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RESUMEN

Partiendo de las funciones esenciales de Salud Publica como son la promocion de la salud,
monitoreo, evaluacion y el analisis del estado de la salud de la poblacién; las cuales se direccionan
como un conjunto de roles que la sociedad espera del Estado como garante de Salud y lo planteado
por el Consejo Asesor de la Presidencia de Chile en el afio 20061, que manifestdé como problema
emergente la malnutricion por exceso en la poblacion infantil y las estadisticas del Ministerio de
Salud, en el afio 2005, donde se obtuvo que los nifios y nifias menores de 6 afios de edad bajo
control, un 23.8% presentaba sobrepeso y, dentro de ellos, un 7.2% estaban obesos? y los
resultados obtenidos en la Il Encuesta de Calidad de Vida de 20062 muestra que en los menores de
15 afios, entre las 10 primeras causas de enfermedades cronicas aparecen el sobrepeso y la
obesidad como problemas crénicos diagnosticados por médicos en esta poblacion. Ademas de las
consecuencias en términos de desarrollo infantil como complejas y multiples por lo expresado
previamente, se espera que por medio de estrategias documentadas cientificamente puedan
abordarse practicas preventivas de relativo bajo costo y efectivamente comprobadas. Como es el
fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida, situacion que podria
lograr resultados en salud desde un enfoque preventivo y permitir que la red de salud los asuma
plenamente en toda su dimensién como proceso biologico, generador de lazos de apego cruciales
para el desempefio de la persona durante toda su vida que desde los procesos del psicoanalisis ha
sido considerada como una estrategia crucial para la formacion de la personalidad y con amplias

ventajas en el desarrollo fisico que ampliamente han sido documentadas.

Adicional a esto y teniendo como directriz el Plan Nacional de Salud 2011-2020 de Chiles, que
establece en sus objetivos sanitarios el implementar una planificacion estratégica y operacional por
medio de objetivos estratégicos para lograr resultados a largo plazo en el sector salud, basados en
indicadores y metas de impacto donde la malnutricion por exceso en la poblacion infantil se
encuentra enmarcada en el objetivo estratégico de reduccion de factores de riesgo en la poblacién
infantil. Por lo anterior y ante la necesidad de determinar los factores de riesgo y proteccion, es que
se planted la necesidad de conocer la relacion de la malnutricion por exceso y los factores

protectores y de riesgo por medio de este estudio descriptivo transversal que se realiz en los
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nifios(as) preescolares inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacién privada de la ciudad de

Puerto Montt, Décima Regidn de los Lagos (Chile), durante el afio 2012.

La metodologia de la presente investigacion se basdé en las consideraciones éticas de
investigaciones en salud; por medio de la autorizacion de los padres de familia y el deseo de
participar de los nifios(as) que lo manifestarén al realizarle la toma de medidas antropométricas,
adicional a la recoleccion de informacion por medio de una cuestionario autodiligenciable entregado
a los padres de familia con el objetivo de conocer los factores de proteccion y de riesgo en la
presencia de malnutricion por exceso relacionados con los cinco entornos planteados por el modelo
tedrico de los determinantes sociales en salud los cuales incluyen el entorno social, el ambiente,

genética, la asistencia sanitaria y conducta.

La investigacion tiene como propdsito ser un precedente fundamentado cientificamente de las
condiciones de la poblacion en estudio y la deteccion de probables factores protectores que
direccionen procesos de gestion en el sector salud, para retomar practicas naturales y costo-

efectivas en beneficio de los indicadores de salud y morbilidad.
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JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud de Chile en el afio 2001 cre6 el Consejo Nacional de Investigacion en Salud
(CONIS) el que, conjuntamente con la Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
(CONICYT) por medio de una reunidn con expertos determinaron las lineas de investigacion en el
sector salud, las cuales estarian relacionadas con gestion, evaluacién de programas y las referentes

a patologias de alta prevalencia, incidencia, costos o impacto social'.

Durante el transcurso del 2008 se realizd una concertacion de las lineas de investigacion en salud
propuestas, en primera instancia se propuso una lista de doce temas, dentro de los cuales se
encuentra la salud infantil y del adolescente. Posterior a esto se generaron enfoques que abarcar la
gestion y evaluacion de programas, patologias de alta prevalencia, costo o impacto social y
patologias relacionadas con inequidades sociales. Y por Ultimo se determiné los contenidos de las
lineas de investigacion que detalla a la patologia pediatrica y el problema de salud con impacto

social como dentro de las prioridades para realizar investigacion en salud en Chile*.

Teniendo presente que la obesidad es actualmente un grave problema a nivel mundial y que se
presenta desde edades tempranas de la vida; en Chile este aspecto reporta datos obtenidos en
nifios menores de 6 afios con una prevalencia nacional que llega al 9,6%, en menores de 6 a 8 afios
alcanza el 21,5%, llegando a 23,2% en mayores de 17 afios, segln lo manifestado por la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) en el informe del afio 2007, el cual al compararse
con lo obtenido en el 2006 ha aumentado en un 2% y 5% desde el 2000, lo cual confirma la
tendencia al alzaz.

También debe asociar lo expresado en el Informe de Salud del Mundo de 2008 que las acciones en
el sector salud deben reorientarse a la prevencion desde las primeras etapas de la vida; lo anterior,
en congruencia al énfasis en la lactancia materna exclusiva como factor protector cuando se
establece por un tiempo minimo de seis meses como lo concluido por un estudio realizado por la
Facultad de Salud y Bienestar Sheffield Hallam University®2, donde reporta que los patrones de
crecimiento temprano, desde el embarazo hasta la nifiez, son junto a la alimentaciéon al pecho,
determinantes del futuro riesgo de obesidad; asociacion que estaria contribuyendo a enfermedades
cardiovasculares y diabetes. El periodo postnatal es un tiempo de plasticidad metabdlica en que los
factores nutricionales y otros pueden tener gran influencia a largo plazo, poniendo al nifio en una

15



trayectoria particular de desarrollo. Los nifios alimentados con lactancia materna muestran tasas de
crecimiento de peso mas lentas que los nifios alimentados en forma artificial y ello puede contribuir a
un riesgo menor de obesidad posterior, ademés que existe una clara asociacion negativa entre la
duracion de la lactancia materna y la prevalencia de obesidad4.

Se hizo fundamental realizar un estudio donde se demuestre la relacion entre la malnutricién por
exceso en preescolares, los factores sociodemograficos, protectores y de riesgo, con el propdsito de
conocer las condiciones en que se presentan y asi poder contextualizar la realidad nacional con la
articulacion de los resultados de los programas que se encuentran relacionados con la salud infantil

para conseguir el costo - efectividad anhelada por los Sistemas de Salud.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Partiendo de lo expresado en la norma para el manejo ambulatorio de la malnutricién por déficit y
exceso en el nifio(a) menor de 6 afios emitida por el Ministerio de Salud de Chile en 2007, se ha
definido la malnutricion por exceso en esta poblacién como “el aumento del tejido graso corporal
debido a un aumento de la ingestion calorica relacionada con la velocidad del gasto de energia’,
situacion planteada como un problema de salud publica de relevante impacto en el siglo XXI, el cual
estd afectando a todos los paises sin discriminar su nivel de ingresos econdémicos y estd mas

focalizado en las zonas urbanas que ruralese.

El panorama actual cuenta con una prevalencia en el afio 2010 de 42 millones de nifios con
sobrepeso en todo el mundo, de los que cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo,
teniendo implicaciones desde el concepto de salud publica que la presencia de obesidad y
sobrepeso en las etapas tempranas de la vida es un factor condicionante para que se mantengan
durante su etapa adulta y de esta manera desarrollar enfermedades no transmisibles como la
Diabetes y Enfermedades Cardiovasculares’; en concordancia con lo expresado, en Chile los datos
registrados sobre malnutricion por exceso demuestran que los nifios y nifias menores de 6 afios de
edad bajo control, en un 23.8% presentaban sobrepeso y, dentro de este grupo un 7.2% estaban
obesos segun el informe de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas* y segun los datos de la
Encuesta de Calidad de Vidas se registra que en la poblacion de menores de 15 afios, las 10
primeras causas de enfermedades cronicas se encuentran el sobrepeso y la obesidad como

problemas cronicos diagnosticados por médicosz.

Dentro de los estudios realizados en obesidad infantil a nivel nacional e internacional se ha
demostrado su asociacion a factores de riesgo como: una dieta inadecuada; escasa actividad fisicas
nivel socioecondémico, la responsabilidad en la actividad de cuidado dependiente del cuidador debido
a que los nifios(as) no eligen los alimentos que consumen, condicidon que los hace vulnerables segun
los entornos donde se desarrollen y la inmersion de éstos a las politicas publicas de los paises
donde se encuentren y de igual manera, la exposicién de factores protectores como el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva®4, que permite tener tasas de crecimiento de peso

mas lentas que los nifios alimentados en forma artificial y demostrando una clara asociacion
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negativa entre la duracién de la lactancia materna y la prevalencia de obesidad, adicional a los
aspectos conductuales que destacan a los nifios amamantados con regulacion en el consumo de
alimentos con mucha precision y control en la produccion de la leche materna, mientras que los
nifios alimentados con férmula son animados a consumir toda la leche del biberdn, que tiene mas
calorias y esta mas concentrada, esto deteriora a mediano plazo los mecanismos de control de la

saciedad por lo que tienden a consumir mayor cantidad de alimentos.

Teniendo en cuenta las consecuencias en términos del desarrollo infantil aparte de ser complejas y
multiples en lo relacionado a malnutricion por exceso, se ha catalogado este problema como uno de
los principales problemas de salud publica del pais, tema incluido en las Metas Sanitarias del 2011 al
20205 y en sus respectivos Planes Territoriales de Salud de las regiones de norte a sur en Chilet; es
decir, que al analizar las implicaciones en salud, los factores protectores, de riesgo y la congruencia
que se ha dado en la generacion de planes de salud publica a nivel nacional y regional que han sido
descritos, fue determinante establecer la relacion del antecedente de lactancia materna exclusiva en
la poblacion preescolar de la ciudad de Puerto Montt como posible estrategia en atencion primaria
en salud, debido a la ausencia de evidencia en este aspecto y los esperanzadores resultados que se

podrian lograr en la poblacion estudiada.

Adicionalmente que frente a la ausencia de datos recientes en Chile sobre la malnutricién por exceso
en la poblacion preescolar, la investigadora decidio seleccionar en la Ciudad de Puerto Montt una
Institucién Privada que se financia con recursos estatales y focaliza la atencién en nifios y nifias
entre tres meses a los cinco afios de edad que viven en condiciones de pobreza y vulnerabilidad
social. Esta institucion se extiende en todo el territorio nacional y concentra el 45% de inscripcion de
los nifios y nifias entre los 3 meses y 3 afios 11meses mientras que las instituciones del estado que
cuentan con un 37%, establecimientos privados 8% y subvencionados 10%; y en la poblacion entre
los 4y 5 afos, posee el 4% de inscripcion frente al 2% de la institucion estatal, 85% establecimiento

subvencionados y 8% establecimientos privados.55-%4,
Por lo anterior se hizo necesario determinar ¢cual es la prevalecia de malnutricion por exceso y los

factores de proteccion y de riesgo en los preescolares que asisten a los jardines Infantiles de una

Fundacion Privada, en la X Region de los Lagos y especificamente la ciudad de Puerto Montt —
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Chile? con el propdsito de aportar fundamento cientifico contextualizado de la lactancia materna de
forma exclusiva, promocién de alimentacién saludable, fomento de la actividad fisica,
empoderamiento del modelo de atencion familiar por parte del equipo de salud; todo con el fin de
retomar desde la Atencion Primaria en Salud, un coherente fomento de actividades protectoras costo
- efectiva que permitan generar procesos en salud publica, basados en resultados que visibilicen las
condiciones en las que se encuentran y que propendan la implementacion de politicas existentes

que por razones de soportes cientificos, recursos humanos y financieros se han relegado.
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2. ESTADO DEL ARTE
Desde el punto de vista epidemioldgico, las afecciones de las condiciones de salud previamente se
presentaban por enfermedades infecciosas, en la actualidad estas condiciones se han visto
modificadas por la prevalencia e incidencia de enfermedades cronicas asociadas a altas
expectativas de vida. En algunos paises esta transicion epidemiolégica se ha visto parcializada por
la presencia de condicionantes en los dos entornos, por ejemplo paises con tasas preocupantes de

malnutricion por déficit y malnutricién por exceso.

En Chile, la condicion de nutricién en la poblacion infantil ha sufrido un cambio drastico, debido a
que ha pasado de la malnutricion por déficit a altas tasas de malnutricion por exceso, esto se debe a
politicas publicas que han permitido reducir la mortalidad materna y perinatal desde la década de los
70’s, la implementacion del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) desde
1992, el crecimiento economico del pais, cambios demogréaficos, socioecondmicos, alimentarios,

estilos de vida y el incremento en el nivel de ingresos de las familias.

Segun el estudio realizado por Fernando Mardones, “Obesidad en la nifiez de Chile, un tema
pendiente”; se hace un recuento histérico de datos desde 1985, donde la situacion nutricional de
nifios de la comunidad indigena Mapuche de varias zonas fluctué alrededor del 5% en relacién a la
obesidad. En 1985 se realiza otro estudio en La Pincoya, una comuna de Santiago, demostrando
que para esa época habia una prevalencia de 2,4% de obesidad preescolar. En 2004 el informe de
la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) evidenci6 un 10,2% y en 2010 la Junta Nacional de
Alimentacion Escolar y Becas (JUNAEB) informé que los datos en menores de 6 afios tienen una
prevalencia nacional del 9,6%; siendo esta la linea base para la meta del Plan Nacional de Salud
2010-2011 con respecto a la malnutricion por exceso en la poblacion infantil y proyectando como
meta para el 2015 un 9% y para el 2020 a 8,6%:.

Los factores que se asocian a la presencia de este problema de salud segun un estudio realizado en
Arubas describen que los nifios diagnosticados como eutroficos poseen un 91% el antecedente de
lactancia materna y dentro de esta poblacién la lactancia materna exclusiva ocupa un 17.3%;
situacion que previamente la comunidad cientifica ha reconocido y posiciona a la lactancia materna

exclusiva como: antecedente protector de la obesidad en etapas posteriores de la vida, estrategia
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efectiva para el control de la saciedad en los lactantes, actividad fisica porque participa activamente

en el momento de su alimentacion a diferencia de los nifio/as alimentado con leches artificiales.

En Chile, los datos en relacion a la leche materna, demuestran en la Encuesta Nacional de Lactancia
Materna de 2005, que la meta sanitaria para 1990 era alcanzar un 80% de exclusividad en lactancia
materna hasta el cuarto mes de vida, y aunque no se logro, los datos demostraron un halagador
ascenso de uso de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida del 16% en 1993 a un
46% en el 2005, aunque lastimosamente en el primer mes de vida un 20% de nifios(as) no estas

recibiendo lactancia materna exclusiva®.

En relacién con abundancia en las diferentes frecuencias alimentarias en el dia, se encontr6 que el
63,4% de los escolares investigados consumia mayor cantidad de alimentos en las comidas y las
cenas. Teniendo presente que las ingestas son mas abundantes al final del dia o en horas de la
noche favoreciendo el acumuld de éstas en el tejido adiposo por reajustes neuroendocrinos; en
relacion con el consumo de alimentos con altos contenidos de fitoquimicos y antioxidantes en la
poblacion estudiada en un 61,5% declaré que no los consumia nunca, por otra parte se encontré una
ingestion exagerada de carnes, productos lacteos, grasas neutras y azlcares simples o refinados?,
en Chile un estudio comparativo de la dieta chilena con la mediterranea arrojé como dato asociado,
que en escolares de nivel socioeconomico medio y bajo de la Region Metropolitana el consumo de
lacteos, frutas y verduras es inferior al 50% de lo recomendado, y el pescado estd muy por debajo

de lo recomendando?.

En los aspectos relacionados con los padres de los escolares investigados por Visser, se detectaron
afecciones de la salud como obesidad, hipertension arterial, cardiopatias e hipercolesterolemia que
fueron aun mas frecuentes en los padres de los obesos, lo que coincide con los sefialamientos de
éstos como factores de riesgo de la obesidad infantile.

Una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Deportes de Chile en el afio 2006 demostro que
de la poblacion escolar estudiada, s6lo un 63% realizaba algun deporte o actividad fisica aparte de la
asignatura de educacion fisica impartida en los colegios y que un 43,6% de los nifios cae dentro de

la categoria de sedentarios y en su mayoria son mujeres?s.

21



Los factores como el antecedente de la talla baja al nacer menor de 50cm, bajo peso al nacer,
antecedentes de diabetes gestacional, tabaquismo durante el embarazo y preeclampsia, son
considerados por estudios internacionales y en analisis de estudios realizados en Chile4 como

condicionantes para desarrollar la obesidad en los preescolares.

Al analizar bibliografia cientifica, la investigadora pretendi6 estimar la prevalencia de la malnutricién
por exceso Y los factores protectores y de riesgo en la poblacion preescolar de Puerto Montt. Para
contextualizar este problema de salud publica en esta zona del pais donde no se habia emitido un
diagndstico en esta tematica y lograr analizar como las politicas publicas relacionadas influyen en
este tema que como es referenciado por la Doctora Ana Martinez Rubio en su articulo “La Obesidad
Infantil — un Reto para la Salud Publica y para los Pediatras del siglo XXI”, fue imperante tener
presente el estado actual y asumir que sélo hasta pasados 5 6 mas afios, se percibira el efecto de
las politicas publicas que pueden ayudar a mejorar las condiciones de salud a nivel individual,
familiar y comunitario que incluye: la promocion de la lactancia materna, promocion de la
alimentacion saludable, promocién de la actividad fisica, abordaje familiar, la industria alimentaria y

la obesidad infantils.
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3. MARCO TEORICO

Con el objetivo de intervenir la obesidad infantil en la ciudad de Puerto Montt, X Region de los
Lagos, Chile, se ha enmarcado este problema de salud publica en un modelo tedrico especifico que
pueda interrelacionar los diferentes factores protectores y de riesgo a esta problemética y que
permitid la realizacion de la presente investigacion. Por tal motivo y teniendo presente la
multicausalidad de la malnutricidn por exceso, se excluyeron: el Modelo Biologico, al establecer que
la pérdida de la salud depende exclusivamente de un agente agresor y el Modelo Ecoldgico o
Tradicional que considera que la pérdida de la salud depende de un agente causal (bacterias,

descenso de temperatura, etc.) y es el medioambiente quien lo modula.

La presente investigacion se realizé basandose en el Modelo de los Factores Determinantes de la
Salud aplicado por Evans y Stoddart en 1990, que los agrupa en cinco grandes entornos que son:

dotacién genética, entorno social, entorno fisico, conducta y asistencia sanitariat7. 1.

Cada uno de los entornos incluye:

- Dotaciéon Genética: recoge informacion sobre la genética y envejecimiento. Dentro del
estudio se analizd a partir de las variables de: sexo, historia ginecobstétrica de
preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, bajo peso al nacer y talla baja al nacer.

- Entorno Social: es informacion sobre las redes de apoyo con que cuenta el individuo o
herramientas para establecer su red de apoyo. En la investigacion se tuvo en cuenta en esta
categoria: nivel educativo del jefe de hogar, parentesco del jefe de hogar, ocupacién del jefe
de hogar y estado civil de los padres del nifio/a.

- Entorno Fisico: incluye los factores que generan contaminacion biolégica por cualquier
microorganismo, contaminacion atmosférica, contaminacion quimica, contaminacion
psicosocial y sociocultural como el estrés. En la investigacién se abarcd la presente
categoria al visualizarla desde el concepto psicosocial y sociocultural por medio de las

variables de: condicion de la casa donde habita el nifio(a) y nivel de ingresos.
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- Asistencia Sanitaria: incluye calidad, gratuidad, cobertura. Las variables consideradas para
la investigacion fueron: vinculacion a prevision de salud, inscripcion de controles de salud
infantil y su adherencia.

- Conducta: es informacidn sobre habitos insanos como el sedentarismo, consumo excesivo
de alimentos ricos en grasas y en hidratos de carbono, mala utilizacién de los servicios de
asistencia sanitaria. Las variables a considerar en la investigacion para esta categoria son:
consumo de leche materna exclusiva, inicio de consumo de leche artificial, actividad fisica
en los nifios(as), habitos protectores en la alimentacion que incluyen consumo de lacteos,
legumbres, pescado, frutas, y verduras, habitos de riesgo en la alimentaciéon como consumo
de golosinas, snacks o “mecato’, frituras, pan, bebidas gaseosas y jugo de caja o polvo,

ademas de los horarios de comida).

Los factores determinantes en salud se basan en como la enfermedad genera la necesidad de
acceder a servicios de atencion en salud y que so6lo con la prestacién de servicios de cuidados
efectivos se elimina esta necesidad. Al extrapolar el presente modelo teorico y al analizar la utilidad
de este trabajo, se puede referir que la condicion de la poblacién que participa en la investigacion se
caracteriza en pertenecer a la etapa preescolar, vivir en condiciones de alta vulnerabilidad social, ser
beneficiaria de los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada, institucién que vincula a nifios(as)
en situacién de pobreza para lograr su desarrollo integral y residir en la ciudad de Puerto Montt,
ciudad que se encuentra en el sur del pais caracterizada por una distribucion desigual de la riqueza,
condiciones de vida especificas, por su alta pluviosidad y por ser puerto maritimo internacional. Por
estas razones se hacen evidentes las probables inequidades sociales en una etapa temprana de la
vida y las repercusiones que podran acumularse y ser marcadores de los factores de riesgo que
tienden a concentrarse en determinados grupos sociales y geogréficos que se caracterizan por una
considerable presencia de necesidades que requieren estudio para intervenir de forma efectiva en

los programas de atencion de salud que garanticen el cuidado basado en el contexto regional 1.
Se ha considerado el modelo tedrico de los Factores Determinantes de la Salud como la forma de

andlisis de los factores individuales y colectivos que intervienen en la apariciéon de la enfermedad,

que en la presente investigacién hara referencia a la malnutricion por exceso y que permitiran
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evaluar la pertinencia y efectividad de los servicios de atencion con el objetivo de lograr la salud, el
bienestar y prosperidad que conllevaria al desarrollo de la relacion del hombre y el ecosistema de la

salud humana.

Teniendo en cuenta lo anterior, es relevante considerar la malnutricion por exceso, en el analisis de
los factores determinantes en salud y la aplicabilidad que ha dado el Ministerio de Salud en los
diversos programas gubernamentales con los datos estadisticos nacionales pero no especificos para

la ciudad que se considera en el estudio.
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4, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de malnutricion por exceso en los preescolares que asisten a los Jardines
Infantiles de una Fundacion Privada de la Ciudad de Puerto Montt, X Regién de los Lagos, Chile
durante 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar socio-demograficamente a los preescolares asistentes a los Jardines Infantiles de
una Fundacién Privada de la Ciudad de Puerto Montt, X Regién de los Lagos, Chile durante
2012.

o Determinar el estado nutricional de los preescolares asistentes a los Jardines Infantiles de una
fundacién privada de la Ciudad de Puerto Montt, X Region de los Lagos, Chile.

o Describir los factores nutricionales de riesgo y de proteccion para exceso de peso, presentes en

la poblacion de estudio.
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5. METODOLOGIA
5.1.TIPO DE ESTUDIO
Se realizd un estudio transversal con un componente analitico que permitié determinar la prevalencia
de malnutricidén por exceso, los factores protectores y de riesgo en los preescolares que asistieron a

los Jardines Infantiles de una Fundacién Privada de la ciudad de Puerto Montt — Chile 2012.

