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ABSTRACT
Malnutrition by Excess Among School-Age Children

Objectives: To implement an educational intervention that contributes to the prevention of malnutrition by
excess among adolescents. Patients and Method: This descriptive study included a sample of 939 individuals
attending school at Colegio Manuel D’Alzon, in Lota (small town), between 2007-2009. Studies included
anthropometric evaluations, nutritional intake and training workshops. Parents and teachers were included
in the workshops. Healthy nutrition was incorporated in the curriculum, and a site for distribution of healthy
foods was implemented. Results: A 3% decrease in prevalence of malnutrition by excess was seen (28% to
25%), most marked among males. This decrease was attributed to reduction in obesity and increase of lower
weights. This decrease appears during a period of time when boys show a growth spurt, which occurs earlier
among girls. Conclusion: Collaborative interventions between health and education show positive results in
this population.
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RESUMEN

Objetivo: Implementar una intervencion educativa que contribuya a prevenir la malnutricion por exceso en
adolescentes. Pacientes y Método: Estudio descriptivo observacional que incluy6é una muestra de 939 per-
sonas pertenecientes a la comunidad educativa del Colegio Manuel D’Alzon de la Comuna de Lota, periodo
2007-2009. Se incluyo estudiantes a quienes se les realizo evaluaciones antropométricas, de ingesta alimen-
taria, y talleres educativos, se incluyo igualmente a docentes y apoderados con quienes se efectuaron talleres
educativos. Se logro la incorporacion de temas de alimentacion saludable en las actividades curriculares, y
la implementacion de un kiosco saludable (tipo b). Resultados: Se observé una disminucion en la prevalencia
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de malnutricion por exceso en 3 puntos porcentuales de un 28% inicial a un 25% final, siendo en el género

masculino en donde se hace mas evidente esta reduccion. Atribuyéndose esto al aumento del estado de bajo

peso y reduccion de la obesidad, ello se sustentaria en el peak que alcanza el estiron puberal en los varones en

este periodo de vida, lo que en las nifias ocurre a lo menos dos a tres afios antes. Conclusiones: Estas interven-

ciones colaborativas entre el sector salud y educacion logran resultados positivos en disminuir la mal nutriciéon

por exceso en la poblacion escolar.

(Palabras clave: Adolescente, estado nutricional, obesidad).
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Introduccion

En Chile, la obesidad en los puberes es de
un 33%.". El Ministerio de Salud (Minsal) rea-
liza intervenciones que buscan reducir tal pro-
blematica en todo el ciclo vital, sin embargo,
un grupo escasamente intervenido es el de los
13 a 18 afios.

A fin de brindar intervenciones a esta po-
blaciéon desde los aios 90, la Organizacion
Mundial de la Salud impulsa la iniciativa de
Escuelas Promotoras de la Salud en América
Latina, las que se encuentran enmarcadas den-
tro de la Promocion de la Salud.

El incorporar el componente educativo for-
mal en el nuevo modelo de salud promocional,
tiene como base ¢l hecho de que ¢l conjunto de
comportamientos asociados a una vida sana,
tiene mayor probabilidad de ser adoptado por
los individuos y de perdurar a lo largo de sus
vidas, cuando ¢l aprendizaje comienza precoz-
mente y existe un reforzamiento continuo.

De esta manera, los ambientes educacio-
nales constituyen un lugar estratégico donde
se pueden coordinar, integrar ¢ implementar
intervenciones de promocion de la salud y la
busqueda de mejoras de las condiciones de sa-
Iud de la poblacion escolar, profesores, educa-
dores, administrativos, padres y miembros de
la comunidad. Asi mismo, permite mejorar las
estrategias educativas y aumentar ¢l potencial
de aprendizaje de los alumnos.

Ademas de la familia, el entorno educacio-
nal es uno de los sistemas mas poderosos para
promover el conocimiento y la motivacion ne-
cesaria para la adopcion y mantencion de esti-
los de vida saludables.
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De ahi la importancia de incorporar accio-
nes de promocion de la salud en el sistema
educacional, desde que el nifio ingresa al sis-
tema hasta que termina su educacion formal;
integrando a dicho sistema al grupo familiar,
en especial a los padres.

