereiiinrereeioeneeeesessisestesessssessssssssesesss s 65
DESNULIICION ..ottt er et e S i ane e v e renneeeseensessessanssees 65
BAJO POSO ettt s st et ee v e ne e eee e erne et o e e s 66
NOTM@Le.oriiittcrc et et sheb o s st e s st s en s e st tesedanbeseneeesenaees 67
SODIEPESO.......ciiiririiirccieeee st esre e tesse st oot ae st s se e e e s e ses e sensamereisaterssessaes 68
ODBESIAAL .eoveviiiiitiitct et ettt es s as b ss st beasseseeeeearasensentassasenssrasaessen 69
MaINULFICION POT EXCESO 1.vviviiiireeeeeiciinieneriresisvaesisonsctessorsssonsssosssmssessonesssesssssesessessensssees 70
RELIAaso @N 1Al1a .o.couvieiiii st et rb e ire s e et enrenaesaeataneenne 71
CONCIUSION .ottt ae e s e b ebsin it s s e s s eesiendae st snnaivasanensesassasssssreie 72
DISCUSION ecvviriiiitciittictcsc et ssis e s s se s sss e bbb s be s aie et s e e s esenennseas b nnsssases 74
Politicas Publicas chilenas contrala Obesidad..........ceeiiviiniiioniiviiienieeiosieirieisreessserssssesenes 75
Plan Contra la Obesidad Estudiantil JUNAEB ........ccccooummnicicioiniisiisessiistessesssesssssessissoresannas 75
Mejoramientos Mapa NULHICIONAl.........cciiviivniivresiesisio e iessivieseiitessansesestsoseesessasnees 77



JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

Indice Grdficos

Gréfico 1. Resumen distribucion estado nutricional para 4 niveles educacionales ARO 2015 v..e.eroeoooeoeoooooooeoooeoon 14
Gréfico 2. Resumen prevalencia retraso en talla para 4 niveles educacionales ARG 2015 ......vovvevesioeoeeoeoooeoeooooooeon 17
Gréfico 3. Resumen distribucién estado nutricional segun sexo para 4 niveles educacionales Af0 2015........o.ccrvvennenn, 18
Gréfico 4. Resumen retraso en talla segin sexo para 4 niveles educacionales AR 2015 .covevmvveveeoeeeeooeoeoeeoeoooeoeoonn 19
Gréfico 5. Resumen distribucién estado nutricional seguin drea geografica para 4 niveles educacionales Ao 2015......... 20
Gréfico 6. Resumen retraso en talla segtin rea geografica para 4 niveles educacionales ARG 2015 ... 21
Gréfico 7. Distribucién porcentual del estado NULFICIONA! €N PREKINAE «.....e.vveveeveeeeeeeeeresees oo 23
Gréfico 8. Distribucién porcentual del estado nutricional segiin regiones en Prekinder. ... emveooeeoeeooooeooeoeoseeoseses 24

Gréfico 9. Distribucién porcentual del retraso en talla en Prekinder
Gréfico 10. Distribucién porcentual del estado nutricional en Kinder
Gréfico 11. Distribucién porcentual del estado nutricional Segin regiones €N KINAET. ........eeevveeveeeoeeeoeeeooeoeoeoeeooeooonen 34
Gréfico 12. Distribucién porcentual del retraso en talla en Kinder......ooeevevvvevvivinnnn,

Gréfico 13. Distribucién porcentual del estado nutricional en 1° basico
Gréfico 14. Distribucién porcentual del estado nutricional segtin regiones en 1° basico.
Gréfico 15. Distribucién porcentual del retraso en talla @n 1° BESICO ..o mevevveeerersrseessrevssssns
Grafico 16. Distribucion porcentual del estado nutricional en 1° medio .............
Grafico 17. Distribucion porcentual del estado nutricional segtin regiones en 1° medio.
Gréfico 18. Distribucién porcentual del retraso en talla.en 1° medio..
Gréfico 19. Comparacion prevalencia Desnutricién Afio 2012-2015
Grafico 20. Comparacién prevalencia Bajo Peso Afio 2012-2015 .
Gréfico 21. Comparacion prevalencia estado nutricional Normal Afio 2012-2015......
Grafico 22. Comparacién prevalencia Sobrepeso Afio 2012-2015
Grafico 23. Comparacién prevalencia Obesidad Afio 2012-2015...........
Gréfico 24. Comparacion prevalencia Malnutricién por Exceso (MNE) 2012-2015
Gréfico 25. Comparacién prevalencia Retraso en Talla Afio 2012-2015

Indice Tablas

Tabla 1. Cobertura de medicién antropométrica en establecimientos educativos con al menos una medicion............. 11
Tabla 2. Cobertura de medicién antropométrica por nivel y seglin dependencia del establecimiento.........coovvvviveveveennnn. 12
Tabla 3. Detalle Poblacién Encuestada................ dresresiseies b e e e e e e e s s s bebaaestrbaesre s s e s b e s es e eeanenebesaeas 12
Tabla 4. Indicadores SHUBCION NULTICIONAL........cc.oveeereririvirsnnsersesesiesenseresensosssasisniissasionssnsionies sieessesensssssesssssesssassessessaes 13
Tabla 5. Estandares y Referencias Situacién Nutricional.......... 13
Tabla 6. TErminos de EXCIUSION .....c..c.cecirierivrreeitinesns i rsssesissesssssvssssnsesesses wivriieniessesransasasenrnan 13
Tabla 7. Promedio z-score IMC para cuatro hiveles educativos evaluados......iiiiiiiiiiiienivnein ST N 15
Tabla 8. Promedio z-score IMC SegUN @StAaA0 NULTICIONA ......ciceriienririisinseineisbinsesssassassesisosssisonessasiosssisesssssssessssssessas 15
Tabla 9. Promedio z-score IMC para cuatro niveles educativos evaluados..........oomecnriceseeiivenssessonninsis 16
Tabla 10. Cifras totales encuestados para el cdlculo de la situacién nutricional del Mapa Nutricional 2015 - Prekinder .. 22
Tabla 11. Prevalencia Desnutricion segin sexo en Prekinder........veveviionnonnes e e e e et e sanerevberseaenten
Tabla 12. Prevalencia Desnutricién segin drea geografica en Prekinder :

Tabla 13. Prevalencia Bajo Peso seguin sexo enPrekinder st et een et ser e e saaaa s

Tabla 14. Prevalencia Bajo Peso segun drea geografica en Prekinder
Tabla 15. Prevalencia estado nutricional Normal segiin sexo en Prekinder. ..........iovivaviiinst
Tabla 16. Prevalencia estado nutricional Normal segin drea geografica en Prekinder .......ccvveveevervesneesesnsssessesionneeson
Tabla 17. Prevalencia Sobrepeso segiin seX0 €N PrEKINAEr. ......ivveeeerrecveveeniesinsiiecerasissioseisiiesisasssssessesiasesesusssmsas




JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.
Tabla 27.
Tabla 28.
Tabla 29.
Tabla 30.
Tabla 31.
Tabla 32.
Tabla 33.
Tabla 34.
Tabla 35.
Tabla 36.
Tabla 37.
Tabla 38.
Tabla 39.
Tabla 40.
Tabla 41.
Tabla 42.
Tabla 43.
Tabla 44.
Tabla 45.
Tabla 46.
Tabla 47.
Tabla 48.
Tabla 49.
Tabla 50.
Tabla 51.
Tabla 52.
Tabla 53.
Tabla 54.
Tabla 55.
Tabla 56.
Tabla 57.
Tabla 58.
Tabla 59.
Tabla 60.

Prevalencia Sobrepeso segun 4rea geogréfica en Prekinder. .............

Prevalencia Obesidad SegUin SEX0 8N PrEKiNAR. ............curivcvevesieeriaoreeensessseseseessessesosssesseseese e e e 31
Prevalencia Obesidad seguin drea geografica N PreKinGer. .........ceeeeeereereeeeeeereesces oo oee oo soeeeeeeeee s seos 31
Prevalencia Retraso en talla SEGUin SEX0 €N PreKINGRT. .........c..veevoreeerereeeeseeseesoesesesisfos oo eeees s s 32
Prevalencia Retraso en talla segiin 4rea geogréfica en Prekinder. .
Prevalencia Desnutricion SEEUN SEX0 €N KINGY .........cccvecvueeervecerreseeeeeseeesenesessesesestoesssesseseesessssessseseoe s es e oo

Prevalencia estado nutricional Normal segin drea geografica en Kinder .

Prevalencia SObrepeso SEUN SEXO €N KINAET......c.w.cvvevceeruveereetirereeeeseeseeseseeseeseesessiosesesssessiesesesesssesess s esne
Prevalencia Sobrepeso segiin 4rea geOGrafica N KINAEN. c...uvueeeeceeeiveeeeesieeeerieneoessesereeessssssses s e 40
Prevalencia Obesidad segin sexo en Kinder. .................

Prevalencia Obesidad seglin 4rea geOgrafica @N KINAET. .........c.eviverneeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeesieesvessivsserssesesssssssssssss oo 41
Prevalencia Retraso en talla SEGUN SEXO €N KINAEY. ..c.uvuvveveveeerceeeiceieeeeeeeeeeeeeeeesteeveressese e essesessssesesesssesesesas 42
Prevalencia Retraso en talla seglin drea geografica @n KINEr. ..........ceveeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeesesovsesssesesesseeseesees 43
Cifras totales encuestados para el célculo de la situacién nutricional del Mapa Nutricional 2015 — 1° basico... 44

Prevalencia Desnutricién segun sexo en 1° basico ..............
Prevalencia Desnutricién segiin drea geografica en 1° basico..........
Prevalencia Bajo Peso segun sexo en 1° bésico .. .
Prevalencia Bajo Peso segtin 4rea geografica en 1° basico..............
Prevalencia estado nutricional NOrmal seguin Sexo 8n 1° BASICO. ....civiuiirviriirinionniisiseniseesiosisteeseessisessniverasnes
Prevalencia estado nutricional Normal segtin drea geografica en 1° basico :
Prevalencia Sobrepeso seguin sexo en 1° basico.
Prevalencia Sobrepeso seguin drea geogréfica en 1° basico. .ivvuveeivriesivnsnis ;
Prevalencia Obesidad segtin sexo en 1° basico.
Prevalencia Obesidad segln 4rea geografica en 1° basico.
Prevalencia Retraso en talla segin sexo en 1° basico.......
Prevalencia Retraso en talla segin drea geografica en 1° bésico.
Cifras totales encuestados para el calculo de la situacién nutricional del Mapa Nutricional 2015 ~ 1° medio... 54
Prevalencia Desnutricion SEZUN SEX0 8N 1° MEUIO ...ecvucvicviernerriereieseriairrinsesressssssssessstssinssssessassssssssasssessnssssnaens

Prevalencia Desnutricion segun drea geografica en 1° medio
Prevalencia Bajo Peso segtin sexo en 1° medio ..
Prevalencia Bajo Peso seglin drea geografica en 1° medio..

Prevalencia estado nutricional Normal segun $eX0 8N 1° MEAI0. .......cvciiviieiisiviieieesesesisissborersssnssessessessessessas 59
Prevalencia estado nutricional Normal segtin drea geografica en 1° medio .......c.cviveiiiveisensesr e .60
Prevalencia Sobrepeso seguin sexo en 1° medio.........ccvveriiviinineermnnensseens O OIS 61
Prevalencia Sobrepeso segtin drea geografica en 1° Medio. .....cieeeveervrismiencirinssssessinsiosiseins 61
Prevalencia Obesidad segtin sexo en 1° medio. : Geiibeneasirbenebesiesasasessisdissitsnesersreesiesaensenns 62
Prevalencia Obesidad segtin drea geografica en 1° medio. it e et essesene s st esasforrassenatesabasnsanen 63
Prevalencia Retraso en talla segln sexo en 1°medio......coiviinennirninnin OO ... 64
Prevalencia Retraso en talla segiin drea geografica en 1° medio. ....cciiiviiiinniniisineesiisbioreinssessiasssssmeeserens 64




JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

1. Introducciéon
Antecedentes

Transicion epidemiolégica

A partir de los afios 70, Chile comienza a experimentar una transicién epidemioldgica y
demogréfica. Esta se caracteriza por un envejecimiento progresivo de la poblacién y un cambio
profundo en el perfil nutricional del pais. Esta transicién se ha caracterizado por un aumento de
las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT), es decir, diabetes, cancer y enfermedades
cardiovasculares, ademas del sobrepeso y la obesidad. *

Esta transformacion se debe basicamente a una modificacién en los habitos, tanto nutricionales
como de actividad fisica de la poblacién. Las familias dejan de lado la comida casera y comienzan a
optar por la comida rapida y alimentos ultraprocesados, en una occidentalizacién de su dieta. Es
asi como existe una marcada preferencia por el consumo de alimentos de alta concentracion
calorica, con alto contenido de grasas saturadas y azticar, una disminucién en el consumo de frutas
y verduras.

En cuanto a la actividad fisica, en Chile se define como “Sedentarismo” o “Sedentario”” aquel
sujeto que “que realiza menos de 30 minutos de ejercicio fisico de moderada intensidad, minimo
tres veces por semana”. Por otra parte, la recomendacién internacional emitida por la OMS? es de
realizar “al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada o al menos 75 minutos
de actividad fisica vigorosa por semana”. Bajo este marco, Mindep realiza cada 3 afios la Encuesta
Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deportes en la poblacién de 18 afios y mas®. La Gltima
medicién se ejecuté durante el afio 2015 y arrojé como resultado de que entre 2006 y 2015 se
observa un descenso sistematico del sedentarismo (7%), logrando en este ultimo afio un
porcentaje de inactividad de 80,1.

Con respecto a la poblacion escolar, 1a Agencia de Calidad de la Educacién de Mineduc, realiza el
Estudio Nacional de Educacién Fisica® desde el afio 2010, el cual tiene por objetivo medir la
condicién fisica de los estudiantes de 8° basico. Las principales conclusiones obtenidas a partir de
los resultados de la medicién efectuada durante el afio 2015 son:

* las mujeres tienen resultados mas bajos que los hombres. ‘

* los resultados son preocupantes en todos los grupos socioeconémicos. "

* los resultados fueron mas bajos que el afio anterior. ;

e Las escuelas pueden hacer la diferencia para mejorar la condicidn fisica de sus estudiantes.

! Encuesta Nacional de Salud, 2003, 2010, MINSAL

? Guia para una vida activa. Consejo Vida Chile. 2003

® Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud. OMS. 2010

4 http://www.mindep.cl/encuestahabitos/ ;

5 http://www.agenciaeducacion.cl/estudios-e-investigaciones/educacion-fisica/
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En las Gltimas tres décadas hemos asistido a un incremento progresivo de los indicadores de
sobrepeso y obesidad infantil a nivel mundial. Actualmente, la nacién se encuentra en una etapa
post-transicion, similar a lo que ocurre en paises desarrollados, donde lo més preocupante es el
desenfrenado aumento de la obesidad en todos los estratos sociales y demograficos.

Historia del Mapa Nutricional JUNAEB

Nace entonces, la necesidad de contar con instrumentos que evalden la condicién nutricional de la
poblacién como insumo para la creacién de politicas publicas orientadas a la Nutricién Yy
Alimentacién de la Poblacién Chilena.

El Ministerio de Salud (MINSAL) implementa un Sistema de Vigilancia del Estado Nutricional de la
poblacién infantil menor de 6 afios, controlados a través del sistema publico de salud nacional, a
partir de la década de los 70.

La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) se suma a este esfuerzo y en el afio 1985,
disefia un instrumento aplicado anualmente, denominado “Encuesta Nivel 1° Basico”, el cual
recoge datos antropométricos de escolares que ingresan a Primer afio basico en los
establecimientos educacionales Municipalizados y Particulares Subvencionados del pais. Luego, en
el afio 1993, desarrolla la “Encuesta Nivel 1° Medio”, la cual evalia a los escolares pertenecientes
a primero medio. Finalmente, en el afio 2003, se incorpora la “Encuesta nivel parvulario”, la cual
evalia a los preescolares de prekinder y kinder de Educacién Parvularia. Todas estas encuestas
corresponden a estudiantes incorporados al sistema subvencionado del pais. ®

El afio 2001, se publica en el sitio web Institucional’ el Mapa Nutricional de 1° Basico. Eso ocurre
hasta el afio 2006, cuando MINSAL actualiza los patrones de referencia para la evaluacion del
estado nutricional y se decide publicar los datos no sélo de 1° bésico, sino que también de 1 °
medio y parvulo. A partir del afio 2007, entonces, se cuenta con un renovado Mapa Nutricional
que abarca 4 niveles educativos y muestra las prevalencias de obesidad, desnutricion y retraso en
talla de los establecimientos educativos publicos del pais.® Estas condiciones fueron seleccionadas
debido a las potenciales consecuencias de salud que pueden generar en la poblacién.

Consecuencias de la obesidad :

La obesidad se define como “una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud”. El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncién en el mundo.’ Esto se debe especialmente a que la obesidad en adultos esta
estrechamente ligada al sindrome metabélico, a enfermedades cardiovasculares, a la diabetes

8 JUNAEB. Estudio sobre situacién nutricional segin criterios de obesidad, retraso de talla y desnutricién en escolares de
primero bésico de establecimientos municipalizados y particulares subvencionados segun regién y comuna. 2005.
http://venus.junaeb.cl/estadosnutricionales 2007/doc/DocEstudioMapalunaebEstandar2005.pdf

7 http://venus.junaeb.c| estadosnutricionales_2007/index2.ph)

8 http://bpt.junaeb.cl:8080/MapaNutricionalGx/

® OMS. Obesidad y Sobrepeso. Nota descriptiva N°311- Mayo de 2012.
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mellitus tipo 2 y a algunas formas de cincer'®; enfermedades de alto costo tanto para el servicio
de salud del pais como para el propio afectado.

El aumento de la obesidad en pre-escolares y escolares es particularmente preocupante, ya que,
existe evidencia de que, aproximadamente el 30% de los preescolares obesos y el 50% de los
escolares obesos, se convierten en adultos obesos™.

Los principales efectos inmediatos que podria tener un pre-escolar o escolar obeso son la
aparicion de factores de riesgo cardiovasculares, como colesterol alto e hipertension; a su vez,
podria producirse un estado de pre-diabetes, como la intolerancia a la glucosa o la resistencia a la
insulina. También se asocia a enfermedades dseas, como la osteoartritis, apnea del suefio y
problemas sociales y psicolégicos como la estigmatizacion y baja autoestima.*? Todos estos efectos
pueden incidir en el desempefio en el sistema escolar.