El tipo de estudio seleccionado permiti6 medir la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, en una

poblacion definida de preescolares durante el afio 2012.

Esta investigacion analiz6 la variable dependiente: malnutricién por exceso (obesidad y sobrepeso),
por medio de la evaluacion nutricional directa del peso y talla en nifios menores de seis afios. Las
variables independientes se categorizaron segun el modelo teérico de Factores Determinantes de la
Salud por sus correspondientes categorias: Dotacion Genética (género, historia ginecobstétrica de
preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, bajo peso al nacer y talla baja al nacer). Entorno
Social (nivel educativo del jefe de hogar, parentesco del jefe de hogar, ocupacion del jefe de hogar y
estado civil de los padres del nifio(a)). Entorno Fisico (condicion de la casa donde habita el nifio(a)
y nivel de ingresos). Asistencia Sanitaria (vinculacién a prevision de salud, asistencia a controles
de salud infantil y su adherencia). Conducta (actividad fisica en los nifios o nifias, consumo de leche
materna exclusiva, inicio de consumo de leche artificial, habitos protectores en la alimentacion que
incluyen consumo de lacteos, legumbres, pescado, frutas, y verduras, habitos de riesgo en la
alimentacion como consumo de golosinas, snacks o “mecato’, frituras, pan, bebidas gaseosas y jugo

de caja o polvo, ademas de los horarios de comida).

La recoleccion de datos de los factores protectores y de riesgo se realizé por medio de una encuesta
autodiligenciable en los hogares que se entreg6 a los padres/madres previa explicaciones de las
implicaciones de la investigacion, respectiva autorizacién institucional y firma del consentimiento

informado.

Para la recoleccion de la informacién se contd como reto el compromiso de los padres/madres en el

diligenciamiento de la encuesta autodiligenciable, la confiabilidad de los datos que se basd en
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antecedentes remotos que pudo generar sesgos en los datos reportados, para este fin se

establecieron los lapsos como tipo de respuesta.

5.2.POBLACION Y MUESTRA
5.2.1. POBLACION DE REFERENCIA
La poblacion de referencia estuvo constituida por los nifios y nifias preescolares inscritos en los

Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de la ciudad de Puerto Montt.

El objetivo de la Fundacion Privada seleccionada es entregar educacion gratuita de excelencia en
alianza con las familias y en red con las instituciones que trabajan por la primera infancia en Chile,
ofreciendo un espacio seguro y un programa educativo de excelencia a sus hijos e hijas desde los

tres meses a los cuatros afios de edad en situacién de vulnerabilidad social.20

La Fundacién es una institucién privada, sin fines de lucro, presente en 312 comunas chilenas con
985 establecimientos. A nivel nacional tiene inscritos 70.873 nifios/nifias que equivalen un 95% de

uso de capacidad en el afio 2011.

Desde el punto de vista financiero, el 96,7% de presupuesto proviene del Ministerio de Educacion,
en el marco del Convenio de Colaboracion que existe entre las partes y el 3,3% proviene de aportes

de municipalidades, otras instituciones y donaciones de empresas.

En la Décima Region de los Lagos donde se encuentra la ciudad de Puerto Montt, cuenta con 77

establecimientos y 5.000 nifios/nifias inscritos con una capacidad de uso del 91%.

En la ciudad existen 16 jardines infantiles que pertenecen a la Fundacion en el &rea urbana y rural
concretamente el area urbana para el afio 2012 cuenta con 948 nifios/nifias inscritos entre los 3
meses hasta los 5 afios 11 meses 29 dias que para efectos de la investigacion represent6 el

Universo.

Geograficamente hablando, la ciudad de Puerto Montt se encuentra en la ribera norte del Seno del

Reloncavi, un territorio rico en recursos pesqueros y cubierto por una espesa selva fria. Fue
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nominada en 1979 como la capital de la Regién de Los Lagos, es la puerta de entrada a los
territorios Patagdnicos y Antarticos de Chile y es el principal centro de negocios del sur chileno. La
gama de servicios que ofrece la ciudad esta orientada al turismo, a la actividad pesquera, acuicola,
transporte, telecomunicaciones, agricultura y ganaderia. Segun el censo del afio 2002 cuenta con
175.930 habitantes.
5.2.2. MUESTREO
A partir de la autorizacion institucional de la Fundacion para la proteccion de los nifios y nifias
seleccionada, se tomo6 como base de seleccion los listados de inscripcion de los nifios y nifias en el
afo 2012 en cada uno de los Jardines Infantiles que se encuentran en el perimetro urbano de la
ciudad de Puerto Montt, es decir de 16 jardines que estan en la ciudad, 13 pertenecen al area
urbana con una capacidad de 948 nifios(as), se contd con un Universo de 787 nifios(as) inscritos
durante el momento de la investigacion el cual se modificaria por los criterios de exclusion,
autorizacion de los padres y la devolucién de las encuestas autodiligenciables a 732 nifios(as)
participantes.
CRITERIOS DE INCLUSION
La poblacion seleccionada cumplié con los siguientes requisitos:

e Estarinscrita en un Jardin de la Fundacion Privada del &rea urbana durante el afio 2012.

e Tener entre 24 a 59 meses de vida durante el afio 2012.

e Residir en el area urbana.

¢ Firma del consentimiento informado por parte del padre/madre del preescolar seleccionado.

¢ Diligenciamiento completo del formulario autodiligenciable entregado a padres y madres del

preescolar seleccionado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Residiren el area rural.

e Poseer enfermedad congénita, malformacion congénita o sindromes asociados

diagnosticados.
e Ser prematuro.

¢ Diligenciamiento incompleto del formulario autodiligenciable realizado por padres o madres.
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UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de anélisis fueron los nifios(as) de 2 afios a 5 afios 11 meses 29 dias inscritos durante el
afio 2012 a un Jardin de la Fundacion Privada del area urbana de la ciudad de Puerto Montt; a
quienes se les realiz6 sus diagnosticos nutricionales por medio de la toma de antropometria de peso
y talla, correlacionandose con las tablas emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud, que son
aplicables para el Ministerio de Salud de Chile; para asi obtener el diagnostico nutricional

correspondiente.

Se realizé una reunion informativa a los padres y madres de familia con el objetivo de socializar el
propdsito del proyecto, metodologia de investigacion, actividades a realizar, aclarar dudas y
determinar los participantes por medio de la aceptacion que fue respaldado por la firma del

consentimiento informado.
Posteriormente, a los padres y madres de los nifios(as) que aceptaron participar, se les entregd un

formato autodiligenciable para completar en casa o al momento de la reunién informativa, con el fin

de conocer los factores protectores y de riesgo considerados en la presente investigacion.
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5.3.VARIABLES

Nominal Cualitativo

VARIABLE 2 METODO DE
INDEPENDIENTE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE VALORES POSIBLES RECOLECCION
Toma antropométrica
de peso corporal por
Peso Peso es el vqur_nen del cuerpo Cuantitativa continua. 3,4,5, ...Kg. medio de balanza o
expresado en kilogramos (Kg). N
pesabebés calibrada,
segun sea el caso.
Longitud desde la planta de los Toma antropométrica
Talla pies a la parte superior del craneo Cuantitativa continua. 50,51,...110cm de talla por medio de
expresada en centimetros (cm) tallimetro.
Registro de la fecha de
Edad del paciente en afios nacimiento que se
Edad . Cuantitativa continua. Afios y meses encuentran en la ficha
cumplidos ST
inscripcion de los
Jardines Infantiles
Registro del género en
Género Género del paciente la ficha de inscripcién

Hombre o Mujer

de los jardines
infantiles Infantiles

Lactancia materna
exclusiva

Razén entre el nimero de nifios/as
que hayan recibido lactancia
materna exclusiva hasta el periodo
establecido (tomé menos de los 4
meses de vida, tom¢ hasta los 4
meses, tomé LMA hasta los 6
meses de vida)/ nimero de
nifios/nifias que participan en el
estudio por 100.

Cuantitativa continua.

De 0 al infinito.

Numerador: Nimero de
resultados en la
encuesta
autodiligenciable de la
pregunta nimero 16.
Denominador: Nimero
de nifios/as que
participan en la
investigacion.

Escolaridad del
sostenedor del hogar.

NUmero de afios de estudio del
jefe de hogar.

Ordinal Cualitativo.

Universitaria completa, Universitaria
Incompleta o Técnica Completa,
Media Completa o Técnica
Incompleta, Basica completa,
Educacién Basica incompleta o
inferior.

Pregunta No. 4 de la
encuesta
autodiligenciable.

Ocupacion del Jefe de
Hogar

Actividad principal del jefe de
hogar en el Ultimo mes.

Nominal Cualitativo.

Estudiante, Duefio/a de hogar,
asesora del hogar, Temporalmente
no trabaja, Retirado/Pensionado,
Empleado de institucion publica,
Empleado en institucion privada y
trabajador independiente o
particular.

Pregunta No. 5 de la
encuesta
autodiligenciable.
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VARIABLE 2 METODO DE
INDEPENDIENTE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE VALORES POSIBLES RECOLECCION
Persona que se hace cargo de las Prequnta No. 3 de la
responsabilidades econdmicas y . o Padre. Madre, Abuelo/a; Otro 9 y
Jefe de hogar . f Nominal Cualitativo. " encuesta
reconocida como tal por los demas familiar u Otro. - )
) autodiligenciable.
miembros del hogar.
. - Pregunta No.8 de la
Estado civil Estado civil de los padres del Nominal Cualitativo. Casado, Soltero/a, Conviviente, encuesta

nifio/nifia

Viudo/a.

autodiligenciable

Ingreso Familiar

Cantidad de dinero con que cuenta
la familia para el sustento mensual.

Ordinal Cualitativo.

Menos de $193.000, Entre $193.001
a $386.000 y Entre $386.001 a
$579.000.

Pregunta No.9 de la
encuesta
autodiligenciable

Tipo de prevision en
salud.

Tipo de aseguramiento en salud de
la familia del nifio(a) en el Sistema
de Salud Chileno.

Ordinal Cualitativo.

FONASA A: Carencia de recursos o
indigentes.

FONASA B: Reciben menos de un
salario minimo mensual, o entre 1y
1,46 Salarios Minimos Mensuales
con 3 0 mas cargas legales.

FONASA C: Reciben entre 1y 1,46
Salarios Minimos Mensuales sin
exceder dos cargas legales, 0 mas
de 1,46 SMM con 3 0 mas cargas
legales.

FONASA D: Reciben mas de 1,46
SMM sin exceder dos cargas
legales

ISAPRE: Prevision en salud de
régimen privada.

CAPREDENA: Prevision en salud
para las fuerzas militares en Chile.

PARTICULAR.

Pregunta No. 7 de la
encuesta
autodiligenciable

Asistencia a Controles
de Salud Infantil

Asistencia a los controles
programados en su Centro de
Atencién Familiar o Consulta
privada por el Pediatra que lo

controla

Nominal

Asiste al consultorio. Asiste a
consulta privada de Pediatra, No
asiste ni a consultorio ni a consulta
privada.

Pregunta No. 10 de la
encuesta
autodiligenciable

Adherencia a los
Controles de Salud
Infantil

Cumplimiento de los controles
programados en el tiempo
esperado sin atrasos de
valoraciones.

Nominal

Si

No

Pregunta No. 11 de la
encuesta
autodiligenciable
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VARIABLE

METODO DE

INDEPENDIENTE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE VALORES POSIBLES RECOLECCION
Az(car alta en sangre en el
Antecedentes Condiciones de salud favorables ergl?:sriaéz:ao ni':?:le;ﬁz %if;(ig)gfl’ Pregunta No. 12 de la
Ginecobstetricos para el desarrollo de malnutricion Nominal embarazo o preeclamosia encuesta
por exceso . P mpsia, autodiligenciable
Tabaquismo materno, ninguna de
las anteriores.
Ag;?gﬁggg;%sege Patologias no transmisibles en %?:lgitgszioﬁ’xﬁgrs ﬁggf:‘ Pregunta No. 13 de la
Cronicas no parientes del nifio/a del primer Nominal Cualitativo. Diabetes en Abuelos maternoé o encuesta
o grado de consanguineidad ) : autodiligenciable
transmisibles paternos, ninguna de los anteriores.
Peso al nacimiento: Menos de 3.000
gr, entre 3.000 a 4.000 gr y mayor
Antecedentes Condiciones de salud que presento Nominal Cualitativo de 4.000grs. Pre%inltaa Zrc%;:tfay 15
perinatales el nifio/a en su nacimiento '

Talla al nacer: Menos de 50 c¢m,
Mayor de 50cm.

autodiligenciable

Consumo de lactancia
materna exclusiva

Antecedente de consumo de
lactancia matema.

Nominal Cualitativo.

No tom¢ leche materna o pecho,
tomé solo pecho hasta menos de los
4 meses de vida, tom6 solo pecho
hasta los 4 meses de vida, tomd
Unicamente pecho hasta los 6
meses de vida, tomd pecho después
de los 6 meses de vida.

Pregunta No. 16 de la
encuesta
autodiligenciable

Consumo de leche
artificial.

Antecedente de inicio de consumo
de leche artificial.

Nominal Cualitativo.

Desde el nacimiento ha tomado
leche de tarro, tom¢ leche de tarro
antes de los 6 meses, tomo leche de
tarro después de los 6 meses, tom6
leche de tarro después de los 12
meses, no tomo leche de tarro, tomé
leche de tarro y leche materna
desde el nacimiento, tomo leche de
tarro y leche materna desde antes
de los 6 meses, tomo leche de tarro
y leche materna después de los 6
afios.

Pregunta No. 17 de la
encuesta
autodiligenciable

Actividad Fisica

Tiempo que el nifio/nifia
permanece al frente del televisor
en las 24 horas.

Ordinal Cualitativo.

No ve television, menos de 2 horas,
entre 2 a 4 horas, mas de 4 horas al
dia.

Pregunta No. 18 de la
encuesta
autodiligenciable

Actividad Fisica

Tiempo que el nifio/a realiza
actividad fisica al dia

Ordinal Cualitativo.

El nifio(a) camina diariamente:
Menos de 29 minutos al dia, entre
30 minutos a 1 hora al dia

Pregunta No. 19 de la
encuesta
autodiligenciable
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

VALORES POSIBLES

METODO DE
RECOLECCION

Consumo de Agua al

Numero de vasos de agua que

Nominal Cualitativo.

No toma agua, toma un vaso de
agua al dia, toma 2 a 4 vasos de

Pregunta No. 20 de la
encuesta

i toma el nif | di agua al dia, toma mas o igual I .
dia oma el nifio/a al dia gua al dia, toma més o igua de 5 autodiigenciable
vasos de agua al dia.
. . Desayuno, Almuerzo, Once, cena, | Pregunta No. 21 de la
. . Numero de comidas que consume . - yuno, 7 ; 9
Horarios de Comida Nominal Cualitativo. Colacién (numero de colaciones o encuesta

el nifio o nifia al dia.

refrigerios al dia).

autodiligenciable.

Consumo de Lacteos.

Numero de vasos de yogurt, leche,
queso y quesillo que consume al
dia.

Nominal Cualitativo.

No consume lacteos, 1 vez al dia, 2
veces al dia, 3 veces al dia, mas de
3 veces al dia.

Pregunta No. 22 de la
encuesta
autodiligenciable.

Consumo de
Legumbres.

NUmero de veces que consume a
la semana porotos (frijoles),
garbanzo, arvejas y lentejas.

Nominal Cualitativo.

No consume legumbres, 1 vez por
semana, 2 veces por semana y mas
de 2 veces por semana.

Pregunta No. 23 de la
encuesta
autodiligenciable

Consumo de Pescado.

Numero de veces a la semana que
consume pescado fresco,
congelado o en conserva.

Nominal Cualitativo.

No consume pescado, 1 vez por
semana, 2 veces por semana, mas
de 2 veces por semana.

Pregunta No. 24 de la
encuesta
autodiligenciable

Consumo de Frutas

NUmero de veces que consume
frutas al dia.

Nominal Cualitativo.

No consume, cada 3 dias, dia por
medio, 1 vez al dia, 2 veces al dia, 3
veces al dia, fruta mas de 3 veces al

dia.

Pregunta No. 25 de la
encuesta
autodiligenciable

No consume verduras frescas o

Pregunta No. 26 de la

Consumo de Verduras | NUmero de veces que consume a . - ensalada, cada 3 dias, dia por

Nominal Cualitativo. . ) ] encuesta

frescas o ensalada. verduras a la semana. medio, 1 vez al dia, 2 veces al dia, 3 o .

S, . autodiligenciable
veces al dia, mas de 3 veces al dia.
, . No consume golosinas, cada 3 dias, | Pregunta No. 27 de la
Consumo de Nimero de veces al dia que Nominal Cualitativo dia por medio, 1 vez al dia, 2 veces encuesta
Golosinas consume Golosinas ' P ! !

al dia, mas de 2 veces al dia.

autodiligenciable

Consumo de Snacks.

Numero de veces al dia que
consume Snacks o “mecato”

Nominal Cualitativo.

No consume snacks, cada 3 dias,
dia por medio, 1 vez al dia, 2 veces
al dia, mas de 2 veces al dia.

Pregunta No. 28 de la
encuesta
autodiligenciable

Consumo de frituras

NUmero de veces a dia que
consume frituras o alimentos que
hayan requerido uso de aceite a

altas temperaturas para su

coccion.

Nominal Cualitativo.

No consume frituras, cada 3 dias,
dia por medio, 1 vez al dia.

Pregunta No. 29 de la
encuesta
autodiligenciable

Consumo de Pan

Numero de veces al dia que
consume pan.

Nominal Cualitativo.

No consume pan, % unidad de pan
al dia, 1 unidad de pan al dia, 1 %2
unidad de pan al dia, 2 unidades de
pan ala dia, mas de 2 unidades de
pan al dia. (1 Unidad de Pan
equivale a 100 gr.)

Pregunta No. 30 de la
encuesta
autodiligenciable
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Consumo de Bebidas
gaseosas

Numero de veces al dia que
consume bebidas gaseosas.

Nominal Cualitativo.

No consume bebidas gaseosas,
cada 3 dias, dia por medio, 1 vez al
dia, 2 veces al dia, mas de 2 veces

al dia.

Pregunta No. 31 de la
encuesta
autodiligenciable

Consumo de Jugo de
Caja y Polvo.

Numero de veces al dia que
consume Jugos envasados con
ingredientes artificiales en su
composicion.

Nominal Cualitativo.

No consume Jugo de caja y polvo,

cada 3 dias, dia por medio, 1 vez al

dia, 2 veces al dia, mas de 2 veces
al dia.

Pregunta No. 32 de la
encuesta
autodiligenciable
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5.4.RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccién de la informacién en la presente investigacién se realizd en tres fases que se

describen a continuacion:

FASE DE ALIANZAS ESTRATEGICAS:

Partiendo del contexto de desarrollo de la investigacion en el exterior y como estrategia de
reconocimiento en Chile de la Universidad San Sebastian, institucion de educacion superior
de caracter privado, se realiz6 la presentacion formal del proyecto de investigacion ante la
Sefiora Grace Droglett Fernandez, Directora de la Carrera de Enfermeria — Sede Puerto
Montt, para contar con su apoyo y facilitar el ingreso a la Fundacién, institucion de caracter
privado encargada de la administracion de jardines infantiles a nivel nacional que cuenta con
la mision de “lograr el desarrollo integral de nifios y nifias de 3 meses a 4 afios de edad que
viven en situacion de pobreza y vulnerabilidad, a través de un programa educativo de
excelencia que incorpora a las familias, a la comunidad y que promueve los derechos de la

infancia en un contexto de convivencia democratica™.

Adicionalmente se realizd contacto con un comité de ética de una Universidad diferente a la
Universidad San Sebastian vinculandose un comité debidamente acreditado a nivel nacional
que por medio del acta No.44 sesiond el Comité de ética de la Universidad de la Frontera

quien dio el respaldo desde el punto de vista del componente ético.

ENTRENAMIENTO A ENCUESTADORES:

En esta fase se cont6 con la vinculacién de aproximadamente 4 estudiantes de cuarto afio
de la carrera de Enfermeria de la Universidad San Sebastian -Sede Puerto Montt que
acaban de cursar la asignatura de Enfermeria en el Nifio y Adolescente, quienes para el
tiempo de desarrollo de la investigacion debian haber cumplido sus objetivos de aprendizaje

en lo concerniente a antropometria.
Los estudiantes previamente mencionados fueron capacitados en los objetivos de la

investigacion, criterios de inclusion - exclusion y desarrollo de la encuesta entregada a los

apoderados.
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Durante ésta fase se hizo énfasis en la importancia del componente ético de la informacion
que se obtuvo en las diferentes actividades que se realizaron para el cumplimiento de la

recoleccion de la informacion.

RECOLECCION DE INFORMACION:

De forma paralela a las fases previas, se hizo una prueba piloto del consentimiento
informado y de la encuesta en un grupo de padres de familia de caracteristicas similares que
no hacian parte de la poblacion de estudio, con el objeto de detectar en cada una de las
preguntas, su utilidad, pertinencia, practicidad, confiabilidad y validez, detalles del formato

de cada uno de los instrumentos presentados para su posterior correccion y elaboracion.

Posterior a las dos fases previas, por medio de la Fundacién Privada y la aprobacion de las
directoras de cada uno de los jardines infantiles, se elabord un cronograma respectivo para
concertar la reunién con padres de familia de los nifios(as) inscritos con la finalidad de
explicar la investigacion y contar con el consentimiento informado diligenciado por cada uno

de los responsables de los nifios(as).

El instrumento utilizado para la recolecciéon de la informacién se basd en los conceptos
incluidos en el modelo tedrico de los factores determinantes de la salud y las variables

incluidas en las referencias bibliograficas tomadas para el presente estudio.

El criterio de validez del instrumento se detallé segun la validez del contenido y la validez de
construccion. La validez del instrumento se relacion6 con las variables que se pretendid
medir y la validez de construccion relaciona los items del cuestionario aplicado con los
fundamentos tedricos y los objetivos de la investigacion para que existiera consistencia y
coherencia técnica. Ese proceso de validacién se vinculd a las variables entre si y la

hipétesis de la investigacion.

Para determinar la validez del instrumento, éste se sometio a la evaluacién de un panel de
expertos antes de la aplicacion, para que hicieran los aportes necesarios a la investigacion y

se verificara si la construccion y el contenido del instrumento, se ajusta al estudio planteado.
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Para tal efecto, se revis6 el cuestionario por el siguiente panel de expertos: Médica
Nutridloga Pamela Escauriaza, Nutricionista Damaris Cerda Gonzélez, Enfermera Grace

Droguétt Fernandez.

