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ABSTRACT

Introduction: obesity is a relevant public health problem due to its multiple consequences. This problem has
been barely studied in schoolchildren from rural sectors.

Objective: determine the prevalence of obesity according to growth patterns with reference to the Ministry
of Health (MINSAL), in schoolchildren aged 5-9 years who come from rural areas of the Nuble region, Chile.
Methods: observational, descriptive and transversal study, aimed at 100 schoolchildren from 5-9 years from
four rural schools. Weight and height were measured to classify nutritional status according to the growth
patterns provided by the Chilean Ministry of Health. The parents answered a questionnaire about the personal
history of the student and the family. The data were processed with R, version 4.1.2.

Results: the sample was made up of 41 % of children whose guardians reported an age between 30-39 years,
67 % attended high school and 61 % live in a household made up of 2-4 people. In relation to the nutritional
status of children, 65 % of the sample was classified with malnutrition due to excess, of which 30 % were
evaluated with obesity. 67 % had normal height and 20 % had abdominal obesity. More men were obese (35
%) than women. The prevalence of obesity increases with the age studied or if there is a chronic disease.
Conclusions: a high prevalence of obesity is observed in schoolchildren from rural sectors and in some
interest groups, which can serve as a guide to reorient prevention and promotion strategies of this disease
in these groups.

Keywords: Obesity; Students; Rural Areas.
RESUMEN

Introduccion: la obesidad es un problema de salud publica relevante por sus multiples consecuencias. Este
problema ha sido escasamente estudiado en escolares de sectores rurales.

Objetivo: determinar la prevalencia de obesidad de acuerdo con los patrones del crecimiento con referencia
del Ministerio de Salud (MINSAL), en escolares de 5-9 afos que provienen de zonas rurales de la region de
Nuble, Chile.

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal dirigido a 100 escolares de 5-9 afos de cuatro
escuelas rurales. Se midieron peso y talla para clasificar el estado nutricional segiin los patrones de crecimiento
provistos por el Ministerio de Salud de Chile. Los padres respondieron un cuestionario de antecedentes
personales del escolar y la familia. Los datos fueron procesados con R, version 4.1.2.

Resultados: la muestra estuvo conformada por un 41 % de nifos cuyos tutores informaron una edad entre
30-39 afos, el 67 % curso la ensefanza media y el 61 % vive en un hogar conformado por 2-4 personas. En
relacion al estado nutricional de los ninos, el 65 % de la muestra fue clasificado con malnutricion por exceso,
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de los cuales el 30 % fue evaluado con obesidad. El 67 % presenté talla normal y el 20 % presenté obesidad
abdominal. Fueron mas hombres obesos (35 %) que mujeres. La prevalencia de obesidad aumenta con la edad
estudiada o si presenta alguna enfermedad cronica.

Conclusiones: se observa una alta prevalencia de obesidad en escolares de sectores rurales y en algunos
grupos de interés, los cuales pueden servir de guia para reorientar estrategias de prevencion y promocion de
esta enfermedad en estos grupos.

Palabras clave: Obesidad; Estudiantes; Medio Rural.

INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad infantil han aumentado considerablemente en las tres Ultimas décadas, con
consecuencias sanitarias directas." Estimaciones a nivel mundial cuarenta y un millon de nifos menores de
cinco afos con sobrepeso u obesos.? En Chile segln la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 uno de cada
cuatro nifos presenta obesidad, con mayor prevalencia en escuelas municipales.® Es conocido que la infancia
es el momento mas oportuno para intervenir en problemas relacionados con el peso y salud,” debido a que
coincide con la formacion de habitos,® apoyo de la escuela,® el rol de la familia como ente imitador,” factores
ambientales y factores individuales.®

En efecto, el problema de la obesidad infantil genera una serie de consecuencias: discriminacion y acoso
escolar,® obesidad adulta,'” adelantamiento de la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, '?
enfermedades crénicas y cancer® y muerte prematura. "

Se estima que la obesidad es uno de los retos sanitarios y que esta vinculado con el sedentarismo, nivel
socioeconomico bajo,® estilos de vida parentales,” malos habitos alimentarios® y ruralidad. En relacion
con este Gltimo punto, un estudio publicado en el 2012 encontré una prevalencia de sobrepeso del 24,6 %y 11,6
% de obesidad infantil en poblaciones rurales inferiores a 5000 habitantes del area rural de Huelva, provincia
de Espana.® En nifos estadounidenses de zonas rurales presentan las cifras mas altas de sobrepeso u obesidad
con 35,4 % frente a 29,3 % a zonas urbanas, siendo un problema a nivel mundial.?” Otra evidencia indica que
la obesidad infantil es mayor en zonas rurales con un 26 %.?