Consecuencias de la desnutricién

En cuanto a la desnutricién, como se mencioné anteriormente, su prevalencia ha bajado
considerablemente en las dltimas décadas. Aun asi, es de radical importancia superarla pues es el
factor que més contribuye en el desarrollo de enfermedades infecciosas. A su vez, afecta de gran
manera el desarrollo fisico y mental de los nifios. Por lo tanto, la desnutricién puede producir bajo
rendimiento escolar, baja concentracién en los estudios y —si se considera que también
contribuye al aumento de la morbilidad— gran ausentismo escolar. Debido a esto, se asocia la
desnutricion con un bajo ingreso econémico en la adultez. -

El costo de prevenir la desnutricion equivale a la mitad del valor del tratamiento para la
desnutricion severa. **

Consecuencias retraso en talla

Otra situacién nutricional que se hace relevante conocer para este grupo de edad es el retraso en
talla. El retraso en talla (RT) se refiere a una baja estatura debido a un déficit de crecimiento
linear, donde el estudiante logra alcanzar su potencial genético como resultado de una salud o
condiciones nutricionales sub-6ptimas. El RT es el proceso continuo de un crecimiento deficiente
que ocurre principalmente antes de los 3 afios y que no puede ser revertido facilmente.

Una de sus principales causas puede ser la malnutricién crénica producto de una dieta pobre (baja
en proteinas, energia, zinc y hierro) y enfermedades, sobretodo, infecciosas que en algunos casos
pueden impedir la absorcién de estos nutrientes; esto revelaria otras causales subyacentes tales
como, la inseguridad alimentaria, el cuidado inadecuado tanto de la madre como del hijo y
servicios de salud e higiene insuficientes.

'® Haslam DW, James WP (2005). Obesity. Lancet. 366 (9492): 1197-209

" sardula MK, Ivery D, Coates Rl et al. Do obese children become obese adults? A review of the literature. Prev. Med.
1993 Mar; 22(2): 167-77.

2 ¢pC. Childhood Obesity Facts. http://www.cdc.gov/healthyyouth/obesity/facts.htm. 2012.

1 WEP, de las Naciones Unidas. What is Malnutrition? http://www.wifp.org/hunger/malnutrition 2012.
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A su vez, las consecuencias pueden ser tan variadas como aumento de la morbilidad y mortalidad
infantil, bajo desarrolio fisico y mental, bajo rendimiento escolar, tendencia a la obesidad, baja
estatura adulta y baja capacidad de trabajo fisico.

La prevalencia del retraso en talla es uniformemente mayor que la prevalencia de desnutricién y
también es un mejor indicador que esta ultima para identificar las areas mas vulnerables y
determinar la priorizacién de asignacion de recursos.

La OMS propuso como meta para la reduccién del retraso en talla (RT), donde cada pais del mundo
debera presentar una prevalencia menor al 20% para el afio 2020.%

Justificacidon del Mapa Nutricional JUNAER

Esta herramienta tiene por objetivo ser parte de un sistema de vigilancia nutricional que permite
detectar y alertar sobre potenciales situaciones de riesgo de malnutricién, tanto por exceso como
por déficit, en estudiantes del sistema publico. El Mapa Nutricional se utiliza, asimismo, para el
disefio y gestién de programas institucionales y la focalizacién de intervenciones; igualmente, es
de suma utilidad en la Trayectoria Educacional pues entrega informacion a la comunidad nacional
e internacional sobre situaciones de malnutricién que influyen directamente en el desarrollo
infantil y el rendimiento escolar.

El Mapa Nutricional permite conocer, anualmente, el perfil nutricional nacional de cuatro niveles
educacionales (prekinder, kinder, 1° bésico y 1° medio) de establecimientos municipalizados y
particulares subvencionados, por lo tanto, es una herramienta que posibilita dimensionar la
magnitud de las distintas situaciones nutricionales, tanto a nivel local como nacional, y construir
una tendencia a lo largo de los afios. Es asi, como el Mapa permite distinguir las zonas de mayor
riesgo nutricional a lo largo del pais y por lo tanto, facilitaria la tarea de focalizar y optimizar
recursos, que representan una gran inversion por parte del Estado. A su vez, el Mapa posibilita a
los distintos agentes de la salud y educacion evaluar el alcance e impacto de politicas, programas o
intervenciones relacionados con la problematica nutricional y redefinirlas, si es necesario. Esto es
de vital importancia para el pais si se considera que el aumento de la prevalencia de obesidad adn
no ha podido ser controlado.

Metas

EI MINSAL establecié para la década 2000-2010 distintos objetivos sanitarios y metas relacionadas
con el estado nutricional de preescolares y escolares. La meta para los preescolares para el 2010
fue “disminuir 30% la prevalencia de la obesidad en nifios menores de 6 afios, de 10% en el 2000
reducir a 7 % al 2010”. El grado de cumplimiento se consideré como “Avance Discreto”, debido a
que para el afio 2009, la prevalencia de la obesidad fue de 8,4% (Fuente: JUNJI). La meta para la

14 ACC/SCN de las Naciones Unidas. Stunting and Young Child Development. 3rd Report on the World Nutrition Situation.
1997 Dic; 7-24.
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obesidad en escolares de 1° basico para el 2010 fue “bajar prevalencia en 25%, pasando del 16% al
12% en 2010”. El grado de cumplimiento se consideré como “En Retroceso”, debido a que para el
afo 2010, la prevalencia de obesidad para este grupo de edad fue de 20,8%, lo cual representa un
aumento de 4,8% a partir del punto inicial y de 8,8% de diferencia con la meta propuesta. ©°

La nueva meta sanitaria planteada para la década 2010-2020 que forma parte del objetivo
estratégico “Reducir los factores de riesgo asociados a carga de enfermedad a través del desarrolio
de habitos y estilos de vida saludable”, es:

o Disminuir 10% la prevalencia de obesidad de acuerdo al diagnéstico nutricional integrado,
en nifios menores de 6 aiios; de 9,6% en 2010 reducir a 8,6% al 2020.%

Metodologia del Mapa Nutricional

Desarrollo
Anualmente, el Departamento de Planificacién, Control de Gestion y Estudios (DEPLACGE) de Ia
Direccion Nacional de JUNAEB, conforma un equipo de trabajo para la revisién de los instrumentos
denominados:

o “Encuesta Nivel 1° Bésico” que evalGa a los escolares que cursan Primer afio Basico.

o “Encuesta Nivel Parvulario” que evalda a los preescolares que cursan prekinder y kinder de

Educacién Parvularia.
o “Encuesta Nivel 1° Medio” que evalta a los escolares que cursan a Primero medio.

Una vez revisados y elaborados los cuestionarios, se ejecuta el levantamiento de la ‘informacién
bajo la supervisién y coordinacién de las Direcciones Regionales de JUNAEB de las 15 regiones del
pais. Las encuestas son aplicadas en la mayoria de los establecimientos municipalizados y
particulares subvencionados.

El instrumento disefiado consta de 3 partes:

o 1° parte: recolecta datos del establecimiento (regién, provincia, comuna, direccién,
nombre de la escuela, Rol Base de Datos (RBD) del establecimiento).

o 2° parte: recopila informacién del estudiante (nombre, RUN, fecha de nacimiento, sexo,
direccion, peso, talla).

** MINSAL. Los Objetivos Sanitarios para la Década 2000-2010 Evaluacién de final del periodo,

Grado de cumplimiento de los objetivos de Impacto. http://epi.minsal.cl .Santiago, Subsecretaria de Salud Publica /
Divisién de Planificacién Sanitaria / Departamento de Epidemiologia, MINSAL. Pags. 64-8. 2010.

'® ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD. Para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020.
Programa Elige Vivir Sano, MINSAL: Pégs. 130-4. 2011.
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o 3° parte: recoge antecedentes sobre los datos generales de la familia, vivienda, crianza,
contexto familiar y expectativas.

Dentro de la informacion para la evaluacién de la condicién de vulnerabilidad recopilada en base a
la aplicacion del instrumento, se obtienen los datos necesarios para el calculo del Mapa
Nutricional; las variables utilizadas son: el RUN, la fecha de recoleccién de los datos, RBD, peso y
talla.

El encargado del levantamiento de los datos necesarios para el llenado de la Encuesta es el
Profesor Encargado de la Encuesta —generalmente el Profesor Jefe o Profesor de Educacién Fisica
de cada establecimiento. Las Direcciones Regionales de la JUNAEB realizan, todos los afios,
capacitaciones para el correcto levantamiento de datos, aunque no necesariamente esto incluiria
la capacitacion en evaluacién antropométrica.

Es responsabilidad de cada establecimiento contar con el material y recurso humano para poder
realizar las mediciones de peso y talia. Cabe mencionar que las herramientas utilizadas son de
diverso grado de precision; existen balanzas de columna, balanzas digitales y de resorte, asi como
también diversos tipos de tallimetros o antropémetros. Si bien esta diversidad no asegura la
integridad de las mediciones, el universo encuestado, que es de aproximadamente 742.000
estudiantes, hace asumir que los resultados del anlisis global y la tendencia en el tiempo de las
prevalencias sean confiables.”

La recoleccién de datos de este instrumento se realiza entre los meses de mayo y octubre de cada
afo. A continuacion, se presentan tablas de la cobertura del levantamiento de informacién sobre
la medicién antropométrica a nivel de establecimiento y matricula:

Dependencia del N° establecimientos con al | N° establecimientos
. . % cobertura
establecimiento menos una medicion totales
Municipal 4244 5.289 80,2%
Particular subvencionado 4.580 6.149 74,5%
Particular pagado 24 594 4,0%
Nl X 3 = -

i SRR
Tabla 1. Cobertura de medicién antropométrica en establecimientos educativos con al menos una medicién

Y7 KAIN J, UAUY R, LERA L, TAIBO M, ESPEJO F, ALBALA C. Evolucién del estado nutricional de escolares chilenos de 6
afios (1987-2003). Rev Méd Chile 2005; 133: 1013-1020

11
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ngeb?gzrr‘:;:n‘:il Prekinder Kinder 1° Basico 1° Medio me;;ti?)'nes
Municipal 50.376 68.004 85.078 86.785 290.243
Particular subvencionado 103.128 114.753 114.965 119.236 452.082
Particular pagado 51 75 16 22 164
Total mediciones por nivel 153.555 182.832 200.059 206.043 742.489
Matricula 160.691 210.872 256.811 259.364 887.738

S

sega pnden de ealc (s}

Tabla 2. Cobertura de medicién antropomsétrica por nivel

Cabe recalcar que luego de la recoleccion de esta informacion, el analisis y presentacién de
resultados, histéricamente, ha demorado entre un afio y un afio y medio en ser exhibidos al
publico, ya que no se ha contado con la tecnologia que permitiria publicarlos en linea.

Poblacién encuestada

Se realiza una encuesta a cuatro niveles de los establecimientos educacionales del pais; prekinder,
kinder, primero basico y primero medio. Parte de la encuesta es realizar las mediciones de talla Yy
peso de los estudiantes.

Para el afio 2015, se aplicaron 792.897 encuestas, de las cuales 742.489 fueron vilidas para
realizar el célculo del Mapa Nutricional. En la tabla a continuacién se detalla segun nivel

educacional:
Nivel Matricula®® EnC}J estas Enclu.estas Error
: aplicadas vélidas
Prekinder 160.691"° 159.047 153.555 3,5%
Kinder 210.872 187.555 182.832 2,5%
Parvularia 371.563 346.602 336.387 2,9%
1° Basico 256.811 224.480 200.059 10,9%
1° Medio 259.364 221.815 206.043 7,1%
Total 887.738 792.897 742.489 6,4%

Tabla 3. Detalle Poblacién Encuestada

El proceso de validacién y limpieza de la base de datos de la Encuesta produce diferencia entre las
encuestas aplicadas y las validadas, la cual se debe principalmente a errores de registro de peso,
talla, fecha de nacimiento, entre otros.

' SIGE-MINEDUC Octubre 2015 :
' La matricula del nivel educativo prekinder no es estable durante el afio y al no ser un nivel obligatorio, los
establecimientos no estdn forzados a declarar esta cifra.

12
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Patronesy referencias, puntos de corte

Estado Situacion Talla
Nutricional

o Indicadores

Tabla 4. Indicadores Situacién Nutricional

*: Talla/Edad **: Indice de Masa Corporal

Estado Situacion Talla
Nutricional

Prekinder <5 afios | OMS 2006 ‘ OMS 2006
Prekinder >5afios | OMS2007  fOMS 2007
Kinder <5 anos OMS 2006 OMS 2006
Kinder >5 afos OMS2007  JOMS 2007
Primero basico
Primero medio OM
Tabla 5. Estdndares y Referencias Situacidn Nutricional

o Estandares y Referencias

o Puntos de corte para la clasificacion de la situacién nutricional
® Desnutricion: Menor o igual a -2 Desviaciones Estandar {DS)
® Bajo Peso: Mayor a -2 DS y menor o iguala -1 DS
e Normal: Entre-1DSy 1DS
¢ Sobrepeso: Mayor o igual a1 DSy menora 2 DS
¢ Obesidad: Mayor o iguala 2 DS
¢ Talla Baja: Menor o igual a -2 Desviaciones Estandar

o. Términos de exclusién

Nivel Edad Peso Talla IMC ' Céd. Cod. Grado

{meses) (ptje Z P/E) (ptje Z T/E) {ptje Z IMC/E) Ensefianza
Prekinder <37;>83 <-6DS;>5DS | <-6DS;>6DS | <-5DS;>5DS 10,214 24,3
Kinder <37;>95 <-6DS;>5DS | <-6DS;>6DS | <-5 DS; >5DS # 10,214 25,4
1° Bésico <59;>107 <-6D5;>5DS | <-6DS;>6DS | <-5DS;>5DS #110 z1

# 310, 410,
1° Medio <145;> 216 <-6DS;>5DS | <-6DS;>6DS | <-5 DS;>5DS | 510, 610, 810, z1
910

Tabla 6. Términos de Exclusién

13
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2. Resultados Mapa Nutricional 2015

a. RESULTADOS GENERALES

Resumen Estado Nutricional

100% e
e

90% -
80% - :
70% - ‘ ® Obesidad
60% - % Sobrepeso
50% - @ Normal
40% - % Bajo Peso
30% - & Desnutricion
20% -

v
10% -
0% 3 T 1 . ;

Prekinder Kinder 1B ; iMm

Gréfico 1. Resumen distribucién estado nutricional para 4 niveles educacionales Afio 2015

Se observa que, en cuanto a la malnutricién por déficit, las cifras son bajas para todos los grupos
etarios; incluso, se puede apreciar que, en el caso de primero medio, la desnutricion es
practicamente nula (0,7).

Con respecto al estado nutricional normal, se puede decir que es similar para los niveles de
prekinder, kinder y 1° basico. Primero medio tiene una mayor prevalencia de situacién nutricional
normal, superando el 50%, lo que indica que tiene un menor grado de malnutricién, en cualquiera
de sus instancias.

Ahora bien, como se discutié anteriormente, la preocupaciéon principal a nivel global es la
malnutricién por exceso. La malnutricién por exceso para los niveles de prekinder, kinder, primero
basico y primero medio es 49,3%, 50,8%, 51,1% y 44,5%, respectivamente. En este caso, se puede
apreciar como los cursos mas pequefios son los mas vulnerables a esta peligrosa condicién; donde

14
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la malnutricién por exceso sobrepasa con creces la prevalencia del estado nutricional normal, lo
cual muestra de forma explicita la magnitud del problema.

Se observa que la prevalencia de sobrepeso es similar para todos los niveles educacionales y no
deja de ser preocupante que durante los Gltimos afios sea mayor a 26,5%, ya que esta clasificacion
manifiesta la potencialidad de que el estudiante se convierta en un futuro obeso. El curso con la
mayor prevalencia es primero medio con un 32,0%; es decir, pricticamente 1 de cada 3
estudiantes de primero medio presenta sobrepeso, esto sin contar la obesidad.

Se advierte que la prevalencia de la obesidad para el nivel primero medio, a diferencia de la
prevalencia de sobrepeso, se encuentra muy por debajo de las prevalencias de los otros grupos.
Esto puede deberse principalmente a que este nivel educacional se encuentra en una época de
crecimiento acelerado, de mayor conciencia por la apariencia fisica y mayor autonomia. En cuanto
a los otros grupos etarios, la prevalencia es similar y nuevamente preocupa que sea tan alta, ya
que el valor minimo encontrado es 22,8%, en este caso, para el nivel de prekinder. Esto es aun
mds preocupante si se piensa que son nifios y nifias que tienen apenas 4-5 afios y que ingresan al
sistema educativo con un handicap importante en su salud.

Nivel educativo N° Promedio Mediana DS z-score
encuestados 'z-score IMC z-score IMC IMC

Kinder

1° Medio

Tabla 7. Promedio z-score IMC para cuatro niveles educativos evaluados

La tabla precedente muestra que prekinder, kinder y primero bdsico presentan un z-score IMC
promedio elevado, esto quiere decir, que la distribucion del z-score tiende a valores que
representan el sobrepeso (> 1 DS). En cuanto a primero medio, tanto el promedio como la
mediana se encuentran en el rango de normalidad, por lo que este grupo etario tiene un mejor
comportamiento a nivel de estado nutricional.

Promedio z-score

‘Pre kinder 2,92 -1,39 0,20 1,47 2,87

-1,45 0,15 1,42 2,79

g

Tabla 8. Promedio z-score IMC segin estado nutricional
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De acuerdo a lo observado en la tabla anterior, también se destaca que el promedio de z-score en
obesidad es elevado, indicando que los estudiantes obesos, sobre todo en los tres primeros
niveles se acercan mas a la obesidad mérbida (> 3DS) que al sobrepeso, lo que hace atn mas dificil
poder revertir la situacion actual de altisima prevalencia de obesidad.

Nivel educativo N° Promedio Mediana DS
encuestados 2-score T/E z-score T/E z-score T/E

206.043
142

Tabla 9. Promedio z-score IMC para cuatro niveles educativos evaluados

Con respecto al z-score de Talla/Edad, se observa que primero medio tiene un promedio y una
mediana negativos, no obstante se encuentran dentro de la normalidad y en una edad donde se
espera que ya hayan alcanzado su estatura final. Por otra parte, se observan puntajes positivos
para los tres primeros niveles, esto puede indicar que tienen una mejor expectativa de talla final al
llegar a primero medio por lo que se podria inferir que la poblacién chilena en 10 afios mas habra
aumentado su talla.