La validez de construccion del instrumento quedd reforzada por la operacionalizacion de las
variables que establecio la conexion de cada item del cuestionario con el soporte teorico que le

corresponde.

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determind en la presente investigacion por el método
de prueba y reprueba, en donde el indice de correlacion se exige mayor a 0,6 y la consistencia
interna por el coeficiente de Alfa Cronbach. Este indice desarrollado por J. L. Cronbach, requiere de
una sola administracién del instrumento de medicidn y produce valores que oscilan entre cero y uno.
Es aplicable a escalas de varios valores posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la
confiabilidad en escalas cuyos items tienen como respuesta mas de dos alternativas. Su formula
determind el grado de consistencia y precision; la escala de valores que determiné la confiabilidad

estuvo dada por los siguientes valores:

Criterio de confiabilidad valores

a) No es confiable 1a0

b) Baja confiabilidad 0.01a0.49
c) Moderada confiabilidad 0.5a0.75
d) Fuerte confiabilidad 0.76 2 0.89
e) Alta confiabilidad 09a1

Su férmula es:

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

- k 1 Z?:IS*!?
“Tlk-1| s |

Donde:
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a = Valor del coeficiente Cronbach para determinar la confiabilidad del instrumento,
resultado de confiabilidad que puede ser expresado en %.

52 : Lo
. i es la varianza del item i.

2
° Sf es la varianza de los valores totales observados.
e Kk es el nimero de preguntas o items.

El instrumento autoaplicativo elaborado por la investigadora se dividid en dos bloques de preguntas:
Caracteristicas sociodemograficas y factores nutricionales, en éste segundo bloque se incluy6 la

encuesta que permitié conocer los habitos alimentarios saludables y perjudiciales para su salud.

El instrumento se caracterizd por tener preguntas simples, cortas y cerradas en el 90% del
cuestionario, por ser autodiligenciable no influyé en los resultados la probabilidad de revisar

nuevamente las respuestas después de diligenciarlo.

La entrevista autodiligenciable fue revisada en la reunion con los padres de familia posterior a la
socializacion de la investigacion y firma del consentimiento informado. Los padres de familia
pudieron llevar a sus casa la encuesta autodiligenciable, la cual fue devuelta al jardin con la
informacion restante.

En caso de inasistencia de los responsables legales de los nifios y nifias a la reunion previamente
programada, se envid con cada uno de los nifios y nifias la encuesta autodiligenciable acompafiada

de una carta de presentacion del proyecto de investigacion y el consentimiento informado.

En el momento de recolectar la informacién, se realiz6 una supervisién de calidad de la misma a
través de la participacion de estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad San
Sebastian de IV afio, que cumplieron la misién de ser veedores de la técnica utilizada en el momento
de la antropometria, donde se utilizaron como instrumentos pesas marca TANITA las cuales se
calibraron después de la toma de peso de cada 2 nifios(as) para garantizar la confiabilidad del

instrumento y datos obtenidos.
Posterior al proceso de antropometria y recoleccién de la encuesta entregada a los padres de

familia, se procedié a la determinacion del diagnéstico nutricional de cada caso por medio del
software Anthro y al andlisis de la encuesta autodiligenciable.
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Para la sistematizacion de los datos se conté con un servidor con sistema operativo Windows 7 para
la respectiva digitacién de los datos en el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciencies 7 (SPSS).
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5.5.PLAN DE ANALISIS
El analisis de la informacion se realizd teniendo en cuenta los objetivos de la presente investigacion

los cuales se detallan a continuacion:

OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia y descripcidn de los factores protectores y de riesgo para la malnutricion por

exceso en los preescolares que asisten a los Jardines Infantiles de una Fundacién Privada de la
Ciudad de Puerto Montt, X Region de los Lagos, Chile durante 2012.

OBJETIVO ESPECIFICO

Caracterizar  socio-demograficamente a los
preescolares asistentes a los Jardines Infantiles
de una Fundacién Privada de la Ciudad de
Puerto Montt, X Region de los Lagos, Chile

durante 2012.

Para la caracterizacion sociodemogréfica de la
de

cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia

poblacion estudio, en las variables

central y variabilidad, para las variables
cualitativas se estimaron proporciones con su

respectivo intervalo de confianza.

OBJETIVO ESPECIFICO

de

preescolares asistentes a los Jardines Infantiles

Determinar el estado nutricional los

de una Fundacion Privada de la Ciudad de

Puerto Montt, X Region de los Lagos, Chile.

Para determinar el estado nutricional de los

escolares se estimaron los indicadores

nutricionales para menores de cinco afios
definidos por la OMS, a partir de la evaluacién
Para la

antropométrica de la poblacion.

estimacion y andlisis de los indicadores

poblacionales se utilizo el software anthro.

OBJETIVO ESPECIFICO

Describir los factores nutricionales de riesgo y
de proteccion para exceso de peso, presentes
en la poblacion de estudio

Para describir los factores protectores y de
riesgo para la presencia de malnutricion por
exceso de peso en la poblacion de estudio se
utilizaron medidas de tendencia central como la

media y sus respectivos intervalos de confianza.
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5.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos relacionados con el presente trabajo de investigacion “Prevalencia de
malnutricién por exceso en preescolares inscritos en los Jardines Infantiles de la Fundacién privada

de la ciudad de Puerto Montt - Chile 2012 se fundamentan los siguientes documentos:

e (Cadigo de Nuremberg.

o Declaracion de Helsinkys-.

e Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombiazt.

o Los siete requisitos segun Ezequiel Emanuel para que una investigacion sea éticaz.

e Pautas Eticas Internacionales para la investigacion Biomédica en seres humanos de la

Organizacion Mundial de la Salud emitidas en Ginebra 2002.23

La presente investigacion debido al valor del trabajo cientifico tuvo como razones fundamentales:

o El evitar riesgos inutiles a los individuos participantes. La presente investigacion tuvo un riesgo
minimo para los(as) participantes por requerir exdmenes fisicos de diagndstico rutinarios como

el peso y talla.

e Considerar que los objetivos a investigar no podrian haber sido realizados en la poblacion
adulta, dado que el proposito es obtener conocimiento relevante sobre las necesidades de
salud de los nifios y basandose en el principio de beneficencia explicitado en el propésito de
aportar fundamento cientifico en actividades protectoras como la lactancia materna de forma
exclusiva por ser considerada una estrategia costo-efectiva que permite generar procesos en
salud publica y que propendan la implementacion de politicas existentes que por razones de

soporte cientifico, recursos humanos y financieros se han relegado.

Teniendo como universo la poblacion de 928 nifios/nifias inscritos en los Jardines Infantiles de la

Fundacion privada de la ciudad de Puerto Montt en edades entre los 2 y 5 afios con estado de salud
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adecuado, se tiene la obligacion de delegar la decisién de participar a los padres de familia como

representantes legales de cada uno de los menores.

Posterior a la presentacién verbal y formal de los objetivos, metodologia de la investigacion y a la
firma del correspondiente consentimiento del cual se entregd su respectiva copia a cada
representante legal de los nifios(as) y se contd con el asentimiento de cada nifio(a) teniendo en
cuenta sus capacidades; y en caso de la negativa de un nifio a participar o continuar en la

investigacion se respetd esta decision.

La validez cientifica de la investigacion se basé en la rigurosidad de la metodologia a utilizar y las
estrategias para garantizar la calidad de la informacién, confidencialidad de los datos y voluntariedad
en la participacion, la cual se expuso ante los responsables de los nifios y nifias de forma constante
y se manifestd la libertad de abandonar el estudio en el momento que lo consideren pertinente o en
el caso de desear conocer los resultados obtenidos se les brindd la informacidn de forma completa,
ademas que se garantizé la publicacion de los resultados obtenidos como parte del beneficio de

dicha participacion a la poblacion general.

La seleccidn de los participantes se realizé por medio de un muestreo a conveniencia garantizando
la equidad y principio de justicia teniendo como referente los listados de inscripcién a los Jardines
Infantiles del perimetro urbano de la Fundacion privada de la ciudad de Puerto Montt y en los cuales
se conto con la firma del documento que permita dejar constancia del consentimiento otorgado por
cada uno de los padres de los nifios-nifias participantes. En caso de seleccionar un nifio/nifia sin
autorizacion, fue reemplazado por uno que cumpla con todos los criterios de inclusién considerados.
Cabe aclarar que todos los participantes de la investigacion contaban con las mismas
probabilidades, se garantizo las igualdades de condiciones y fue obligatoriedad de la investigadora

detener el estudio en caso de detectarse una situacién de discriminacion de cualquier tipo.

La investigadora inform6 los objetivos del presente estudio, consideraciones éticas y plan de
recoleccion de informacion en una reunion con los padres de familia de los nifios(as) inscritos,
convocada por la Fundacién. Posteriormente se entreg6 el consentimiento informado donde se

detalla la participacion voluntaria.
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Se les informd a los padres de familia de los nifios/as participantes que el cambio de opinion en la
voluntariedad de participar les permitiria retirarse sin sancion, se garantizo la privacidad de la
informacién obtenida, ademas que se informaria a los participantes sobre nuevos datos obtenidos
durante la investigacion. Al término de la socializacién de la investigacion se informé la fecha
propuesta para la antropometria y se entregd la encuesta autodiligenciable para desarrollar en el
momento de la presentacion de la investigacion o para ser realizada en la casa en caso de ausencia

del responsable del nifio/nifia que sea considerado como mejor informante.

Se declara que las fuentes de informacién del presente estudio seran: las fichas de inscripcion
institucionalizadas a nivel nacional de la Fundacion Privada, la encuesta autodiligenciable por los

padres de los nifios(as) y los datos de antropometria de los participantes.

Se da claridad que sin importar la fase en que se esté desarrollando la presente investigacion, los
padres de familia de los nifios(as) como representantes legales; la Fundaciéon Privada como
institucion responsable de la educacion de los participantes y quien autorizd el presente estudio; la
Universidad San Sebastian como institucion que brindd el aval y respaldo a la investigadora; la
Universidad del Valle y su Comité de Etica y la comunidad cientifica interesada, podran solicitar
informacién de la misma; asi como de los resultados obtenidos como garantia de cumplimiento de
los objetivos establecidos, los cuales estan direccionados a brindar mayores beneficios que riesgos

para la comunidad participante.
Como garante de la transparencia del proceso de investigacion se expresé por parte de la

investigadora la disponibilidad de realizar por cualquiera de los previamente citados una evaluacion

independiente en el momento que se considere pertinente.
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5.7.PARTICIPACION DE SUJETOS HUMANOS EN LA INVESTIGACION: “PREVALENCIA DE
MALNUTRICION POR EXCESO EN PREESCOLARES INSCRITOS EN LOS JARDINES
INFANTILES DE UNA FUNDACION PRIVADA DE LA CIUDAD DE PUERTO MONTT, CHILE -
2012

1.- Proporcione una descripcion detallada de
incluyendo nu

La poblacion de referencia estuvo constituida por los nifios y nifias preescolares inscritos en los
Jardines Infantiles de una Fundacién Privada de la ciudad de Puerto Montt — X Region de los Lagos
— Chile durante el afio 2012.

Para la presente investigacion los nifios(as) inscritos en una Fundacion Privada tuvieron entre 24 a
59 meses de vida, residir en el area urbana, no poseer enfermedad congénita, malformacién

congénita o sindromes asociados diagnosticados o ser prematuro.

A partir de la autorizacion institucional de la Fundacion, se tom6 como base de seleccion los listados
de inscripcién de los nifios y nifias en el afio 2012 en cada uno de los Jardines Infantiles que se
encuentran en el perimetro urbano de la ciudad de Puerto Montt, es decir de 16 jardines que estén
en la ciudad, trece pertenecen al area urbana con una capacidad de 948 nifios(as), 787 inscritos al
momento de la investigacidn que corresponderia al Universo, el cual se modificd a 732 por los

criterios de exclusion, autorizacion de los padres y la devolucion de las encuestas autodiligenciables.

2.- ldentifique la fuente de materiales, para la mvestlgacwn propue
seres humanos como muestras clinicas, da

material sera obtenido es

Las fuentes para la recoleccion de la informacion fue por medio de:
e Listados de Inscripcion de una Fundacion Privada de los nifios(as) durante el afio 2012, se

tomd para los datos de identificacion respectivos.
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¢ Registro de la antropometria de los nifios(as) inscritos. Se diligenciaron en el momento de la
toma de peso y talla para analizar posteriormente los diagndsticos nutricionales.

o Formato autodiligenciable dirigido a los padres que incluyd el modelo tedrico de los factores
determinantes de la salud y las variables incluidas en las referencias bibliograficas tomadas para

el presente estudio.

Los datos recolectados por medio de las fuentes previamente sefialadas fueron utilizados
especificamente para los propositos planteados en la presente investigacion de forma
exclusivamente académica y en caso de publicacion se cumplira estrictamente con las pautas de

socializacion de permiso para publicacion.

3.- Describa los planes para el reclutamiento de Ios participan
procedimientos para informar y obtener el C

sera proporcwnada al

Para el reclutamiento de los participantes en el estudio se realizd por medio de los siguientes pasos:

a. Contar con la autorizacién de la Fundacién privada para el desarrollo de la presente
investigacion.

b. Autorizacién de la Universidad San Sebastian sede Puerto Montt, como institucion que brinda el
aval y apoyo regional.

c. Contar con el aval del Comité de Etica de la Universidad de Valle — Colombia y de una
Universidad Chilena que en este caso sera la Universidad de la Frontera, Temuco — Chile.

d. La investigadora realizé una reunion con los Padres de Familia de los nifios(as) inscritos en la
Fundacion privada de la ciudad de Puerto Montt durante el afio 2012 con el fin de exponer el
propdsito, implicaciones, etapas y componente ético de la investigacion; el cual fue documentado
por medio de un respaldo escrito que explicd breve y sencillamente el proposito de la
investigacion, objetivos, fases y el respaldo con la firma de aceptacion de los padres de familia,

un testigo y de la Investigadora respectivamente.

4. Describa los riesgos potenciales fisicos, psicoldgicos, s
su probabilidad y gravedad.




Segun el articulo 11, categoria B, de la resolucion 8430 de octubre 4 de 1993, emitido por el
Ministerio de Salud de Colombia. La presente investigacion presento riesgos minimos para los
participantes, ya que la obtencién de los datos se realiz6 a través de un procedimiento comun
consistente en examenes fisicos de diagndstico como el peso y talla.

5.- Describa los procedimientos para proteger a los partici
potenciales y como minimizarlos, incluyendo ries
probabilidad de ser efectivos. Cuando s
provision de atencion médi

Los procedimientos para proteger a los participantes de los riesgos potenciales en la

confidencialidad y seguridad fueron cubiertos por medio de la asignacién de un numero de
identificacion de los datos de los nifios(as) participantes, el cual fue conocido so6lo por la
investigadora y el equipo investigador lo cual garantiz6 que no se identificard por nombres la

informacion recolectada.

Los datos fueron monitoreados por la Investigadora al realizar una base de datos en el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciencies 7 (SPSS) y asignar una clave secreta en el
equipo informatico para el acceso y analisis de la informacién recolectada que solo fue conocida por
la investigadora.
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6.- Indique por qué los riesgos a los sujetos partici

los beneficios para ello

Los beneficios para los participantes superaron considerablemente los riesgos minimos de la
investigacion, porque se conocieron los estados nutricionales de los nifios(as) participantes, los
factores protectores y de riesgo que pudieron estar influyendo y se generd una informacién
contextualizada de la realidad de la malnutricion por exceso en la institucion, ciudad y zona, basada
en las variables que mundialmente han sido consideradas en la actualidad, que influyen en este

problema de salud publica.

Adicional a lo anterior se realizd una actividad de capacitacion especifica segun los datos

recolectados dirigida a los Padres de Familia y Fundacion.

7.- Indique si

El presente proyecto de investigacion se realizd previa autorizacion del comité de ética de la
Universidad del Valle y la Universidad de la Frontera. Actualmente se ha realizado el proceso de
resultados y analisis, se esta en espera de presentacion y evaluacién del proyecto de investigacion

por parte del comité designado por la Universidad del Valle.
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HOJA DE VIDA DE LA INVESTIGADORA

NOMBRE: Clara Ivonne Lépez Andrade
TITULOS: Enfermera - Universidad del Cauca 2003

Especialista en Docencia para Educacion Superior —

Universidad Santiago de Cali 2006.

Magister en Salud Publica (en formaciéon) — Universidad del Valle.
VINCULACION: Investigadora Principal.
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¥ FUNDACION
¥ INTEGRA

UNlVESlDAD
SAN SEBASTIAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO EN NINOS Y NINAS PREESCOLARES DE UNA FUNDACION
PRIVADA DE LA CIUDAD DE PUERTO MONTT - CHILE 2012.

Yo, identificada/o con documento de identidad nimero ,
representante legal del Nifio/a y siendo conocedor/a del Objetivo del
proyecto de la investigacion: Prevalencia de la Malnutricién por Exceso en nifios(as) preescolares inscritos en una
Fundacion Privada de la cuidad Puerto Montt - Chile 2012, con el cual me permitira conocer el diagnéstico nutricional de
mi hijo/a, las caracteristicas sociales, demogréficas y factores nutricionales de los nifios/as inscritos en los Jardines en
una Fundacién Privada durante el 2012 y al reconocer que su propésito busca fomentar actividades en salud publica
para la Nifiez Chilena pensando en su bienestar.
El presente proyecto sera ejecutado y coordinado por la investigadora principal, Enfermera Clara Ivonne Lépez Andrade,
como requisito para optar al titulo de Magister de Salud Publica otorgado por la Escuela de Salud Publica de la
Universidad del Valle -Colombia y el respaldo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad San Sebastién sede Puerto
Montt y aval ético de la Universidad de la Frontera (Chile) y Universidad del Valle (Colombia).
Reconozco que esta investigacion espera contar con la participacion de 928 nifios(as), entre los 2 a 5 afios 11 meses 29
dias, alos cuales se les pesara y medira en una sola ocasion en las instalaciones y ante la presencia de la Educadoras
de los Jardines Infantiles de la Fundacién Privada, lo cual representa un riesgo minimo para mi hijo/a. Posteriormente, yo
como representante legal llenaré una encuesta en mi hogar, la cual se me entregara en la reunién de exposicion de la
investigacion y que devolveré al dia siguiente a la Educadora de la sala donde se encuentra mi hijo/a.
La responsabilidad de mi hijo(a) y mia como representante legal en el desarrollo de la investigacion, es la participacion
voluntaria durante toda la investigacion y otorgar informacion veridica conforme a la encuesta que se entrega, la cual
debo devolver al Jardin al otro dia de realizarla en mi casa.
De igual manera conozco la posibilidad de retirar a mi hijo/a del estudio en el momento en que él o ella lo manifieste o
que yo considere que no deseamos participar, siendo razones para dar terminada la participacion en el estudio adicional
a que haya informacién incompleta o incomprensible en la encuesta que se me entregue. Adicional a esto, acepto que la
investigadora se ponga en contacto conmigo de nuevo para completar, rectificar o ampliar informacién.
También tengo claro el manejo de la informacién recolectada se caracterizara por el anonimato, confidencialidad, y
custodia, ademas que los resultados seran objeto de uso institucional y académico los cuales podran ser utilizados para
investigaciones futuras. Estoy informado/a de que no existe ningin beneficio econdémico o pago por la participacion,
reiterando mi condicién de participacion voluntaria de la misma. Podré conocer los resultados de la investigacion cuando
esta haya culminado, mediante la divulgacion y presentacion de los resultados finales ante la Fundacion Privada, siendo
invitado/a e informado/a con la suficiente antelacion, asi que ante cualquier pregunta o duda que surja puedo
comunicarme personal, telefonica y por medio electrénico en cualquier momento con la investigadora principal la
Enfermera Clara Ivonne Lépez Andrade: teléfono 065 — 325734 de la Oficina en la Universidad San Sebastian o al
celular 62406531 o al correo electronico: claraivonne@gmail.com. En caso de dudas de las implicaciones éticas podré
contactarme con la Presidenta del Comité Institucional de Etica Humana Enfermera Psicologa Laura Elvira Piedrahita:
Teléfono 5185677 (Cali — Colombia) o al correo: eticasalud@univalle.edu.co o al Comité de ética de la Universidad de la
Frontera con la Dra. Gloria San Miguel Lépez Presidenta del Comité de ética de la Facultad de Medicina al teléfono:56
45325704(Temuco — Chile) o al correo electronico: comite.etica@ufro.cl.
Por lo anterior y después de haber sido informado/a y habiendo resuelto con anticipacion todas las dudas que he
formulado del estudio, comprendo el objetivo y propdsito, por lo cual otorgo con mi firma, la autorizacion para la
participacidn voluntaria y libre en el estudio mencionado,

Fecha: Hora:
Cri(.)MBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

e NOMBRE DEL TESTIGO FIRNA DELTESTIGO

. NOMBRE DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO

CLARA IVONNE LOPEZ ANDRADE
Enfermera Especialista INVESTIGADORA FIRMA INVESTIGADORA
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CARTA DE PRESENTACION DE LA MAESTRIA DE SALUD PUBLICA DE LA DIRECTORA DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Facultad de Salud umm-e
Escuela de Salud Pablica o

Santiago de Cali, 9 de marzo de 2012 MSP — 15 - 2012

Doctora
ANGELA M. CUBIDES
Docente
Escuela de Salud Publica

Asunto: Asignacién de Direccion de trabajo de investigacién

Cordial saludo,

Con la presente le informo que ha sido designado director de trabajo de grado de la
estudiante de la Maestria en Salud Piblica, CLARA IVONNE LOPEZ ANDRADE. Anexo el
formato de acta de asesoria para ser diligenciado y entregado por Ud. al final del semesire
académico.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Cordialmente,
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CARTA DE PRESENTACION DEL PROYECTO ANTE EL COMITE INSTITUCIONAL DE
REVISION DE ETICA HUMANA POR PARTE DE LA INVESTIGADORA

Puerto Montt, Octubre 30 de 2012

Sefiores

COMITE INSTITUCIONAL DE REVISION DE ETICA HUMANA
Facultad de Salud

Universidad del Valle

Cali

Asunto: Presentacion de Investigadora Principal de Proyecto de Investigacion.
Apreciados Sefiores:

Comedidamente les informo que me encuentro como Investigadora Principal del Proyecto de
Investigacién “Prevalencia de la Malnutricion por Exceso y Factores asociados en los preescolares
inscritos en Jardines Infantiles de la Fundacidn Integra de la Ciudod de Puerto Montt, Chile
2012"para optar el titulo de Magister en Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad del Valle.

Agradezco la atencion,

Cordialmente,

O s Lt
e o 2 >Z~ eelly
CLARA IVONNE LOBEZ Anﬁms «

Estudiante

Maestria Salud Pablica
Universidad del Valle

Cédula 34.315.313 de Popayan
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CARTA DE LA DIRECTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION ANTE EL COMITE
INSTITUCIONAL DE REVISION DE ETICA HUMANA

Facultad de Salud  Ugiridec
Escuela de Salud Puablica

Santiago de Cali, 29 de octubre de 2012

Doctora

LAURA ELVIRA PIEDRAHITA

Presidenta

Comité Institucional Revision de Etica Humana
L.C.