El Minsal en 1998 cred el “Consejo Nacio-
nal para la Promocion de la Salud -VIDACHI-
LE”, éste en conjunto con distintos sectores
¢ instituciones diseiid un Plan estratégico de
Promocion de Salud, en donde se establecie-
ron metas, indicadores y estrategias para el pe-
riodo 2001-2010.

A pesar del desarrollo de dichas estrategias
los problemas de mal nutriciéon por exceso no
han disminuido, sino mas bien van en aumento,
lo que hace pensar que no sélo ¢l componente
“informacional” es importante, sino que esta
cobrando cada vez mas relevancia la modifi-
cacion de las practicas, habitos y costumbres
alimentarias arraigadas fuertemente en nuestra
poblacion.

Identificada la necesidad de trabajar con
este grupo etario y sumado a ello la responsa-
bilidad social que posee la UCSC, se trabajo
en el colegio Manuel D"Alzon de la comuna
de Lota. Alli se efectué un diagnoéstico, nu-
tricional ¢ implementacion de un proyecto de
intervencion en educacion y comunicacion so-
cial en Nutricion y Alimentacion, de 2 afios de
duracion, 2007-2009. El primer afio se reali-
76 el diagnostico del estado nutricional de la
poblacion escolar, se realizé la aplicacion de
una encuesta alimentaria y se evaluo ¢l nivel
de conocimientos de estilos de vida saludable.
Posteriormente, se realizo un ciclo de talleres a
toda la comunidad educativa, estudiantes, do-
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centes, para-docentes y apoderados; abordan-
do las tematicas de alimentaciéon y nutricion
tomando como base los contenidos del Manual
de Alimentacion y Nutricion para la ensefianza
Basica elaborado por FAO, Ministerio de edu-
cacion, Universidad de Chile. INTA afio 2003.

El Objetivo de este estudio fue implemen-
tar una intervencion educativa destinada a pre-
venir la malnutricion por exceso en adolescen-
tes de un colegio de la Comuna de Lota, VIII
Region.

Sujetos y Métodos

Diseiio

Estudio descriptivo observacional que abar-
ca el periodo comprendido entre los afios 2007
a 2009 en toda la comunidad educativa perte-
necientes al colegio Manuel D' Alzon, estable-
cimiento de ensefianza media de la comuna de
Lota. El afio 2007 se evaluaron ¢ intervinieron
los estudiantes que cursaban primero, segundo
y tercero medio. Luego el afio 2008 se evalua-
ron ¢ intervinieron los estudiantes que cursa-
ban cuarto afio medio, y finalmente el afio 2009
fueron evaluados e intervenidos los estudiantes
que rendian tercero y cuarto afio medio.

Muestra
Se incluyeron 939 personas constituidas de

la siguiente manera:

* 472 estudiantes correspondiente al 90% de
los adolescentes matriculados, distribuidos
en 1°, 2° 3° y 4° aflo de ensefianza media,
contemplandose una inasistencia de un
10% de los estudiantes a su actividad esco-
lar normal.

* 419 padres y apoderados correspondientes
al 80% de la totalidad de los cuatro niveles
académicos del colegio.

* 48 docentes y directivos establecimientos
correspondiente al 80% del total de la plan-
ta de recursos humanos del Colegio Manuel
D’ Alzon de la Comuna de Lota.

Implementacion:
La ejecucion del proyecto consider6 distin-
tas etapas:
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Etapa 1: Difusion, motivacion y
sensibilizacion de toda la comunidad
educativa.

Se efectuaron reuniones con los directivos,
profesores, estudiantes del establecimiento a
fin de generar la sensibilizacion, inquictud y
posterior apoyo al correcto desarrollo de la
investigacion. En dichas reuniones se abor-
daron tematicas que incluian el actual estado
de salud de la poblacion chilena, resaltando
el perfil epidemiologico centrado en enferme-
dades cronicas no transmisibles, generando la
necesidad de incorporar al curriculum vigente
tematicas de estilos de vida saludable.