Sera interesante evaluar esta hipétesis cuando los niveles menores cursen primero medio, pues
esto permitird saber si las generaciones anteriores tuvieron problemas con su potencial de
crecimiento, o bien, existen otros factores actuales entre primero basico y primero medio que
inciden en una menor velocidad de crecimiento en este periodo de la vida.
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Resumen Retraso en Talla

4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

Prekinder Kinder 1B iM

Grafico 2. Resumen prevalencia retraso en talla para 4 niveles educacionales Afic 2015

Este grafico muestra que Primero medio es el nivel educacional con menor prevalencia de retraso
en talla, con un 2,6% y Kinder es el nivel educacional con mayor prevalencia con un 3,7%.

Ahora bien, los nifios y nifias mds susceptibles a un pobre crecimiento linear son aquellos entre los
0-24 meses, por lo tanto, las condiciones deficientes del ambiente —véase alimentacién, salud,
higiene entre otros— tienen menos impacto en su desarrollo después de esta edad, ya que la
velocidad de crecimiento disminuye drasticamente. Esto quiere decir, que el retraso en talla,
seguramente, proviene de un periodo anterior al ingreso a prekinder, cuando son evaluados por
primera vez en el contexto del Mapa Nutricional. Un preescolar puede demorar hasta 5 afios en
recuperar su talla normal, si es que todas las condiciones ambientales que lo rodean son las
éptimas®. ‘

La velocidad de crecimiento vuelve a aumentar durante la pubertad, entre los 11y 16 afios. Es en
este momento, que se vuelve a evaluar al estudiante, cuando ingresa a primero medio, es decir,
aproximadamente a los 14 afios. Lamentablemente, no es posible evaluar el completo potencial
de este crecimiento, puesto que dentro de la estructura de evaluacién que contempla
actualmente el Mapa Nutricional, no existe una evaluacién posterior, es decir, una vez que el
crecimiento del estudiante ha llegado a su fin.

2 ACC/SCN de las Naciones Unidas. Stunting and Young Child Development. 3rd Report on the World Nutrition Situation.
1997 Dic; 7-24.
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Prevalencia Estado Nutricional segtin sexo

100%
90% -
80% -
70% «/ ,
60% 4+ . '
50% - )
& Obesidad
40% -
o e # Sobrepeso
30% -
@ Normal
20% - % Bajo Peso
10% - & Desnutricién
0%
nifias | nifios | nifias | nifios | nifias | nifos | nifas | nifios
Prekinder Kinder 1B M
B Obesidad 20,9% 1 24,7% { 21,5% | 26,8% | 21,5% 1 26,9% : 11,4% | 13,7%
% Sobrepeso | 26,3% | 26,7% | 27,4% | 25,8% | 27,9% | 25,9% | 31,4% | 32,5%
# Normal 44,5% } 40,6% | 44,7% | 40,5% | 44,6% | 40,1% ; 53,7% | 48,4%
# Bajo Peso 53% | 5,0% | 4,5% | 46% | 42% | 4,9% | 3,0% | 44%
& Desnutricién} 2,9% | 3,0% | 2,0% | 2,2% | 1,8% | 2,3% | 0,5% | 1,0%

Gréfico 3. Resumen distribucién estado nutricional segiin sexo para 4 niveles educacionales Afio 2015

Este grifico muestra que, de manera general, los nifios presentan una mayor prevalencia de
obesidad y sobrepeso que las nifias; excepto en la prevalencia de sobrepeso en primero basico y
kinder, donde las nifias superan a los nifios por 2,0% y 1,6%, respectivamente.

El mayor contraste para la prevalencia de obesidad ocurre en primero bésico, donde las nifias
presentan una prevalencia de 21,5% vy los nifios un-26,9%, lo que equivale a una diferencia de

5,4%.

En cuanto a la malnutricién por déficit, se puede observar que no existe un sexo predominante.
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Prevalencia Retraso en Talla segtin sexo

3,99
4,0% .

3,5%

3,0%

2,5%
B Nifas
2,0%
# Nifios
1,5%

1,0%
0,5%

0,0%

Prekinder Kinder 1°B 1M

Gréfico 4. Resumen retraso en talla segdin sexo para 4 niveles educacionales Afio 2015

Este grafico muestra que los nifios superan en prevalencia de retraso en talla a'las nifias.

La mayor diferencia seguiin sexo para la prevalencia de retraso en talla, ocurre en primero basico,

donde los nifios superan en 0,6% a las nifias. En cambio, la prevalencia maxima alcanzada
encuentra en Kinder, para los nifios, con un 3,9%.

se
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Prevalencia estado nutricional segtin drea

I d (]
geografica
100% -
90% - ;
80% -
70% - . |
60% - . |
50% + . \
40% - B Obesidad
30% - % Sobrepeso
- # Normal
20% -
# Bajo Peso
10% -
& Desnutricidn
0%
rural { urban | rural | urban ! rural | urban | rural | urban
) o] o o
Prekinder Kinder 1B iM
B Obesidad 27,0% i 24,1% | 26,5% | 24,1% | 25,8% | 24,0% | 14,9% | 12,5%
# Sobrepeso 23,4% 1 26,4% | 22,8% } 26,4% ; 27,4% | 26,8% | 33,5% | 31,9%
# Normal 41,9% | 42,7% | 42,6% | 42,7% | 40,7% | 42,5% | 48,2% | 51,1%
% Bajo Peso 52% | 46% | 52% ;| 46% | 42% | 46% i 3,0% | 3,7%
B Desnutricion] 2,5% | 2,2% | 3,0% 1 2,2% | 2,0% | 2,1% | 0,5% | 0,7%

Gréfico 5. Resumen distribucién estado nutricional segiin 4rea geogréfica para 4 niveles educacionales Afio 2015

Este gréfico muestra una diferencia para el estado nutricional normal entre el drea rural y urbana,
siendo en promedio, 1,4% mas elevado para el drea urbana. Se podria inferir que el drea urbana
puede ser un factor protector para la malnutricion, sobre todo para cursos mayores, lo cual se
podria deber entre otras variables a una mayor disponibilidad, variedad y accesibilidad al
alimento, mejor nivel socioeconémico, ingresos y escolaridad de la poblacion que reside en zonas

urbanas.
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4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

Prevalencia Retraso en Talla segun area

r e
geografica
3,7%3,7%
e s 3,3%
¥ 3;0%
0
# Rural
# Urbano
Prekinder Kinder 1°B I'™m

Gréfico 6. Resumen retraso en talla segin srea geografica para 4 niveles educacionales Afio 2015

Este gréfico muestra que no existe un drea geografica predominante para el retraso en talla. La

mayor diferencia se puede apreciar para primero basico con 0,5 % en favor de la zona urbana.

Esto haria pensar que las diferencias en los factores que influyen en la talla se podrian estar
solucionando, y que el acceso oportuno a la salud, la disponibilidad y acceso a nutrientes criticos,

por nombrar algunos, se encuentran tanto en el drea rural como urbana.
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b.RESULTADOS NIVEL PREKINDER

Los resultados de este nivel se presentan desglosados en el siguiente orden:

* la caracterizacion de la muestra encuestada, segun sexo y drea geogrifica

* la prevalencia del estado nutricional del nivel

* la prevalencia del estado nutricional del nivel, por region

* la prevalencia del retraso en talla del nivel

® anadlisis detallado por cada condicién nutricional, segin sexo, irea geograéfica y por regién

Para evaluar la situacién nutricional, se conté con las siguientes cifras:

Total Nifios Total Nifias Total Rurales Total Urbanos Total Escolares
Encuestados Encuestadas Encuestados Encuestados Encqggadosw

AricayParinacota . 1m3 1423 s . 2778 . Jo
Tarapacé 2.119 2.075 363 3.831 4.194
Antofagasta 308 3om . s 600

Region

Atacama - B 1.611 1.704 84 3.231 3315
SR e e e o e
Valparaiso 7.583 768 . 678 . 14533 15211
e e § e
DelLib. Bdo. O'Higgins 4.650 4583 o um 7.451 9.233
e e T e
 Bio-Bio ' o 10550 10257 2382 18.445 20.807

o T e
Los Lagos 1854 1849 ' 2,985 3.703
e e Tl
Aysén - 650 663 1.221 1.313
Magallanes y AntérticaCh. om0 s an
* NACIONAL R 77.645 75.910 ‘ 13.741 ' 139.814 153.555

Araucania

Tabla 10. Cifras totales encuestados para el calculo de Ia situacién nutricional del Mapa Nutricional 2015 - Prekinder

La distribucién de los estudiantes encuestados segtin sexo es de 50,6% para los nifios y 49,4% para
las nifias. En cuanto al drea geogréfica, el 8,9% corresponde a la zona rural y el 90,1% a la zona
urbana.
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Estado Nutricional Prekinder

3,0% 5,2%

& Desnutricion
# Bajo Peso

% Normal

# Sobrepeso

& Obesidad

Gréfico 7. Distribucién porcentual del estado nutricional en Prekinder

Lo mas relevante de este gréfico, es que la prevalencia del estado nutricional normal esta por
debajo del 50% (42,5%), eso quiere decir que la malnutricién tiene un rol preponderante en el
estado nutricional de los estudiantes de este nivel; es mas, la malnutricién por exceso representa
un predominante 49,3% frente a un 8,2% de la malnutricién por déficit, por lo tanto, un poco
menos de la mitad de la poblacién de prekinder presenta algin grado de sobrepeso. El grave
problema del exceso de peso en la poblacién infantil no sélo implica costos y riesgos futuros
asociados a la salud y afios de vida saludables perdidos, sino que también, se hace una situacién
cada vez mas dificil de controlar y revertir.
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Estado Nutricional Prekinder por region

50% + ® Obesidad
30% - # Sobrepeso

10% - i : \ : i 1 ¥ Normal

# Bajo Peso

2 # Desnutricion

Gréfico 8. Distribucion porcentual del estado nutricional segin regiones en Prekinder.

Este grafico muestra que la distribucion a través de las regiones es homogénea y aunque existen
diferencias, se aprecia que el problema de la malnutricion por exceso es transversal a nivel
nacional.

Situacion Estatura Prekinder

3,4%

% Normal

B Retraso entalla

Grafico 9. Distribucién porcentual del retraso en talla en Prekinder

Como se explicé anteriormente, el retraso en talla es un buen indicador de la forma en que se
alimenta la poblacién, su salud y sus consecuencias en el rendimiento escolar. En este caso, la
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prevalencia estd muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que es de
20%.%

A continuacién, se presentan en mayor detalle los resultados encontrados, desagregados por sexo
y por area geogrdfica (rural /urbano).

Para los resultados de malnutricion, es decir, desnutricion, bajo peso, sobrepeso y obesidad, se
destaca en color rojo la mayor prevalencia total de la tabla, y en color azul, la menor prevalencia
total de la tabla. No asi para la prevalencia del estado nutricional normal, ya que mientras menor
sea su prevalencia, mas preocupante es la situacion, puesto que el resto de los porcentajes estaria
repartido en situaciones de malnutricién.

i. Desnutricién (DN}

Total Prevalencia

Regidn Total Nifios Total Nifias Escolares Prg\:alencia Pre'\:alencia Escolares
DN DN DN Nifios DN Nifias DN DN
Taraé..acé , S - , 'é','e';'%” o ..,2’7% o a1
Antofagasta - . . T
e e w i T o 1
o R e T e
Valparaiso 214 230 444 3,0%’ 2,9%
Metropolitana m | e 178 3 sen| S
Maule . 18 105 7% 24 5% 05%
Bio-Bio ’ 2 07 429 2,0% 2,1% 2,1%
e .
Lostagos 2 38 70 2,1% 19%
S 17 1 o8 ' 1,7% 2,1%

NACIONAL 2.343 2.198 4,541
Tabia 11. Prevalencia Desnutricién segin sexo en Prekinder

# ACC/SCN de las Naciones Unidas. Stunting and Young Child Development. 3rd Report on the World Nutrition Situation.
1997 Dic; 22.
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Regié:mw ) DN
AricayParinacota 10
Tarap;;:é ” 1
et o
Atacama \' 5
i(,v:eéuir'hba,ﬁ ’ . 15
”\bl”allparal’so ’ : 12
Metropolitans 58
w0
Maule 60
Bio-ﬁo 48
Araucanfa 48
v.Losi Lagbs 10
LosRios 31
Aysén 4

Magallanesy 5
AntarticaCh. _
NACIONAL 339

Total Rurales

Total Prevalencia
Urbanos DN Rurales DN
131 0'3%'
190 00%
97 » 6,0%
e
432 » 1,8%
_;,.;1':820 ,,3’0‘%’
228 2,2%
13 oen
- 2,0%.,
180 3,3%
60 1,4%
qs 2,4%
27’ 1,1%‘
4.202

Prevalencia

wyfganos DN

3,4%
31%
3,0%

3,0%

; ;{3’7% ,

3,1%
2,4%
2,1%

25%

2,0%
2,6%

2,2%

17%
3,0%

Tabla 12. Prevalencia Desnutricién segin 4rea geogréfica en Prekinder

No existe gran diferencia para la prevalencia de desnutricién seglin sexo. Segin area geografica,
algunos de los mayores valores se podrian explicar sobre todo porque la cantidad de estudiantes
rurales encuestados suele ser baja y por lo tanto, se pueden obtener cifras altas que, no obstante,
no influyen mayormente en el promedio regional. Se aprecian algunas diferencias segin la zona
territorial, siendo la regién Metropolitana, la regién de mayor prevalencia y Magallanes, la de
menor prevalencia. Segln zona territorial, se puede observar que existe una cierta tendencia a

mayor desnutricién en la zona central.

ii. Bajo Peso (BP)

Region

Total
BP

Aricay Parinacota

Tarapaca

Atacama
' Coquimbo
Valparaiso

Metropolitana .

Nifios

. &5

99
180
95

200

355

Total Nifas

BP

127

97

180
435

- 78

1%

Total
Escolares BP

226

192

790

367

Prevalencia
Nifios BP

-
4,7%

Prevalencia
Nifias BP

Prevalencia
Escolares BP
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Del Lib. Bdo.

OrHiggine 211 209 420 4,5% 4,6%
Male 0 ol amaea - e
Bio-Bio a9 am 1920 43%  46%
e W SRS
Los Lagos 77 69 146 4,2% 3,7%
dske o~ m . we ag L0y
Aysen 3 5 s 49% 3%
Kﬁ?ﬂﬁﬁ' - . s B 4% A%
NACIONAL 3.878 4.082 7.920 5,0% 5,3%

Tabia 13. Prevalencia Bajo Peso segdn sexo en Prekinder

Region Total Rurales = Total Prevalencia Prevalencia

. Be .. JrbanosBP BP .. UrbanosBP
Aricay Parinacota s 129 . 4%
Taﬁ;pacé h - 15 211 5,5%
Mtofagmen. 1 oag 6,0%
Atacama . 5 187 5,8%
Coqmmbo s - — . 4'7%
Valbaraisov ‘ » 34 756 YS,Z%
Metropolitana 141 2890 . 59%
o3 sz
Maule s 419%
méio-Bl'o >4,3%
Nam‘a : 4 ;: i ‘:3'5’4'8% :
Lostagos 33 3,8%
G o
Aysén ' 6 4,3%
NACIONAL 708 7.212 5,2% 5,2%

Tabla 14. Prevalencia Bajo Peso segin drea geogréfica en Prekinder

No existe gran diferencia para la prevalencia de bajo peso segun sexo. Segln area geografica,
algunos de los mayores valores se podrian explicar sobre todo porque la cantidad de estudiantes
rurales encuestados suele ser baja y por lo tanto, se pueden obtener cifras altas que, no obstante,
no influyen mayormente en el promedio regional. Se aprecian algunas diferencias segun zona
territorial, siendo Antofagasta, la regién de mayor prevalencia, y Los Lagos, la de menor
prevalencia.

Se debe destacar la alta prevalencia de bajo peso en la zona rural de las regiones de Antofagastay
Magallanes. Esto puede deberse a una medicién antropométrica deficiente, o bien en términos
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estadisticos, por la poca cantidad de estudiantes rurales encuestados en esas regiones como se

menciond anteriormente.

il

Normal (N)

Total Nifios

Regidén

 Aricay Parinacota
Tarapaca
Antofagasta

Atacama

“Valparaigé
fﬁétropoﬁt»ana
Del Lib. Bdo.
O'Higgins
Bio-Bl’ov

Araucania .
Los Lagos

Los Rios
Aﬁén
Magallanesy
Antértica Ch.
NACIONAL

850

1

658
1746
3.160

10783

1.903

4.206

150

703

1643

241

71 '
31.501

Total Nifias

887
1442
788
1871
3.428

2.034
1828
4.508

615

Total

11420

12 i

813

295

33811

Prevalencia

Mm%

55.312' L

NiffiosN
. 319

40,1%

40,8%

415%
41,7%
- 415%

40,9%

/40)9%5 .

39,9%

37,9%
ey
371%
406%
40,6%

Prevalencia
Nifias N _
 432%
42,7%

46,2%
45,6%
44,9%
454%
44,4%
43,8%
44,0%
a8 |
44,0%

44,5%
- 38,7%
44,5%

474%

. 42’5% G

Prevalencia

40,8%
- 397%
42,5%

40,9%
40,1%

Tabia 15. Prevalencia estado nutricional Normal segin sexo en Prekinder.

Atacama

@W’“ﬁbo“’ ' -

Valparaiso

Metropolitana

Del Lib. Bdo.
O'Higgins
:‘:;Maule -
Bio-Bio
. Araucania H
Los Lagos
LosRios
Aysén

Total Rurales

36

314

779
o
1.032

292
519
33

Total

Urbanos N

Prevalencia
Rurales N

42,9%

47’9%

46,3%

2%

Prevalencia

433%
41,6%

43,6%

 132%

43,2%

42,4%

41,6%

= 39’4%

41,0%

40,0%

41,2%

5%

_UrbanosN

. 4a9%

. a35%

28



JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

magallahésy :
_ AntarticaCh.
NACIONAL

5.762 59.550 41,9%

5 4 4w

42,6%

Tabla 16. Prevalencia estado nutricional Normal segiin drea geogréafica en Prekinder

No se encuentra mayor diferencia seglin area geogréfica. Existe una diferencia para la prevalencia
de estado nutricional normal segiin sexo, siendo en las nifias constantemente mayor a la de los
nifios a través de todas las regiones. Eso quiere decir que las nifias presentan un menor grado de
malnutricién. Se destaca una diferencia (5,9% entre el valor minimo y méximo) segiin zona
territorial, siendo la zona norte (Antofagasta), la de mayor prevalencia (a excepcién de Tarapaca) y
la zona sur {Araucania), la de menor prevalencia.

iv. Sobrepeso {(SP)

Total Nifios

Region sp

Tarapaca 513

Antofagasta 765

Atacama 413 ;

. Coquimbo -
Valparaiso 2.063

Del Lib. Bdo.