Por medio de la presente me permito solicitar el concepto que les merece el Proyecto de
Investigacién denominado *PREVALENCIA DE LA MALNUTRICION POR EXCESO Y
FACTORES ASOCIADOS EN LOS PREESCOLARES INSCRITOS EN LOS JARDINES
INFANTILES DE LA FUNDACION INTEGRA DE LA CIUDAD DE PUERTO MONTT,
CHILE - 2012, realizado por la estudiante Clara Ivonne Lopez Andrade, como requisito
para optar por el titulo de Magister en Salud Publica de la Universidad del Valle.

Agradezco su valiosa colaboracién.

Atentamente,

Universidad del Valié,
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CARTA DE APOYO UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN SEDE PUERTO MONTT- CHILE

UNIVERSIDAD

SAN SEBASTIAN

Puerto Montt, Octubre 1 de 2012

SENORES

COMITE INSTITUCIONAL DE REVISION DE ETICA HUMANA
Facultad de Salud

Universidad del Valle

Cali - Colombia

Cordial Saludo.

La Direccion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad San Sebastian — Sede Puerto
Montt, informa que tiene conocimiento y brinda respaldo institucional para el desarrollo de
la Investigacion conducente al Titulo de Magister: “Prevalencia de la malnutricién por
exceso de los preescolares inscritos en la Fundacion Integra de la ciudad de Puerto
Montt — Chile 20127, a cargo de la Investigadora CLARA IVONNE LOPEZ ANDRADE
quien se desempefia como docente en la sede Puerto Montt de la Carrera de Enfermeria en
nuestra Institucion.

Agradeciendo la atencién.

Atentamente,

GRACE DROGUETT FERNANDEZ
Directora de Carrera de Enfermeria
Sede Puerto Montt
Facultad de Enfermeria
Universidad San Sebastian

54



FUNDACION INTEGRA REGION DE LOS LAGOS

DEPARTAMENTO PROMOCION Y PROTECCION DE LA INFANCIA

AREA NUTRICION Y SALUD

SRA.
SANDRA SANDOVAL BARRIENTOS
DIRECTORA ENFERMERIA USS
PUERTO MONTT

PRESENTE

A través del presente y luego de saludarle muy cordialmente,
Direccion Regional, a través de su equipo de Nutricionistas regionales
Promaocién y Proteccién de Ia Infancia, coordinaran lo necesario par.

CARTA DE APROBACION DE LA FUNDACION INTEGRA - PUERTO MONTT - CHILE.

, %umaﬁcmm
INTEGRA

DOC. N2 2056

PUERTO MONTT, 23 de julio de 2012.-

me permito informar que desde esta
pertenecientes al Departamento de
a entregar las facilidades que sean

pertinentes para el desarrollo de la Tesis “Prevalencia de la malnutricién por exceso y factores asociados
en los preescolares inscritos en los jardines infantiles de la Fundacién Integra de la cuidad de Puerto

Montt, Chile-2012”

Al revisar documento con generalidades de la

investigacidn, objetivos y metodologia, se

desprenden las siguientes necesidades desde nuestra Fundacidn:

Objetivos

Solicitud

Determinar el estado nutricional de los
preescolares asistentes a los Jardines Infantiles
de Fundacidn Integra de la cuidad de Puerto
Monit, X regidn de Los Lagos, Chile.

Establecer la tasa de lactancia materna exclusiva
en la poblacién estudiada.

Caracterizar socio demogrificamente a los
preescolares asistentes a los Jardines Infantiles
de Fundacién Integra de la cuidad de Puerto
Montt, X Regién de Los Lagos, Chile durante
2012.

Determinar los factores nutricionales en los
preescolares que participan del estudio.

Se solicita entregar informe a Direccidn Regional sobre
el resultado de evaluacién Nutricional, tasa de lactancia
materna, caracterizacidn socio demogréfica y factores
Nutricionales en los/as preescolares gue participan del
estudio.

Se espera ademds que se socialice con los padres los
resultados de la evaluacién nutricional de sus hijos e
hijas, de modo que puedan contar con la informacién
directamente desde los ejecutores del proyecto de
tesis.

Informar a las familias participantes, mediante talleres
o reuniones, el propésito del estudio. Se deberad remitir
cronograma de trabajo al respecto a la Fundacidn;
Departamento Promocién y Proteccién de la Infancia;
drea Nutricién y Salud mediante correo electrdnico a la
Srta. Wilma Yunge wyunge@integra.cl,
con copia a arehbein@integra.cl. Fundacién Integra
evaluara participacién en algunas instancias de las
supervisoras Técnicas.

Se deberd contemplar las respectivas autorizaciones,
mediante registro de firmas de las familias, respecto a
la participacién de sus hijos e hijas en la iniciativa. Se
solicita remitir copia de consentimiento informado,
firmado por las familias, el que deberd ser remitido a la
Fundacién; Departamento Promocién y Proteccién de
la Infancia; area Nutricién y Salud mediante correo
electrénico a la Srta. Wilma Yunge wyunge@integra.cl,
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CARTA DE AVAL DEL COMITE DE POSGRADO EN SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD DEL
VALLE - COLOMBIA

Facuitad de Salud

Univer,siuao‘
Escuela de Salud Publica -SelVaile

Santiago de Cali, septiembre 25 de 2012 MSP -52-2012

Senores

COMITE INSTITUCIONAL DE REVISION DE ETICA HUMANA
Facultad de Salud

Universidad del Valle

Cali

Asunto: Aval

Apreciados Senores:

Comedidamente les informo que el Comité de Posgrado en Salud Publica, de la
Escuela de Salud Publica, avala metodolégicamente el Proyecto “PREVALENCIA DE LA
MALNUTRICION POR EXCESO Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS PREESCOLARES
INSCRITOS EN LOS JARDINES INFANTILES DE LA FUNDACION INTEGRA DE LA
CIUDAD DE PUERTO MONTT, CHILE - 2012”7, realizado por la estudiantes CLARA
IVONNE LOPEZ ANDRADE, de la Maestria en Salud Publica.

Agradezco la atencion prestada.
Cordialmente,

o S

AV SPLe\_/
LYDA OSORIO MD PhD

Directora
Posgrado en Salud Publica
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ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA -
TEMUCO. CHILE.

XY UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
'r. ‘-’:‘ Vicedecanato — Comité de Etica
AN AR

Facultad de Medicina

ACTA COMITE DE ETICA N° 44/012

El Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Frontera
(Resolucion Interna N° 246/006 de fecha Agosto 25 de 2010), conformada por
los académicos:

Senora Karin Morales, Senor Roberto Contreras, Contralor Universitario,
Senora Jossiana Robinovich, Dr. Carlos Vallejos, Dr. Sergio Munoz, Dra. Ana
Maria Alarcon, Dr. Patricio Valdés, Dra. Gloria San Miguel, quien preside,
informan en relaciéon al Proyecto de Investigacion:

“Prevalencia de la malnutricion por exceso y factores asociados en Jos
preescolares inscritos en los jardines infantiles de la Fundacién Integra
de la Ciudad de Puerto Montt, Chite - 20127, Investigador responsable: Sra.
Clara Lopez Andrade.

Conclusion:

Se aprueba.

Para constancia firma:

o —

o859 4o

[®  COomire

\z PEETICA ’ /

@A. g@ﬁ‘mA SAN EL LOPEZ
do MeS - PRESIDENTE

COMITE DE ETICA - FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

TEMUCO, Septiembre 25 de 2012
GSML/psm
c.c.: * Archivo
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ACTA DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE TITULARIDAD DE DERECHOS

~
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES ACTA DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE
Oficina de Transferencia de Resultados & Ivestigacion TITULARIDAD DE DERECHOS
OTRI Acuerdo 023 del Consejo Superior del 18 de
 —oeoate marzo de 2003
FECHA DE RADICACION DEL PROYECTOEN [ Diz | Mes | Afc
LA UNIDAD ACADEMICA
I- UNIDAD ACADEMICA
FACULTADES INSTITUTOS
Artes Intagradas O Cencias Soc. y Eco  [] Educacidn y Pedagogia O
Cioncias Nat y Exactas [ Humanidades O Pscologia O
Ciencias de la Adm. () Ingenena O

Salud @
ii- NOMBRE DEL PROYECTO, OBRA O CREACION:

PREVALENCIA DE LA MALNUTRICION POR EXCESO Y FACTORES ASOCIADOS EN LOS PREESCOLARES
INSCRITOS EN LOS JARDINES INFANTILES DE LA FUNDACION INTEGRA DE LA CRUDAD DE PUERTO
MONTT, CHILE - 2012

P del O lema

e '8 0bra 0 Ccreacion

Estimar fa prevalencia o malnulricién por exceso y 108 faciones dos en los que asisten a los|
Jardines Infantiles oo la Fundacitn Integra de la Ciudad de Puerto Montt, XRegnonoelocugoo Chile durante
2012

1ll- TIPO DE PRODUCTO INTELECTUAL:
Proyecto de Investigacion Proyecio de procuccién atistca [ Consultoria yio Asesoria )
ow [ Especifique

IV CLASE DE OBRA:

1, Obra Incivicual ] 3 Obra calectiva &) 5. Obra por encargo O
(Producade por Un Praoo Dago M orkeriecin 90 e

(PAODCHIN (X6 A pareaes nare] :_,",-,m—m,mw u—a-:mmﬁmou-mu

2 Oora en colaboracion [ 4. Otra dervada (] 8. Owa O

(Crenckin seiivorss que resaie de B SRROM,
aduccktn y ol Feraloemecde OF U e
g Especiique

V- AUTORES, COAUTORES E INVENTORES

(Procucds por 308 © TEN DECOos|

NOMBRE Y APELLIDOS PIE CALIDAD EN LA QUE PARTICIPA
Ciara ivonne L Andrade 1P
| Cubides Munevar [P oT
Damans ez Cl
Ivonne Pardo C
Maria Paz Gonzakz M Cl
'aulina Guserez Loaza Cl
Amparito Sepulveda [«]

1-Sedale P: s 08 Profesor, E1° 51 es esiudiante de Pregrada EX sies E de E: de D

FOINP.060200
vez 2011
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VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES AC'I'A DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE
Oficina de Transferenca de Resukados e | gacitn TITULARIDAD DE DERECHOS
Acuerdo 023 del Consejo Superior del 18 de
marzo de 2003

2- Cabdod en que ¥4 o lo obra ntok e @ la funcion asigrada asi: 0: Dwrector dal Progecto; DT, Dimcor

mpumomumpwuwacwm;um;ww”

proyecto. T; Tesis o Trabajo de Grado,

3- En caso de abandons o no de Ls de Props Infefechusd, debe ser por el
sosl. Cortifion:

> °

VI PRODUCTOS ESPERADOS DE ESTE TRABAJO INTELECTUAL (numérico):
_ Tipodeproducto |_Cientifico ECNIco Adisvco [Humanistico

1. Derechos do autor

1. Obras Leeranas

2 _Obras Musicales

2. Propiedad industrial
Pateato O Medeto do utitdad | | Olseto Wdusteisl ||
Inrevacion 0 Adageacion O Ko How O
tecnoogica teenstoges
ViI- FINANCIACION

ORGANISMOS FINANCIADORES No & & [ owe ) Espacingque

Nambre de &a entidad financiadora

Conlraprestacion Univale:

Vill- GARANTIAS Y RESPONSABILIDAD

El presinte aconds se 1egva 2or 13 Lay colsmbana y comuniaen gee Qew 1na apficatie. Los contiowenias dervadas o derecto de ropiedad
wmmnwuuwmwﬂamamauumwwcsmmamau
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO EN NINOS Y NINAS PREESCOLARES DE UNA FUNDACION PRIVADA DE LA

CIUDAD DE PUERTO MONTT - CHILE 2012.

Plan de trabajo Consecutivo en meses a partir de la obtencion del permiso para la ejecucién 2012

NO ACTIVID A D Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre -Ezneorz 3 Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
1 Preparatoria de propuesta. X X
2 | Presentacion Comité Etica de la Universidad del X

Valle.
3 | Correcciones al documento. X
4 | Aplicacion de entrevista piloto. X
5 | Ajustes a los instrumentos y métodos de recoleccion. X
6 | Concertacion y acuerdos para la antropometria y X

socializacion y autorizacion del proyecto ante Padres

de Familia.
7 | Toma de antropometria y recepcion de entrevistas X

autodiligenciables.
8 | Digitalizacién y Analisis de la informacion. X X
9 | Confrontacion y analisis. X
10 | Elaboracion del informe final. X | X
11 | Sustentacion ante el jurado. X
12 | Elaboracion del Documento de publicacion. X




7. PRESUPUESTO

7.1. PRESUPUESTO (en Peso Colombiano)
PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO EN NINOS Y NINAS PREESCOLARES DE UNA FUNDACION PRIVADA DE LA CIUDAD DE PUERTO MONTT - CHILE 2012

1 Presentacién Comité Etica de la

Universidad del Valle:

o |mpresion Trabajo Escrito (3)
Copias.

Correcciones al documento.

Aplicacion de prueba piloto.

Ajustes a la prueba.

2
3
4 Revision de prueba piloto.
5
6

Citacion y  recoleccion  de
consentimiento informados.

7 Realizacion de Antropometria.

8 Recoleccion de entrevista
autodiligenciable.

8 Digitalizacion y Andlisis de la
informacién.

9 Confrontacion y andlisis.

10 | Elaboracion informe final.

11 | Sustentacion ante el jurado.

12 | Elaboracién del Documento de
publicacion.

SUBTOTAL 1

Transporte

Papeleria en Insumos

SUBTOTAL 2

Depreciacion de Equipos

Gastos del Personal e Institucional

TOTAL




PRESUPUESTO DEL GASTO DEL PERSONAL E INSTITUCIONAL (en Peso Colombiano)
PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO EN NINOS Y NINAS PREESCOLARES DE UNA FUNDACION PRIVADA DE LA CIUDAD DE PUERTO MONTT -
CHILE 2012

FUNCION DEDICACION  DEDICACION
DENTRO DEL A HORAS
PROYECTO SEMANALES

FUENTE

Universidad  Recursos del
San Estudiante

Sebastian

FORMACION
ACADEMICA

NOMBRE DEL
INVESTIGADOR/
EXPERTO/AUXILIAR

Universidad
del Valle

Clara Ivonne Enfermera—  Investigadora 65% 20 $600.000 $8.800.000  $9.400.000
Lépez Andrade Candidata a la Principal
Maestria en
Salud Publica
Angela Cubides Magister en Directora del 10% 4 $1.280.000 $1.280.000
Munevar Epidemiologia Trabajo de
Grado.
Damaris Gonzalez  Nutricionista Participante 5% 2 $400.000  $400.000
Cerda
Katyna Pardo Estudiante de  Participante 5% $150.000  $150.000
Enfermeria
Maria Paz Estudiante de  Participante 5% $150.000  $150.000
Gonzalez Enfermeria
Paulina Gutiérrez  Estudiante de  Participante 5% $150.000  $150.000
Loaiza Enfermeria
Amparito Estudiante de  Participante 5% $150.000  $150.000
Sepulveda Enfermeria
TOTAL $11.680.000




7.2 PRESUPUESTO (en Peso Chileno)
PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO EN NINOS Y NINAS PREESCOLARES DE UNA FUNDACION PRIVADA DE LA CIUDAD DE PUERTO MONTT -
CHILE 2012.

Presentacion Comité Etica de la

Universidad del Valle:

o Impresion Trabajo Escrito (3)
Copias.

Correcciones al documento.

Aplicacion de prueba piloto.

Revision de prueba piloto.

Ajustes a la prueba.

Citacion y recoleccion de
consentimiento informados.

Realizacion de Antropometria.

o ([Nl o o &~ (N

Recoleccion de entrevista
autodiligenciable.

Digitalizacion y Analisis de la
informacion.

9 | Confrontacion y analisis.

10 | Elaboracién informe final.

11 | Sustentacién ante el jurado.

12 Elaboracién del Documento de
publicacion.

SUBTOTAL 1

Transporte

Papeleria en Insumos

SUBTOTAL 2

Depreciacion de Equipos

Gastos en Personal e Institucional

TOTAL




7.2.1. PRESUPUESTO DEL GASTO DEL PERSONAL E INSTITUCIONAL (en Peso Chileno)
PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO EN NINOS Y NINAS PREESCOLARES DE UNA FUNDACION PRIVADA DE LA CIUDAD DE PUERTO MONTT -
CHILE 2012

NOMBRE DEL FORMACION FUNCION DEDICACION  DEDICACION FUENTE
INVESTIGADOR/ ACADEMICA DENTRO DEL A HORAS Universidad  Universidad  Recursos del

EXPERTO/AUXILIAR PROYECTO SEMANALES del Valle San Estudiante

Sebastian

Clara Ilvonne Enfermera—  Investigadora 65% 20 $150.000 $2.200.000 $2.350.000
Lépez Andrade Candidata a la Principal

Maestria en

Salud Publica
Angela Cubides Magister en Directora del 10% 4 $320.000 $320.000
Munevar Epidemiologia Trabajo de
Grado.

Damaris Gonzalez  Nutricionista Participante 5% 2 $100.000  $100.000
Cerda
Katyna Pardo Estudiante de  Participante 5% 2 $37.500 $37.500

Enfermeria
Maria Paz Estudiante de Participante 5% 2 $37.500 $37.500
Gonzalez Enfermeria
Paulina Gutiérrez  Estudiante de  Participante 5% 2 $37.500 $37.500
Loaiza Enfermeria
Amparito Estudiante de Participante 5% 2 $37.500 $37.500
Sepulveda Enfermeria

TOTAL $2.920.000




8. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de 732 preescolares inscritos en una Fundacién Privada
de Proteccién Infantil de la ciudad de Puerto Montt que cumplieron con los criterios de inclusion para
el presente proyecto de investigacidn de un universo de 787 nifios y nifias que fue definida como la

poblacion de estudio; de esta manera representan el 93% de activos al momento de la visita.

Con la intencion de dar respuesta a los objetivos especificos planteados, se expondran los
resultados en el siguiente orden:

e Factores Sociodemogréficos de la poblacién de estudio.

¢ Indicadores Nutricionales de los Preescolares

o Factores Nutricionales de Riesgo para la Malnutricion por Exceso.

8.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

De la Poblacion de inscritos en los Jardines de una Fundacion Privada de la ciudad de Puerto Montt
durante el 2012 que esta conformado 787 nifios y nifias que residen en la zona urbana, el 51,7%

corresponde al género Masculino y un 48,3% del género Femenino.



Tabla 1 Distribucion de la frecuencia de los factores sociodemograficos de los Nifios y Nifias

inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de la Ciudad de Puerto Montt,

Chile 2012.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS NINOS Y NINAS INSCRITOS

VARIABLE

SEXO Masculino
Femenino

VARIABLE

2 afnos
EDAD 3 afos
4 afios
5 afios
VARIABLE
Familias Indigentes o Carentes
de Recursos

Familia  con ingreso igual o

ESTRATO menor a un Salario a un Salario
SOCIOECONOMICO o .
Minimo Mensual Legal Vigente
(SMMLV

Familia con ingreso igual a1
SMMV a 1,68 SMMLV

Familia con un ingreso mensual
igual o mayor a 1,69 SMMLV

FRECUENCIA

378
354

DATO
MAXIMO

69 Meses

FRECUENCIA
374

133

121

104

PORCENTAJE

51,6
48,4
DATO
MiNIMO

24 Meses

PROMEDIO

51,1

18,2

16,5

14,2

IC
47,1% - 56,7%
43,3% - 52,9%

MEDIA

41,8 meses

IC

46,2% - 55,8%

14,8 - 22,3%

13,1% - 20,3%

3,23% - 15,3%

En la tabla No.1 se muestran los resultados obtenidos que respectan a los factores

sociodemogréaficos de los nifios y nifias de la presente investigacion, teniendo en cuenta que la

muestra se basd en una seleccion por conveniencia de 732 nifios y nifias, que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion, los cuales se distribuyen segun género en 51,6% Hombres y 48,4%

Mujeres (Tabla No 1).

La edad de los participantes de la investigacion tiene una media de los 41,8 meses y se distribuye en

frecuencias de 352 de 3 afios, 184 tanto de 2 y 4 afios y 5 afios con 12 participantes. Se encuentra

como dato minimo en esta variable la edad de 24 meses y dato méaximo los 69 meses (Tabla No 1).



El nivel socioeconémico tuvo una distribucién de 51,1% en familias indigentes o carentes de
recursos, 18,2% Familia con ingreso igual menor a un salario minimo mensual vigente (SMMLV),
16,5% Familia con ingreso igual a 1 0 1,68% de un SMMLV vy el 14,2% familias con ingreso igual o
mayor a 1,69 de un SMMLV.

Tabla 2 Tasa por 100 Nifios y Nifias inscritos en una Fundacién privada de la ciudad de Puerto

Montt, Chile segiin Presencia y Ausencia en el Exceso de Malnutricion y Jardin Infantil.

. Frecuencia .
, . Frecuencia Tasa \ Tasa Sin
Jardin Infantil Sin
Exceso Exceso Exceso
Exceso
Mickey y sus 38 55,9 30 441
Amigos
Kimpelu 16 53,3 14 46,7
Pequenas 16 55,2 13 448
Sonrisas
Lemu Lahuen 9 34,6 17 65,4
Mas Amigos 17 30,4 39 69,6
Alercitos 17 70,8 7 29,2
La Colina 76 41,1 109 58,9
Capullito 45 41,3 64 58,7
Rayito de Sol 69 61,6 47 42,0
Mil caritas 27 50,0 27 50,0
Sueinos de Bebé 17 48,6 18 51,4

Al analizar la tasa de Malnutricién por exceso segun el Jardin Infantil donde se encuentran inscritos
se aprecia que de 100 nifios y nifias la presencia de Malnutricion por Exceso en los Jardines con
mayor numero son en orden decreciente Alercitos con 70,8, Rayito de Sol con 61,6 y Mickey y sus

Amigos con un 55,9 infantes (Tabla No2).



Los jardines con mayores tasas Sin Exceso en la Malnutricion en orden decreciente se encuentra
Mas Amigos con 69,4, Lemu Lahuen con 65,4 y Capullito con 58,7 nifios y nifias participantes (Tabla
No2).



8.2. INDICADORES NUTRICIONALES POBLACIONALES DE LOS NINOS Y NINAS INSCRITOS
EN UNA FUNDACION PRIVADA. PUERTO MONTT, CHILE 2012.

8.2.1 DESCRIPCION DEL INDICADOR IMC/EDAD DE LOS NINOS Y NINAS INSCRITOS EN UNA
FUNDACION PRIVADA. PUERTO MONTT, CHILE 2012.