Etapa 2: Diagnostico

Se realizd el levantamiento de una linea
de base para conocer en profundidad la rea-
lidad relacionada con la situacion del estado
nutricional ¢ ingesta calorica como también
el nivel de conocimientos en estilos de vida
saludables existente en los estudiantes. Ello
se realizo a través de mediciones antropomé-
tricas, aplicacion de encuesta de tendencia de
consumo modificada? y la utilizacion de la en-
cuesta “Vida Grossa™ del Minsal destinada a
evaluar la percepcion de estilos de vida en las
condicionantes de alimentacion saludable y
actividad fisica. Los resultados permitieron or-
ganizar las tematicas que se desarrollaron con
toda la comunidad educativa.

Las mediciones antropométricas de peso y
talla se efectuaron en ¢l afio 2007 en todos los
escolares (1°, 2° y 3° medio), en ¢l afio 2008
se evaluo a aquellos estudiantes que cursaban
4° medio y en el afio 2009 se evaluo a los es-
tudiantes que cursaban 3° y 4° medio respecti-
vamente.

Las mediciones antropométricas fueron
realizadas en condiciones estandarizadas, por
estudiantes entrenados de tercer aiio de la ca-
rrera de nutricion de la UCSC. Los evaluados
presentaban el minimo de ropa, en las nifias y
nifios se establecio: polera de algodon manga
corta, pantalon de buzo, ropa interior, calce-
tines y sin zapatillas. Se efectud el posterior
descuento por ropa considerando un peso de
pantalon de 350 g y para la polera 185 g.

Para conocer el peso y la talla se utilizo
una balanza marca SECA con tallimetro incor-
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porado (precision 100 g y 0,1 cm, respectiva-
mente).

Con estas mediciones se evalud el IMC/Edad
y Talla/Edad de acuerdo a desarrollo puberal.
Se clasifico a los nifios como obesos si su IMC
era mayor o igual a 95 de la referencia CDC/
NCHS*.

En el caso de los directivos, docentes, para-
docentes, administrativos y auxiliares a través
de reuniones-talleres se evalto el nivel de cono-
cimientos acerca de tematicas de vida saludable.

Se realizé un analisis de resultados de las
evaluaciones realizadas a estudiantes, como de
la informacion reportada por los docentes, pa-
radocentes y directivos.

Etapa 3. Intervencion

Se trabajo con cada uno de los eslabones
de la comunidad educativa con metodologias
didacticas distintas.

Con los estudiantes de 1°, 2°, 3 y 4° se rea-
lizaron 4 talleres cuyos contenidos se basaron
en el “Manual de alimentacion y nutricion”,
elaborado por FAO Ministerio de Educacion
Universidad de Chile ¢ INTA 2003. Siendo los
contenidos tematicos abordados: alimentacion
saludable, necesidades nutricionales, nutricion
y salud, alimentos sanos y seguros, y seguri-
dad alimentaria familiar.

Esta actividad se desarrolld dentro de la
jornada estudiantil normal por lo que la asis-
tencia a ella fue de un 90%.

En ¢l transcurso del desarrollo de la inves-
tigacion se efectuaron actividades de promo-
cion: el montaje y desarrollo de una obra de
teatro centrada en la alimentacion y nutricion
adecuada en la etapa de la adolescencia y la
realizacion de frecuentes paneles murales alu-
sivos a los estilos de vida saludable.

Dentro de la asignatura de educacion fisica
se logro la incorporacion de la tematica de ali-
mentacion saludable siendo desarrollada con
metodologias tedricas y practicas.

El nivel de conocimientos acerca de tema-
ticas de vida saludable de los docentes, direc-
tivos y paradocentes se¢ evaliio a través de la
realizacion de focus group.

Posterior a ello se realizaron reuniones ta-
lleres que abordaron la tematica de alimenta-
cion saludable y kiosco saludable.
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Para luego iniciar la motivacion del cambio
de kiosco tradicional a un kiosco saludable. Y
lograr el apoyo para implementar un kiosco sa-
ludable tipo B°.

Con los padres y apoderados, se efectua-
ron actividades de sensibilizacion dejando de
manifiesto la situacion nutricional del colegio,
para luego desarrollar actividades de promo-
cion como la obra de teatro cuya tematica se
centraba en alimentacion y nutricion adecua-
da en la etapa de la adolescencia. Sumado a
ello se desarrollo taller donde se abordaron
contenidos del “Manual de alimentacion y
nutricion”, elaborado por FAO Ministerio de
Educacion Universidad de Chile ¢ INTA 2003.