O'Higgins 1.225

Metropolitana B512

Total Nifias Total Prevalencia

s g

Masle . W

3.054

Los Lagos 527

LosRios 1257

NACIONAL 20.731

183

127 . .

SP
j Arica yParinacota . an

Escolares SP  Nifios SP

o1 s 27,4%

524 1.037 24,2%

- 75 153 gsam
402 815 25,6%

= :
4.077 27,2%
12760 . 751%

1.281 2.510 26,4%

28,4%

.

181 364 28,2%

178 s arEm

19984 40.715 26,7%

Prevalencia
Nifias SP

296%

25,3%
 289%
23,6%
259%
26,4%
. u% .

28,0%

- %

27,7%
. 288%
27,1%

,.l : 27,55 o

27,3%
 86%
26,3%

Prevalencia
Escolares SP

285%

24,7%

26,8%
 80%

27,2%

27.0%
28,4%

26,5%

27,7%

282%

Tabla 17. Prevalencia Sobrepeso segiin sexo en Prekinder.

Regién

Tarapacd

T asta

Atacama
o < imbo
Valparaiso

Total Rurales - Total Prevalencia
SP

‘ 106 931

UrbanosSP - Rurales SP

23 792 27.4%
e aas e
184 3.893 27,1%

Prevalencia

Urbanos SP

oRa%
24,3%
25,1%
24,5%

26,8%

26,3%
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O'Higgins
Maule
e
Araucania
Los Rios
Aysén
Magallanesy
Antaértica Ch,
Métropoﬁ;ana
NACIONAL

480
. 574
658

444

172
365

19

3.711

2.030

1758
5.242
2056
857
2120
345
357
37.004

12293
26,9%
266%

27,9%

305%

24,0%
 286%
20,7%
20,0%
27,0%

244%

25,0%
27,2%

28,4%

28,7%
28,3%

28,3%
28,4%
26,5%

27,2%

285%

Tabla 18. Prevalencia Sobrepeso segin érea geogréafica en Prekinder.

No existe gran diferencia para la prevalencia de sobrepeso segtin sexo y segin area geografica,
aunque en general, los nifios y los estudiantes que estudian en zonas rurales tienen una mayor
prevalencia. Se destaca una diferencia segln zona territorial (4,2% entre el valor minimo y maximo
por region), siendo Atacama, la regién de menor prevalencia y La Araucania, la regién de mayor

prevalencia, con un 28,8% (2,3% por sobre el promedio nacional).

v. Obesidad {OB)

Regidén Total Nifios
i OB

AricayParinacota 356
Tarapaca 581

Total Nifias

OB

Atacama 399
: A ‘, ‘1'922
Valparaiso 1.791

Metropolitana 6198

Del Lib. Bdo.
_ O'Higgins e
i?"Maule{{/ . L
Bio-Bio 2.629

1.156

Araucanfa 12 .

Los Lagos © 515

losRlos o et

177

NACIONAL 19.192

481

574

361
864
1.521

942

Total
Escolares

0B

- s

126

. _— i

2.215

9321 .

427

150

17

15.875

e
1.062

760
1.886
3.312

Prevalencia
Nifios OB

27,4%
2
24,8%

23,6%

24,9%
s
24,9%

. Ts%

27,8%

66%
27,2%

Prevalencia
Niftas OB

23,2%
21,2%
21,18

20,6%

21,6%

Prevalencia
Escolares
W»WMOMW«NWB s IAS
. 213%
25,3%

15w

200

222%

: 220%

23,1%

22,6%
27,7%

20,9%

- pe%

22,9%

22,7%

21,8%
20%

22,7%

238%

23,3%

248%

25,4%
248%
24,9%
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Tabla 19, Prevalencia Obesidad segiin sexo en Prekinder.

Regién Total Rurales  Total Prevalencia Prevalencia

. . OB ... UrbanosOB . Urbanos 0B
AricayParinacota 28 ' %
Tarapacs 99 25,1%
Antofagasta 4 1260 400%  208%
Atacama 15 » 745 - 17,9% 231%
Coquimbo - Tt
Valparaiso 134 ’ 3.178 k 19,8% 21,9%
Metropolitana 433 10792 226%  29%
g'el-'ﬁ'-gi:i.nssdo. 391 1.707 21,9% 22,9%
Maule L o Tl
éfo.aiovm 4 o , bzbo,s%' ,,,23,6%
Araucania 357 | us% | aon
Los Lagos - 21>1” 29,4% / ” 24,5%
LOSR‘OS . . . = 318 ; - . 25’0% ; !24;7% ;;
‘Aysvél;' ' . 33 55;9% o 24,1%
NACIONAL 3.221 '31.846 23,4% 22,8%

Tabta 20. Prevalencia Obesidad segin area geografica en Prekinder.

No existe gran diferencia para la prevalencia de obesidad segtin el drea geogréfica; la prevalencia
segln sexo muestra que los resultados de las nifias son constantemente menores a los de los
nifios, a través de todas las regiones (3,8% en promedio). Se aprecia una tendencia segin la zona
territorial; la zona norte presenta prevalencias menores (Antofagasta con 20,8%), a excepcién de
Tarapaca, y la zona sur presenta prevalencias mayores, especialmente la regién de Magallanes.
Esta regién cuenta con una prevalencia de 26,4% (3,6% por sobre el promedio nacional). También
se destaca la variabilidad entre regiones ya que existe una diferencia de 5,6% entre la prevalencia
minima y maxima.

vi. Retraso en Talla (RT)

Total Nifios Total Niflas Total Prevalencia Prevalencia Prevalencia
R R [EscolaresRT _ NifiosRT _  NifiasRT ~~  Esc

Aricay Parinacota 53
Tarapaca 129

Region

258 6,1%

Atacama
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Valparaiso 259 235 494 3,4% 3,1% 3,2%

Metropolitana e s e e
L kb o MR L .
O'viggins o i .
e S e
Bio-Bio 345 296 641 3,3% 2,9% 3,1%
Araucanfa . e e i e
Los Lagos 60 60 120 3,2% 3,2% 3,2%

138 132 270 3,0% 2,9% 2,9%

LosRios s %8 3 40w agy
Aysén 9 18 27 1,4% 2,7%
‘:Mag/allanéé‘y . e o .
Antértica Ch. - : _ . - \ ‘_
NACIONAL 2.700 2.531 5.231 3,5% 3,3% 3,4%

Tabla 21. Prevalencia Retraso en talla segiin sexo en Prekinder.

% = a5 e 3,4%

Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia
wBL JTDANOSRT  RuralesRT  Urbanos RT

3,2%
6,0%

. 30%

S
3,3%
37%

Region

Tarapacé 29
Antofagasta e

Atacama

Valparaiso 21
Metropolitana 78 13m
Del Lib. Bdo. ' R
‘O'Higgins . i R
Ma“'e . & 2% 31%
Bio-Bio 64 577 2,7% 3,1%
Mot . o ms 800 ok
Los Lagos 29 91 3,0%
Aysén 4 23 1,9%

"‘/‘?Magallanesy s e s :
NACIONAL 465 4,766 3,4% 3,4%
Tabla 22. Prevalencia Retraso en talia segln drea geogréafica en Prekinder.

53 217 2,9%

- o . B 3’5%

No existe gran diferencia para la prevalencia de retraso en talla segin sexo, seglin zona territorial
y segun area geogréfica. La region de mayor prevalencia es la de Tarapacé con un 6,2%, y la de
menor prevalencia es la regién de Aysén con un 2,1%. Cabe destacar que la region de Tarapaca es
la dnica regién que supera el 4,0%, ademds de encontrarse 2,8% por encima del promedio
nacional. Por las implicancias que tiene el retraso en talla en la salud infantil, estos resultados
exigen una indagacion mas profunda de esta situacidon a nivel local y un seguimiento en el
tiempo para confirmar o descartar situaciones efectivas de desmedro nutricional en la regién.

32



JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

€. RESULTADOS NIVEL KINDER

Los resultados de este nivel se presentan desglosados en el siguiente orden:

¢ la caracterizacién de la muestra encuestada, seg(in sexo y drea geografica

¢ la prevalencia del estado nutricional del nivel

e la prevalencia del estado nutricional del nivel, por regién

¢ la prevalencia del retraso en talla del nivel

¢ andlisis detallado por cada condicion nutricional, segiin sexo, drea geografica y por regién

Para evaluar la situacion nutricional, se conté con las siguientes cifras:

Regio Total Nifios Total Nifias Total Rurales Total Urbanos Total Escolares
_ Encuestados _Encuestadas Encuestados Encuestados Encuestados

T T T tados _____Encuestad T
Tarapach 4.688
Antofagasta -
v Atacama 3.'778
Coquimbo 9.597
Valparaiso 18.143
et e —
Del Lib. Bdo. O'Higgins 11.021
Maule 10,143
 Bio-Bio 23.598
Araucanfa 10,537
Los Lagos ’ 4.179
losRios 9795
o Lo
~ Magallanesy Antéfticz ch ‘ 839 . 42 1.698
NACIONAL ' 92.310 17.128 182.832

Tabla. Cifras totales encuestados para el célculo de la situacién nutricional del Mapa Nutricional 2015 - Kinder

La distribucion de los estudiantes encuestados segtin sexo es de 50,5% para los nifios y 49,5% para
las nifias. En cuanto al drea geogrdfica, el 9,4% corresponde a la zona rural y el 90,6% a la zona
urbana.
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Estado Nutricional Kinder

2,1% 4,5%

B Desnutricién
% Bajo Peso

& Normal

# Sobrepeso

B Obesidad

Grafico 10. Distribucidn porcentual del estado nutricional en Kinder

Lo mds relevante de este gréfico, es que la prevalencia del estado nutricional normal estd por
debajo del 50% (42,6%), eso quiere decir que la malnutricién tiene un rol preponderante en el
estado nutricional de los estudiantes de este nivel; es mas, la malnutricién por exceso representa
un predominante 50,8% frente a un 6,6% de la malnutricién por déficit, por lo tanto, mas de la
mitad de la poblacién de kinder presenta algin grado de sobrepeso. El grave problema del
exceso de peso en la poblacién infantil no sélo implica costos y riesgos futuros asociados a la salud
y afios de vida saludables perdidos, sino que también, se hace una situacién cada vez mas dificil de
controlar y revertir.

Estado Nutricional Kinder por region

B Obesidad
@ Sobrepeso

2 Normal

% Bajo Peso

B Desnutricién

Gréfico 11. Distribucién porcentual del estado nutricional segtin regiones en Kinder.
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Este grafico muestra que la distribucién a través de las regiones es homogénea, y aunque existen
diferencias, se aprecia que el problema de la malnutricién por exceso es a nivel nacional.

Situacion Estatura Kinder

3,7%

Normal

# Retraso en talla

Gréfico 12, Distribucidn porcentual del retraso en talla en Kinder

Como se explicé anteriormente, el retraso en talla es un buen indicador de la forma en que se
alimenta la poblacién, su salud y sus consecuencias en el rendimiento escolar. En este caso, la
prevalencia estd muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que es de
20%.%

A continuacién, se presentan en mayor detalle los resultados encontrados, desagregados por sexo
y por drea geografica (rural/urbano).

Para los resultados de malnutricidn, es decir, desnutricidn, bajo peso, sobrepeso y obesidad, se
destaca en color rojo la mayor prevalencia total de la tabla, y en color azul, la menor prevalencia
total de la tabla. No asi para la prevalencia del estado nutricional normal, ya que mientras menor
sea su prevalencia, mas preocupante es la situacién, puesto que el resto de los porcentajes estaria
repartido en situaciones de malnutricién.

2 ACC/SCN de las Naciones Unidas. Stunting and Young Child Development. 3rd Report on the World Nutrition Situation.
1997 Dic; 22.
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i.  Desnutricién {DN)

- - Total . . P i
Region Total Nifios Total Nifias E:colares Prevalencia Prevalencia E::Z’a;f::'a
DN DN Nifios DN Nifias DN DN

- .
1,9% 1,9%
26% 27%

s .

Asi’ééil’aﬁppm ' . 8. 8
Tarapacd 44 43
Atacama 67 49
Valparaiso 221 200
_Metropofitana 80 717
DelLib. Bdo. ’ . ’
O'Higgins
Bio-Bio 207 158 65
Araucania : L 72 159
Los Lagos 32 28 60 ‘
aysen 5 16 n
Magallaaesy _ v e T,
AntarticaCh. . . o
NACIONAL 2.073 1.778 3.851
Tabla 23. Prevalencia Desnutricidn segin sexo en Kinder

1,6% 1,9%
2,2% 2,3%
3% sy

112 93 1,7% 1,9%

19%
1,5%

- 115%

2%

Total Total Prevalencia  Prevalencia
oo RuralesDN  UrbanosDN  RuralesDN __ UrbanosDN
Aricay Parinacota ' . 30%  24%
\ 2,0%
7%

Region

Tarapaca
Antotagasta
Atacama
 Coquimbo
Valparaiso
 Del Lib. Bdo.
O'Higgins
M aule ' s
Bio-Bio
Arauama .

Aysén
 Magallanesy
_ Antartica Ch.

NACIONAL
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Tabla 24. Prevalencia Desnutricién segiin drea geografica en Kinder

No existe gran diferencia para la prevalencia de desnutricién segin sexo. Segin area geografica,
algunos de los mayores valores se podrian explicar sobre todo porque la cantidad de estudiantes
rurales encuestados suele ser baja y por lo tanto, se pueden obtener cifras altas que, no obstante,
no influyen mayormente en el promedio regional. Se destacan diferencias segiin zona territorial,

siendo Atacama, la de mayor prevalencia y la regién de Los Lagos, la de menor prevalencia. Segin
zona territorial, se puede observar que existe una cierta tendencia a mayor desnutricion en la zona

norte, a excepcion de Tarapacd y Coquimbo.

ii.  Bajo Peso (BP)

Regi6n Total Nifios Total Nifias Total Plji.-valencia Plrsvalencia Prevalencia
BP BP Escolares BP . Nifios BP Nifas BP Escolares BP
ach 98 101 199 4,2% 4,4% 4,2%
asta o 14 406 55% s 5%
Atacama 107 110 217 5,8% _
Coquimbe . 26 an - a5% 46%
‘Valparaiso 467 433 900 4% 5,0%
Metropolitana 1703 168 3341 5 5% 5%
g,ﬁ:g;ﬂ?"' 201 209 410 37% 39% 7%
Maule 215 198 4 41%  40%  41%
Bio-Bio 444 436 880 3,8% 3,7%
Los Lagos 63 60 123 ‘ 2,9% |
| 173 159 332 33%  34%
28 19 a7 2,7% 3,3%
NACIONAL 4.221 4.070 8.291 4,5% 4,5% 4,5%
Tabla 25. Prevalencia Bajo Peso segiin sexo en Kinder
Region Total Rurales - Total Prevalencia Prevalencia
e . ... JrbanosBP  RuralesBP  UrbanosBP
 Aricay Parinacota 158 3.0% 51%
Tarapaééw N 180 4,6%
Antofagasta e
Atécama 210 6,4% 5,7%
Coquimbo 3 AR % st
Valparaiso 3 869 3,8% 5,0%
gﬁ"g;':s“' 73 337 3,2% 3,9%
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Region Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia
_BP__ UrbanosBP  RuralesBP _ UrbanosBP
Maule 105 39 4% a0%
Bio-Bio 102 778 39% 3,7%
Araucania . s 318 3,0% 3,6%
Los Lagos 33 vv 90 3,8% 2,7%>
LosRios 65 . i a0% 5%
Aysén 5 42 4,3% v 3,2%
NACIONAL 651 .7..640 3,8% 4,6%

Tabla 26. Prevalencia Bajo Peso segn area geogréfica en Kinder

No existe gran diferencia para la prevalencia de bajo peso seglin sexo ni segtin zona territorial.
Segun area geografica, algunos de los mayores valores se podrian explicar sobre todo porque la
cantidad de estudiantes rurales encuestados suele ser baja y por lo tanto, se pueden obtener
cifras altas que, no obstante, no influyen mayormente en el promedio regional.

fii.