Gréfica 1. Indicador IMC / Edad en los Nifios y Nifas Inscritos en los Jardines Infantiles de
una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile
2012.
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Tabla 3 Descripcion del Indicador IMC / Edad en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines
Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012, segiin Media y Desviacion

Estandar

Media Desviacion

IMC/Edad Estandar




0,99 1,06

El comportamiento de la distribucion general del indicador de indice de Masa Corporal para la edad,
en la poblacién de Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacién Privada de la
ciudad de Puerto Montt, Chile durante el 2012, muestra una desviacién de la curva de distribucion
poblacional hacia la derecha y el promedio de score Z de IMC/Edad muestra cifras positivas 0,99 se
evidencia una mayor proporcion de la poblacion de estudio con exceso de peso comparado con la

poblacion de referencia. (Ver Grafico No.1 y Tabla No.2).

Grafica 2 Descripcion del Indicador IMC / Edad en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines

Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.

47,0
50,0

45,0
40,0 34,2
35,0
30,0
25,0
20,0 15,7
15,0

0 25 o
, | 4 Ay

0,0

Porcentaje

Obesidad Sobrepeso Peso Riesgo de Peso Bajo
Adecuado peso bajo
| mSeriesl| 15,7 34,2 47,0 2,4 0,7

En los Nifios y Nifias inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de Puerto Montt,
Chile 2012, se encontrd una prevalencia de Peso Adecuado de 47%; Sobrepeso de 34,2% (entre +1
y +2 DE); Obesidad de 15,7% (>+2DE); Riesgo de Peso Bajo de 2,4% (entre -1 a < -1 DE) y 0,7%
por debajo de -2 Desviaciéon Estandar (D.E). Lo anterior indica que en la poblacién evaluada se

presenta Malnutricion principalmente por Exceso de Peso (Gréfico No.2).



8.2.2 DESCRIPCION DEL INDICADOR IMC/EDAD SEGUN SEXO DE LOS NINOS Y NINAS
INSCRITOS EN UNA FUNDACION PRIVADA. PUERTO MONTT, CHILE 2012.

Grafica 3 Indicador IMC / Edad seguin Sexo en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines

Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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Tabla 4 Descripcion del Indicador IMC / Edad segun Sexo en los Nifios y Nifias Inscritos en los
Jardines Infantiles de una Fundacién Privada, Puerto Montt, Chile 2012, segun Media y

Desviacion Estandar

IMC/Edad Media Desviacion

Estandar
Hombres 1,05 1,04
Mujeres 0,94 1,07

El comportamiento de la distribucién general del indicador de indice de Masa Corporal para la edad
por sexo, muestra una clara desviacion de la curva de distribucion poblacional hacia la derecha vy el
promedio de score Z de IMC/Edad, muestra cifras positivas siendo 1,05 para hombres y 0,94 para



mujeres, se evidencia una mayor proporcién de la poblacién de estudio tanto con peso adecuado,
como para exceso de peso, siendo mayor este Ultimo indicador en mujeres que en hombres al
comparar con la poblacién de referencia (Grafica No.3 y Tabla No.3).

Grafica 4 Descripcion del Indicador IMC / Edad segun Sexo en los Nifios y Nifias Inscritos en

los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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En los Nifios y Nifias inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de la ciudad de
Puerto Montt, Chile, se encontr6 una prevalencia de Peso Adecuado de 48,5% en hombres y 45,4%
en mujeres. En lo denominado Sobrepeso (entre +1DE y +2DE) se observo una prevalencia de
34,6% en mujeres y 33,9% en hombres. El 16,3% de los hombres presento Obesidad (>+2DE), asi
como el 15,1% de las mujeres. Respecto al Riesgo de Peso Bajo (entre -1DE y -2DE) se encontr6
en el 3,7% de las mujeres y 1,1% en hombres. Al evaluar el Peso Bajo (<2 DE), se encontrd una
prevalencia de 0,3% en hombres y 1,1% en mujeres. Lo anterior indica que en la poblacién evaluada
se presenta Malnutricion por Exceso principalmente Sobrepeso siendo mayor en el grupo de

mujeres.



8.2.3 DESCRIPCION DEL INDICADOR TALLA/EDAD EN LOS NINOS Y NINAS INSCRITOS EN
UNA FUNDACION PRIVADA. PUERTO MONTT, CHILE 2012.

Grafica 5 Indicador Talla / Edad en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines Infantiles de
una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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Tabla 5 Descripcion del Indicador Talla / Edad en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines
Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012, segiin Media y Desviacion

Estandar

Media Desviacion
Talla/Edad Estandar
-0,54 0,92

El comportamiento de la distribucidn general de talla para la edad, muestra una leve desviacion de la

curva de distribucion poblacional hacia la izquierda y el promedio de score Z de Talla/Edad, muestra



cifras negativas (-0,54%), se evidencia una mayor proporcion de la poblacién de estudio con riesgo

de talla baja comparado con la poblacién de referencia. (Grafico No.5 y Tabla No. 4)

Grafica 6Descripcion del Indicador Talla / Edad en los Nifos y Nifias Inscritos en los Jardines

Infantiles de una Fundaciéon Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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En los Nifios y Nifias inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de la ciudad de
Puerto Montt, Chile 2012, se encontré que el 69,4% de la poblacion de estudio presento Talla
adecuada para la Edad, con una prevalencia de 24,3 % entre -1DE y -2DE que corresponde a
Riesgo de Talla Baja para la Edad y por debajo de -2DE, que corresponde a la proporcién de la

poblacion, con Retraso en Talla existe un 6,3%. (Grafico No.6).



8.2.4 DESCRIPCION DEL INDICADOR TALLA/EDAD SEGUN SEXO EN LOS NINOS Y NINAS
INSCRITOS EN UNA FUNDACION PRIVADA. PUERTO MONTT, CHILE 2012.
Gréfica 7 Indicador Talla / Edad segiin Sexo en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines

Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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Tabla 6 Descripcion del Indicador Talla / Edad segutin Sexo en los Nifios y Nifas Inscritos en
los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012, segun Media y

Desviacion Estandar

Talla/Edad Media Desviacion
Estandar
Hombres -0,52 0,95
Mujeres -0,55 0,88

El comportamiento de la distribucién por sexo de talla para la edad, muestra una leve desviacion de
la curva de distribucion poblacional hacia la izquierda y el promedio de score Z de Talla/Edad segun
sexo, muestra cifras negativas siendo -0,55% para las mujeres y -0,52% para los hombres; siendo



los hombres de la poblacion del estudio con talla baja, comparado con la poblacion de referencia.
(Grafico No.7 y Tabla No.5).

Grafica 8Descripcion del Indicador Talla / Edad segiin Sexo en los Nifios y Nifias Inscritos en
los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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En los Nifios y Nifias inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de la ciudad de
Puerto Montt, Chile durante el 2012, se encontrd una prevalencia de 70,2% para hombres y 68,6%
para mujeres con Talla Adecuada para la Edad, indicando una alta proporcion de la poblacién con
talla adecuada. En lo denominado Riesgo de Talla Baja (entre -1 y -2 DE) se observd una
prevalencia de 25,4% para mujeres y 23,3% para hombres. El 6% para mujeres y 6,5% para
hombres presenta una Talla Baja para la edad. (Gréfico No.8).



8.2.5 DESCRIPCION DEL INDICADOR PESO/TALLA EN LOS NINOS Y NINAS INSCRITOS EN
UNA FUNDACION PRIVADA. PUERTO MONTT, CHILE 2012.

Gréafica 9 Indicador Peso/Talla en los Nifios y Nifas Inscritos en los Jardines Infantiles de una
Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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Tabla 7 Descripcion del Indicador Peso/Talla en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines

Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012, segiin Media y Desviacion

Estandar
Media Desviacion
Pesol/Talla Estandar
0,95 1,04

El comportamiento de la distribucién general del indicador de Peso para la Talla, en la poblacién de
Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de la ciudad de Puerto

Montt, Chile durante el 2012, muestra una desviacion de la curva de distribucion poblacional hacia la



derecha y el promedio de score Z de Peso/Talla, muestra cifras positivas 0,95 se evidencia una
mayor proporcion de la poblacion de estudio tanto con peso adecuado, como con sobrepeso y
obesidad comparado con la poblacién de referencia. (Gréafico No.9 y Tabla No.6).

Grafica 10 Descripcion del Indicador Peso/Talla segun en los Nifios y Nifias Inscritos en los

Jardines Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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En los Nifios y Nifias inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de la ciudad de
Puerto Montt, Chile durante el 2012, se encontré una prevalencia de 49,4% de Peso Adecuado para
la Talla; 33,8% de Sobrepeso; 14% de Obesidad; 2,4% de Riesgo de Peso Bajo parala Tallay 0,4%
de Peso Bajo para la Talla/DNT Aguda. Se evidencia una mayor proporcion de poblacién en el

estudio en Malnutricidén por Exceso comparada con la poblacién de referencia. (Grafico No.10).



8.2.6 DESCRIPCION DEL INDICADOR PESO/TALLA SEGUN SEXO EN LOS NINOS Y NINAS
INSCRITOS EN UNA FUNDACION PRIVADA. PUERTO MONTT, CHILE 2012.
Grafica 11 Indicador Peso/Talla segun sexo en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines

Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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Tabla 8Descripcion del Indicador Peso/Talla segtin sexo en los Nifios y Nifas Inscritos en los
Jardines Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012, segun Media y

Desviacion Estandar

Media Desviacion

Peso/Talla Estandar
Hombres 0,99 0,97
Mujeres 0,9 1,06

El comportamiento de la distribucidn por sexo de peso para la talla, muestra una leve desviacion de
la curva de distribucion poblacional hacia la derecha y el promedio de score Z de Peso/Talla,
muestra 0,99% para hombres y 0,9% como para las mujeres. Se evidencia una mayor proporcién de



mujeres de la poblacién de estudio con Sobrepeso, comparado con la poblacion de referencia.
(Grafico No.11y Tabla No.7).

Grafica 12 Descripcion del Indicador Peso/Talla segin Sexo en los Nifos y Nifias Inscritos en

los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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En los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de la ciudad de
Puerto Montt, Chile 2012, se encontrd una prevalencia de 50,7% para hombres y 48% para mujeres
Peso Adecuado para la Talla. En lo denominado Sobrepeso (entre +1 y +2 DE) se observo una
prevalencia de 34% para mujeres y 33,6% para hombres. El 14,6% para hombres y 13,4% para
mujeres presenta Obesidad. Con respecto a Riesgo de Peso Bajo para la Talla se obtuvo un 4% en
mujeres y 0,8% para hombres y, con respecto a el Peso Bajo para la Talla o Desnutricion Aguda (>-2
DE) los hombres tuvieron 0,3% y las mujeres un 0,6%. (Grafico No.12)



8.2.7 DESCRIPCION DEL INDICADOR PESO/EDAD EN LOS NINOS Y NINAS INSCRITOS EN
UNA FUNDACION PRIVADA. PUERTO MONTT, CHILE 2012.

Gréafica 13Indicador Peso/Edad en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines Infantiles de
una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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Tabla 9 Descripcion del Indicador Peso/Edad en los Nifios y Nifas Inscritos en los Jardines
Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012, segiin Media y Desviacion

Estandar

Media Desviacion
Peso/Edad Estandar
0,35 0,92

El comportamiento de la distribucion general del indicador de Peso para la Edad en la poblacion de
Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada de la ciudad de Puerto



Montt, Chile durante el 2012, muestra una desviacién de la curva de distribucién poblacional hacia la
derecha y el promedio de score Z de Peso/Edad, muestra cifras positivas 0,35. Se evidencia una
mayor proporcion de la poblacion de estudio tanto con mayor peso acorde a su edad, comparado
con la poblacién de referencia. (Grafico No.13 y Tabla No.8).

Grafica 14 Descripcion del Indicador Peso/Edad en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines

Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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En los Nifios y Nifias inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada la ciudad de
Puerto Montt 2012, se encontrd una prevalencia de 93,6% con Peso Adecuado para la Edad,
indicando una muy alta proporcidn de la poblacidén con Peso Acorde a su Edad. En lo denominado
Riesgo de Bajo Peso para la Edad (entre -1y -2 DE) se observé una prevalencia de 5,8%. El 0,6%

presenta un Peso Bajo para la Edad. (Grafico No.14).



8.2.8 DESCRIPCION DEL INDICADOR PESO/EDAD SEGUN SEXO EN LOS NINOS Y NINAS
INSCRITOS EN UNA FUNDACION PRIVADA. PUERTO MONTT, CHILE 2012.

Grafica 15Indicador Peso/Edad segun Sexo en los Nifios y Nifias Inscritos en los Jardines

Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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Tabla 10 Descripcion del Indicador Peso/Edad segun Sexo en los Nifios y Nifias Inscritos en
los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012, segun Media y

Desviacion Estandar.

Peso/Edad Media Desviacion
Estandar
Hombres 0,38 0,93
Mujeres 0,31 0,91

El comportamiento de la distribucion por sexo de peso para la edad, muestra una desviacion de la
curva de distribucion poblacional hacia la derecha y el promedio de score Z de Peso/Edad segun
Sexo, muestra 0,38% para los hombres y 0,31% en las mujeres. Se evidencia una leve mayor



proporcion de mujeres de la poblacién del estudio tanto con mayor peso para la edad comparado

con la poblacién de referencia. (Grafico No.15 y Tabla No.9).

Grafica 16 Descripcion del Indicador Peso/Edad segun Sexo en los Nifios y Nifias Inscritos en

los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada, Puerto Montt, Chile 2012.
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En los Nifios y Nifias inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacién Privada de Puerto Montt
durante el 2012, se encontré una prevalencia de 92,9% para mujeres y 94,3% para hombres con
Peso Adecuado para la Edad. En lo denominado Riesgo de Bajo Peso para la Edad (entre -1y -2
DE) se observé una prevalencia de 5,4% para hombres y 6,3% para mujeres. El 0,9% para mujeres
y el 0,3% de hombres presentd un Peso Bajo para la Edad (<-2 DE). (Grafico No.16).



8.3 FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO PARA LA MALNUTRICION POR EXCESO:

Los factores de proteccion y de riesgo para la malnutricidn por exceso en la poblacién infantil
investigada seran presentados segun el modelo teorico de los Determinantes Sociales en Salud y
sus 5 categorias que incluyen Categoria Genética, Entorno Social, Entorno Fisico, Asistencia
Sanitaria y Conducta correspondientes a los 433 encuestas autodiligenciables que fueron

seleccionadas segun los criterios de inclusion y exclusion de la presente investigacion.

Tabla 11. Distribucién de la frecuencia segun Diagndstico Nutricional en la Malnutricion por
Exceso en los Nifios y Nifias Inscritos en una Fundacion Privada de la Ciudad de Puerto
Montt, Chile 2012

VARIABLE PORCENTAJE IC
Exceso de Peso 50,6% 45,8% - 55,4%
Sin Exceso de Peso 49.4% 44.6% - 54,2%

La distribucion segun el diagndstico nutricional de la poblacidn infantil investigada se encuentra en
Malnutricién por Exceso un 50,6% (IC 45,8% - 55,4%) y Sin Malnutricién por Exceso de Peso un
49,4% (IC 44,6% - 54,2%) (Tabla No.11).

Tabla 12. Distribucién de la frecuencia segun las variables de la dotacion genética en los
factores protectores o de riesgo para la malnutricién por exceso en los Nifios y Nifias

inscritos en los jardines de una Fundacién Privada de la ciudad de Puerto Montt, Chile 2012.

VARIABLE PORCENTAJE IC
Masculino 52 47 1% - 56,7%
Sexo
Femenino 48,3 43,3% - 52,9%
Antecedentes Sin antecedentes 79,9 76,2% - 87,8%
Ginecobstétricos Con Antecedentes 20,1 12,8% - 27%
Sin Padres Obesos 774 73,1% - 81,2%

Padres Obesos
Con Padres Obesos 22,6 18,8% - 26,9%

DM en la Familia Sin DM en la Familia 65,6 60,9% - 70%




Con DM en la Familia 344 30% - 39,1%

Entre 3000 a 4000 gr. 68,6 64% - 72,9%
Peso al Nacer Menor a 3000gr o 31,4 27,1% - 36%

Mayor a 4000gr

Menos de 50 cm 45,5 40,3% - 51,8%
Talla al Nacer

Mayor de 50 cm 54,4 49,7% - 59,2%

La dotacion Genética permitio encontrar como caracteristicas importantes en la poblacion
investigada una distribucion del 52% (IC 47,1% - 56,7%) de participantes de sexo masculino, 79,9%
(IC 76,2% - 87,8%) no poseen antecedentes ginecobstétricos, 22,6% (IC 18,8% - 26,9%) con Padres
Diabéticos, presencia de Diabetes Mellitus en la familia del 34,4% (IC 30% - 39,1%), 68,6% (IC 64%
- 72,9%) con antecedente de peso al nacer entre 3.000 a 4.000 gr y una talla mayor de 54,4% (IC
49,7% - 59,2%). (Tabla No.12).

Tabla 13. Distribucion de la frecuencia segun las variables del entorno social en los factores
protectores o de riesgo para la malnutriciéon por exceso en los Nifios y Nifias inscritos en los

jardines de una Fundacién Privada de la ciudad de Puerto Montt, Chile 2012.

VARIABLE Porcentaje IC
Padre o Madre 82,4 78,5% - 85,8%
Jefe de Hogar
Otro Familiar 17,6 14,2% - 21,5%
Nivel Educativo del  Con educacion 70,4 65,9% - 74,7%
Jefe de Hogar Sin educacion 29,6 25,3% - 34,1%

Trabajo o con

actividad que implica

y 81,1 66,4% - 98,9%
remuneracion
Ocupacion del Jefe  economica
de Hogar Sin Trabajo o0 sin
actividad que implique
18,9 13,3% 27,2%

remuneracion

econdmica




Estado Civil de Con Pareja 63 58,3% - 67,6%
Padres Sin Pareja 37 32,4% - 41,7%

El Entorno Social permitié evidenciar una distribucion de la frecuencia en los nifios y nifias
investigados con caracteristicas como: Jefe de Hogar a su Padre o Madre en un 82,4% (IC 78,5% -
85,8%), 70,4% (65,9% - 74,7%) de jefes de hogar poseen educacion mayor o igual a 8° afio de
ensefianza media terminada, el 81,1% (IC 66,4% - 98,9%) posee trabajo o actividad con

remuneracion y el 63% (IC 58,3% - 67,6%) tienen padres que viven en pareja. (Tabla No.13).

Tabla 14. Distribucion de la frecuencia segun las variables del entorno fisico en los factores
protectores o de riesgo para la malnutriciéon por exceso en los Nifios y Nifias inscritos en los

jardines de una Fundacién Privada de la ciudad de Puerto Montt, Chile 2012.

VARIABLE PORCENTAJE IC
Condicion de la casa Casa propia 457 41% - 50,6%
donde vive el Sin casa propia
54,3 49,4% - 59%

Nifo/Nifia
Menos o igual a un
Nivel de Ingresos ~ SMMLV
Mayor a un SMMLV 37,2 32,7% - 41,9%

62,8 58,1% - 67,3%

Con respecto a Entorno Fisico donde viven los Nifios y Nifias investigadas se obtuvo que el
54,3%(IC 49,4% - 59%) de familias no poseen casa propia y el nivel de ingresos en un 62,8% (IC

58,1% - 67,3%) es igual o menor a un salario minimo mensual vigente. (Tabla No.14).

Tabla 15. Distribucion de la frecuencia segun las variables de la atencion sanitaria en los
factores protectores o de riesgo para la malnutricion por exceso en los Nifios y Nifhas

inscritos en los jardines de una Fundacion Privada de la ciudad de Puerto Montt, Chile 2012.

VARIABLE PORCENTAJE IC

Poblacion Vulnerable 30,7 26,4% - 35,4%
Poblacion no 69,3 64,7% - 73,6%

Previsién en Salud




Cumplimiento de los
Controles de Salud

(adherencia)

Vulnerable
Cumplimiento de

controles

Incumplimiento a sus

Controles

99,8

0,2

95,3% - 100%

0-1,5%

En la Asistencia Sanitaria se encontré una distribucion de la frecuencia del 69,3% (IC 64,7% -

73,6%) de poblacion perteneciente al régimen de poblacion no vulnerable y un 99,8% (IC 95,3% -

100%) refirid cumplir los controles de salud en el Programa de Salud Infantil. (Tabla No.15).

Tabla 16. Distribucion de la frecuencia segun las variables de la conducta en los factores

protectores o de riesgo para la malnutriciéon por exceso en los Nifios y Nifias inscritos en los

jardines de una Fundacién Privada de la ciudad de Puerto Montt, Chile 2012.

VARIABLE Porcentaje IC
Antecedente de Consumié LME (no se 51,1 49,2% - 61,1%
Consumo de LME especifico tiempo
hasta los 6 meses minimo)
No consumié LME 48,9 38,7% - 50,2%
Habito de ver TV Nove TV 9,7 7,2% - 13%
Ve TV (periodo mayor a 90,3 87% - 92,8%
2 horas)
Actividad fisica Realiza actividad fisica 65,6 60,9% - 70%
(mas de 1 hora dia)
No Realiza actividad 34,4 30% - 39,1%
fisica
Consumo de Agua  Consume Agua (4 vasos 91,2 88,1% - 93,9%
de agua al dia)
No consume agua 8,8 6,4% - 11,9%




Horarios de Comida

Consumo de lacteos

Consumo de

legumbres

Consumo de Pescado

Consumo de frutas

Consumo de Verduras

Consumo de

Golosinas

(menos de 4 vasos al
dia)

Horarios Adecuados (3 a
4 comidas con 1 0 2
refrigerios saludables)
Sin Horarios Adecuados
(menos o0 més horarios
de los adecuados)
Consumo adecuado de
lacteos (2 periodos de
leche al dia)

Consumo  inadecuado
de lacteos (menos o
mas periodos de leche
al dia)

Consumo de legumbres
No hay consumo de
legumbres

Consumo de Pescado
No hay consumo de
Pescado

Consumo de frutas

No hay consumo de
frutas

Consumo de Verduras
No hay consumo de
Verduras

Sin consumo de
Golosinas

Consumo de Golosinas

36

64

65,6

34,4

95,8
4,2

86,8
13,2

98,8
1,2

92,6
74

3,9

96,1

31,5% - 40;8%

59,2% - 68,5%

60,9% - 70%

30% - 39,1%

93,4% - 97,4%
2,6% - 6,6%

83,2% - 89,8%
10,2% - 16,8%

97,2% - 99,6%
0,4% - 2,8%

89,6% - 94,8%
5,2% -10,4%

2,4% - 6,3%

93,7% - 97,6%




Consumo de Snacks  Sin consumo de Snacks 29,3 25,1% - 33,9%

(mecato) Con  consumo  de 70,7 66,1% - 74,9%
Snacks
Consumo de Frituras  Sin Consumo de Frituras 42 37,4% - 46,8%
Consumo de Frituras 58 53,2% - 62,6%
Consumo de Pan Consumo adecuado de 41,8 37,1% - 46,6%
Pan
Consumo  inadecuado 58,2 53,4% - 62,9%
de Pan
Consumo de Bebidas Sin  Consumo  de 21,9 18,2% - 26,2%
Gaseosas Bebidas Gaseosas
Con  Consumo  de 78,1 73,8% - 81,8%
Bebidas Gaseosas
Consumo de Jugoen Sin Consumo de Jugo 9,9 7,4% -13,2%
Polvo en Polvo
Con Consumo de Jugo 90,1 86,8% - 92,6%
en Polvo

La Conducta permitié evidenciar una distribucién de la frecuencia de los factores protectores y de
riesgo como el consumo de la Leche Materna de forma exclusiva, habito de ver Television,
realizacion de Actividad Fisica, consumo de golosinas entre otras.

