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Evolution of the nutritional status
of six years old Chilean children
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Background: As a consequence of the epidemiological transition
in Chile, the nutritional status of the population has changed notoriously. Aim: To study the
changes in the nutritional status of six years-old Chilean children from 1987 to 2003. Material
and Methods: The computer data base of a government institution in charge of the School
Lunch Program (JUNAEB) was used. It contains data on weight, height, sex and date of birth of
six years old children, in the years 1987, 1990, 1993, 1996, 2000, 2001, 2002 and 2003.
Results: The data of approximately 80,000 children was analyzed. Both weight and height
increased over the study years. There was a significant reduction in the number of children
with weight deficit but also an increase in the proportion of children with obesity. Stunting was
also reduced. The proportion of children with HAZ over 2 SD increased from 0.76 in 1987 to
2.2% in 2003. The prevalence of obesity has not increased since the year 2000. Conclusion:
The stabilization in the prevalence of obesity is a positive finding, considering its adverse
consequences for health (Rev Méd Chile 2005; 133: 1013-20).
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En Chile se han producido cambios importantes
en las condiciones socioecondmicas de la
poblacion durante las Ultimas décadas. El creci-
miento econdémico, la urbanizacion y la globaliza-
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cion han modificado profundamente el modo de
vivir de los chilenos. Es asi como en la actualidad
estamos en lo que se denomina post-transicion
epidemiolégica y nutricional con précticamente
las mismas caracteristicas de estilo de vida de
paises desarrollados. Esto ha traido como conse-
cuencia el incremento en el consumo de alimen-
tos altamente cal6ricos (ricos en grasas y azucar),
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conjuntamente con un aumento significativo del
sedentarismo en todos los grupos etareos!2, En la
actualidad, la obesidad constituye un problema
importante de salud publica en todos los grupos
etareos de la poblacién chilena3.

Se reconoce que la obesidad infantil es la
resultante de la interaccién entre factores genéti-
cos y ambientales?. En nuestro pais, las caracteris-
ticas genéticas no han variado mayormente en las
Gltimas décadas, por lo que es factible concluir
gue la obesidad infantil se deberia principalmente
al incremento en el consumo de alimentos con
alta densidad energética, una disminucién impor-
tante de la actividad fisica 0 ambas condiciones®.

La talla es un indicador de desarrollo de los
pueblos. En general, el déficit de talla es prevalen-
te en comunidades pobres. En Brasil por ejemplo,
Sawaya y cols®7, han publicado extensamente
sobre este problema en comunidades rurales. En
Sudaéfrica y otros paises de esa regidn, como en
paises asiaticos, hay muchos trabajos que dan a
conocer la alta prevalencia de lo que se denomina
stunting (menor a -2 DE del indicador talla/
edad)8®. En América Latina, las publicaciones de
Martorell y cols sobre estado nutricional de pobla-
ciones rurales guatemaltecas, reportaron una alti-
sima prevalencia, tanto en adultos como en nifios,
y su posterior mejoria producto de programas de
suplementacién alimentarial®. Recientemente un
estudio realizado en una comunidad cercana a
Limall, cuantificé el efecto de la calidad del agua
y el tipo de eliminacién de basura sobre el déficit
de talla a los 2 afios de edad. En Chile, Amigo H y
cols!213 dieron a conocer los resultados de un
estudio en el cual compararon la situacion nutri-
cional de escolares chilenos de distintos niveles
socioeconémicos, encontrando que la talla baja
era mas frecuente en el nivel bajo, al igual que la
obesidad. Estos autores han determinado que para
reducir la talla baja en paises con perfiles epide-
miolégicos similares a Chile, lo més importante es
reducir las condiciones ambientales adversas!4.

Al mejorar las condiciones socioeconémicas, la
talla de los nifios también mejora. Esto ha sido
comunicado por Kain y cols!®, demostrando un
aumento en estatura, que se observd en escolares
chilenos de 1° basico entre 1987 y 1996. En los
paises desarrollados o en la post-transicién epide-
miolégica y nutricional, se ha observado un
aumento sostenido tanto de la talla como de la

obesidad y una asociacion entre talla alta y
obesidad1.