Normal (N}

Total Nifios

Region N

Total Niftas
N

71

755

Total
Escolares

N

Prevalencia
Nifios N

Prevalencia
Nifias N

Prevalencia
Escolares N

Tarapaca 976 1.054 43,3%
Antofagasta 1505 1655 3%
Atacama 769 875 46,0% 43,5%
 Coquimbo L 1 %  466%  443%
Valparaiso 3676 4105 7781 40,8% 45,0% 42,9%
Meﬂw;tana . . 13437 ...... 14.526 ..... . 27‘963 41’7% o 46,0% - - ,’ 43'8%:"
g?l::gitg’;nBsdo. 2.274 2.459 40,6% 45,4% . ‘42,9%
Maule 103 40, . 435% 42,2%
Bio-Bio 4.685 4.901 : 422%  40,6%
i oo 2am son  as% s
Los Lagos &8 93 39,2% 44,7% 41,9%
LosRios 1794 62 5%  402%
Aysén 285 38,9% 43,1%
NACIONAL 37.425 40.459 40,5% 44,7% 42,6%
Tabla 27. Prevalencia estado nutricional Normal segdn sexo en Kinder.
Region Total Rurales  Total Prevalencia Prevalencia
N Urbanos N Rurales N Urbanos N
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Regién Total Rurales - Total Prevalencia Prevalencia
e e I OANOS N RuralesN  UrbanosN
AricayParinacota 107 1359  159%  a71%
Tarapack o311 1719 423%  435%
Amotegasta 9 si we || ag
Atacama 51 1593 46,4% : 43,4%
Coguimbo 360 3887  as1% - mo%
Valparaiso 351 ’ 7.430 42,5% ’42,9%
Metropolitana 1145 26818  Mg%  438%
gﬁ:::;i'n‘zd“ 926 3.807 40,7% 43,5%
Male - qom | 5o ey 424%
Bio-Bio | 1.048 8538  39,6% 40,8%
Arauﬁm’a . 667 3530 37,2% v 40'4%
Los Lagos 32 1399 407%  422%
losRies | o3 3is sk anay
Aysén a2 548 36,5% 41,4%
NACIONAL 7.049 70.835 41,2% 42,7%

Tabla 28. Prevalencia estado nutricional Normal segtin 4rea geogréfica en Kinder

Se destaca una diferencia seguin drea geografica, fa cual muestra que residir en el sector urbano
podria tener un factor protector para el o la estudiante en cuanto a la malnutricién. La prevalencia
segun sexo, muestra que los resultados de las nifias son amplia y constantemente menores a los
de los nifios a través de todas las regiones (4,2% en promedio). Eso quiere decir que las nifias
presentan un menor grado de malnutricién. En cuanto'a la prevalencia segln zona territorial, se
destaca el contraste entre los valores minimos y maximos (8,7%) por region, siendo la zona norte
(Arica y Parinacota), la de mayor prevalencia'y la zona sur (Los Rios), la de menor prevalencia.

iv.  Sobrepeso {SP)

Total Nifios Total Nifias Total Prevalencia Prevalencia Prevalencia
SP Escolares SP Ni Niflas SP_ - Escolares SP

. 265% 25,4%

607 . 640 26,6%

948 . i

27,8%

468 469

1 i o 27,0% ,

Valparaiso 2384 2512 485 26,0%  27,5% 26,8%
R R
g,e:“::;’i'n':“‘ 1.449 1.464 2913 25,9% 27,0% 26,4%
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Maule e 7% 270%
Bio-Bio 6.508 26,3% 28,9% 27,6%
 Araucanfa 1492 1548 3.040 281%  208%  289%
Los Lagos 599 602 1201 283%  201% 28,7%
LosRios 1303 1522 283% '\:’3‘.‘,1,2% '
Aysén 179 200 24,5% 28,2% 26,3%
k. 2 7 % % 2%
NACIONAL 23.833 24771 48.604 25,8% 27.4% 26,6%
Tabla 29. Prevalencia Sobrepeso segin sexo en Kinder.
Region Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia
SP Urbanos SP Rurales SP Urbanos SP
AricayParinacota 70 723 300%  251%
Tarapach 234 1.013 31,8%  256%
Antofagasta s 1.810 238% 8%
Atacama 23 914 20,9% 24,9%
e 2 g ",‘2;6;1%:
UValparaiso ; 4.603 30,6% v 26,6%
gﬁ:gé’;ﬂi""' 651 2.262 28,6% 25,9%
e R
Bio-Bio 5750 28,6% 27,4%
Araucania 545 2.495 - 304% 28,5%
Los Lagos 260 941 30,1% 28,4%
e s 2434 - - g
i T R it
r:tgé:t“i::e:hy 9 B nas 3%
NACIONAL 4.896 43.708 28,6% 26,4%

Tabla 30. Prevalencia Sobrepeso segiin area geografica en Kinder.

Se aprecia una no menor diferencia segln drea geografica (2,2%), la cual muestra que residir en el
sector urbano podria tener un factor protector para el o la estudiante en cuanto al sobrepeso. La
prevalencia segiin sexo muestra que muestra que los resultados de las nifias son constantemente
menores a los de los nifios, a través de todas las regiones. No existe gran diferencia para la
prevalencia de sobrepeso segiin sexo y segin zona territorial. Se destaca la variabilidad de zona
territorial entre los valores minimos y maximos (5,0%) por region.

v. Obesidad (OB)

Total Nifios Total Nifias ~ Total
0B OB Escolares

Prevalencia
Escolares

Prevalencia
Nifas OB

Prevalencia

Region Nifios OB
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0B o8
Par B % nwm | U _
Tarapag:é 660 465 1.125 27,7% 20,2% 24,0%
Antofagasta 4 B im | Bm | e
Atacama 466 398 864 248%  209%  22,9%
Cogimbo. 133t - 8 og0s - ongw  gg%y sagy
Valpgfaiso ) 2.311 1.874 4.185> 25,6% 20,5% 23,i%
Mewopolitana 8209 6386 14595 155%  202% 2%
Del Lib. Bdo.
O'Higgins

Maule . » 1401
Bio-Bio 3506

ica y Parinac

1.565 1.195 2.760 27,9% 22,0% 25,0%
2 2821 750% 2e% 0 249%
6.259 292%  237% 26,5%
2768 9% %
1044 28,0% 21,9%
SRR
203 |

.

NACIdNAL - H 24.758 19.444 44.202 ‘ ‘ 26,8% » 21,5% 24,2%
Tabla 31. Prevalencia Obesidad segin sexo en Kinder,

Total Rurales  Total Prevalencia Prevalencia
0B Urbanos OB Rurales OB Urbanos OB 3

%

Regidn

AricayParinacota 42
Tarapacé 164

218%
- 21’3%};;’,/_ o
220%
33%

v Atacamam
Coguimbo a7
Valparaiso 185
Det Lib. 8do.
O'Higgins
Bio-Bio 691
A"inzuc:ama - 495
Los Lagos 210
LosRios e 429 s ‘izs;s%i,,i,,,ff,,f,;, 27.0%
Ayéén 34 ' 29,6% 27,8%
NACIONAL 4.251 39.951 24,8% 24,1%
Tabla 32, Prevalencia Obesidad seglin drea geogréfica en Kinder.

579 25,5% 24,9%

4e% 9%
261%  26,6%
24,3% 25,2%
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No existe gran diferencia para la prevalencia de obesidad segiin drea geografica. La prevalencia
segun sexo muestra que los resultados de las nifias son constantemente menores a los de los
nifios, a través de todas las regiones (5,3% en promedio). Incluso en la region de Aysén se puede
observar una alarmante prevalencia de 32,1%. Se aprecia una tendencia segin la zona territorial;
la zona norte presenta prevalencias menores, como es el caso de Arica y Parinacota con un 20,2%,
y la zona sur es la zona de mayores prevalencias, especialmente la regién de Aysén con un 28,0%
(4,2% por sobre el promedio nacional). También se destaca la variabilidad entre regiones ya que
existe una diferencia de 5,6% entre la prevalencia minima y maxima.

vi. Retraso en Taila (RT)

Region Total Niflos Total Nifias Total Preva|encia P:Eva!encia Prevalencia
RT RT Escolares RT ~ Nifios RT Nifias RT Escolares RT

Tarapacé 175 156 331 7,3% 6,8% |
Antfsgats 13 w6 e e 3% 3oy
Maama 70 53 3 s am% 33
Coquimbo 156 13 i 3w
Valparaiso . - 311 287 3,1% 3,3%
Metopoltana 1385 ik e
Maule . 41 24% '
Bio-Bio 367 335 2,9% 3,0%
Los Lagos ' 93 68 3,3%
| Losaios , 263 223 o ‘4,6% ey
Aysén 25 26 3T
; m::eé‘y - 55 s - ; 2’5% 3’3%
NACIONAL 3.612 3.207 6.819 3,9% 3,5%
Tabla 33. Prevalencia Retraso en talla segin sexc en Kinder.

Region Total Rurales  Total Prevalencia Prevalencia

. RT . UrbanosRT - Rurales RT _Urbanos RT

ArcayParnacota 17 70 7% 2%

Tarapaca 26 305 . 35% 7,7%

Atacama . . L 2%

Coguimbo 13 23 3%

Valparaiso .39 559

Metmpolitana ,,,,,,,,,,, e 2562
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Region Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia
RT Urbanos RT Rurales RT Urbanos RT
g?:ﬁ"g"g’i‘n[:“' 61 260 2,7% 3,0%
e T R
Bio-Bio | 81 e 31%  3,0%
e e e s
L Lagbs - - 129 - i - Lo ,
deskis, - gy ey
Aysén B 6 45 ) 5,2% 3,4%
l‘:':’la;:t"::ecshY J 4 : 45 o 2% . ,’ &, 7% :’;
NACiONAL ‘ 635 6.184 3,7% b 3,7%

Tabla 34, Prevalencia Retraso en talla seglin drea geogréfica en Kinder.

No existe gran diferencia para la prevalencia de retraso en talla segln sexo, segin zona territorial
y segun drea geografica. La region de mayor prevalencia es la de Tarapacé con un 7,1%, y la de
menor prevalencia es la region del Maule con un 2,6%. Cabe destacar que la region de Tarapacé es
la dnica region que supera el 5,0%, ademds de encontrarse 3,4% por encima del promedio
nacional. Por las implicancias que tiene el retraso en talla en la salud infantil, estos resultados
exigen una indagacién mds profunda de esta situacién a nivel local y uh seguimiento en el
tiempo para confirmar o descartar situaciones efectivas de desmedro nutricional en la region.

d. RESULTADOS NIVEL PRIMERO BASICO

Los resultados de este nivel se presentan desglosados en el siguiente orden:

e la caracterizacién de la muestra encuestada, segiin sexo y drea geogréfica

o |a prevalencia del estado nutricional del nivel

¢ la prevalencia del estado nutricional del nivel, por regién

¢ la prevalencia del retraso en talla del nivel ;

e andlisis detallado por cada condicién nutricional, segiin sexo, area geogréfica y por region

e Para evaluar la situacion nutricional, se conto con las siguientes cifras:
" Total Nifios Total Nifias Total Rurales Total Urbanos Total Escolares
Region ~Encuestados Encuestados Encuestados
| 930 4213

Tarapacé

.2
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Atacama 1.951 2.001 148 3.804 3.952
_Coquimbo 5223 s 40 9127 10339
valparaiso 10017 9.570 961 183626 19.587
Metropolitana  350% 33883 oz esess . ggass
Del Lib. Bdo. O'Higgins 5.996 570 2833 8.863 11.696
Mavle e ey e L -
Bio-Bio “ 13.006 12.502 3589 21919 25.508
Amweip o0 0 leon o gaE e aa . 1243
Los Lagos 2336 2248 1217 3367 4.584
lsRis . aee | s o s460 i
Aysén 878 852 196 153 1730
Magallanesy Antérticach. s e. 0 % i a5
NACIONAL 101748 98311 23162 176897  200.059

Tabla 35. Cifras totales encuestados para el célculo de ia situacién nutricional del Mapa Nutricional 2015 ~ 1° basico

La distribucion segin sexo es de 50,8% para los nifios y 49,2 % para las nifias. En cuanto al drea
geografica, el 11,6% de los estudiantes encuestados corresponde al drea rural y el 88,4% al drea
urbana.

Estado Nutricional 1° basico

4,5%

2,1%

& Desnutricion
z Bajo Peso

2 Normal

% Sobrepeso

& Obesidad

Gréfico 13. Distribucién porcentual del estado nutricional en 1° bésico

Lo mas relevante de este grafico, es que la prevalencia del estado nutricional normal estd por
debajo del 50% (42,3%), eso quiere decir que la malnutricién tiene un rol preponderante en el
estado nutricional de los estudiantes de este nivel; es mas, la malnutriciéon por exceso representa
un predominante 51,1% frente a un 6,6% de la malnutricién por déficit, por lo tanto, mas de la
mitad de la poblacién de kinder presenta algin grado de sobrepeso. El grave problema del
exceso de peso.en la poblacién infantil no sélo implica costos y riesgos futuros asociados a la salud
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y afios de vida saludables perdidos, sino que también, se hace una situacién cada vez mas dificil de
controlary revertir.

.3 . ° rd L3 L 4
Estado Nutricional 1° basico por region
100% -
90% -
80% -
70% - :
60% - ) . _ _’
ig:f ; é L 1 . @ Obesidad
4 -
30% - # Sobrepeso
20% - # Normal
10% -
0% - - - - - - : - - “ . # Bajo Peso
@ B o L P P R E 0 R S B Desnutricion
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Gréfico 14. Distribucién porcentual del estado nutricional segiin regiones en 1° bésico.

Este grafico muestra que la distribucién a través de las regiones es relativamente homogénea y
aunque existen diferencias, se aprecia que el problema de la malnutricién por exceso es a nivel
nacional.

Situacion Estatura 1° basico

3,4%

% Normal

B Retraso en talla
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Gréfico 15. Distribucién porcentual del retraso en talia en 1° béasico

Como se explicé anteriormente, el retraso en talla es un buen indicador de la forma en que se
alimenta la poblacion, su salud y sus consecuencias en el rendimiento escolar. En este caso, la
prevalencia estd muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que es de
20%.%

A continuacidn, se presentan en mayor detalle los resultados encontrados, desagregados por sexo
y por area geograéfica (rural /urbano).

Para los resultados de malnutricion, es decir, desnutricién, bajo peso, sobrepeso y obesidad, se
destaca en color rojo la mayor prevalencia total de la tabla, y en color azul, la menor prevalencia
total de la tabla. No asi para la prevalencia del estado nutricional normal, ya que mientras menor
sea su prevalencia, mds preocupante es la situacién, puesto que el resto de los porcentajes estaria
repartido en situaciones de malnutricién.

i. Desnutricion (DN}

P lenci
Regién Total Nifios Total Nifias :E-:;z:ares Prevalencia Prevalencia E;z;fa:esc‘a
g DN DN o Nifios DN Nifias DN BN

T —

5 9%
Tarapécé 105 N 2,1% 2,0% 
e e Kt
Atacama 41 31 1,8%
Comuimbe . 43 s 2
vValparaiso 238 140 1,9%
viggns s
Mave W e
Bio-Bio 238 25 453 1,8% 1,8%
T s
lostagos 57 55 12 2,4% 2,4%
lesRls =~ a0 i we w0 s 2,4%
Aysén 12 11 23 :
NACIONAL 2.333 1.790 4123 2,1%

Tabla 36. Prevalencia Desnutricién segin sexo en 1° bésico

» ACC/SCN de las Naciones Unidas. Stunting and Young Child Development. 3rd Report on the World Nutrition Situation.
1997 Dic; 22.
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Regi6n Total Total Prevalencia Prevalencia

. __Rurales DN Urbanos DN Rurales DN Urbanos DN
AricayParinacota 2 B e A
Tarapacs | 11 94 1,2% 2,2%

Antofagasta W oam . aw

Aacama R 63 6,1% 1,7%

Cogwimbs o gy 2%
Valparaiso 15 363 1,6% 1,9%
‘b}l'é;ropoli‘t'ana' - . 58 o 1i455, '1,9%;:«% 2,2%:-%
g?i:;:i'ni“' 64 149 2,3% 1,7%

Maule o= L 1% 2,4%

Bio-Bio 81 372 2,3% 1,7%
TR R
qu;“!.agos - 27 '8'5 ' ‘ 2,2%H - 2,5%

e W

Aysén 11 12 5,6% 0,8%

NACIONAL 456 3.667 2,0% 2,1%

Tabla 37. Prevalencia Desnutricién segiin drea geogréfica en 1° bésico

No existe gran diferencia para la prevalencia de desnutricién segin sexo, segln zona territorial y
segun el area geografica (algunos de los mayores valores se podrian explicar sobre todo porque la
cantidad de estudiantes rurales encuestados suele ser baja y por lo tanto, se pueden obtener
cifras altas que, no obstante, no influyen mayormente en el promedio regional). La regién con
mayor prevalencia corresponde a Magallanes con un 3,9% y la regién con menor prevalencia

corresponde a Aysén-con un-1,3%.

ii. - Bajo Peso {BP)

Regién

AricayParinacota 75

Tarapaca 116

_Antofagasta 2%

Atacama 80 85
\'Ialpalv'afst.:‘ ‘ 522 430
mpomana - 1.938 o 1527
Ovigine =
Matle 269 255
 Bio- 555

Bio-Bio

 Araucania

Total Nifios Total Nifias

Total Prevalencia

Escolares BP -

Niflos BP

Nifias

Prevalencia

4,5%

3,6%

- 4'4%

3,9%

A%
4,3%

4

Prevalencia
... Escolares BP

- 4%

4,3%

4,2%

4,1%

- 44%
4,9%

as%
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Los Lagos 79 75 154 3,4%
Aysén 30 24 54 3,4%
Ma i o o e »

NACIONAL 4952 4141 9.003 49%

i
2,8% |
33 34 | 67 ', 3,6% vk 37%

4,2%

3,3%

Tabla 38. Prevalencia Bajo Peso segiin sexo en 1° bésico

Prevalencia

Region Total Rurales Total
s D Urbanos BP
AricayParinacota 6 1
Tafépacé v 28
notagas 2

Atacama 15

Coqulmbo . 8
Valparaiso g 41
Del Lib. Bdo. o

O'Higgins

:, Madle - : 13';
Bio-Bio 140

114

R
_ AntarticaCh.
NACIONAL 964

8.129

4,2%

Prevalencia
_Urbanos BP

5,0%
4,6%
5,3%
3,9%
43%
4,9%
 50%
4,3%

o

Tabla 39. Prevalencia Bajo Peso segin &rea geogréfica en 1° basico

No existe gran diferencia para la prevalencia de bajo peso seglin zona geogréfica, segin zona
territorial y seglin sexo. La regién con mayor prevalencia corresponde a Antofagasta conun 5,3%y

la region con menor prevalencia corresponde a Aysén con un 3,1%.

iii. -~ Normal {N}

Prevalencia

'\4315‘ :
‘ 42,0%'
- as0%
38,6%

Total Nifios Total Nifias Total

Atacama 753
Valparaiso 4.024

40,2%
- Metropolitan 14505 41,4%

a1y

Prevalencia
Nifias N
_ 468%

43,6%
 399%  450%

5a%

Prevalencia
Escolares N

. 1%

44,2%

46,7%
0,4% |

41,1%
. 4%

45,2% 42,6%
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Del - Lib. Bdo.

O Higgine 2.296 2.401 4.697 42,1% 40,2%
Maule . g5 oss U duT a7% A%
Bio-Bio 5.034 5479 10513 438%  412%
Araucana 2429 2640 5069 - B 0%
Los Lagos B 834 934 1.768 41,5% | v
losRios 2063 508 aus . mex

Aysen 357 35 72 42,8%

X‘:éﬁzgeé, . = w5 - a26%

NACIONAL 40.753 43.868 84.621 44,6%

Tabla 40. Prevalencia estado nutricional Normal segiin sexo en 1° bésico.