En la presente investigacion se obtuvo en un 51,1% (IC 51,1% - 61,1%) afirmé que recibi6 Lactancia
Materna Exclusiva hasta los 6 meses.

El habito de ver TV alcanzé un 90,3% (IC 87% - 92,8%) que ocupan més de 2 horas al dia en esta
actividad, el 65,6% (IC 60,9% - 70%) afirm6 realizar mas de una hora al dia actividad fisica.

El91,2% (IC 88,1% - 93,9%) refirié consumir 4 vasos de agua al dia y al preguntar sobre el numero
de horarios de comida refiri6 que tienen més de 3 a 4 comidas con 1 o 2 refrigerios saludables un
64% (IC 59,2% - 68,5%). El consumo de dos periodos de lacteos al dia siendo el pardmetro
adecuado para la edad correspondio al 65,6% (IC 60,9% - 70%), el 95,8% (IC 93,4% - 97,4%) refiri6
consumir legumbres 2 veces a la semana, el 86,8% (IC 83,2% - 89,8%) consume 2 veces a la



semana pescado, el consumo de 3 frutas al dia obtuvo el 98,8% (IC 97,2% - 99,6%), el 92,6% (IC
89,6% - 94,8%) consume 2 veces a dia verduras.

Los Padre y Madres de los investigados afirmaron que el 96,1%(IC 93,7%) consume golosinas, el
70,1% (IC 66,1% - 74,9%) consumen shacks (mecato), el 58% (IC 53,2% - 62,6%) consume frituras,
el 58,2%(IC 53,4% - 62,9%) refiri6 consumir en porciones inadecuadas (mayor a 100gr/dia) de pan,
el 78,1% (IC 73,8% - 81,8%) consumen bebidas gaseosas y el 90,1%(IC 86,8% - 92,6%) refiere

consumir jugo en polvo. (Tabla No.16).



DISCUSION

Chile posee segun el XVIII Censo de Poblacién y VII de Vivienda realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE)3" durante el 2012, una poblacién general de 16.572.475 habitantes en el pais;
por la administracion descentralizada, su territorio nacional se fracciona en 15 Regiones y cada una
éstas se subdivide en Provincias que alcanzan a ser 54, las cuales poseen poca autonomia
administrativa por la centralizacion del Gobierno. Por lo cual, para garantizar la administracion local

se establecen las Comunas que alcanzan a ser 346 a nivel nacional.

De la poblacién nacional, sélo el 4,74% se encuentra en la X Regidn de los Lagos, es decir 716.739
personas, siendo una de las regiones con mayor crecimiento en el periodo de 2002 a 2012, con un

10,3%. Ademas presenta un crecimiento anual poblacional de un 0.98% 38

La X Region de los Lagos esta compuesta por las Provincias de Llanquihue, Chiloé, Osorno y
Palena. La Provincia de Llanquihue esta conformada por las comunas de Puerto Montt, Calbuco,
Cochamo, Fresia, Frutillar. Los Muermos, Llanquihue, Maullin y Puerto Varas. El presente estudio
se realiz6 en la ciudad mas grande de la Regién que corresponde a la Comuna de Puerto Montt.
Esta cuenta con 238.455 habitantes, teniendo un crecimiento del 31,1% segun informe preliminar del
Censo de 2012, de los cuales el nimero de Hombres es 117.345 y 121.110 Mujeres con una
relacion 96,89 Hombre — Mujer®” en la region, mientras que poblacion entre los 2 a 5 afios es de
43.604 habitantes®.

La presente investigacion se desarrolld con los(as) inscritos(as) en los Jardines Infantiles de una
Fundacién Privada de Puerto Montt, que brinda educacion preescolar desde los tres meses a los
cinco afos de edad, de los nifios y nifias pertenecientes a las familias que viven en situacién de
pobreza y vulnerabilidad social a nivel nacional. Esta fundacién posee en la sede de la ciudad, 945
Nifios y Nifias inscritos; para el objetivo de la investigacidn se seleccionaron los menores de 2 a 5
afios que corresponde a 787 infantes; que segun la poblacion de la X Regién representan el 2,2% de
este grupo etario en la ciudad, lo cual es congruente con los datos de asistencia a educacion

preescolar (0 a 5 afios) de 37,4%40 en Chile durante el 2011.



Se realiz6 antropometria a 732 Nifios y Nifias, de los cuales al aplicar la encuesta para determinar
los factores protectores y de riesgo a los Padres de Familia, se contaron 433 participantes que
fueron los que devolvieron y diligenciaron completo el formulario; por tal motivo no fue posible
determinar los factores relacionados, sino describir los que sugiere la literatura, dado que aunque la
mayoria de los preescolares fueron evaluados, no paso lo mismo con la respuesta de los padres
quienes respondian por los factores protectores y de riesgo, sino que la cobertura de esta respuesta
fue del 59,15% por lo que no fue posible evaluar los posibles factores relacionados pues la muestra
ya no representaba la poblacidén en general, por lo que se decidié describir los factores presentes;
encontrandose que el 51,6% corresponden al género masculino y 48,4% al género femenino, en
relacion inversa a lo planteado a nivel de la comuna, nacional y mundial. La tendencia de los
participantes segun la edad de los Nifios y Nifias fue de 41,8 meses contando con una distribucién,

con un dato minimo de 24 meses y un dato maximo de 69 meses de vida.

La tasa por 100 nifios y nifias inscritos en los Jardines Infantiles segun su condicion de presencia o
ausencia de malnutricién por exceso, permite identificar a los jardines: ALERCITOS con 70,8,
RAYITO DE SOL con 61,6 y MICKEY Y SUS AMIGOS con 55,9 nifios/nifias con malnutriciéon por
exceso por 100 inscritos en comparacion con los jardines sin exceso de malnutricion que segun su
tasa por 100 nifios/nifias se distribuyen de forma decreciente en los siguientes jardines: MAS
AMIGOS con 69,6, LEMU LAHUEN 65,4 y CAPULLITO con 58,7 nifios/nifias inscritos por cada 100.

Al comparar el dato previo con el porcentaje de asistencia, se encontré que los Jardines: RAYITO
DE SOL (19,9%), CAPULLITO (17,6%) y LA COLINA (15,7%) poseen los mayores datos en este
aspecto, los anteriores establecimientos de proteccion a la infancia se encuentran en zonas
ceéntricas de la ciudad, teniendo la oportunidad de contar con dos rutas de transporte publico como
minimo que circulan a dos o tres cuadras de la ubicacion de cada una de las instituciones. El dato
previo se puede comparar con las razones brindadas por los padres para la no asistencia en la
poblacidn escolar en los menores de 6 afios de los cuales se categoriz6 las razones personales (“no
eS necesario porque alguien lo cuida en la casa”; no veo necesidad que asista a esta edad”,
“desconfio del cuidado que recibiria”) en un 86% y acceso a establecimiento de 8,1%°. Por lo

anterior se comprende el porcentaje de asistencia del 3% del Jardin PEQUENAS SONRISAS, 1,6%



LEMU LAHUEN y 0,7% LOS CARINOSITOS que se ubican en la periferia de la ciudad de Puerto

Montt en el sector de Alerce que se distancia de 10,7Km del centro de la ciudad.

Las familias de los nifios y nifias participantes se caracterizan por identificar como jefe del hogar al
Padre con un 43,9% y la Madre con un 38,6%, que segun encuesta del Ministerio de Desarrollo
Social de 201140. a nivel pais este parametro ocupa un 62,6% los Padres y 37,4% las Madres, lo que
demuestra que el porcentaje de Madres Jefes de familia es mayor con parametros nacionales. La
importancia de determinar el Jefe de hogar en la relacion con la malnutricion por exceso radica en el
cambio de las dindmicas internas de los hogares por el rol de coprovidente o providente Unica de las
madres que desde la perspectiva del campo masculino demuestra ausencia de figura paterna u
omisién de compartir funciones propias del hogar obligando a la compra de comidas, alimentos que
requieren ser elaborados de forma rapidas, comidas caracterizadas por alimentos fritos, comida con
conservantes, refrescos en polvo y bebidas gaseosas segun lo manifestado en el estudio Prevencion
de la Enfermedad a través del fortalecimiento de los vinculos familiares en torno a la alimentacion.
A lo anterior se enlaza la figura materna como la responsable de plantear, comprar, servir la comida

y quien fija los habitos y actitudes frente a la alimentacion 57,

De igual manera se ha expresado la influencia del nivel de estudios de los Jefes de hogar en los
habitos y conductas alimentarias de los hogares 57, de acuerdo a esta situacion y segun los indices
de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), se
establece que Chile tiene un promedio de afios de educacién de 9,7 y una tasa de alfabetizacion de
adultos de 98,6%, en comparacion con Colombia con un promedio de afios de educacién de 7,3 y
tasa de alfabetizacion de 93,2%#*!- Ademas que segun los datos otorgados por la encuesta CASEN
en lo concerniente a nimero de afios de escolaridad del Jefe de Hogar de los Hogares con
Poblacion Infantil para el afio 2011 en Chile, lo definié en 10,6 afios en hombres y 10,1 afios en
mujeres*. que al compararlo con los datos de los Jefes de Hogar de la poblacién estudiada se
obtuvo un 43,9% que afirma haber cursado la Educacion Media Incompleta que equivale a menos de
8 afios de estudio, es decir que los padres de familia se encuentran por debajo de la media nacional

con respecto al nivel educativo con una diferencia de 2 afios de estudio.



La ocupacion del jefe de hogar de los nifios y nifias participantes en el estudio, permitié definir que el
25,9% trabajan en el sector privado; 25,6% en el sector publico y 21,9% trabajan de forma
independiente.  Esta realidad permite compararla con el porcentaje de jefes de hogar
econdémicamente activos#2 que para el presente estudio equivale al 78,7% y a nivel nacional para el
trimestre de Abril a Junio de 2011 se tiene un 55,6% a nivel pais y 53,5% en la X Regién de los

Lagos para ese mismo periodo de tiempo*3.

Llegando a alcanzar el 32,2% en familias del primer quintil que comparada con el quintil de mas

recursos econdémicos que es de 52,6% de asistencia3®:

La variable Casa fue definida especificamente como tenencia, la cual abarcé las opciones de: Con
Casa Propia con un 45,5% y Sin Casa Propia con un 54,5%. .La presente variable permitio
corroborar los datos entregados en el Informe Ciudades con Calidad de Vida: Diagndsticos
Estratégicos de Ciudades Chilenas — Sistema Urbano Puerto Montt, Puerto Varas* donde el 20% de
hogares presentan situacion de allegados, siendo un 22,7% en la poblacién participante y en el caso
de arrendar, el informe plantea que uno de cada cuatro hogares ocupan viviendas en situacion
informal, es decir, sin contrato o por medio de modalidades irregulares como usufructo, cesion u
ocupacion de hecho que en la investigacion equivale al 2,8%. Por consiguiente se puede decir que
los hogares de los Nifios y Nifias de los jardines infantiles investigados, se encuentran en situacion
de vulnerabilidad en lo concerniente a condiciones de vivienda. Favorablemente, en la actualidad el
parametro de Crecimiento En Viviendas para la Regién es de 41,3%, que evidencia un aumento
intercensal superior al promedio nacional segun censo del 2012%: lo que representa un panorama

esperanzador para las familias de la Regién de los Lagos.

El tipo de Previsién Social en Salud dentro de la investigacion permitié categorizar al 68,6% como
poblacion vulnerable, es decir, grupos familiares que en el momento de inscribirse al Sistema de
Salud Chileno, estan siendo atendidos en el Fondo Nacional de Salud (FONASA) en la subdivision
o tramo A y B, que incluye a las personas que carecen de recursos, reciben un subsidio Unico
familiar, se les otorga una pension basica solidaria, mujeres embarazadas, familias que perciben

menos de un salario minimo y los nifios y nifias hasta los 6 afios de edad, los cuales tienen acceso y



atencion gratuita. El 31,4% restante, corresponde a grupos familiares que viven con més de un
salario mensual minimo legal vigente, los cuales también se dividen en tramos y les permite cancelar
copagos definidos o pertenecen al régimen privado por medio de las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRES), que pueden seleccionarse libremente por personas trabajadoras
dependientes o independientes. Al comparar los resultados obtenidos con los datos nacionales,*0 se
puede apreciar que el porcentaje de afiliacion de la poblacién infantil al Fondo Nacional de Salud en
2011 es de 83,7% frente a un 12% en ISAPRES vy, el porcentaje restante, sin afiliacién o en
Sistemas de Salud de las Fuerzas Armadas, quedando demostrado que la poblacion investigada

tiene mayor porcentaje de afiliacidn al sistema privado en comparacion con la media nacional.

El nivel de ingresos mensuales en las familias de los Nifios y Nifias que participaron en la
investigacion es mayor a $193.001, que equivalen al salario minimo mensual vigente para el afio
2012 (en peso colombiano equivalente a $730.662.21), obteniéndose una distribucion de 62,8%, es
decir que un 37,2% de familias se mantienen econémicamente con menos de un salario minimo
mensual legal vigente. Al contrastar estos datos con los reportados por el Ministerio de Desarrollo
Social en el 201140, se contempla que la poblacién infantil en Chile para ese afio obtuvo un 22,8%
que vive en condiciones de Pobreza y 4,5% vive en Extrema Pobreza respectivamente. Es decir que
las familias de los Nifios y Nifias inscritos en los Jardines Infantiles de una Fundacion Privada en la
ciudad de Puerto Montt, Chile, superan el porcentaje de familias esperadas en condicién de Pobreza

a nivel nacional.

Con respecto al Indice de Masa Corporal (IMC) y segtn como se ha planteado por la Organizacion
Mundial de la Salud que lo ha establecido como el sistema de medicion de adiposidad infantil mas
adecuado para estudios epidemioldgicos*9 aun sin claridad de los puntos de corte; se encontr6 en la
poblacién participante una media de 0,99 de IMC/Edad, con orientacidn de la curva hacia la derecha
y una desviacién estandar de 1,06 reflejando estado nutricional Normal en un 47%, Sobrepeso en un
34,2% y Obesidad en 15,7%, es decir que el estado de Malnutricion por Exceso o Sobrecarga
Ponderal estudiada de 49,9%. Este parametro al considerar su distribucién por Sexo tuvo una media
en Hombres de 1,05 y en Mujeres de 0,94 de los cuales se destaca que en Mujeres existe un 45,4%

en Peso Adecuado, 34,6% en Sobrepeso, 15,1% en Obesidad, 3,7% en Riesgo de Peso Bajo y 1,1%



en eso Bajo en contraste con la poblacién Masculina que obtuvo un 48,5% de Peso Adecuado,
33,9% en Sobrepeso, 16,3% en Obesidad, Riesgo de Peso Bajo 1,1% y Peso Bajo 0,3%. Por lo
anterior es evidente en la poblacion de género masculino que las distribuciones de sus diagndsticos
nutricionales estan orientadas a la Sobrecarga Ponderal con un 50,2% comparada con un 49,7% en
la Poblacion de género femenino situacion que esta documentada de forma contraria en un estudio
de Obesidad Infantil realizado en Cantabria (Espafa) durante el afio 2010 4° donde se consideraron
4 criterios diagnésticos segun lo estipulado por: el Instituto Médico Europeo de Obesidad (IOTF), el
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), el Instituto de Investigacion sobre el
Crecimiento y Desarrollo — [ICD donde se elabor6 las tablas de Obergozo que consideran medidas
antropométricas y circunferencia cintura con sus respectivos puntos de corte y la encuesta Enkid que
estudié la prevalencia de obesidad en la poblacion de 2 a 24 afios revelando que los mayores
porcentajes de sobrepeso, obesidad y sobrecarga ponderal se encuentran mas en nifias que en

nifios a excepcion que los criterios de la CDC donde varia esta condicion.

La relacién de la Talla/Edad siendo el parametro que evidencia el crecimiento lineal alcanzado con
respecto a la Edad Cronoldgica y sus déficits teniendo en cuenta las alteraciones acumulativas
cronicas en la condicién de salud y nutricién 50; permitio demostrar en la poblacion infantil estudiada
demuestra una media de(- 0,54) con una desviacion estandar de (0,92) orientando la curva
levemente hacia la izquierda, teniendo un 69,4% de la poblacién con Talla Adecuada para la Edad,
24,3% con Riesgo de Talla baja para la Edad y un 6,3% de Talla Baja para la Edad que al
compararla con la distribucién por sexos y su representacion grafica permite reconocer que en la
poblacion femenina existe una media de (-0,55) y en la poblacién masculina un (-0,52) distribuidos
en las mujeres con un 68,6% con talla adecuada para la edad, 25,4%% de riesgo de talla baja para
la edad y 6% de talla baja para la edad y en hombres un 70,2% de talla adecuada para la edad,
23,3% de Riesgo de talla baja para la Edad y 6,5% de Talla baja para la Edad, es decir que el 31,4%
que demuestra un riesgo de talla baja y talla baja para edad son aportados principalmente por la
poblacion de género femenino lo cual permite considerar lo referenciado por el estudio realizado por
la Universidad Catélica donde se hace referencia que la talla baja de escolares en Chile para el afio
2009 era de 2,9% para nifios y nifias de primero basico pero que al avanzar en edad son las nifias

quienes alcanzan a llegar a un 18,5% de talla baja en el primer afio de escolaridad de su ensefianza



media lo que es explicado por la restriccion de crecimiento intrauterino adicional a una menarquia
adelantada que agudizaria la talla en la poblacién femenina 4 complementando la informacién con
los datos obtenidos en la presente investigacién donde la relacion de IMC/Edad por Sexo es de 4,8%
corresponde al género femenino que se encuentra en Riesgo de Desnutricidon y Desnutricion frente a

un 1,4% en hombres teniendo presente los mismos parametros.

Al analizar el Indicador Peso/Talla que define la proporcionalidad de la masa corporal de forma
indirecta 50 permitié demostrar que en los Nifios y Nifias inscritos en los jardines Infantiles de una
Fundacién Privada de la ciudad de Puerto Montt durante el 2012 comparada con el parametro de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S.) demuestra una desviacién hacia la derecha de la curva
respondiendo a una media de 0,95 de los cuales corresponden a un 49,4% de poblacién con Peso
Adecuado para la Talla, 33,8% de Sobrepeso y 14% de Obesidad, es decir que al analizar la
Malnutricién por Exceso o Sobrecarga Ponderal se obtiene un 47,8%; siendo los parametros
anteriores los que estarian dando la direccidn diestra de la grafica frente a un 2,4% de Riesgo de
Peso Bajo para la Talla y un 0,4% de Peso Bajo para la Talla o Desnutricion Aguda. Los datos
previos al ser distribuidos segun sexo permiten obtener en los dos géneros una media de 0,95 con
desviaciones estandar en hombres de 0,99 y 0,9 en Mujeres; de los cuales en la poblacion de
Masculina se cuenta con un 50,7% con Peso Adecuado, 33,6% con Sobrepeso , 14,6% con
Obesidad, 0,8% con Riesgo de Peso Bajo para Talla y 0,3% de Desnutricion Aguda y en la
poblacion Femenina con 48% con Peso Adecuado para la Talla, 34% de Sobrepeso, 13,4% de

Obesidad, 4% de Riesgo de peso bajo para la Talla y 0,6% de Desnutricion Aguda.

Al comparar los resultados obtenidos en diferentes estudios basados en este parametro
antropométrico de Peso/Talla que considero el diagndstico de Obesidad, que para el presente
estudio fue de 15%, permite apreciar que la tendencia de la poblacion estudiada en el ambito
nacional va en ascenso a través de la historia en Chile, segun lo referenciado en una investigacion
realizada en el 20104 por el Dr. Francisco Mardones que presenta la trayectoria en poblacion de 2 a 5
afios en el afio 1985 con un 5% de Obesidad en una comunidad indigena Mapuche, en el
Consultorio de la localidad de la Pincoya, comuna de la ciudad de Santiago en 1986 registré un

2,4%; situaciones que para la época eran las primeras sefiales de alerta de aumento de casos de



esta condicion de salud. Los estudios realizados méas recientemente en el pais demuestran que
Nifios y Nifias inscritos en jardines Infantiles Publicos de la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(JUNJI) para el afio 2004 se reportd un 10,2%, seguido de registros en el afio 2010 en un estudio
realizado en 993.996 nifios menores de 6 afios 5 que representaban el 67% de la poblacidén nacional
infantil se obtuvo 9,9%, con una prevalencia en ascenso a los 4 afios, adicional de un 22,4% en
Sobrepeso. Al comparar los datos obtenidos y los registros para el afio 2010 con Estados Unidos de
9% y 14% segun grupo étnico (mayor proporcion en nifios/nifias afroamericanos e hispanos) 4 se
puede apreciar que es evidente el ascenso considerable de los casos de Obesidad que estan
demostrando que este tipo de Malnutricién ocupa posiciones comparables con paises desarrollados
que ya han catalogado como enfermedad de salud publica emergente, escenario que en Chile se ha
visto manifestado en el Plan Nacional de Salud de 2011 a 2020 ° donde se ha trazado como meta
reducir 10% la prevalencia de obesidad en menores de 6 afos, es decir llegar a un 8,6% al 2020; lo
anterior por medio del Objetico Estratégico No. 3 que habla del Desarrollar Habitos y estilos de Vida
Saludables, que favorezca la reduccion de los factores de riesgo asociados a la carga de la

enfermedad.

El indicador Peso/Edad es considerado dentro del estudio del diagnéstico nutricional porque permite
analizar la masa corporal segun la edad del individuo pero no permite distinguir los tipos de
malnutricion s6lo en los casos de nifios/nifias menores de un afio donde puede detectar desnutricion
global pero de tipo agudo. En el presente estudio se obtuvo una media de 0,35 en este parametro
permitiendo apreciar una curva desplazada hacia la derecha que evidencia que el 93,6% de la
poblacion infantil se encuentra con Peso Adecuado para la Edad, 5,8% Riesgo Bajo para la Edad y
un 0,6% Peso Bajo para la Edad, pero no fue considerado parametro de evaluacion en la poblacion

estudiada por tener mas de dos afios de edad.>’

Al describir los factores de proteccion y riesgo para el desarrollo de Malnutricidn por Exceso o
Sobrecarga Ponderal se obtuvo un 50,6% (IC 45,8% 55,4%) de nifios y nifias investigados con este
diagnostico nutricional que esté relacionado con las condiciones que favorecen esta situacion; la
cual sera considerada en la presente investigacion dentro del modelo teérico de los Determinantes

Sociales de la Salud que especifica como las condiciones en que la poblacién crece, vive, trabaja,



envejece y el tipo de sistemas que utiliza para combatir la ausencia de bienestar permiten evitar la
presencia de inequidad sanitaria todo lo anterior basado en los direccionamientos entregados por la
Comisién de Determinantes Sociales de la Salud desde el afio 2005 que espera mejorar la condicion

de vida de las personas®?.