Consideramos importante conocer cémo los
cambios en la situacidon econémica, epidemiolégi-
ca y nutricional ocurridas en el pais durante las
Ultimas décadas han impactado, tanto el estado
nutricional de los nifios, como su evolucién en el
tiempo. Por esta razén, en este articulo analiza-
mos la tendencia de los principales indicadores
del estado nutricional de escolares chilenos de 6
afios desde 1987 hasta 2003.

METODOLOGIA

Datos. Los datos para realizar este estudio fueron
obtenidos de la institucion a cargo de recoger un
conjunto de variables sobre escolares que ingresan
anualmente a 1° basico. Esta institucion es la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)
dependiente del Ministerio de Educacion, que aplica
al inicio del afio escolar, la Encuesta de Primero
Béasico en los establecimientos municipalizados y
particulares subvencionados, que conforman el sec-
tor publico de la educacion en este pais, abarcando
aproximadamente 80% del universo del sector publi-
co. La encuesta recoge variables antropométricas,
socioculturales y biomédicas, cuyo andlisis estadisti-
co permite determinar el Indice de Vulnerabilidad de
Establecimientos (IVE), cuyo objetivo es focalizar el
Programa de Alimentacién Escolar (PAE), asignando
raciones de alimentaciéon segun vulnerabilidad del
establecimiento. La base de datos que se obtiene
con esta encuesta, permite que en Chile se puedan
hacer estudios sobre las tendencias en la situacion
nutricional de escolares de ese nivel, objetivo
primordial de este articulo.

El archivo computacional analizado contiene
los datos de peso, talla, sexo y fecha de nacimien-
to de los nifios de 1° bésico en los afios 1987,
1990, 1993, 1996, 2000, 2001, 2002 y 2003. Las
mediciones de peso y talla normalmente son
efectuadas por el profesor de educacion fisica o
por el profesor jefe del curso, usdndose balanzas y
tallimetros de diferentes grados de precision. Con
respecto a la calidad de estos datos, es necesario
reconocer que cuando comenzaron estas medicio-
nes (1985), los registros eran deficientes, pero la
incorporacion de un proceso de capacitacion a los
profesores encargados del Programa de Salud del
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Estudiante y el manual elaborado por JUNAEB
para este programa, han ido mejorando la calidad
de los datos recolectados. Sin embargo, como
estos datos constituyen un censo de los escolares
de 1° bésico de aproximadamente 220.000 escola-
res de este nivel, se puede asumir que los
resultados del analisis global son confiables.

El andlisis esta centrado en los nifios de 6 afios
(entre 6,0 y 6,99 afos), ya que esa es la edad que
corresponde al nivel y en consecuencia es el
grupo mayoritario. Ademas, la talla a esta edad no
esta influenciada por factores propios de la puber-
tad; adicionalmente, el eliminar a los menores y
mayores de 6 afios, evita el sesgo propio de nifios
que estan adelantados o retrasados en cuanto a su
insercién en el sistema escolar. Los otros criterios
de inclusion fueron los siguientes: peso entre 15y
50 kg, talla entre 105 y 140 cm y percentil de IMC
entre 1 y 99. Esos valores de peso y talla estan
entre -4 DE y +4 DE de la referencia NCHS
197717. El total de nifios eliminados por estar fuera
de rango, ya sea por edad, peso, talla o percentil
IMC, fluctué entre 20 y 30%, mientras que la
proporcion con datos incompletos fue de aproxi-
madamente de 10%. En la Tabla 1 se presenta el
ndmero de escolares por afio y por sexo.