Region Total Rurales  Total Prevalencia Prevalencia
N Urbanos N Rura __Urbanos N
‘Aricay Parinacota 132 133  502% 44,7%
Tarapaca 348 ) 1926 h 37,4% 45,7%
thasta . gy 3941 a0 ‘:‘47‘,‘7"1% ,
Atacama 62 1564 41,9% 41,1%
Coguimbo  s2 s 1% %
Valparaiso 378 7975 393% 22,8%
Metropolitana 1360 a36%  433%
g?:':;;'ni“‘ 40,6% 40,0%
e , ‘. - ‘42";%’
Eio-Ba’o ’ 41,3%
 Araucania 40,5%
Los Lagos 38,3%
Los s ;395%»‘
Aysén 42,2%
NACIONAL 9.422 40,7%  42,5%

Tabla 41. Prevalencia estado nutricional Normal segdn 4rea geogréfica en 1° bésico

Se destaca una diferencia seglin drea geografica (1,7%), la cual muestra que residir en el sector
urbano podria tener un factor protector para el o la estudiante en cuanto a la malnutricion. La
prevalencia seglin sexo muestra que los resultados de las nifias son constantemente menores a los
de los nifios, a través de todas las regiones (5,3% en promedio). Eso quiere decir que las niias
presentan un menor grado de malnutricion. Se aprecia una tendencia segun la zona territorial; la
zona norte presenta prevalencias menores, como es el caso de Antofagasta con un 47,7%, y la
zona sur es la zona de prevalencias mayores, especialmente la regién de Los Lagos con un 38,6%.
También destaca la gran variabilidad entre regiones ya que existe una diferencia de 9,1% entre la
prevalencia minima y maxima.
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iv.

Sebrepeso {SP}

Region Total
Aﬂcayparmm ,,,,,,,,
%arapacé Sy
Antofagasta

Atacama
Coqmmbo .
Valparaiso
 Metropolitar
Del Lib. Bdo.
_O'Higgins
Maule
Bio-Bio

NACIONAL

205

26.357

Nifios Total Nifias
SP

712

564
1402
2.668
'éf;j5'17

1.543

3.517
682

249
223

27.407

_Escolares SPp

411 789

1005

1.498
1786

160

Total

1.414

dois

1.075
2756
5.305
3.070

| 29%5
e

3530
1.338

, /3.’18/6
454

53.764

Prevalencia
Nifios SP

26,2%
25,9%

26,3%

255%

25,5%

- B7%

26,3%
0%
28,1%

23,3%

225%

25,9%

Prevalencia

Nifias Sp

25,6%
29,0%
250%
28,2%

274%

27,9%

1%
27,1%

- 258%
28,1%
288%

 246%

27,9% v

Prevalencia
Escolares SP

,2_1;_,3%

27,5%

3%

27,2%

267%

27,1%
26,8%
26,2%

257%

27,2%

28,4

- 287%

26,2%

26,9%

Tabla 42. Prevalencia Sobrepeso seglin sexo en 1° bésico.

Regién

Atacama

Coquimbo

Valparaiso

 Metropolitana

Del Lib. Bdo.
- O'Higgins

Bio-Bio

Los Lagos
Los Rios
Aysén

_ Antsrtica Ch,
NACIONAL

 Arica y Parinacota
Tarapaca

Total Rurales

6.335

Total

47.429

Prevalencia

27,4%

Prevalencia

25,8%
27,4%

27,0%
26,8%
257%
27,4%

28,8%

. 283%
25,9%

26,8%

238%

. uow

. BT%

283%

Tabia 43. Prevalencia Sobrepeso segiin drea geogréfica en 1° bésico.
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No existe gran diferencia para la prevalencia de sobrepeso, segin el drea geografica y segtin zona
territorial. La prevalencia seglin sexo muestra que los resultados de las nifias son constantemente
menores a los de los nifios, a través de todas las regiones (2,0% en promedio). La regién de mayor
prevalencia es la de Los Lagos con un 29,2%, y la de menor prevalencia es la regiéon de Magallanes
con un 23,5%. También se destaca la variabilidad entre regiones ya que existe una diferencia de
5,7% entre la prevalencia minima y maxima.

v.  Obesidad (OB)

Region Total Nifios Total Nifas ;:ct::ares Prevalencia Prevalencia ::::;?::::‘a
€ 0B o) Nifios OB Nifias OB
e e OB L
AricayParinacota 423 320 743 258%  200%  229%
Tarapacé 685 443 1.128 25,5% 18,1% 21,9%
Antofagasta 1013 1712 236%  174%
Atacama 566 1.014 29,0% 22,4% 25,7%
Coguimbo 1.409 25 0% g% Jhan
Valparaiso 2.596 4.599 25,9% 20,9% 23,5%
Metropolitana ~ 8.833 A58 so% 0% 22,7%
Del Lib. Bdo.
O'Higgins

1.766 3.223 29,5% 27,6%

1668 26,0%

Bio-Bio 3.761

G5 w0

6570 289% 25,8%
Araucanfa 1683 | i am .
Los Lagos 0 502 1202 | oo 264%
losmes | e 127 26 sk e
274 203 27,6%

NACIONAL 27.353 21.105 48.458 26,9% 21,5%
Tabla 44. Prevalencia Obesidad segin sexo en 1° bésico.

Total Rurales  Total Prevalencia Prevalencia

Region 0B Urbanos OB Rurales OB . Urbanos OB

bTarapacé » 218
Antofagasta 1
Atacama
e
Metropolitana 741
Del Lib. Bdo.

_O'Higgins

25,5% 5
e
28,7% 27,2%

814

ule

H 28;2% . 25/2%
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Bio-Bio 976 5.504 27,2% 25,5%
Araucanfa e a3 osax | 5w
Los Lagos 295 017 242% 27,2%
Los Rios . o s e
Aysén a9 a8 250% 27,9%
l:lnagnltizishy = m en - 293%
NACIONAL 5.985 42.473 25,3% 24,0%

Tabla 45. Prevalencia Obesidad segiin 4rea geografica en 1° bésico.

Se destaca la diferencia seglin drea geografica (1,8% en promedio), la cual muestra que residir en
el sector urbano podria tener un factor protector para el o la estudiante, en cuanto a la obesidad.
La prevalencia seguin sexo muestra que los resultados de las nifias son constantemente menores a
los de los nifios, a través de todas las regiones {5,3% en promedio). Incluso se pueden observar 3
regiones en que la prevalencia de los nifios sobrepasa el 30% (Los Lagos, Aysén y Magallanes). Se
aprecia una tendencia segun la zona territorial; la zona norte presenta prevalencias menores,
como es el caso de Antofagasta con un 20,6%, y la zona sur es la zona de prevalencias mayores,
especialmente la regién de Magallanes con un 29,0% (5,2% por sobre el promedio nacional).
También se destaca la variabilidad entre regiones ya que existe una diferencia de 8,4% entre la
prevalencia minima y maxima.

Cabe destacar que, si bien la prevalencia nacional de obesidad de primero basico es igual a la
prevalencia de obesidad de kinder, lo preocupante en el caso del nivel que se analiza es que
existen mas regiones que sobrepasan niveles criticos de obesidad (prevalencia sobre 30%).

vi.  Retraso en Talla (RT}

o
Total Nifios Total Niflas Z:t:: res Prevalencia . Prevalencia :::af::'a
RT RT cola Nifios RT  Nifias RT -

RT

s -

Tvarapacéy 116 - '3,9%
Antofagasta 146 3,0%
Atacama 66 3,0%
Conumbs . 18 a8 %
Val}:araiso ” ‘ 253‘ 215 2,4%
Wewopoltana 1281 963 | 33%
gﬁ::gi:.‘nid"’ - 142 2%
= 2%
gio-Bo 369 256 2,5%
Araucania 177 126 2,4%
Los Lago$ ‘ . 60 46 2,3%
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w2 el
Aysén 21 20 41

Magailanes y
Antértica Ch.

NACIONAL 3.249 2.500 5.749 3,2%
Tabla 46. Prevalencia Retraso en talla segiin sexo en 1° basico.

2,3% 2,4%

16 1w e i

Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia
R JTDANOSRT  RuralesRT  Urbanos RT

,,,.Aficav;aa 8 30 . 6%
Tarapaca 61 142 6,6% 3,4%
Antolsgsts 0 0 ae s e g
Atacama 1 118 v 0,7%’ B 31%
cm““bo s ; 23 209 . 1,9% : s
Valparaiso » B 25 v 443 » . 2,6% 2,44°o
Mmopdnana s 92 o , 2152 e 2% 3‘,’3%;:
Del Lib. Bdo.
O'Higgins
‘Maule

Region

84 231 3,0% 2,6%

s
Bio-Bio 104 521
69
Aysén 9 32
s o T
NACIONAL 757 4.992 3,3% 2,8%
Tabla 47. Prevalencia Retraso en talla segtin drea geogréfica en 1° basico.

.
2,4%
2%
2,0%
’ »:37%
2,1%

Los Lagos

LosRios

6. @ u i

No existe gran diferencia para la prevalencia de retraso en talla segin zona territorial, segin sexo
ni segun area geografica. La region de menor prevalencia es la region del Magallanes con un 1,6%
y la de mayor prevalencia es la regién de Los Rios con un 4,1%.
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e. RESULTADOS NIVEL PRIMERO MEDIO

Los resultados de este nivel se presentan desglosados en el siguiente orden:

* la caracterizacion de la muestra encuestada, segiin sexo y drea geografica
¢ la prevalencia del estado nutricional del nivel
* la prevalencia del estado nutricional del nivel, por regién
¢ la prevalencia del retraso en talla del nivel
s analisis detallado por cada condicion nutricional, segin sexo, drea geografica y por regién
e Para evaluar la situacién nutricional, se conté con las siguientes cifras:
Region Total Nifios Total Nifias Total Rurales Total Urbanos Total Escolares
Encuestados Encuestadas estados Encuestados
‘ vapm ‘ e @Sta00S e S e o
Tarapacs 2358 4.057 4578
Antofagasta 4407 8.453 8551
Atacama 2.076 3.748 3.815
Coquimbo s 10232 10467
Valparaiso © 10.404 20.588 20.657
Metropolitana 35337 67401  69.036
Del Lib. Bdo. O'Higgins 6.188 11615 12067
—_— o e e i e e
Bio-Bio 13.752 13.526 944 26.334 27.278
Araucania - 6819 1203 e 13.767
Los Lago§ 2.580 2.451 768 4.263 5.031
i se0s s = e uas0
Aysén H - 684 ( WM759 57 1.386 1.443
Magallanesy Antértica Ch. - - .
NACIONAL 104.816 101227 7326 198.717 206.043

Tabla 48. Cifras totales encuestados para e calculo de la situacidn nutricional del Mapa Nutricional 2015 ~ 1° medioc

La distribucién segin sexo es de 50,9% para los nifios y 49,1% para las nifias. En cuanto al drea
geografica, el 3,6% de los estudiantes encuestados corresponde al area rural y el 96,4% al drea
urbana.
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Estado Nutricional 1° medio
3,7%

0,7%

& Desnutricion
# Bajo Peso

& Normal

#% Sobrepeso

& Obesidad

Gréfico 16. Distribucion porcentual del estado nutricional en 1° medio

Se puede observar que la prevalencia del estado nutricional normal supera la mitad de la
poblacién (51,0%), a diferencia de los otros niveles educacionales, donde la malnutricién
predomina frente a la condicién normal de peso y talla. Si bien la prevalencia de obesidad no es
preocupantemente alta —12,5% comparado con porcentajes sobre el 22% en los primeros tres
niveles educativos evaluados—, es efectivamente preocupante la alta prevalencia de sobrepeso
(32,0%), ya que eso significa una alta cantidad de potenciales futuros obesos, sobre todo si se
considera la tendencia a nivel mundial que existe en estos momentos. En cuanto a la malnutricion
por déficit, se puede apreciar que estad muy disminuida, con una prevalencia de 0,7%.

Estado Nutricional 1° medio por regién

B Obesidad

# Sobrepeso

[+2)
(=]
RRIR

IS SN SO JUN NN SN SN S B 1

0% T = ¥ = - r = Y v ¥ i - v v - B Normal
D D @ B O O D E L O DD S e v .
FE S LE LSS S &S # Bajo Peso

B Desnutricion

Gréafico 17. Distribucién porcentual del estado nutricional segiin regiones en 1° medio.
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Este gréifico muestra que la distribucién a través de las regiones es relativamente homogénea y
aunque existen diferencias, se aprecia que el problema de la malnutricién por exceso es a nivel
nacional, aunque no tan preocupante como en la poblacién preescolar y escolar mas joven.

Situacion Estatura 1° medio

# Normal

B Retraso en talla

Gréfico 18. Distribucion porcentuat del retraso en talla en 1° medio

Como se explicé anteriormente, el retraso en talla es un buen indicador de la forma en que se
alimenta la poblacién, su salud y sus consecuencias en el rendimiento escolar. En este caso, la
prevalencia estd muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que es de
20%.%

A continuacién, se presentan en mayor detalle los resultados encontrados, desagregados por sexo
y por area geografica (rural /urbano).

Para los resultados de malnutricién, es decir, desnutricién, bajo peso, sobrepeso y obesidad, se
destaca en color rojo la mayor prevalencia total de la tabla, y en color azul, la menor prevalencia
total de la tabla. No asi para la prevalencia del estado nutricional normal, ya que mientras menor
sea su prevalencia, més preocupante es la situacion, puesto que el resto de los porcentajes estaria
repartido en situaciones de malnutricién.

i. ~ Desnutricién {DN)

~ R T . , Prevalenci
Regid Total Nifios Total ~Nifias E::z:ares Prevalencia Prevalencia Es::?afesc'a
egion DN DN BN Nifios DN Nifias DN oN

# ACC/SCN de las Naciones Unidas. Stunting and Young Child Development. 3rd Report on the World Nutrition Situation.
1997 Dic; 22.
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f':_Ari‘cav'Pégﬂ\aéota 25 - o
Tarapacd 27 10
Antofagasta 51 2
oo e :
Coquimbo 75 02 s esw T aw
Valparafso 112 40 152 1,1% 0,4% 0,7%
Mewropolitans . 413 s el iaw 0,6% 0,9%
Del Lib. Bdo.
O'Higgins - .
Bio-Bio 118 69 187
rauca s
e o o = 2
eskes . % T s
o o o
 Magallanes y
NACIONAL 1.042 a76 1.518
Tabla 49. Prevalencia Desnutricion segiin sexo en 1° medio

57 35 92 0,9% 0,6% 0,8%

04% 0%
0,5% 0,7%
om om
.
03% @ 04%
00%  03%

0,5% 0,7%

Total Rurales  Total Urbanos  Prevalencia Prevalencia
DN DN Rurales DNM Urbanos DN Lo

oo 1Bk
04%  0,9%
o o
0,0% 0,6%
L aan e e
0,7%

Regidn

Aricay Parinimﬁ .
Tarapacé

 Atacama

Coquimbo
Valparaiso

Del Lib. Bdo.
 O'Higgins

e
7 Bio-Bio
 Araucania

1
g

0,8%

| oo
- 0,7%
. 0a%
0,5%
0%
03%

Los Lagos
LosRios
Aysén
Magallanes  y
NACIONAL 37 1.481
Tabla 50. Prevalencia Desnutricién segiin drea geogréfica en 1° medio

'H;OEH'Q?OO;UJE w

o

s
0,7%

No existe gran diferencia para la prevalencia de desnutricién segin sexo, segin zona territorial y
segun el drea geografica. La regién con mayor prevalencia es Arica y Parinacota con un' 1,5% vy la
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regiéon con menor prevalencia es Magallanes con un 0,2%. El promedio nacional es de 0,7%. Se
puede observar que el problema de la desnutricidon en este grupo etario es casi inexistente.

ii. Bajo Peso (BP)
Total Nifios Total Niflas Total Prevalencia Prevalencia Prevalencia
S Escolares BP _ Nifios BP NifiasBP __ Escolares BP

' 40%

Tarapach BETY) 86 198
Antohygasta 216 158 3
Atacama 109 61 170
 Coquimbo s
Valparaiso 491 310 801
 Metropolitana . iss . does . G
e |

_O'Higgins ;
_Magle . s
Bio-Bio 615
Amenw 0 9m . -
Los Lagos 70 41 111 ;

4.565 3.073
Tabla 51. Prevalencia Bajo Peso segtin sexo en 1° medio

Total Rurales - Total Prevalencia Prevalencia

Tarapaca
Ao

Atacama

iConinkg.
Valparaiso
Meuopolizna
'Del Lib“.“Bdo. .
O'Higgins ;
:v“'MauIe“}’:’f ~   ~:/ - 13 -
Bio-Bio 28
Araueanfa 5
Los Laéos 11
Aysén 2
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Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia
BP Urbgwr}gig& ___Rurales BP __UrbanosBP

6 s oo 24%

Region

,;Magamésly -

 AntarticaCh. - . .

NACIONAL 218 7.420 3,0% 3,7%
Tabla 52. Prevalencia Bajo Peso segin &rea geografica en 1° medio

No existe gran diferencia para la prevalencia de bajo peso segin el drea geografica y zona
territorial. La prevalencia seguin sexo muestra que los resultados de las nifias son constantemente
menores a los de los nifios, a través de todas las regiones (1,4% en promedio). La regién de mayor
prevalencia es la region de Atacama con un 4,5% y la de menor prevalencia es la region de Los
Lagos con un 2,2%.

iii. Normal {(N)
Total Nifios Total Nifias Total Prevalencia Prevalencia Prevalencia
N N o Escolares N Nifios N Nifias N Escolares N

Aricay Parinacota 698 : 817 3 / 55,2%  494%
Tarapacd 1.054 1.158 487% :  48,3%
Atacama 955 937 49,6%
Coguimbo 2488 2805 5 476% 5% S0E%
Valparaiso  5.020 5434 10454 48,3% 50,6%
Metropolitana 17180 18661 35841 486% 554 |
Del Lib. Bdo. . ’
O'Higgins

'.k‘M’aule: ~
Bio-Bio

Region

2.996 3.047 6.043 50,1%

;; . 513%
531%  51,5%
Thae
51,5% 49,3%
s e
49,1% 48,9%

Araucanfa

3 o - 468% |

50.780 54.336 105.116 48,4% 53,7%
Tabia 53. Prevalencia estado nutricional Normal segin sexo en 1° medio.

Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia

N Urtziggmx Rurales N Urbi‘i‘ﬂiﬂwww
AricayParinacota 30 1485 455%  49,5%
Tarapacé 252 1.960 48,4% 48,3%
Atacam; ; ) 36 ‘ » 1.856 » 53,7% 49,5%

Regidn
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Region

. chéuimmbq
\;a;lﬁaraiso

Metropolitana

 Del Lib. Bdo.
O'Higgins

Maule
Bio-Bio

Los Lagos
_LosRios o
Aysén

Magallanesy

Antértica Ch,
NACIONAL

Total Rurales
N
. 16
‘ 31
773

182

s

492

350
351
23
3.530

Total
Urbanos N
e 5177
10.423

35068

5.861

Prevalencia

Rurales N

. 6419
13.555

 ses
101.586

49,4%
44,9%

47’3%

40,3%

521%

52,1%

| aBE%

45,6%

49,4%

40,4%

0,0%

48,2%

Prevalencia

Urbanos N

50,6%
50,6%

50,5%

51,5%

50,0%
7%
49,2%

461%

51,1%

52,0%

51,3%

5119%

Tabla 54. Prevalencia estado nutricional Normal segiin drea geogréfica en 1° medio

No existe gran diferencia para la prevalencia del estado nutricional nhormal segln zona territorial ni

drea geografica. La prevalencia seglin sexo muestra que los resultados de. las nifias son
constantemente menores a los de los nifios, a través de todas las regiones (5,3% en promedio).
Eso quiere decir que las nifias presentan un menor grado de malnutricién. La region de mayor
prevalencia es la region Metropolitana con un 51,9% y la de menor prevalencia es la regién de
Magallanes con un 46,1% (4,9 por debajo del promedio nacional).
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iv.  Sobrepeso (SP}

Total Nifios Total Nifias Total Prevalencia Prevalencia Prevalencia
e o sh [EscolaresSP NiflosSP _ NifiasSP _ Escolares SP

. 524 46 o 33,0%  281%  307%
Tarapacé 788 695 1483 334%  3L3%  324%
Antofegesta . 1414 1238 2652 - 3% . 299% 31,0%
Macama 630 529 1.159 30,3% 30,4% |

Valparaiso 3339 3.232 6.571 32,1% 31,5% 31,8%
Metropolitana 11724 10332 2205  332% 30,7% 31,9%
Del Lib. Bdo.

O'Higgins o o e v
Mae = =~ 229 2008 45 334w SLE%. . B0E%
Bio-Bio 4.207 4313 8.610 31,2% 31,9% 31,6%
Araucanfa 2356 2170 4526 33%%  38%  329%
Los Lagos 89 813 1712
toshlos 17 1% | 3
| 26 248 474

1.944 1.897 3.841 31,4% 32,3% 31,8%

07 . 30

34.101 31.817 65.918 32,5% 31,4% 32,0%

Tabla 55. Prevalencia Sobrepeso segin sexo en 1° medio.

Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia

Regién

182 34,9%

30,4%
 3L,0%
31,8%

32,0%

Valparaiso

Mgtropomaua .
Del Lib. Bdo.
O'Higgins

31,7%

. 32,6%
31,5%
 36%
33,4%

. 9%
33,0%

Los Lagos
Los Rios

Magallanesy
_ AntarticaCh, =
NACIONAL 2.453
Tabla 56. Prevalencia Sobrepeso segdn 4rea geogréfica en 1° medio.

6 351%

31,9%
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No existe gran diferencia para la prevalencia del sobrepeso segiin sexo y segtin zona territorial. Se
destaca la diferencia seglin drea geogréfica (1,6% en promedio), la cual muestra que residir en el
sector urbano podria tener un factor protector para el o la estudiante, en cuanto a la obesidad.
Cabe destacar que la region de Magallanes cuenta con la més alta y preocupante prevalencia de
35,1% (3,1% por sobre el promedio nacional); es més, la prevalencia de las adolescentes se acerca
peligrosamente al 40% y estd 6,9% por sobre el promedio nacional. Otro punto alarmante, es que
en todas las regiones del pais la prevalencia de sobrepeso sobrepasa el 30%, es decir,
pricticamente 1 de cada 3 estudiantes de primero medio tiene sobrepeso.

v.  Obesidad (OB}

Regioén Total Niflos Total Nifias ?ta: . Prevalencia Prevalencia Ere;?::scla
g o8B o8B scolares Nifios OB Nifias OB "

N 0B ... OB
Aricay Parinacota 6 6 a3 J6i% 0 019% 141%
Tarapacé 377 271 648 16,0% 12,2% 14,2%
Antofagasta e ' 18 i59% 0 1is% 134%
Atacama 363 572 17,5% 12,0% 15,0%
Coguinbo 76 1ms 1% 1A% 13%
Valparaiso 1.442 . 2.679 13,9% 12,1% 13,0%
Metropolitana 4.417 78714 1D5% 0 103% (
Del Lib. Bdo. 1.655 15,1% 12,2% 13,7%
O'Higgins o

 Bio-Bio 3373 136%  11,2% 12,4%
lostagos 706 14,7% 13,4% 14,0%
loslagos R

26 151% 16,2% 15,7%

- 304

ﬁ{i"zgz

NACIONAL 14.328 11.525 25.853 13,7% 11,4% 12,5%

Tabla 57. Prevalencia Obesidad segin sexo en 1° medio.

Region Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia
0B Urbanos OB Rurales OB Urbanos OB
AicayPainacotn 10 4n 1% 143%
,,Tarapacé e o 75 ,14,4‘,)0‘ - 1441%,
Atacama - » 10 ‘14,”9%; : 15,0%
R g
>Valp‘/‘araiso - . 12 13,0%
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Region Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia
OB Urbanos OB Rurales OB Urbanos OB
gf’:‘:;:i'nzd“ 92 1.563 20,4% 13,5%
Maule 6 1501 126%  120%
Bio-Bio 105 3.268 111%  124%
Araucania 158 1ed - 131% 0 130%
Los Lagos 118 588 154%  13.8%
LosRios 106 13% @ 149% @ 131%
Aysén 14 w2  246% 15,3%
NACIONAL 1.088 24.765 14,9% 12,5%

Tabla 58. Prevalencia Obesidad segln drea geogréfica en 1° medio.

Se destaca la diferencia segun area geogréfica (2,4% en promedio), la cual muestra que residir en
el sector urbano podria tener un factor protector para el o la estudiante, en cuanto a la obesidad.

La prevalencia segtn sexo muestra que los resultados de las nifias son constantemente menores a
los de los nifios, a través de todas las regiones (2,3% en promedio), excepto la regién de Aysén.
Cabe destacar que, por primera vez, la prevalencia de obesidad en este nivel sobrepasa el 20%,
puntualmente la prevalencia de obesidad de los adolescentes varones de la regién de
Magallanes. Segtn zona territorial, la distribucién es bastante homogénea. La regién de
Magallanes presenta la mayor prevalencia con un 16,2% (3,7% por sobre el promedio nacional) y

la region Metropolitana presenta la menor prevalencia con un 11,4%.

vi. RetrasoenTalla (RT)
Region Total Nifios Total Nifias - Total Pxfcfvalencia Prgvalencia Prevalencia
RT RT Escolares RT *  Nifios RT Nifias RT Escolares RT

Aricay Parinacota = = r - 25%
Tarapaéé - o 76 2,9%
‘Atécama - 49 2,7%
(Coquimbo 155 ek

Valparal'sé v 336 3,0%
Metropolitana 1107 689 1796 3,1% 2e%

Del Lib: Bdo. 2,2%

126

O'Hi

Bio-Bio

Aravcanta = = o
Los Lago§ B ’ 62 125 2,4%
Aysén 20 38 2,9%

2,1%

2,5%

2,6%
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e
Aftartica th, 7 52 2,7% 28%

NACIONAL 3.008 2.309 5.317 B -2‘,9% i,é% o 2,6%
Tabla 59. Prevalencia Retraso en talla segiin sexo en 1° medioc.

Region Total Rurales Total Prevalencia Prevalencia
RT . Urbanos RT Rurales RT Urbanos RT

AricayParinacota 5 7 6% - 24%
“Tarapacs 20 113 3,8% 2,8%
Antofagasta s gs s a
Atacama 1 103 1,5% 2;7%
e o
V;l;»araisob v 3 o “620 » 4,3% 3,0%
Metropolitana 31 1765 im e
Del Lib. Bdo.
O'Higgins

B B B i oW
BioBlo 24 528 2,5% 2,0%
Aﬁmm e :._‘36. — 30% i
Los Lagos 27 98 2,3%

2,7%

i4 244 3,1% 2,1%

 Magallanesy

 AntérticaCh. . .

NACIONAL 217 5.100 3,0% 2,6%
Tabia 60. Prevalencia Retraso en talla segiin drea geogréfica en 1° medio.

No existe gran diferencia para la prevalencia de retraso en talla seglin zona territorial, segin sexo
ni seglin &rea geogréfica. La region de Los Rios presenta la mayor prevalencia con un 3,8% (1,2%
por sobre el promedio nacional) y la regiones del Maule y Bio-Bio presentan la menor prevalencia
con un 2,0%.
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3. Resultados Comparacion Afio 2012 a 2015

A continuacion, se presentara en graficos y tablas, la comparacién entre los diferentes niveles
educativos evaluados entre el afio anterior y el presente, segtn su condicion nutricional.

a. DESNUTRICION

Prevalencia DN
3,5
3,0
2,5
210 :/ ;WZ
Ry , ‘,
1,0 ,
0,5 , "»
00 , .
Prekinder Kinder 1°B . 1°M
B 2012 3,1 2,5 2,8 1,1
#2013 2,2 1,8 2,0 0,7
@ 2014 3,0 2,4 2,0 0,7
#2015 3,0 2,1 2,1 0,7

Gréfico 19. Comparacion prevalencdia Desnutricidn Afo 2012-2015

Este grafico muestra que la desnutricidon esta mas bien controlada con una tendencia a disminuir
segln la edad del o la estudiante, puesto que su punto mads bajo se encuentra cuando cursan
primero medio. En términos globales, la desnutricion ha disminuido desde el afio 2012 para todos
los niveles educativos. En cuanto a la variacion del afio 2014 al 2015, se puede decir que
disminuyd levemente en kinder, aumenté levemente en primero basico y se mantuvo estable en
prekinder y primero medio; sin embargo, no es una situacion preocupante pues se encuentra
dentro de los rangos historicos esperables.

El menor descenso de esta prevalencia para el periodo 2012-2015 se observa en prekinder con un
0,1%, manteniéndose estable en el periodo 2014-2015. En cambio, en primero basico para el
periodo 2012-2015, descendié en un 0,7%, levemente aumentando esta cifra en el dltimo afio
(0,1%).
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b.BAjo PESO

Prevalencia BP

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Prekinder Kinder 1°B 1°M
®2012 5,5 5,4 6,2 53

#2013 4,5 4,0 4,3 3,7
014 5,0 4,4 4,3 3,6
% 2015 52 4,5 4,5 3,7

Gréfico 20. Comparacion prevalencia Bajo Peso Afic 2012-2015

Este grafico muestra que el bajo peso se mantiene constante durante toda practicamente toda la
escolaridad de los estudiantes. En términos globales, el bajo peso ha disminuido desde el afio 2012
para todos los niveles educativos. En cuanto a la variacion del afio 2014 al 2015, se puede decir
que aumenté levemente en todos los niveles educativos; sin embargo, no es una situacién
preocupante pues se encuentra dentro de los rangos histéricos esperables.

El menor descenso de esta prevalencia para el periodo 2012-2015 se observa en prekinder con un
0,3%, aumentando este Ultimo afio en un 0,2%. En cambio, en primero basico para el periodo
2012-2015, descendi6 en un 1,7%, aumentando este Gitimo afio en un 0,2%.
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¢c. NORMAL

Prevalencia N
60,0
55,0
500 v~
b4 .
45,0
40,0
35,0
Prekinder Kinder 1°B 1°M
w2012 43,1 42,0 41,4 55,9
® 2013 43,4 433 41,8 52,0
#2014 42,1 41,7 41,8 51,0
2015 42,5 42,6 42,3 51,0

Grafico 21. Comparacién prevalencia estado nutricional Normal Afio 2012-2015

Este gréfico muestra que, durante el afio 2015 se recuperé terreno con respecto al estado
nutricional normal para los 3 primeros niveles educacionales, revirtiendo en parte el gran
retroceso ocurrido el afio 2014. El mayor aumento se aprecia en kinder con un 0,9%; en cambio,
primero medio mantuvo el resultado del afio anterior. Si se observan las cifras, en su conjunto,
esto se debe mayoritariamente al descenso de la obesidad, experimentado en este altimo afio.

Se puede observar a su vez, que los primeros tres niveles educativos evaluados tienen una
prevalencia de estado nutricional muy reducida {menos del 50%, siendo que lo esperable es que
bordee el 70% de acuerdo a la distribucion de normalidad de los estandares de medicion). Por otra
parte, si bien primero medio presenta una poblacién con mejor comportamiento pues mas de la
mitad se encuentran normales, este escenario contintia siendo alarmante, pues es el tinico nivel
que no ha seguido la tendencia de mejorar esta situacion, incluso es el nivel que mas ha perdido
terreno con-un 4,9% durante el periodo evaluado. Por otra parte, tanto kinder como primero
basico han aumentado progresivamente la condicion normal de estado nutricional, en un 0,6% y
0,7%, respectivamente. Cabe destacar que primero basico es el dnico nivel que ha mostrado un
aumento progresivo y constante de este indicador.
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d.SOBREPESO

Prevalencia SP

Prekinder Kinder 1°B 1°M

#2012 26,4 26,7 26,0 28,8
22013 27,7 27,4 26,5 31,3
12014 26,0 26,3 26,7 32,1
1% 2015 26,5 26,6 26,9 32,0

Gréfico 22. Comparacion prevalencia Sobrepeso Afio 2012-2015

En términos globales, para el periodo comprendido entre los afios 2012 a 2015, el sobrepeso se
muestra mas bien estable para los primeros dos niveles educativos, ya que en prekinder aumenta
0,1% y en kinder disminuye 0,1%. En cuanto a primero bdsico, esta cifra aumenta en 0,9% y
primero medio aumenta 3,2%, que representa la mayor alza del periodo evaluado.

Las cifras mas preocupantes se encuentran en primero medio pues alcanza un 32,0%, es decir,
practicamente, 1 de cada 3 estudiantes de primero medio tiene sobrepeso, sin contar la
obesidad.

Si bien en una primera mirada, se observa que la prevalencia de sobrepeso aumenta. en
practicamente todos los niveles este tltimo afio, si se considera el descenso de la obesidad se
podria inferir que, en realidad, una parte de los estudiantes obesos ha migrado al sobrepeso y otra
parte, directamente a la normalidad del estado nutricional.
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e. OBESIDAD

Prevalencia OB
30,0
25,0
20,0 .

X 15,0
10,0
5,0
0,0

Prekinder Kinder 1°B

B 2012 21,9 23,4 23,6

#2013 22,3 23,6 25,3

%2014 23,9 25,2 25,2

%2015 22,8 24,2 24,2

Gréfico 23. Comparacién prevalencia Obesidad Afic 2012-2015

Lo mds relevante para esta condicion es que todos los niveles educativos ven disminuidas sus
prevalencias de obesidad para este afio 2015, siendo la prevalencia de prekinder la que muestra
la mayor disminucion en un 1,1%. No obstante, kinder y primero basico también disminuyen
sustancialmente su prevalencia con un 1,0%. La menor baja la presenta primero medio con un
0,1%.

Otro punto a considerar, es que esta baja incidié en que actualmente todos los niveles educativos
ahora se encuentran por debajo del 25%. De todas formas, se debe conservar la perspectiva con
respecto a estos resultados pues la obesidad contintia siendo un grave problema de salud publica,
donde practicamente 1 de cada 4 estudiantes de primero basico o de kinder es obeso.

Cabe destacar también que, en base a la tendencia de los dltimos afios, se podria inferir que
quizas la prevalencia de obesidad se estd estabilizando y estos valores equivalgan al maximo
tedrico a los que estd predispuesta la poblacién chilena.” Se debera continuar con la vigilancia
durante 2 a 3 afios mas para poder hacer una conclusién definitiva.

En cuanto al periodo 2012-2015, se observa que todos los niveles han aumentado su prevalencia,
siendo primero basico el de menor alza (0,6%) y primero medio con un alarmante aumento de
3,6%.

* MONCKEBERG B, Fernando y MUZZO B, Santiago. La desconcertante epidemia de obesidad. Rev. chil. nutr. 2015,
vol.42, n.1, pp.96-102. <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-
75182015000100013&ing=es&nrm=iso>
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f. MALNUTRICION POR EXCESO

Prevalencia MNE
53,0
51,0
29,0
47'8 -
45,
R 430
41,0
390
370 A
350 : : :
Prekinder Kinder 1°B 1°M
48,3 50,1 49,6 37,7
50,0 51,0 51,8 436
49,9 51,5 51,9 44,7
49,4 50,8 51,1 44,5

Gréafico 24. Comparacién prevalencia Malnutricidon por Exceso (MNE) 2012-2015

Lo mas relevante es que todos los niveles educativos ven disminuidas sus prevalencias de
malnutriciéon por exceso para este afio 2015, influidas notoriamente por la disminucién de la
obesidad, siendo la prevalencia de primero bésico la que muestra la mayor disminucién en un
0,8%. No obstante, kinder disminuye sustancialmente su prevalencia con un 0,7%. La menor baja
la presenta primero medio con un 0,2%.

De todas formas, se debe conservar la perspectiva con respecto a estos resultados pues la
malnutricidbn por exceso . continta -siendo un grave problema de salud publica, - donde
practicamente 1 de cada 2 estudiantes de prekinder, kinder o primero bdasico tiene algin grado
de sobrepeso.

En cuanto al periodo 2012-2015, se observa que todos los niveles han aumentado su prevalencia,
siendo kinder el de menor alza (0,7%) y primero medio con un alarmante aumento de 6,8%.
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g. RETRASO EN TALLA

Prevalencia RT

~ N T

~ -

-
A

3

Niiggx\«, i

%
OORRNNWW S HUT
ouhounounouioUno

~

Prekinder Kinder 1°8 1°M
82012 3,5 3,9 4,6 3,6
#2013 3,0 2,6 2,7 3,6
2014 4,0 4,4 3,4 2,8
#2015 3,4 3,7 3,4 2,6

Grafico 25. Comparacion prevalencia Retraso en Talla Ao 2012-2015

Este grafico muestra que el retraso en talla se mantiene mas bien constante a lo largo de toda la
escolaridad. Se puede apreciar a su vez, que existe un leve descenso para todos los niveles
educativos, a excepcion de primero basico que no experimenta variacion, siendo kinder, el nivel
que registra la mayor baja con un 0,7% para el Gltimo afio.