La dotacién genética permite destacar como el sexo masculino con un 52% (IC 47,1% - 56,7%)
cuenta con una mayor distribucion de sobrecarga ponderal comparada con la tendencia en el sexo
femenino que ha sido referenciado cientificamente donde sin importar su raza se presenta el mayor
riesgo como los resultados del 27,3% de obesidad en mujeres y el 19,2% en hombres para el 2003
segun la Encuesta Nacional de Salud en Chile 4 & pero en la presente investigacién hay una
conversion de la relacién, situacion similar a lo encontrado en la prevalencia de obesidad del 15,6%
en hombres y 12% en mujeres segun la encuesta enkKid en Espafia realizada en el afio 2005 y que
permiti6 por medio de un estudio transversal en una muestra aleatoria y el analisis de la ingesta

promedio en 24 horas .

Los Nifios y Nifias estudiados se caracterizaron porque al analizar la relacion de su estado
nutricional con los antecedentes familiares de enfermedades crénicas asociadas a la nutricion como
Diabetes Mellitus Familiar y antecedentes ginecobstétricos como la diabetes gestacional,
preeclampsia no hay una distribucién acorde a su Sobrecarga ponderal debido a que se obtuvo
79,9% (IC 76,2% - 87,8%) de poblacion sin antecedentes gineobstétricos, Sin Padres Obesos 77,4%
(IC 73,1% - 81,2%) y ausencia de Diabetes Mellitus en la Familia del 65,6% (IC30% al 39,1%) que
se contrapone el panorama encontrado en Europa por la Organizaciéon Mundial de la Salud* y a uno
de los parametros considerados como fundamentales para detectar factores de riesgo como la
presencia de obesidad en los padres que otorga un aumento mayor a 1 en relacién en el OR en los

nifios menores de 3 afos obesos considerandolo como situacion predictiva de en la adultez 5166,

Al analizar los datos de las condiciones neonatales de los nifios y nifias investigados se aprecia que
el peso al nacer entre los 3000 a 4000 gramos obtuvo el 68,6%(IC 64% - 72,9%) y la Talla menor de
50 ¢cm un 45,5% (IC 40,3% - 51,8%) donde se puede asociar que la presencia de talla baja puede

asociarse al desarrollo de sobrecarga ponderal a medida que se avanza en edad segun lo



referenciado por Mardones* y Fernandez Segura % en sus estudios donde especifica que la talla
baja al nacimiento es un factor relacionado pero bien es destacado por este primer autor que en
Chile por estudios recientes han arrojado la asociacion de forma inversa como se manifiesta en la

presente investigacion.

El entorno social donde crecen los nifios y nifias participantes permite enmarcarlo en una dinamica
familiar en presencia de ambos padres con un 82,4% (IC 78,5% - 85,8%) quienes presentan
estudios mayores a octavo de educacion media en un 70,4%(IC 65,9% - 74,4%) que se desempefian
en una actividad que implica remuneracion o trabajo en un 81,1% (IC 66,4% - 98,9%) y viven en
pareja en un 63% (IC 58,3% - 67,6%) al asociar estas condiciones con la malnutricion por exceso y
las condiciones fisicas de los infantes es de diferenciar por lo manifestado en los estudios realizados
por Heynig %6 donde la presencia de sobrecarga ponderal es mas frecuente en hogares con padres
separados Y el nivel de estudios segun Allustiza y compaiiia 6° preferiblemente bajo especialmente
en la madre influye en el sobrepeso y obesidad de los nifios y nifias 8566, de resto es aplicable a las
condiciones encontradas como lo referenciado en un estudio de factores asociados a la Obesidad en
nifios realizado en Aruba donde la escolaridad de los padres y ocupacion no interfirid en la

diferenciar a los nifios y nifias en eutréficos, sobrepeso y obesos °.

El Entorno Fisico como el nivel de ingresos inferior o igual a un salario minimo legal mensual vigente
62,8% (IC 58,1% - 67,3%) y la ausencia de casa propia 54,3% (IC 49,4% - 59%) condicionan la
presencia de Malnutricion por exceso siendo factores de riesgo enunciados en la Guia de actuacion
conjunta de Pediatria Primaria — Especializada del 20125" al categorizar que el nivel socioeconémico

bajo categoriza la probabilidad de presentar una sobrecarga ponderal.

Dentro del sistema previsional en salud de Chile existen unos tramos que permiten afiliarse segun la
renta imponible y numero de personas a cargo que son denominadas como cargas®. El tramo A
requiere un porcentaje de copago de 0% que incluye a la poblacién indigente o carentes de recursos
0 personas carentes de subsidio familiar, Tramo B aportan un porcentaje de copago de 0% y
corresponde a las personas con ingreso mensual menor o igual a un salario minimo mensual legal

vigente (SMMLV), entre estos dos tramos se encuentra el 30,7% (IC 26,4% - 35,4%) de los nifios y



nifas en las cuales se desarrolld la presente investigacion y el 69,3% (IC 64,7% - 73,6%)
corresponde a poblacién no vulnerable que se ubica en el tramo C que tienen un copago del 10% en
atenciones de salud por poseer una renta de un SMMLV mas un peso y menor o igual a dos SMMLV
aunque con tres 0 mas cargas, pasara al tramo B. y en el tramo D cancela el 20% de copago por
tener mas de dos SMMLV pero en caso de tener tres 0 mas cargas, pasara al tramo C, al analizar
los niveles de pobreza en Chile segln datos reportados por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) refieren que Chile en el 2011 contaba con un 14,4% de poblacion en
condicién de pobreza de los cuales el 2,8% se encuentra en rangos de pobreza extrema 69, 40; es
interesante que la poblacién estudiada se distribuye duplicando la linea nacional de pobreza lo que
es acorde a los requisitos exigidos para la inscripcion a los Jardines de la Fundacién para la
proteccion de la Infancia estudiada y los resultados obtenidos en los concerniente a Malnutricidn por

€XCeso0.

El cumplimiento de controles de salud obtuvo un 99,8% (IC 95,3% - 100%) como resultado, el cual
es de esperarse debido a que en la poblacion investigada por medio de la Norma emitida por el
Ministerio de Salud en el afio 2007 de Manejo Ambulatorio de la Malnutricién por Exceso y Déficit en
el Nifio(a) menor de 6 afios ¢ establece el flujograma de manejo de los pacientes con Diagndsticos
nutricionales de Sobrepeso y Obesidad a una regularidad de control con nutricionista durante los
primeros 30 dia después de realizado el diagnostico adicional que para evitar la falta de adherencia
al programa de salud infantil se han establecido pardmetros como la entrega de leche del Plan
Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) si se cuenta con los controles de salud al dia
ademas que este programa implica como derecho de todos los nifios y nifias menores de 6 afios en
Chile ademas del otorgar un bono econdmico no postulable de 16,22 dblares mensuales a las
familias que estan inscritas en programas sociales del estado como Chile Solidario y al Ingreso Etico
Familiar que por medio del puntaje recolectado en la herramienta de la Ficha de Proteccion Social
que diligencian todas las municipalidades se estratifica las condiciones de vida de sus habitantes y

sirve para categorizar y priorizar poblacién vulnerable en todo el territorio nacional.

La distribucion de frecuencias de los factores protectores y de riesgos se analizaran por separado;

iniciando por los factores protectores entre los cuales se encuentran: Antecedente de consumo de



Leche Materna Exclusiva hasta los 6 meses con un 51,1% (IC 49,2% - 61,1%) que refirieron haber
entregado hasta los 6 meses de sus hijos/hijas, al comparar esta linea con los datos obtenidos por
el Ministerio de Salud se evidencia un aumento frente al 41% logrado en 2011 segun estadisticas del
Ministerio de Salud de Chile’® aunque se pone de manifiesto el incumplimiento de la meta instaurada
en 1990 donde se proponia alcanzar un 80% de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
35% de lactancia complementaria para el afio 20003, por lo anterior es evidente que los resultados
en malnutricién por exceso son esperables considerando el efecto negativo que produce la lactancia
materna en la sobrecarga ponderal y en el andlisis general de la condicién de salud de los infantes

por ausencia de este factor protector 449,66,

Se ha estipulado que en la poblacion preescolar con respecto a la actividad fisica se debe alcanzar
una hora diaria®4 debido a la asociacion del consumo aumentado de alimentos con contenido
calorico y la reduccidn de la este tipo de actividad donde con el 65,6% (IC 60,9% -70%) se expresa
que se cumple en el mayor porcentaje de la poblacion pero deberia ser una constante al considerar
el tipo de poblacion y los hitos de desarrollo psicomotor necesarios en este aspecto pero teniendo en
cuenta la disponibilidad de areas verdes en la ciudad de aproximadamente 3,4m2 por habitante
siendo lo recomendado 9m?2 segun la OMS#" y el porcentaje de dias de lluvia al afio de 60,2%
dificulta aumentar este aspecto asi a nivel institucional de la fundacién para la proteccién de la
poblacion infantil se realicen inversiones para garantizar espacios techados se podria asociar que
este tipo de actividad seria unicamente durante la jornada que permanecen en el jardin y no un

espacio de compartir en familia en los dias de descanso.

Los habitos adecuados de alimentaciéon como el consumo de agua en un 91,2% (IC 88,1% - 93,9%),
consumo de dos periodos de lacteos al dia 65,6% (IC 60,9% - 70%), consumo de legumbres 95,8%
(IC 93,4% - 97,4%), consumo de pescado 86,8% (IC 83,2% 89,8%), consumo de frutas 98,8%
(97,2% - 99,6%) y consumo de verduras 92,6% (IC 89,6% - 94, 8%) permiten apreciar que se
reconoce las ventajas de estos elementos en la alimentacion diaria de los nifios y nifias pero en los
porcentajes restantes se podria suponer que existe lo referenciado en estudios sobre la
predisposicion de las madres a lo que a el nifio/nifia no le gusta como: “el agua simple” porque le

”oowu

apetece mejor “el agua dulce’, “no le gustan las verduras, las frutas el pollo ni el pescado” que se ha



demostrado que es resultado de la influencia de la madre o del cuidador con respecto a sus
preferencias alimentarias quienes son implementan comportamientos alimentarios que se reflejan en

ingesta desordenada abundante y sin normas claras 6.

Al analizar los factores de riesgo en la alimentacion se obtuvieron los siguientes resultados: 90,3%
(IC 87% - 92,8%) de los nifios y nifias tienen el habito de ver television mayor de dos horas al dia y
por consecuencia se puede asociar la tendencia en el hogar del consumo de alimentos
principalmente no saludables en estos periodos de tiempo$3, adicional a un 96,1% (IC 93,7% -
97,6%) que afirman consumir golosinas situacién que a nivel de Latinoamérica permite ocupar al
pais el primer lugar en consumo 2,6 Kg de golosinas al afio por persona’!; el consumo de snacks
70,7% (IC 66,1% - 74,9%) que en el territorio nacional obtiene un consumo promedio anual es de
2,2kg ™1, consumo de frituras 58% (IC 53,2% - 62,6%) al compararlo con los resultados de un estudio
realizado en el sur del pais donde se entregd como resultado que un 35% de la poblacidn joven
consume este tipo de alimentos y ésta relacion se establece por el tipo de clima de la zona y el
protegerse del frio ademas por el patrimonio cultural gastronémico donde predominan los alimentos
procesados en aceite a altas temperaturas’. El consumo inadecuado de pan en porciones mayores
a 100g en un 58,2% (IC 53,4% - 62,9%) en la investigacion permite relacionar el consumo promedio
por habitante en el pais que es de 90Kg al afio, representando el 2% del presupuesto de la canasta
familiar ocupando el primer lugar en Latino América y segundo a nivel mundial3. En lo referente al
consumo de bebidas gaseosas en un 78,1% (IC 73,8% - 81,18%) confirma el posicionamiento del
pais a nivel mundial como el tercer pais con mayor consumo de bebidas gaseosas con un 116,2
litros al afio por persona’ y el consumo de jugo en polvo en un 90,1% (IC 86,8% 92,6%) que a nivel
pais segun estudio realizado durante el afio 2011, demostré aumento en el consumo del 29%
respecto al mismo trimestre en el 2010 y al analizar la tendencia en los ultimos 6 afios ha presentado
un asenso del 12,5%75. Por ultimo al conocer el panorama en el tema de la alimentacion en la
poblacion estudiada cabe nombrar que posee una distribucion porcentual del 64% (IC 59,2% -
68,5%) que tienen horarios inadecuados de alimentacion que son diferentes a los ideales para esta
edad de ser 4 comidas con 1 6 2 refrigerios saludables segun indicaciones para el pais de nutricién

en poblacién menor de 6 afios 7.



9. CONCLUSIONES

La Fundacion Privada seleccionada para realizar la presente investigacion tiene como
objetivo primordial velar por la proteccion de la poblacion que se encuentra en la primera
infancia; la presente institucion a nivel nacional representa el 45% de inscripcién de los
nifios y nifias entre los 3 meses y 3 afos 11meses mientras que las instituciones del estado
que cuentan con un 37%, establecimientos privados 8% y subvencionados 10%; y en la
poblacion entre los 4 y 5 afios, posee el 4% de inscripcion frente al 2% de la institucion
estatal, 85% establecimiento subvencionados y 8% establecimientos privadoss-54, por lo que
se puede inferir que la poblacién estudiada representa significativamente la condicién de los
Nifios/ Nifias de Puerto Montt debido a que la muestra seleccionada responde al 93% de

Nifios y Nifias del sector urbano preescolarizados en situacion de vulnerabilidad social.

Al analizar la educacién preescolar en la zona urbana de la ciudad de Puerto Montt se
encuentra un 42,5% de poblacién menor de 6 afios inscrita* que comparada con la linea
base a nivel nacional permite evidenciar una diferencia comparada con un 37,4% de

asistencia.

En términos generales, en los infantes investigados, se puede inferir que a nivel nacional se
deben replantear los mecanismos para garantizar la inscripcién y asistencia a la educacion
preescolar por medio de estrategias gubernamentales locales y nacionales efectivas que
favorezcan la insercidon de este grupo etario en el ambito educativo, con el objeto de
incrementar el desarrollo de potencialidades individuales y sociales de los nifios y nifias;
aunque es de resaltar que se realizan convocatorias abiertas para la inscripcion a este tipo

de instituciones de tipo publico y privado.

Actualmente, la educacién parvularia publica, en Chile, se organiza en torno a tres
instituciones: la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), Fundacion INTEGRA vy la
Unidad de Educacién Parvularia (UEP) de la Divisién de Educacion General del Ministerio de

Educacidn, instituciones que no implican algun costo para los Padres de Familia.



Ademas a partir del gobierno de la Sra. Verdnica Michelle Bachelet Jeria, en el afio 2009 por
decreto de Ley N° 20.379 46 se establece el Sistema Nacional de Proteccion Integral a la
Primera Infancia CHILE CRECE CONTIGO-(Sistema ChCC) el cual ha permito articular
agentes ejecutores y decisivos en las politicas nacionales con respecto a la Poblacion
Infantil, que incluye desde el nivel nacional el Comité de Ministros por la Infancia con
potestad de funciones en los Ministerios de Salud, de Desarrollo Social y Educacién, los
cuales a nivel Regional, Provincial y Comunal permiten la conformaciéon de equipos de
trabajo siendo su nivel mas operativo la Red Comunal Chile Crece Contigo que incluye la
participacion de estamentos de salud (hospitales y centros de atencidn en salud familiar),
Municipalidades o Alcaldias y sector Educacion (jardines infantiles, sala cunas vy
departamentos educativos), los cuales generan la red de soporte, apoyo y asistencia técnica
para los recursos financieros y técnicos del Sistema de Proteccion a la Primera Infancia
ChCC 4.

El Sistema Chile Crece Contigo debe garantizar a la poblacién infantil una red integradora
de intervenciones y servicios adecuados a las necesidades de cada Nifio o Nifia desde la
gestacion hasta los primeros 4 afios de vida por medio de: cuidados prenatales que incluyan
la deteccion de riesgo, planes individualizados con enfoque familiar, control de salud del
nifio y nifia con desarrollo psicosocial integral, intervenciones en la poblacion infantil con
rezago o déficit en desarrollo psicomotor, progreso local que favorezca el crecimiento
saludable de la poblacién infantil segun requerimientos psicosociales respondiendo a un
acceso expedito a servicios o atenciones en la poblacion infantil, apoyo a familias y
comunidades por medio de un ambiente amigable, inclusivo y acogedor de las necesidades

de cada Nino y Nifia.

Por lo anterior es imperante el generar estrategias efectivas de tipo transversal que
favorezcan y motiven a los responsables en los diferentes sectores que estan vinculados a
propender la Salud Infantil para que interdisciplinariamente y amparados en las Metas
Sanitarias de Chile del 2011 hasta el 2020 5 se pueda garantizar el cumplimiento de las
necesidades en este grupo poblacional en lo referente a su condicion de salud en lo

referente a nutricion, vinculacion a la educacion preescolar y desarrollo de potencialidades



en desarrollo psicomotor, teniendo como referente los resultados obtenidos en la presente
investigacion donde se caracterizO que en la poblacion estudiada posee hogares
clasificados como vulnerables en un 51,1% y un 18,2% de familias con un ingreso igual o
menor a un Salario Minimo Mensual Vigente que al reconocer una limitaciéon de la
investigacion al no considerar como dato el numero de miembros de personas en cada
familia se podria haber logrado estratificar las familias segun su el quintil al cual pertenecen,
pero que aun asi se evidencia las condiciones sociales de los nifios/nifias participantes en la
presente investigacion siendo poblacion con restriccion de condiciones y nivel de vida

adecuados.

La presencia de malnutricién por exceso al considerar la tasa por 100 nifios/ nifias inscritos
segun su jardin permitio evidenciar que donde mas se presenta esta condicion es en los
Jardines que se encuentran mas retirados y zonas de mayor vulnerabilidad social 58 debido
a que se encuentran aproximadamente a 5 y 10,7 kilémetros de la ciudad lo que permite
generar como inquietud si la evidente distribucion geogréfica relacionada con la cercania
con las ciudades puede influir en la Malnutricidén por Exceso y mas al considerar que las vias
de acceso son adecuadas pero el clima local al ser de tipo templado maritimo con
caracteristica fria, lluviosa con abundante humedad relativa y temperatura anual de 11.2° y
la precipitacién normal alcanza mas de 1.800mm anuales %8 podria influir en los datos
obtenidos.

El estado nutricional de los Nifios y Nifias inscritos en una Fundacion Privada de la ciudad
de Puerto Montt, Chile durante el afio 2012 permitio definir que el 49,9% de la poblacidn
posee Malnutricion por Exceso segun su IMC/Edad, teniendo la mayor distribucidn por sexo
de 50,2% en Nifios. Segun su Talla/Edad el 69,4% de los nifios y nifias poseen la talla
adecuada para su edad de los cuales los Nifios poseen un 70,2% de talla adecuada,
mientras el 31,4% esta con Riesgo de talla Baja y Talla Baja pertenece al sexo Femenino y
en el parametro Peso/Talla que ha sido utilizado con mayor frecuencia para determinar la
Malnutricion por Exceso o Sobrecarga Ponderal (Obesidad + Sobrepeso) obtuvo en la
poblacion participante un 33,8% Sobrepeso mas un 14% de Obesidad de los cuales la



distribucién por sexo se obtiene en Hombres el 48,2% se encuentra con Sobrecarga

Ponderal frente a un 47,4% en Mujeres.

Por lo anterior se puede concluir que al comparar la poblacion participante de 2 a 5 afios
que obtuvo un 15% de Obesidad frente a un 10,2% de promedio Nacional en el afio 2010 4y
datos obtenidos de este mismo factor, evidencian que en Espafia existe un 19% y Estados
Unidos 16%, es decir, que la poblacion estudiada posee parametros nutricionales
comparables con los resultados en paises desarrollados pero que al analizar las condiciones
sociodemograficas existe diferencia en sus niveles de vida y/o que dentro del “ambiente
obesogénico” referenciado por Pesquera Cabezas en su Tesis de Prevalencia de
Malnutricién por Exceso, estudio realizado en Espafia en Cantabria 4y la carga hereditaria
como factor predisponente en un 60 a 80% 52 de la obesidad infantil estarian haciendo una
potencializacion de las condiciones favorables para la presencia de Obesidad Infantil en la
poblacion Preescolar inscrita en los jardines estudiados, situacién que debe motivar a la
implementacion efectiva de politicas publicas con injerencia en diferentes sectores
gubernamentales porque en el sector salud es explicita la necesidad de trabajar en la Meta
Sanitaria de reduccion del Sobrepeso y Obesidad Infantil en los menores de 6 afios al afio
2020 en un 8,6% 5 pero existe una mirada de atencidn dentro de los equipos desde el punto
de vista biomédico y no de un Modelo de Atencion Familiar que vincule al individuo, familia,
comunidad y ambiente en sus procesos de salud-enfermedad lo que facilitaria la
articulacion a otros ministerios de gobierno y sus equipos en la consecucion de resultados
de forma holistica y no tanto asistencialista aislada de un analisis de contexto y carente de la
vinculacion multidisciplinaria que incluya intervencion en el sector salud, cambios en las
dindmicas educacionales como entornos promotores de una dieta balanceada y fomento de
la actividad fisica, legislaciones que restrinjan el abuso de la publicidad a menores de edad
en dinamicas de comportamiento “obesogénicas” e impulsen la implementacion de entornos
saludables segun sus principales entornos de desarrollo como el hogar, jardin, escuela y

espacios de esparcimiento 4.



Se destaca de la presente investigacién que brinda datos de malnutricion en exceso en la
relacion de IMC/Edad mientras que los datos pais solo se presentan en segun Peso/Talla, el

cual es un parametro util para estudios epidemioldgicos y cribado clinico.

El enfoque de los Determinantes Sociales en Salud por iniciativa de la Organizaciéon Mundial
de la Salud ha permito cambiar la percepcion de las condiciones en que se desenvuelve el
individuo, familia y comunidad en lo concerniente a salud y enfermedad, por tal motivo el
realizar estudios de investigacidn teniendo en cuenta éste modelo tedrico de salud permite
evidenciar la salud de las colectividades inmersas en sus condiciones sociales, econdémicas,
laborales y como son concluyentes como factores generadores de condiciones de salud o

enfermedad 0.

Los Determinantes Sociales de Salud son de tipo estructural e intermediarios: Los
determinantes estructurales permiten identificar los parametros fundamentales donde se
desenvuelve la estructura social por medio de las politicas institucionales, de mercado
laboral, sistema educacional y estado de bienestar, escenarios para describir la
globalizacién de los paises, adicionalmente pero a nivel de la estructura social del individuo

se encuentran la posicion econdmica, el género, etnicidad y la cohesion social.