Andlisis de datos. Para cada uno de los afios
considerados, se determiné por sexo, el promedio
de peso, de talla y el de IMC (= kg/m?). Se
determiné el puntaje Z de peso/edad (ZPE) y
talla/edad (ZTE), es decir la ubicacion de cada
nifio en la curva de referencia del indicador. Se
utilizo la referencia CDC 200018 por ser la que

Tabla 1. NUmero de escolares de 6 afios
por sexo y afio (1987-2003)

Afio Hombres Mujeres
1987 78.577 75.614
1990 86.522 83.824
1993 93.425 91.428
1996 93.792 90.532
2000 84.115 82.869
2001 83.808 82.566
2002 82.869 76.604
2003 75.769 75.004

recomienda el Ministerio de Salud para evaluar el
estado nutricional del nifio de 6 a 18 afios®. Se
calculé la proporcion de nifios con talla baja
(talla/edad < -2 Z) y talla alta (talla/edad > +2 Z).
Con fines comparativos entre los afios extremos
(1987 y 2003) de los Z de talla y de IMC, éstos se
presentan en forma de curvas de distribucion, las
que se comparan con la curva normal. Es asi
como se elaboraron 2 curvas, una para Z de tallay
otra para Z de IMC considerando la muestra total,
ya que no se encontraron diferencias por sexo.

Se clasificé el estado nutricional de los nifios
por sexo, utilizando el IMC, el cual se comparé
con la referencia CDC. Se considerd con déficit de
peso a aquellos nifios con un IMC < percentil 5,
con sobrepeso a los con IMC entre percentil 85 y
95 y obesidad con IMC = percentil 95. Estos
puntos de corte son los recomendados por la
Academia Norteamericana de PediatriaZ0.

Se determiné si habian diferencias en las
tendencias de los puntajes Z de IMC en el tiempo
para hombres y mujeres, utilizando el test no
paramétrico de Kruskal-Wallis?, ya que los datos
no se distribuian en forma normal. Esta prueba
utiliza los rankings de los valores de los datos (en
este caso las medianas de los Z de IMC), en vez
de los datos mismos.

Para el anédlisis de los datos, se utilizé el
paquete estadistico Stata versién 8.0%2.

REsuLTADOS

La Tabla 2 muestra la evolucién de los promedios
de peso, talla e IMC seglin sexo. Se observa un
incremento en el peso promedio desde 1987 a
2000 (con excepcién de 1990) de 0,6 y 1,1 kg en
hombres y mujeres respectivamente. Desde el afio
2000, este parametro se ha mantenido en el
mismo nivel. Con respecto a la talla, ésta muestra
un alza sostenida hasta 2002 de casi 3 cm. La talla
de los hombres es siempre mayor que la de las
mujeres. El promedio de IMC sigue la tendencia
del peso y la talla, observandose un alza hasta el
afio 2000. Posteriormente, las cifras se han mante-
nido constantes.

La Tabla 3 muestra la evolucién de la propor-
cion de nifios con talla baja y de talla alta en el
mismo periodo. Con respecto a talla baja, en 1987,
esta proporcién era de aproximadamente el doble
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Tabla 2. Peso, talla e indice de masa corporal de escolares de 6 afios por sexo y afio (1987-2003)

Peso en kg Talla en cm IMC

(Promedio y DE) (Promedio y DE) (Promedio y DE)

H M H M H M
1987 22,7 (3,3) 212 (300 1157 (52) 1152 (51) 160 (1,5) 159 (1,7)
1990 219 (3,0) 21,7 (3,2) 116,2 (5,1) 115,7 (5,1) 16,2 (1,6) 16,2 (1,7)
1993 224 (3,2) 22,2 (3,5) 117,0 (5,2) 116,55 (5,2) 16,3 (1,6) 16,3 (1,9)
1996 22,7 (3,3) 22,6 (3,6) 1175 (5,2) 1168 (52) 16,4 (1,7) 16,5 (1,9)
2000 23,3 (3,5 23,2 (3,8) 118,3 (5,3) 1176 (53) 16,6 (1,8) 16,7 (2,0)
2001 23,4 (3,5) 23,2 (3,8) 1185 (5,3) 1178 (53) 16,6 (1,8) 16,7 (2,1)
2002 23,4 (3,5) 23,2 (3,8) 1185 (5,3) 1178 (53) 16,6 (1,8) 16,7 (2,0)
2003 23,3 (3,5 23,1 (3,8) 1185 (5,3) 1178 (53) 16,6 (1,8) 16,6 (2,1)

Tabla 3. Evolucidn de talla baja y de talla alta en escolares de 6 afios por sexo y afio (1987- 2003)

Talla baja (%)

Talla alta (%)