Para el analisis estadistico se calcularon los
promedios y las desviaciones standard.

Resultados

En la figura 1 se muestra la poblacion in-
tervenida, que correspondid al 90% de la ma-
tricula.

En dicha poblacion en el afio 2007 la pre-
valencia de malnutricidon por exceso encontra-
da fue de un 28% y posterior a la intervencion
el afio 2009 se obtiene una prevalencia de mal
nutricion por exceso de 25% disminuyendo en
3 puntos porcentuales (figura 2). La mal nutri-
cion por exceso considera la clasificacion que
incorpora los diagnosticos nutricionales de
riesgo de obesidad y obesidad.

En la figura 3 se presenta la mal nutricion
por déficit, la cual aumenta en 5 puntos por-
centuales en el periodo evaluado. La mal nu-
tricion por déficit se increment6 en las nifias en
2,66 puntos porcentuales. Y en nifios en 8,16
puntos porcentuales (figura 4).
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Figura 1. Poblacion escolar total antes y post intervencion
segun género del colegio Manuel D' Alzon de la comuna de
Lota.
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Figura 2. Malnutricion por exceso y sus componentes, estudiantes del co-
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Lota.

En relacion, al género la preva-
lencia inicial de mal nutricion por
exceso de ninas fue de un 27,44%
y de ninos 28,64% y al finalizar
el proyecto afio 2009 la prevalen-
cia de nifias es de 26,85% y nifios
19,22%. Por lo tanto, en nifias dis-
minuy6 en 0,59 puntos porcentua-
les y en nifios 9,44 puntos porcen-
tuales (tabla 1).

La prevalencia de malnutricion
por exceso (figura 5) fue en ¢l pri-
mer nivel (primeros medios) al ini-
cio de la intervencion de 32,1% y
posterior a la intervencion una pre-
valencia de 25,1%, bajando en 7
puntos porcentuales. En el segun-
do nivel (segundos medios) fue de
26,9% para luego disminuir a un
18%, es decir, se disminuye en 8,9
puntos porcentuales. En el tercer
nivel (terceros medios) el afio 2007
la prevalencia fue de 23,6%, pos-
terior a la intervencion se observo
una prevalencia de 31,2% lo que
muestra un incremento porcentual
de 7,6 puntos.

La prevalencia de malnutricion
por déficit, (figura 5) se distribuye
como sigue:

* Los primeros medios presenta-
ron post intervencidon un incre-
mento de 8 puntos porcentua-
les.

* Los segundos medios se obser-
vé un incremento en 3,1 puntos
porcentuales.

* Los terceros medios se produ-
ce un incremento de 3,9 puntos
porcentuales.

El requerimiento nutricional se
calculd en base a actividad fisica
ligera, considerando las clases de
educacion fisica de una vez a la
semana impartidas por ¢l colegio.
Segun valores de referencia de la
Guia de Alimentacion de 11 a 18
aflos del afio 2006 elaborada por el
INTA y la Universidad de Chile®.
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Tabla 1. Comparacion del Estado Nutricional versus género en estudiantes. Colegio Manuel D" Alzon de Lota

1° medio
Antes de la intervencion Después de la intervencion
Bajo Normal Riesgo Obesa Bajo Normal Riesgo Obesa
Peso obesidad peso obesidad
Nifas (n) 1 68 20 5 66 13 16
Ninos (n) 0 49 16 10 50 9 6
2° medio
Antes de la intervencion Después de la intervencion
Bajo Normal Riesgo Obesa Bajo Normal Riesgo Obesa
Peso obesidad Peso obesidad
Nifas (n) 1 68 16 1 71 10 9
Ninos (n) 1 52 13 6 58 3 8
3° medio
Antes de la intervencion Después de la intervencion
Bajo Normal Riesgo Obesa Bajo Normal Riesgo Obesa
Peso obesidad peso obesidad
Nifas (n) 2 53 13 5 45 17 6
Nifos (n) 1 44 6 3 37 8 10

Tabla 2. Ingesta calérica versus requerimiento caldrico de estudiantes. Colegio Manuel D" Alzon de Lota

Antes de la intervencion

Después de la intervencion

Género Ingesta Desuv. Est. Requeri- Adecuacion Ingesta Desv. Est. Requeri- Adecuacion
Promedio Ingesta miento Calorica Promedio Ingesta miento Calorica

Nifas 2176,97 907,32 1950,00 111,63% 2 079,28 541,09 1950,00 106,63%

Ninos 2 889,42 1 185,05 2 450,00 117,93% 2378,85 860,90 2 450,00 97,10%

La adecuacion calorica se define como la
relacion entre al ingesta calorica y el requeri-
miento calorico. Y es considerada aceptable y
normal dentro de un rango de valores minimo
y maximo, siendo de 90% a 110% respectiva-
mente’.