Los determinantes intermediarios son las condiciones de vida, laborales, ambiente, conducta
y servicios de salud y sociales donde el individuo se desenvuelve y teje las habilidades
necesarias para ser agente participe de la cohesién dentro de la sociedad 62 63, Por lo
anterior, la presente investigacion enfocd su interés de conocimiento en los factores
intermediarios de los Nifios y Nifias inscritos en los jardines de una fundacion privada de la
ciudad de Puerto Montt — Chile 2012 para lograr identificar los gradientes a nivel personal y
familiar que estan afirmando las condiciones de inequidad en la poblacién infantil en las
categorias que incluye el modelo teorico y como de esta manera el problema de salud de la
Malnutricion por Exceso por sus implicaciones de condicionante de enfermedades crénicas

no transmisibles como la hipertension arterial , diabetes mellitus y neoplasias ocupan como



factor causal la segunda causa de afios de vida perdidos por muerte o por discapacidad

prematura (AVISA) y la quinta causa de muerte en Chile 64,

Los entornos del modelo Determinantes Sociales de la Salud que se encuentran con
parametros alterados esta el Genético al considerar el sexo masculino con 52% (IC 47,1% -
56,7%) que segun la referencia Espafiola parece ser la tendencia en la edad preescolar pero

que en la adultez se convierte al género femenino.

Los resultados en el Entorno Social al identificar hogares con jefes sea Padre o Madre
82,4% (IC 78,5% - 85,8%) y que trabajan con 70,4% (IC 65,9% - 74,4%) ademas de la
caracteristica de ser nifios y nifias inscritos en jardines infantiles permite describir ambientes
familiares donde el cuidador en casa cuenta con menor tiempo para la preparacion de
alimentos y donde los habitos de alimentacion del cuidador son implementados en las
dindmicas internas al seleccionar y preferir el tipo de dieta que por razones de tiempo y
gusto podrian verse reflejadas en alimentos de preparacién rapida y con poco aporte

nutricional 6.

El no poseer casa propia 54,3% (IC 49,4% - 59%) el tener una renta mensual menor o igual
a un salario minimo legal vigente de un 62,8%(IC 58,1% - 67,3%) el dedicar mas de 2 horas
al dia los nifios y nifias en ver television en un 90,3% (IC 87% - 92,8%) por carencia de
zonas verdes o lugares de esparcimiento acordes al clima de la zona, el no contar con
horarios adecuados de comida 64% (IC 59,2% - 68,5%) y los habitos inadecuados de
alimentacion y el consumo de productos sin aporte nutricional como golosinas 96,1% (IC
93,7% - 97,6%), snacks 96,1% (IC 93,7% - 97,6%), frituras 58% (IC 53,4% - 62,9%), pan de
manera inadecuada 58,2% (IC 53,4% - 62,9%), bebidas gaseosas 78,1% (IC 73,8% -
81,8%) y jugo en polvo 90,1%(IC 86,8% - 92,6%) son aspectos influyentes en la malnutricién
por exceso encontrados en el entorno fisico y de conducta que obligan al sector salud a
evitar la posicion de seguridad en que se encuentra por la evidente adherencia al programa
de salud infantil 99,8% (IC 95,3% - 100%) y con la destacada distribucion con respecto a
conducta alimentaria donde la Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses posee un

aumento segun la linea base nacional con un 51% frente a un 41% del 2011 y el consumo



adecuado de nutrientes, pero motivan a pensar que es clara la falta de estrategias
transversales con el sector educacion, palnificacion y de trabajo para conseguir verdaderos
resultados en el bienestar de la poblacion que reflejen la posibilidad de consecucién de
alimentos con los nutrientes necesarios partiendo de poder adquisitivo garante de las
necesidades basicas de las familias estudiadas y de la vinculacion de estos cuatro sectores
que innoven estrategias poblacionales que permitan asegurar las ideales condiciones
econdmicas acompafiadas de seleccidn a conciencia de los alimentos segun las etapas del
ciclo vital de los integrantes de la familia y de brindar herramientas que fortalezcan la
participacién ciudadana que desencadene la implementacién de ambientes favorables para
el desarrollo de las potencialidades fisicas y mentales de todo ser humano para dar
cumplimiento a los lineamientos de la Promocion de la Salud 77 que establece como
prerrequisitos para la salud que en esta investigacion se ven afectados como la vivienda, la
alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad y de esta manera
ser garantes de una participacion activa en la promocién de la salud por medio de politicas
publicas con convergencia en todos los sectores y a todos los niveles, que consigan la
creacién de ambientes favorables, el potenciar la accién comunitaria, el desarrollo de las
aptitudes personales, la reorientacion de los servicios sanitarios desde el modelo de
atencion familiar que intenta Chile implementar pero que al considerar las responsabilidades
del Gobierno y sus ministerios se desarticulan e impiden centrar el objetivo del pais que es
el ciudadano y en este caso la poblacion infantil vulnerable de la ciudad de Puerto Montt y

su bienestar.

Los resultados del presente estudio son un insumo para la toma de decisiones sobre la
articulacion de las politicas publicas como Sistema Chile Crece Contigo, Plan Nacional de
Alimentacion Complementaria, Elige Vivir Sano y Planes Educativos Institucionales que
permitan desde las dimensiones de Entorno Fisico, Social, Asistencia Sanitaria y Conducta
del Modelo de Determinantes Sociales de Salud realizar un proceso de cambio o
modificacion de los factores de riesgo y fortalecimiento de los factores protectores en la

poblacion investigada.



e Lavisibilidad de los presentes resultados permiten descentralizar a nivel pais el problema de
Malnutricion por Exceso y reconocer la realidad cultural, climatica y social de la poblacién

infantil investigada y el entorno donde se desenvuelven y desarrollan.



10. RECOMENDACIONES

Los factores sociodemogréaficos de la poblacidn de nifios y nifias inscritos en una fundacién
responsable de la ensefianza preescolar en la ciudad de Puerto Montt — Chile, institucion
con representatividad nacional del 45% en este grupo etario en condiciones de mayor
vulnerabilidad en el pais, permite determinar que el problema de salud publica de la
malnutricion por exceso se encuentra inmerso en un entorno donde la condicion de estrato
socioeconémico bajo (familias indigentes y carentes de recursos 51,1%) y ubicadas en la
periferia de la ciudad (5 a 7 kilometros distante del centro de la ciudad) son fiel ejemplo de la
tenue respuesta ante estas condiciones de de la Estrategia Global sobre Alimentacion
Saludable, Actividad Fisica y Salud de la OMS y la OPS, donde Chile se ha adherido con su
propia propuesta de trabajo denominada EGO CHILE®, que al tener un nivel de
convergencia nacional, y con un objetivo de impulsar iniciativas que contribuyan a la
promocion de un estilo de vida saludable con una meta de disminuir la prevalencia de la
obesidad, fomentando una alimentacion saludable y promoviendo la actividad fisica a lo
largo de toda la vida, confirma que actualmente la Obesidad y en este caso la Obesidad
Infantil todavia no es considerado ante la comunidad en general y en el personal de salud 0
un problema de Salud Publica, debido a que los resultados continian en ascenso y se
asume como responsable dentro de los equipos de salud solo al profesional nutricionista,
descartando la importancia de lograr verdaderos resultados al equipo interdisciplinario e
intersectorial que permita realizar un proceso de inclusividad de las condiciones individuales,
familiares y de comunidad de los factores sociales y demograficos favorecedores de la
presencia de la Obesidad.

Cabe destacar que con respecto a esta caracterizacion sociodemografica de la poblacién
investigada se incluye el cuestionamiento de los resultados hasta el momento obtenidos del
Plan Nacional de Salud 2011-2020 donde al plantearse como objetivo estratégico No. 3
“Desarrollar habitos y estilos de vida saludables, que favorezcan la reduccion de los factores
de riesgo asociados a la carga de enfermedad de la poblacion” 5y en este caso especifico

como meta de disminuir 10% la prevalencia de obesidad en menores de 6 afios por la



asociacion a una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la edad adulta
(Dietz W., 1998), si efectivamente las estrategias en salud han sido efectivas y son
representativas de un trabajo articulado entre disciplinas y sectores de la comunidad que
permitan visualizar la descentralizacion de las politicas de la capital y el reflejo de los
compromisos nacionales en la implementacion de las politicas publicas asumidas y lideradas
en el tiempo; es de aclarar que el presente estudio fue pionero en determinar las
condiciones en las cuales se presenta la malnutricién por exceso en la poblacién infantil de 2
a 5 afios en el sur del pais en condiciones de vulnerabilidad, pero se recomienda para
futuras investigaciones incluir datos que permitan tipificar la distribucion de recursos en las
familias como numero de integrantes para poder y esclarecer especificamente la trazabilidad
de las politicas publicas segun ubicacion geogréfica en el pais y compromisos nacionales
establecidos.

Se recomienda para futuras investigaciones incluir la toma de bioimpedancia y medicion de
pliegues cutaneos para la categorizacion del tipo de masa magra y grasa en la poblacion
considerada.

La presencia de malnutricion por exceso en la poblacion estudiada del 49,9% con mayor
distribucion en la poblacion infantil del sexo masculino y el 31,4% de riesgo de talla baja y
baja talla en el sexo femenino, permite cuestionar sobre las efectividad de la Norma de
Malnutricién para el Manejo Ambulatorio de la Malnutricién por Déficit y Exceso en el Nifio(a)
menor de 6 afios 8 donde se correlaciona el resultado obtenido del 99,8% de cumplimiento a
los controles de salud infantil que establece la presente norma pero genera inquietud como
se mantiene en ascenso los resultados de malnutricién por exceso o sobrecarga ponderal y
la inquietante situacién de una evidente cronicidad en el género femenino que esta siendo
referenciada e intervenida en el sector salud pero con poco representatividad de los
resultados. Es aqui donde cabe indagar si la implementacion de los comités de nutricion en
las instituciones de Atencién Primaria en Salud se estan ejecutando y si es asumido de
forma interdisciplinaria y basados en el Modelo de Atencién Familiar la Obesidad, es decir la
complementariedad de la valoracion del paciente inmerso en sus habitos de vida y sus
interrelaciones familiares y sociales como condiciones importantes para generar espacios de

desarrollo bioldgico, fisico, social y psiquico del ser humano. La presente investigacion abre



el camino para conocer la efectividad de la implementacién de los comités en los niveles
ejecutores relacionados con las condiciones de salud y la complementariedad de estrategias
costo-efectivas que se encuentran cientificamente comprobadas como el fomento de la
Lactancia Materna; implementacion de las Clinicas de Lactancia situacion impulsada por el
Ministerio de Salud de Chile pero con inverosimil ausencia de resultados; el programa
nacional de alimentacion complementaria (PNAC) que brinda complemento alimenticio con
base a leche fortificada en etapas de la vida como la nifiez, maternidad y adultez mayor que
podria estar influyendo en la predominancia de la lactancia artificial del 56,4% frente a una
38,6% de lactancia mixta antes de los 6 meses de vida por la insipiente hipétesis de la
factibilidad de consecucién de leche maternizada y el Sistema Chile Crece Contigo que
deberia de incluir dentro de las condiciones de vulnerabilidad la malnutricién por exceso por
su asociacion segun factores sociodemograficos y la necesidad de plantear la
intersectorialidad en este problema de salud publica.

Generar espacios de analisis de los resultados en salud publica y de la participacion
ciudadana y su percepcion de beneficio de los programas de Gobierno destinados a
poblacion vulnerable como: la Estrategia Chile Solidario’® que siendo componente del
Sistema de Proteccion Social y habiéndose establecido en el 2002 como una estrategia
gubernamental para superar la pobreza extrema que espera generar oportunidades por
medio de uno de sus programas especificos para familias en condicion de pobreza llamado
“Programa Puente”, permite por medio de la herramienta municipal que estratifica y Ficha de
Proteccion Social, se direccione intervenciones desde el Ministerio de Proteccion Social.
Ademas de los resultados a largo plazo obtenidos por el Ministerio de Salud al establecer 80
patologias como Garantias Explicitas en Salud (GES) &, lo cual expone una mirada de
tipo biomédico y carente del Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, porque al
delimitar y focalizar las responsabilidades de los equipos de salud en la deteccién a tiempo
de estas patologias especificando que el acceso, la oportunidad, calidad y proteccidn
financiera, se vera reflejado frente a estas enfermedades y dejando carentes de estimulo
desde la promocién de la salud los factores verdaderamente desencadenantes de las
patologias incluidas y que proyectaran resultados inmediatos pero de tipo curativo y

carentes del empoderamiento del individuo de sus condiciones de salud y enfermedad.



Por lo anterior se plantea que es importante la implementacion de estrategias de control y
evaluacién en la implementacion efectiva del modelo de atencion familiar por medio de la
figura de la Superintendencia de Salud que empodere al ciudadano a exigir resultados en
promocion de la salud y vigilancia en los niveles ejecutores de los comités relacionados con
las condiciones de salud y la complementariedad de estrategias costo-efectivas que se
encuentran cientificamente comprobadas como el fomento de la Lactancia Materna;
implementacion de las Clinicas de Lactancia situacién impulsada por el Ministerio de Salud
de Chile.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION DEL ESTUDIO: PREVALENCIA Y
DESCRIPCION DE LOS FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO PARA LA MALNUTRICION POR
EXCESO EN LOS NINOS(AS) PREESCOLARES ASISTENTES A LOS JARDINES INFANTILES DE UNA
FUNDACION PRIVADA DE LA CIUDAD DE PUERTO MONTT - X REGION DE LOS LAGOS - CHILE 2012

OBJETIVO: Estimar la prevalencia y descripcién de los factores protectores y de riesgo para la malnutricién
por exceso en los preescolares que asisten a los Jardines Infantiles de la Fundacién Integra de la ciudad de
Puerto Montt, X Region de los Lagos, Chile 2012.

El siguiente grupo de preguntas permitira conocer los factores que influyen en el estado nutricional
de su hijo(a), por tal motivo le solicitamos comedidamente contestar la encuesta de forma honesta y
tratado de recordar los datos solicitados, debido a que este estudio permitira aportar datos para la
salud de los Nifios(as) Chilenos(as).

| CARACTERISTICAS SOCIODEMIGRAFICAS:
En el siguiente grupo de preguntas se espera conocer una repuesta acorde a la situacion del Nifio(a)
o condicion familiar donde crece

1. La fecha de nacimiento de su hijo(a) es:
Dia__ Mes__ Ado__
2. Sexo:
__ Masculino ___ Femenino
3. El o la jefe/a de Hogar es (marque con una X, la respuesta que corresponda):
3a.___ Padre
3b.__ Madre
3c.___ Abuelo/a
3d. __ Otro Familiar
3e.__ Otro.
4, El nivel educativo del Jefe/a de hogar, (marque con una X la respuesta que corresponda)
4a. __ Universitaria completa.
4b. ___ Universitaria incompleta o técnica completa.
4c. __ Técnica incompleta o Media incompleta
4d. ____Media completa.
4e. _ Basica completa
4f. __ Educacion basica incompleta o inferior.
5. La ocupacién del Jefe/a de hogar es, (marque con una X, la que corresponde)
oa.__ Estudiante.

5b. __ Duefia/o de hogar.



5c¢. Asesor/a del Hogar.

5d. ___ Temporalmente no trabaja.
5e. __ Retirado/jubilado.
5f. ___ Empleado en institucion publica.
9g. __ Empleado en institucion privada.
oh.___ Trabajador independiente o particular.
6. La casa donde habita el nifio/a esta en condicién de: (marque con una X, la que
corresponde)
6a.__ Propia, sin deuda.
6b. ___ Propia, pagada a plazo.
6c. ____Arrendada.
6d. __ Cedida por trabajo o servicio.
6e. __ Allegado/a.
6f. _ Campamento o Toma.
7. La prevision de salud del nifio/a es: (marque con una X, la que corresponde)
7a.___ FONASA A
7b. ____FONASAB.
7c.____FONASAC.
7d. ____FONASAD.
Te. ____ISAPRE.
7f. __ Capredena.
79.___ Particular.
8. El estado civil de los padres del nifio/a es: (marque con una X, la que corresponde)
8a. __ Casado.
8b. ____ Soltero.
8c. ____Conviviente.
8d. ___ Viudo/a.
9. Los ingresos de la familia del nifio/a mensualmente es aproximadamente de: (marque con
una X, la que corresponde)

9a. __ Menos de $193.000.
9b.  Entre $193.000 a $386.000.
9c. _ Entre $386.000 a $579.000.

I UNIDAD DE FACTORES NUTRICIONALES:

10.

El nifio/a para sus controles (puede ser una 0 mas opciones):
10a. ___ Asiste al Consultorio.

10b. ___ Asiste a consulta privada de Pediatra.

10c. ____No asiste ni a consultorio ni a consulta privada.



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

El nifio/a esta al dia en sus controles de salud: (marque con una X, la que corresponde)
11a. Si.

11b.___No.

Durante el embarazo de su hijo/a, la madre sufrié (puede ser mas de una opcién).
12a. ____ Azucar alta en sangre en el embarazo o diabetes gestacional.

12b. __ Presion arterial alta durante el embarazo o preeclampsia.

12c. ____Tabaquismo materno.

12d. ____Ninguna de las anteriores.

El nifio/a tiene en su familia antecedentes de (puede ser mas de una opcién):
13a. Padre obeso.
13b. Madre obesa.

13c. Padre o Madre con Diabetes (diabetes mellitus tipo Il).
13d. Abuelos maternos o paternos con Diabetes (diabetes mellitus tipo I1).
13e. Ninguna de las anteriores.

El nifio/a cuando naci6 peso: (marque con una X, la que corresponde)
14a. ___ Menos de 3.000grs.

14b. ___ Entre 3.000 a 4.000grs.

14c. ___ Mayor de 4.000grs.

El nifio/a cuando nacié midié: (marque con una X, la que corresponde)
15a. Menos de 50 cm.
15b. Mayor a 50 cm.

Con respecto a la Lactancia Materna el nifio/a: (marque con una X, la que corresponde)
16a. __ No tomo leche materna o pecho.

16b. __ Tomo6 SOLO PECHO hasta ANTES de los 4 meses de vida.

16¢. __ Tomd6 SOLO PECHO hasta los 4 meses de vida.

16d. __ Tomd UNICAMENTE PECHO hasta los 6 meses de vida.

16e. __ Tomo PECHO después de los 6 meses de vida.

Con respecto a Férmulas Lacteas o LECHE DE TARRO (purita fortificada, NAN, S26, otras)

el nifio/a tomo:

17a. ___ Desde el nacimiento ha tomado leche de tarro.

17b. ___ Tomo leche de tarro ANTES de los 6 meses.

17c. ____Tomé leche de tarro DESDE los 6 meses en adelante.

17d. ___ Tomo leche de tarro después de los 12 meses de vida.

17e. ___ Notomo leche de tarro.

17f- ____Tomd leche de tarro y leche materna desde el nacimiento.

179. ____Tomd leche de tarro y leche materna desde los 6 meses de vida.

17h. Tomo leche de tarro y lecha materna después de los 6 meses de vida.



18. El nifio/a actualmente pasa frente al televisor: (marque con una X, la que corresponde)
18a. __ No ve television.
18b. ___ Menos de 2 horas.
18c. __ Entre 2 a 4 horas.
18d. __ Mas de 4 horas al dia.

19. El nifio/a camina diariamente o juega realizando actividades fisicas durante el dia,
aproximadamente: (marque con una X, la que corresponde).

19a. ___ Menos de 29 minutos al dia.

19b. ___ Entre 30 minutos a 1 horas al dia.

19c. ____Mas de 1 hora al dia.

20. El nifio/a toma vasos de agua al dia. (no incluye el jugo, bebida o cualquier tipo de liquido
diferente a agua pura). (marque con una X, la que corresponde)

20a. ___ No toma agua.

20b. ___ Toma un vaso de agua al dia.

20c. ____Toma 2 a4 vasos de agua al dia.

20d. ____Toma mas o igual de 5 vasos de agua al dia.

21.- El nifio/a tiene los siguientes horarios de comida (marque con una X):

21a. ___ Desayuno

21b. ____ Almuerzo

21c.____ Once

21d. ____Cena

21e.____ Colacion ____ ¢Cuantas al dia?

22.- El nifio/a consume habitualmente Lacteos (esto considera leche, yogurt, queso y quesillo).
(marque con una X, la que corresponde)

22a.___ No consume Lacteos
22b. _ 1vezaldia

22c. 2 vecesaldia

22d. 3 veces aldia

22e. _ masde 3 veces al dia

23.- El nifio/a consume Legumbres secas (esto considera porotos, garbanzo, arvejas y lentejas).
(marque con una X, la que corresponde)

23a. No consume Legumbres
23b. 1 vez por semana
23c. 2 veces por semana

23d. mas de 2 veces por semana



24 - El nifio/a consume Pescado fresco, congelado o en conserva. (marque con una X, la que

corresponde)
24a. ___ No consume Pescado fresco, congelado o en conserva.
24b. 1 vez por semana
24c. 2 veces por semana
24d. __ Mas de 2 veces por semana

25.- El nifio/a consume Frutas: (marque con una X, la que corresponde)

25a. __ No consume

25b. _ Cada 3 dias

25¢c. ____ Dia por medio

25d. _ 1vezaldia

25e. 2 veces al dia

25f. 3 veces aldia

25g. ___ Frutas mas de 3 veces al dia

26.- Elnifio/a consume Verduras Frescas o Ensalada: (marque con una X, la que corresponde)

26a. ___ No consume Verduras Frescas o Ensalada.
26b. _ Cada 3 dias

26¢. ___ Dia por medio

26d. _ 1vezaldia

26e. 2 veces al dia

26f. 3 veces al dia

26g. __ Més de 3 veces al dia

27.- Elnifio/a consume Golosinas (esto considera caramelos, dulces, chocolates): (marque con una
X, la que corresponde)

27a. __ No consume Golosinas
27b. _ Cada 3 dias

27 c.____ Dia por medio

27c. ___ 1vezaldia

27d. 2 veces al dia

27d. _ masde 2 veces al dia

28.- El nifio/a consume Snacks (esto considera papas fritas, ramitas, nachos, suflitos): (marque con
una X, la que corresponde)

28a. __ No consume Snacks
28b. _ Cada 3 dias

28c. ___ Dia por medio

28d. _ 1vezaldia

28e 2 vecesaldia

28f.  masde 2 veces al dia



29.- El nifio/a consume Frituras (esto considera papas fritas caseras, milcaos, sopaipillas): (marque
con una X, la que corresponde)

29a. No consume Frituras
29b.  Cada 3 dias
29c. Dia por medio

29d.  1vezaldia

30.- El nifio/a consume Pan (marque con una X, la que corresponde)
30a. ____ No consume Pan
30b. ____ % Unidad de Pan (100g) al dia
30c. ___ 1 Unidad de Pan (100g) al dia
30d. ____ 1 7% Unidad de Pan (100g) al dia

30e. 2 Unidades de Pan (100g) al dia
30f. __ Mas 2 Unidades de Pan (100g) al dia.
31.- El nifio/a consume Bebidas Gaseosas: (marque con una X, la que corresponde)
31a. ___ No consume Bebidas Gaseosas
31b. __ Cada 3 dias
31c. ___ Dia por medio
31d. ___ 1vezaldia
31e. ___ 2veces aldia
31f. ____maésde 2 veces al dia

32.- El nifio/a consume Jugo de Caja y Polvo: (marque con una X, la que corresponde)

32a. ____ No consume Jugo de Caja'y Polvo
32b.__ Cada 3 dias

32c. ____ Dia por medio

32d. __ 1vezaldia

32e._____ 2veces aldia

32f. mas de 2 veces al dia