(<-22)

H M
1987 49 54
1990 3,5 3,9
1993 3,1 3,5
1996 2,2 2,6
2000 1,8 2,2
2001 1,7 2,2
2002 1,7 2,0
2003 1,7 2,0

>+22
H M
1,20 0,76
1,35 0,91
1,37 1,08
2,02 1,46
2,90 2,06
2,95 2,10
3,02 2,15
3,10 2,23

del porcentaje bajo 2 DE de la curva normal. Esta
cifra ha disminuido progresivamente, estando 10
afios después, en 1996, en niveles normales. A
partir de ese afio, ha continuado disminuyendo,
llegando a 1,7 y 2%, respectivamente en 2002.
Como era esperable, la proporcion de nifios con
talla alta ha seguido una evolucién contraria a la
de talla baja, triplicandose las cifras en el periodo.

La Figura 1 (A y B) muestra las curvas de
distribucion de los puntajes Z de talla y de IMC en
1987 y 2003, respectivamente. La Figura 1A mues-
tra que en 1987, la curva estaba desplazada hacia
la izquierda con un valor de la mediana de -0,43,
mientras que en 2003, la curva era absolutamente
normal, con un valor de la mediana de +0,03. En

la Figura 1B se observa que la curva del puntaje Z
del IMC en 1987 era normal, se desplaz6 a la
derecha para terminar en 2003 con un valor de la
mediana de +0,6.

Las Figuras 2 y 3 presentan la evolucion de la
proporcion de nifios con déficit de peso, de
sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres,
respectivamente. En el caso de los hombres
(Figura 2), se observd un descenso continuo del
porcentaje de nifios con déficit de peso desde
1987 hasta 1996, desde 4,2 a 3,1%. En los dos
ultimos afios, se observd un leve aumento, a 3,3%
y 3,5%. El sobrepeso aument6 hasta 2001, con
cifras de alrededor de 20%; durante los dos
ultimos afios se observa un leve descenso. La
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Figura 1. Distribucién de los puntajes Z de talla y de IMC de escolares de 6 afios en 1987 y 2003.

Figura 2. Evolucion de la prevalencia
de déficit de peso, sobrepeso y obesi-
dad en escolares hombres de 6 afios.
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obesidad mostr6 un incremento sustancial desde
5,5% a 14,5% en 2002, con un leve descenso en el
Gltimo afio (14%). En las nifias (Figura 3), la
proporcion con déficit de peso es siempre leve-
mente inferior al de los hombres. Se observé un
descenso, desde 3,9% en 1987 a 2,6% en 2000 y
también una leve alza en 2002 que se mantuvo en
2003. La evolucién del porcentaje de sobrepeso
fue similar al de los hombres. El porcentaje de
obesidad que fue levemente inferior al de los
hombres, casi se triplicd entre 1987 y 2000; desde
4,8% a 13,4%. Desde ese afio ha mostrado un leve
descenso.

El analisis, para determinar si habian diferen-
cias significativas en las tendencias de los puntajes
Z de IMC de hombres y mujeres, mostrd que si
existian diferencias significativas entre los Z de
IMC entre los afios 1987 y 2000 (p <0,0001), igual
para ambos sexos. A partir de ese afio, no se
obtuvieron diferencias significativas en las tenden-
cias en ningun sexo.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que desde
1987 hasta 2003, en escolares de 6 afios, se
observé un incremento de la obesidad hasta 2000
con una posterior estabilizacién, una disminucion
en la proporcién de nifios con talla baja con el
consecuente aumento del porcentaje con talla alta.
Estos fendmenos se produjeron como consecuen-
cia de la transicion nutricional que se caracteriza
principalmente por cambios significativos en los
patrones dietarios y de actividad fisica de la
poblacion?3.24, Ambos fenémenos han impactado
fuertemente la sociedad chilena produciendo
cambios importantes en el estado nutricional de
todos los grupos de la poblacién. En un articulo
anteriorl®, mostramos que en nuestro pais entre
1987 y 1996, la talla promedio de escolares de 1°
béasico, aumentd entre 2 y 4,7 cm en hombres y
entre 2 y 4,4 cm en mujeres, dependiendo de la
edad de los nifios (el mayor incremento se
produjo en los menores de 6 afios). En esa
oportunidad habiamos reportado que el porcenta-
je de hombres de talla baja era mayor en los
varones que en las nifias. Sin embargo en este
estudio los resultados son contrarios, y esto se
debe a los puntos de corte utilizados. En el primer