Segun tabla 2, la adecuacion calérica en el
grupo de las nifias fue pesquisada una disminu-
cion en 5 puntos porcentual, quedando dentro
de los margenes de normalidad de 90 al 110%.
Por otro lado, en los nifos disminuyé a 20,83
puntos porcentual, quedando en la normalidad
de 90 al 110%.

Desde el punto de vista de los objetivos de
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este estudio que correspondian a evaluar el
nivel de conocimiento de los estilos de vida
saludables, ellos fueron evaluados a través de
la aplicacion de la encuesta “Tienes una vida
Grossa”, focalizado en las condicionantes de
nutricion y actividad fisica. En el item de nu-
tricion el 36% de los estudiantes no establecia
horarios de alimentacion omitiendo alguna co-
mida del dia, por otro lado ¢l 83% selecciona
alimentos pocos o no saludables, 5% consume
4 6 mas frutas al dia y 52% refiere que la ali-
mentacion que recibe es con poca grasa (figura
6).

En el item actividad fisica, el 84% de los
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Figura 6. Encuesta "Tienes una vida grossa": Nutricion.

estudiantes permanece entre 1 a 3 horas mi-
rando TV, videos o en el computador, un 41%
practica algiin deporte y un 36% camina al me-
nos mas de 20 cuadras diarias (figura 7).

Discusion

Con el fin de favorecer el adecuado estado
nutricional de los adolescentes, se incorpora
dentro de las actividades curriculares habi-
tuales de la asignatura de educacion fisica las
tematicas de alimentacion saludable, quedan-
do pendiente y como una necesidad futura el
aumento de horas destinadas a esta asignatu-
ra a objeto de disminuir el sedentarismo de
la poblacion objetivo. El acercamiento de los
adolescentes a temas del area de alimentacion
y nutricion a través de los talleres educativos
continuos y permanentes desarrollados du-
rante ¢l tiempo completo de la investigacion
permitio la constante entrega de informacion y
a su vez el monitoreo del impacto a través de
la evaluacion antropométrica y dietaria que se
realizo.

Los contenidos educativos que se¢ aborda-
ron en el desarrollo del estudio nos son ajenos
a los estudiantes, dado que han sido entrega-
das a nivel curricular en la ensefianza basica, y
se encuentran en las estrategias que continua-
mente el MINSAL entrega a toda la poblacion.

Sin embargo, su utilizacion se sustentd en
la brecha que existia entre el conocimiento
adquirido por los estudiantes y las conductas
alimentarias pesquisadas al inicio del estudio.

Tras el desarrollo de la investigacion se lo-
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Figura 7. Encuesta "Tienes una vida grossa": Actividad Fi-
sica.

gr6 una internalizacion de dichos contenidos,
lo que se refleja en la actual ingesta alimenta-
ria que mantienen los adolescentes. En concor-
dancia con las adecuaciones caldricas registra-
das al inicio del estudio (114,7%) y luego de la
intervencion (101,5%).

Actualmente la estrategia de ‘“‘entornos
educativos saludables” con su componente de
kiosco saludable -educacion- actividad fisica;
no han sido evaluados en términos de impacto
real frente a los indicadores de salud. Es po-
sible afirmar que los resultados de encuestas
y entrevistas aplicadas por el sector sanitario
demuestran que el “nivel de conocimiento en
temas de nutricion, salud y alimentacion” ha
mejorado, sin embargo, existe una clara dis-
cordancia entre “lo que ¢l escolar sabe y 1o que
practica en su casa y escuela en términos de
nutricion y alimentacion”, lo que evidencia un
quiebre en lo que se estd aprendiendo y ¢l com-
portamiento adoptado. La gran tarea es hacer
que estas tematicas de alimentacion saludable,
que se lograron incorporan en ¢l curriculo, fa-
ciliten el cambio entre ¢l saber y hacer actual.