En cuanto al periodo 2012-2015, se observa que todos los niveles disminuyeron sus prevalencias
de retraso en talla, siendo primero bdsico, el nivel que experimenta la mayor disminucién con un
1,2% y prekinder, el nivel que figura con la menor disminucién (0,1%).

La diferencia hacia la baja entre primero bésico y primero medio podria significar que existe una
cierta recuperacion de la talla en la adolescencia y que se podria esperar una mejor talla para
aquellos estudiantes que presentan un posible retraso en-el crecimiento en los niveles educativos
mas jovenes (prekinder, kinder y primero basico). Los factores que pueden influir en este descenso
de la prevalencia son variados y complejos, especialmente porque el retraso en talla se considera
como un déficit que comienza temprano en la vida {primeros 2 afios) y el o la estudiante puede
demorar varios afios en alcanzar una talla normal. En cualquier caso, esta prevalencia estd muy
reducida y se encuentra muy por debajo de lo propuesto por la OMS como meta para el 2020, que
es alcanzar una prevalencia de retraso en talla menor a 20%.%°

* ACC/SCN de las Naciones Unidas. Stunting and Young Child Development. 3rd Report on the World Nutrition Situation.
1997 Dic; 22.

71



JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

4. Conclusion
Después de un exhaustivo analisis de toda la informacién proporcionada por el Mapa Nutricional,
se puede plantear la hipétesis de que el perfil nutricional de esta poblacién esta estabilizindose en
torno al 24-25% de obesidad para los tres primeros niveles evaluados y en torno al 12-13% para
primero medio.

Es fundamental poder continuar evaluando estos grupos de edad para confirmar la hipdtesis
planteada en el parrafo anterior y vigilar de cerca su evolucién en los proximos tres a cuatro afios.
No se debe olvidar que es en este periodo de vida donde se forman los habitos saludables de por
vida, por lo tanto, es una edad especialmente sensible al entorno que los rodea, a cémo se
alimentan y ejercitan, lo que finalmente podria determinar los afios de vida saludables de la
poblacion y el gasto en salud del estado chileno a futuro.

Si bien es una buena noticia de que finalmente la obesidad haya alcanzado este tope méximo
teodrico, no dejan de ser preocupantes las cifras actuales y tampoco se debe olvidar de que es una
epidemia que se encuentra arraigada en la poblacién preescolar y escolar, sobre todo en los
estudiantes mas pequeiios, principalmente en primero basico y kinder.

Dentro de esta misma linea, la prevalencia de la obesidad en los escolares de primero medio es
considerablemente menor comparada con los otros niveles evaluados. Esto puede deberse a que
se encuentran en plena etapa de crecimiento acelerado y existe, a su vez, una mayor autonomia y
conciencia por la apariencia fisica frente a pares. Cabe también la posibilidad de que las exigencias
de las tablas de referencia para la evaluacién del estado nutricional sean menos exigentes para
este grupo etario. No obstante, es preocupante observar que a pesar de todas estas atenuantes, la
prevalencia de la obesidad para este grupo etario, en tres afios, ha aumentado en un inquietante
3,6% y que la prevalencia de la obesidad de nifios en la region de Magallanes haya alcanzado por
primera.vez el 20%.

Es importante destacar que no sélo se debe tener en cuenta la prevalencia de la obesidad, sino
que también considerar el sobrepeso, puesto que esta categoria representa la potencialidad de un
futuro obeso. Si bien ha disminuido en todos los niveles, la prevalencia de la malnutriciéon por -
exceso en prekinder, kinder y primero basico bordea el 50%, segun los datos obtenidos en este
estudio y en el caso de primero medio, ha aumentado un alarmante 6,8% desde el afio 2012.

Se pudo observar que las regiones del sur son las- mas afectadas por la obesidad, se pudieron
apreciar prevalencias regionales de obesidad por sobre el 30%. Esto puede deberse a que poseen
un clima mas frio y hiimedo, lo cual estimula el consumo de alimentos con mayor densidad
calérica; también afectaria a estos estudiantes pues para poder jugar, recrearse o realizar deporte
se tendria que contar con-la facilidad de un recinto techado/cerrado, lo cual no siempre es
factible, por lo tanto, verian disminuidas la frecuencia e intensidad de su actividad.
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En afios anteriores, se habia destacado un aumento importante de la obesidad en regiones del
norte, como Antofagasta y Atacama, sin embargo, este afio este fendmeno no fue destacable. De
todas maneras, al existir precedente se seguird tomando en cuenta a futuro para la generacion de
estudios que investiguen sus principales causas y factores.

En cuanto a la desnutricién, se puede observar que ha disminuido desde el afio 2012 en la mayoria
de los niveles evaluados y las mayores cifras actualmente se distribuyen por el territorio nacional,
sin una zona marcada. De todas formas, las prevalencias analizadas son extremadamente bajas
{menor o igual a 3%) y se considera como controlada.

En cuanto al estado nutricional segln sexo, hubo ciertas diferencias que indicaban que las nifas
tenian un menor grado de malnutricién por exceso que los nifios. Esta diferencia tiene su punto
maximo en primero bdsico con un promedio de 5,4%. En cuanto a ia ruralidad y el estado
nutricional, se pudo apreciar que la urbanizacién podria tener un rol protedor para la malnutricion
por exceso, especialmente en prekinder con una diferencia promedio de 2,9%.

Con respecto al retraso en talla —aunque actualmente no es un problema nutricional importante
a nivel nacional— de acuerdo a la literatura revisada, se puede decir que es mejor predictor.en
cuanto a la calidad de la alimentacion que la prevalencia de desnutricion. A su vez, juega un papel
fundamental en el control de la obesidad, ya que a menor talla, menores son los requerimientos
energéticos y, por ende, existe una mayor facilidad para la ganancia de peso.

El retraso en talla'encuentra su mayor prevalencia, este aiio, en el nivel de kinder con un 3,7%. No
existe diferencia en el retraso en talla segiin drea geografica, sexo, zona territorial y nivel
educativo.

Es fundamental poder continuar evaluando estos grupos de edad para confirmar la hipotesis
planteada sobre la estabilizacién de la obesidad y vigilar de cerca su evolucion en los préximos 3 a
4 afios. No se debe olvidar que, es en este periodo de vida donde se forman los habitos saludables
de por vida, por lo tanto, es una edad especialmente sensible al entorno que los rodea, a como se
alimentan y ejercitan, lo que finalmente podria determinar los afios de vida saludables de la
poblacién y el gasto en salud del estado chileno a futuro.
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5. Discusion
El tratamiento de la obesidad en esta poblacién es algo que no ha obtenido buenos resultados y
las distintas intervenciones a nivel nacional han resultado infructuosas. Esto se debe
principalmente a que la obesidad es una enfermedad multifactorial y que en este caso, abarca mas
alld que el tratamiento del sujeto con malnutricién por exceso, puesto que, por su edad, es
especialmente afectado por su entorno y no solamente por el factor alimentacién o actividad
fisica.

Se pudo observar que los y las estudiantes ingresan al sistema educativo con una importante
presencia de obesidad, ya que la prevalencia de obesidad de prekinder es de 22,8% y aumenta aun
mas en kinder. Esto implica que estamos frente a un fenémeno que comienza muy temprano en la
vida. lgualmente, seria importante estudiar cémo afecta al estado nutricional del estudiante su
incorporacion a los establecimientos educacionales.

Sin embargo, dentro de esta misma linea, también seria importante estudiar en qué momento de
la vida estudiantil —cuando la poblacién se considera cautiva— se pueden obtener los mejores
resultados y/o impacto de una intervencion. Para esto, se debe tener en cuenta el fenémeno
llamado “Rebote adiposo temprano” (early adiposity rebound). Este fenémeno se produce cuando
el nifio o nifia alcanza el menor punto de masa grasa anterior a los 6-7 afios y se ha visto que tiene
una mayor asociacion con la obesidad adulta y menor talla, ya que se aceleraria la maduracién
ésea.”’

Otro punto importante y que seria significativo darle cabida en algin estudio a futuro, tiene que
ver con el .descenso de la obesidad en primero medio. Para poder evaluar concretamente el
impacto del crecimiento acelerado que ocurre en la época puberal, seria interesante contar con la
evaluacién de un curso superior, por ejemplo, con los estudiantes que se encuentran actualmente
cursando la educacién superior, o bien, cuando cursan cuarto medio, es decir, cuando el
estudiante ya haya alcanzado su estatura definitiva.

De acuerdo a los resultados presentados, se discutié que la obesidad tiene mayor presencia en las
regiones australes del pais y los posibles factores que estén contribuyendo a este acontecimiento.
Quizas el subsidio a alimentos de baja densidad caldrica, como frutas y verduras, que en esa zona
tienden a tener mayor precio, podria ser de utilidad para contrarrestar en algo este suceso. O
bien, también podrian inyectarse recursos a la construccién de espacios para el juego, recreacion y
deporte y asi el clima no afecte este componente tan importante para la ejecucién de actividades
que son esenciales para el desarrollo y salud del estudiante.

27Rol|and—Cachera‘ MF, Deheeger M, Maillot M, Bellisle F. Early adiposity rebound: causes and consequences for obesity
in children and adults. Int J Obes (Lond). 2006 Dec;30 Supp! 4:511-7.
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6. Politicas Pablicas chilenas contra la Obesidad
Por todo lo descrito anteriormente, se hace esencial generar politicas publicas y normativas que
favorezcan la accesibilidad a una alimentacion saludable e instancias de deporte, juego vy
recreacion, en particular para el sector mas vulnerable del pais.

En Enero 2016, la OMS? presenta a los gobiernos un documento oficial que describe, entre otras
recomendaciones, cdmo el ambiente escolar es un lugar idéneo para la realizacion de acciones de
promocion de habitos de vida saludable y prevencién de obesidad. Frente a la diversidad de
factores ambientales que afectan la calidad de la alimentacion, se considera que la educacion en
héabitos saludables en los establecimientos educacionales representa una manera eficiente de
llegar a un amplio sector de la poblacién, que incluye no sélo a nifios y jovenes, sino también a sus
docentes, familias y comunidad en general.

Es asi como dentro de las politicas publicas nacionales destinadas a este objetivo, entra en
vigencia a fines de Junio de 2016, el Decreto 13/2015 que modifica el Reglamento Sanitario de los
Alimentos frente a los requerimientos de la Ley 20.606, la cual versa sobre la Composicién
nutricional de los alimentos y su publicidad. En éste se obliga a rotular aquellos los alimentos que
sobrepasen los limites determinados de energia, azucares, sodio y grasas saturadas. Asimismo, se
prohibe la venta, publicidad y entrega de estos alimentos en establecimientos educacionales, ya
que es en este lugar donde los nifios pasan la mayor parte del tiempo y, a su vez, por considerarlos
como un lugar que les ofrece proteccién. Este decreto también menciona que los establecimientos
deberan incluir -actividades didacticas y fisicas que contribuyan a desarrollar hdbitos de una
alimentacion saludable e incorporar actividad fisica y practica del deporte.

Es importante también valorar los esfuerzos de la Ley 20.780, incluida dentro de la reforma
tributaria, que se encuentra vigente desde Septiembre 2014, que en su articulo 42 decreta el
aumento del impuesto a las bebidas azucaradas y alcoholes.

7. Plan Contra la Obesidad Estudiantil JUNAEB

JUNAEB est3d presente en mas de 11.000 establecimientos educacionales municipales y
particulares-subvencionados, jardines JUNJI e INTEGRA y en 165 instituciones de educacion
superior, a lo largo del pais. A su vez, cuenta con 52 programas que abordan los distintos dmbitos
de la vida que influyen en las condiciones bésicas para que haya equidad en el acceso a la
educacion, el desempefio escolar y la permanencia de los estudiantes en el sistema educativo:
Programa de Alimentacién Escolar y Educacién Superior, Programa de Salud del Estudiante, Becas,
Computadores para estudiantes, Utiles escolares, Residencias y Hogares estudiantiles y la Tarjeta
Nacional Estudiantil.

8 3MS. Comisidn para acabar con la obesidad infantil. http://www.who.int/end-childhood-obesity/es/
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En base a las recomendaciones de la OMS, a que la obesidad es también un problema de
equidad® y a los resultados presentados por este estudio, JUNAEB durante el afio 2016, se suma a
la creacion de politicas publicas orientadas al combate de la obesidad por lo que comienza a
elaborar la Politica y el Plan Contra la Obesidad Estudiantil®®. El objetivo de la politica es “Reducir
la prevalencia de obesidad en estudiantes vulnerables beneficiarios de programas Junaeb
propiciando el fortalecimiento de patrones culturales de vida saludable y autocuidado en la
comunidad educativa, a través de la articulacion de la oferta programatica institucional y de la
coordinacion intersectorial”. Esta politica se operacionaliza a través del disefio e implementacién
del Plan Contra la Obesidad Estudiantil que incorpora acciones enfocadas a la prevencion de la
obesidad y la promocién de la vida saludable en la comunidad estudiantil que sean sostenibles en
el tiempo, alineando el disefio de los programas de Junaeb de manera transversal y creando
sinergia con iniciativas publico — privadas, en base a la experiencia y las herramientas que JUNAEB
dispone como agente estratégico de apoyo a la educacion.

En base a lo descrito anteriormente, se utilizardn seis ejes fundamentales para el logro de los
objetivos:

e Alimentacion saludable y sabrosa

¢ Promocion de la actividad fisica desde prekinder
e Educacion en habitos saludables

¢ Innovacion y tecnologia

® Investigacidn y generacion del conocimiento

e Difusion

Dentro de las primeras acciones realizadas por Junaeb fue la conformacién de una comisién de
asesores expertos en obesidad infantil, donde participaron instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, tales como, MINSAL, MINEDUC, MINDEP, MDS, INTA-U. de Chile, FAO, OPS,
PUC, CORFO, Colegio de Nutricionistas, entre otros, quienes elaboraron propuestas de gran valor
para ser implementadas a través de los programas que tiene JUNAEB.

En base a estas propuestas y al direccionamiento de la politica, durante el afio 2016, se esta
trabajando fuertemente en el disefio de las intervenciones, las modificaciones que deben
contener las bases de licitacién de los- distintos programas de JUNAEB y la evaluacién y
seguimiento de las acciones que conforman la politica.

Es asi como, la mayoria de los cambios seran implementados a partir del marzo del afio 2017, por
lo tanto, para la evaluacién de resultados e impacto de esta nueva politica se debera revisar el

» Friel, Hattersley, Ford and O'Rourke. Addressing inequities in healthy eating. Health Promot. Int. (2015) 30 {suppi 2}
ii77-ii88. doi: 10.1093/heapro/dav073
%0 https://www.junaeb.cl/contralaobesidad/
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Mapa Nutricional a contar del afio 2017. No obstante, el Mapa Nutricional 2016 servird como linea
de base para las mediciones futuras.

8. Mejoramientos Mapa Nutricional
Con respecto al levantamiento de los datos, algunos estudios muestran que no existiria una
confiabilidad apropiada de las mediciones antropométricas realizadas por los profesores
encargados de las diversas encuestas.***Sin embargo, estos estudios fueron realizados hace més

de 6 afios y es necesaria una actualizacion de la informacion.

En este sentido, se realizé una encuesta diagnostica durante el afio 2013%, para analizar las
fortalezas y debilidades de la metodologia de obtencion del dato antropométrico utilizado para
elaborar el Mapa Nutricional. Este estudio encontré que la mayor deficiencia se encuentra en la
presencia de instrumentos de calidad en el establecimiento y la capacitacion de los profesores en
medicién antropométrica; en cambio, un punto favorable es que los encargados de la medicion
consideran de mucha utilidad la evaluacién nutricional de los estudiantes.

En esta misma linea, el tiempo transcurrido entre la obtencién del dato y la difusién de los
resultados del Mapa Nutricional, histéricamente ha sido entre un afio y un afio y medio de
diferencia. Esto implica que se podrian estar perdiendo innumerables oportunidades de
intervencién y de reconocimiento temprano de anormalidades en el estado nutricional de los
estudiantes.

En base a estos antecedentes, se hace urgente un potenciamiento del Mapa a nivel de
capacitacion, de entrega de instrumentos adecuados y a nivel tecnoldgico, para lograr el total
aprovechamiento de este recurso altamente valioso en la vigilancia nutricional de nuestros
estudiantes. Estos datos, cabe recordar, son utilizados a todo nivel; por JUNAEB, por la comunidad
cientifica, politica y la ciudadania, en general. De hecho, los resultados entregados por este
estudio son Gnicos en su categoria, a nivel mundial.

Para el afio 2016 estd contemplado, en el Plan de Trabajo del Departamento de Planificacion,
Control de Gestién y Estudios de JUNAEB, elaborar material educativo para capacitacion en
medicién antropométrica y mejorar el sitio web del Mapa que presenta los resultados.

En cuanto a la entrega de instrumentos medianamente adecuados, tales como una pesa digital y
una huincha de medir, se calcula en una inversién aproximada de 270 millones de pesos, recursos
que actualmente la institucién no dispone.

31 ALARCON MH, ATALAH E. Confiabilidad de las mediciones antropométricas en escolares de la comuna de Vicufia,
Chile. Rev Chil Nutr Vol. 36, N°4, Diciembre 2009.

32 AMIGO H, ERAZO M, BUSTOS P, AGUILAR C, TAIBO M. Vigilancia nutricional en escolares chilenos: Validez de la
informacién. Rev med Chile 2008; 136:989-995.

33 RESULTADOS ENCUESTA DE PROFESORES PARA MAPA NUTRICIONAL, JUNAEB, 2014

77



ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Direccion Nacional

Direcciones Regionales

Departamento de Planificacion, Control de Gestion y Estudios
Departamento de Alimentacion Escolar
Departamento de Logistica
Departamento de Salud Escolar
Departamento de Becas
Departamento Juridico

Departamento de Comunicaciones
Departamento de Informatica

Oficina de Partes

Dl
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
0.
1
1

0.
1.