estudio se utiliz6 como referencia NCHS 197717
cuyo punto de corte para talla/edad -2 DE en
hombres de 6,5 afios es 108,6 cm, mientras que en
la referencia CDC/NCHS 200018 es de 107,7 cm.
En el caso de las nifias de la misma edad, los
puntos de corte son 106,8 y 107,5, respectivamen-
te. Utilizando los valores de la referencia NCHS,
nuestros resultados actuales también muestran
una mayor prevalencia de talla baja en los
hombres.

Los resultados sobre prevalencia de déficit de
talla revelan una mejoria y la desaparicién de este
problema a nivel pais. La prevalencia de talla alta
aument6 progresivamente, lo que indica que se
produjo una mejoria en las condiciones ambienta-
les en el pais. El mejoramiento de la talla se
observa gréficamente en la Figura 1A, que muestra
el desplazamiento del ZTE a valores de la media-
na levemente superiores a 0, es decir normales.
Sin embargo los valores de Z de IMC que también
se desplazaron hacia la derecha, lo hicieron en
forma desmedida, lo que determiné la fuerte alza
en la prevalencia de obesidad. Lo deseable evi-
dentemente es que se produzca un aumento en la
talla de los nifios, pero sin un incremento en la
prevalencia de obesidad.

Los resultados revelaron una pequefia alza en
la proporcién de los nifios con déficit de peso,
tanto en hombres como en mujeres. No tenemos
una explicacion a esta situacion, ya que el
porcentaje de pobres e indigentes disminuy6 en el
periodo, tal como lo revela la encuesta Casen?>.

Es necesario tener en cuenta las potenciales
limitaciones metodoldgicas de este estudio. Estas
incluyen aspectos inherentes a la naturaleza de los
datos antropomeétricos e insuficiente estandariza-
cién de los instrumentos utilizados. Estos factores
pudieran introducir variaciones aleatorias en los
resultados, pero no debieran afectarlos en una
forma sistematica. EI gran nimero de sujetos es
una fortaleza en términos de representatividad de
la poblacién escolar de ese grupo de edad.

La evolucion que han mostrado los indicado-
res nutricionales en la poblacion infantil chilena
no so6lo se ha observado en paises desarrollados,
sino que en numerosos paises que han sufrido la
transicion nutricional y que actualmente estan en
lo que se denomina post-transicion. El incremento
en la prevalencia de obesidad en escolares chile-
nos durante la década pasada ya habia sido
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reportada2®. En otros paises de la region, también
se observan altas prevalencias de esta patologia.
Es asi como por ejemplo en México, en un estudio
de corte transversal realizado en 199927, se obser-
vO una alta proporcién de nifios con sobrepeso y
obesidad, especialmente en la zona norte, que es
la que presenta mejores indicadores socioeconé-
micos. Asimismo, la prevalencia de nifios con
déficit de talla era significativamente menor que
en zonas mas pobres del pais. En Brasil, Monteiro
y cols?®, determinaron en nifios de 1-4 afios, las
tendencias seculares en la prevalencia de déficit
de talla, déficit de peso y sobrepeso por region y
nivel socioeconémico en 1975, 1989 y 1996. Ellos
observaron que en 25% mas rico del noreste (zona
menos desarrollada), es decir en la poblacién en
transicién, el porcentaje de nifios con déficit de
talla disminuy6é progresivamente de 26 a 2,4%,
mientras que el porcentaje de sobrepeso, aumenté
desde 2,8% a 6,9% en el Gltimo periodo.

Este fenébmeno también se ha comunicado en
los paises asiaticos. Es asi como en China, datos
del Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional
de 1990, 1995 y 1998 indicaron que la prevalencia
de déficit de peso en los menores de 5 afios, se
redujo desde 8% a 2,7% (zonas urbanas), la de
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