La implementacion del kiosco saludable re-
sulté una de las tareas mayor dificultad dentro
del desarrollo de la investigacion. El kiosco
que originalmente presentaba el colegio se ca-
racterizaba por el expendio de alimentos ricos
en hidratos de carbono simples, grasas satura-
das, sin ofrecer de alimentos del tipo saludable.

Ante la propuesta de cambio a kiosco tipo
C existio resistencia por parte del sostenedor
logrando s6lo la implementacion del kiosco
tipo B. Esto por que los intereses de los sos-
tenedores no necesariamente son concordantes
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con las estrategias de salud a nivel nacional.
Dichos intereses incluyen temas netamente
econdmicos y es esté ¢l eje central de las di-
ficultades que se producieron durante el pro-
ceso.

Ello genera la necesidad de implementar
a través del Ministerio de Educacion y Mi-
nisterio de Salud algun tipo de incentivo para
aquellos establecimientos educacionales que
instalen kioscos saludables tipo C. Todo ¢llo
dentro de la mision de asegurar un optimo cre-
cimiento y desarrollo de la poblacion escolar.

Cualquier intervencion que conjugue a la
Salud Publica y a la Educacion Chilena contri-
buye a mitigar el problema sanitario actual de
epidemia de obesidad y resulta relevante. Al
lograr mejorar los indicadores de salud en el
escolar se genera un impacto a futuro, no solo
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de
la sociedad chilena sino que impactara absolu-
tamente en ¢l nivel de productividad y desarro-
llo de nuestro pais.

El objetivo de este estudio fue disefiar, im-
plementar a nivel local una metodologia de in-
tervencion que contribuyese a prevenir y dis-
minuir la mal nutricion por exceso en los nifios
y nifias en edad escolar (14 a 17 afios).

Se levanto una linea de diagnostico base de
la situacion nutricional-alimentaria de los ado-
lescentes de 14 a 17 afios de la comuna de Lota
de la Octava Region de Chile, que se caracte-
riza por altos indices de desempleo y pobreza
y que constituye una comuna socio-econdomi-
camente vulnerable y que habitualmente no es
intervenida.

La prevalencia de mal nutricion por exceso
en la muestra al inicio del estudio fue de 28%
y tras la intervencion esta disminuy6 3 puntos
porcentuales quedando en 25%.

Al realizar la revision de la prevalencia de
la mal nutricién por exceso en cada uno de los
géneros se encuentra un descenso en el género
masculino de 9,44 puntos porcentuales. En el
caso de las adolescentes dicha baja es de 0,59%
puntos porcentuales. Ello resulta coincidente
con lo expuesto por Bellizi y colaboradores en
el afio 2001 en donde los varones adolescentes
a medida que aumentaban en afos disminuian
la prevalencia de obesidad?.

En el estudio realizado en Santiago de Chile
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por Gaete y cols, se indico la existencia hoy de
un adelanto del desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias en las nifias. Ello ocasio-
na que el estirdn puberal ocurra antes en las
nifias que en los varones (habitualmente en el
periodo que finaliza la ensefianza basica). En
el varon el estiron puberal ocurre un afio a dos
afos después que en las nifias, generalmente
en la ensefianza media afectando (en ¢l caso de
la poblacion estudiada) el estado nutricional de
normalidad que los varones tenian al inicio de
la investigacion y presentando al termino de
ella mayor prevalencia de bajo de peso y una
reduccion de la malnutricién por exceso’. De
este modo, en ¢l segundo nivel de ensefianza
media se observa dicha situacion con el des-
censo de 10 puntos porcentuales del riesgo de
obesidad de 17,3% a 7,8%.

Consecuencia del estiron puberal el primer
nivel presenta un alza del bajo peso, tras la in-
tervencion, de 8 puntos porcentuales (antes de
la intervencion era de 0,57% y después de la
intervencion es de 8,5%).

En otra de las aristas de esta investigacion,
la coordinacion con ¢l VIDA CHILE a nivel
de la comuna de Lota no se logro realizar dado
que en este lugar el comité se encontraba tem-
poralmente inactivo.
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