Existe una serie de factores que explican la obesidad infantil en zonas rurales. Entre ellas destacan el
fenomeno de la migracion,® influencia de los padres en las conductas alimentarias de los menores® y también
se reconoce que las familias rurales consumen una alta cantidad de alimentos grasos, independiente de la alta
variabilidad de alimentos saludables basados en los cultivos propios de los sectores rurales.®) Ademas, se ha
observado que las porciones de alimentos de las familias rurales suelen ser mayores o exageradamente mas
altas a la cantidad recomendada®y si sumamos la situacion puntual debido a la pandemia por Covid-19 que ha
obligado a la poblacion general a experimentar periodos de confinamiento obligatorio, repercute en el tiempo
sedante de las familias y aumento de indice de masa corporal (IMC).?

Desde el punto de vista demografico, las zonas rurales se definen por un nimero de poblacion menor o igual
a 1000 o entre 1001-2000 habitantes, donde mas del 50 % de la poblacion se dedica a actividades primarias;
a diferencia de las ciudades que son entidades urbanas con mas de 5000 habitantes.®® Por ende, la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) del Ministerio de Educacion, considera algunas zonas como rurales
a través de su ubicacion y por esto se presume que los estudiantes manifiestan estilos de vida propios de cada
ambito.®

En cuanto a la distribucion de la poblacion rural en Chile, en el 2021 representa el 11,4 %(2 247 649) del total
de habitantes;® mientras que la region de Nuble corresponde al 30,6 %, cuyos empleos estan relacionados
preferentemente al sector primario, ganaderia, agricultura y consumo personal®? y segln los datos de la
Encuesta de Caracterizacion Nacional (CASEN) al aflo 2017, su poblacion infantil alcanza al 12,6 %,%» con solo
un 30 % de escuelas rurales que cuentan con 279 764 alumnos matriculados. ¥

Hasta donde sabemos, a nivel nacional en los Gltimos diez afios se encontraron solo dos estudios que han
evaluado el estado nutricional de nifos rurales. ¢ 3¢

En este contexto se destaca el levantamiento que regularmente realiza la Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas (JUNAEB) con sus informes del Mapa Nutricional, donde en el afo 2020 evidenciaba que escolares
de establecimientos rurales presentan mayor prevalencia de obesidad en comparacion a los estudiantes que
residen en zonas urbanas.®”

Es en este contexto que estimamos pertinente levantar informacion a nivel local y contribuir al diagnostico
para aportar a potenciales disefios de programas estratégicos mirando la realidad rural de los nifios que asisten
a establecimientos educacionales de la region.

Es por ello que nuestro objetivo es determinar la prevalencia de obesidad de acuerdo con los patrones del
crecimiento con referencia del Ministerio de Salud (MINSAL), en escolares de 5-9 afios que provienen de zonas
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rurales de la region de Nuble, Chile.

METODO
Disefio

Corresponde un disefio no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal.®® Este estudio esta basado
en el listado de chequeo The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). %

Participantes

La poblacion objetivo de nuestro estudio fue constituida por escolares que asistian a cuatro escuelas rurales
ubicadas en la comuna de San Nicolas (provincia de Punilla), emplazadas en la Regién de Nuble: Escuela Basica
Monteleon G-199, Escuela Basica La Loma G-183, Escuela Basica Dadinco, Escuela Basica Lajuelas.

Para cumplir el objetivo de estimar la prevalencia de obesidad en nuestro estudio se trabajo con una
muestra de 100 alumnos, basado en el dato de obesidad del 20 % extraido del Mapa JUNAEB 2020,“® con un
margen de precision del 8 % y un nivel de confianza del 95 %. Los escolares fueron seleccionados con el método
no probabilistico por conveniencia.

Criterios de elegibilidad

Fueron incluidos los escolares que cumplian con un rango de edad establecido entre 5y 9 afos, pertenecientes
a las escuelas seleccionadas como rural, con autorizacion previa de los padres, apoderados o tutores legales y
dispuestos a participar en nuestro estudio. Fueron excluidos nifos que no puedan ser evaluados por discapacidad
fisica, estén participando en otras investigaciones vinculadas a intervenciones para bajar el peso corporal y que
se nieguen a participar del estudio, aunque hayan sido autorizado por sus padres.

Instrumentos

e Bascula digital, marca SECA, modelo 813, capacidad de 200 kilos, distancia de 0,1 kg.

e Tallimetro Telescdpico plegable, marca Seca, modelo 220, rango de medida desde 60 cm hasta 200
cm, precision de Tmm.

e Encuesta de caracterizacion: incluye un set de 9 preguntas de respuestas cerradas con alternativas
donde se podia marcar la opcion que mejor le representa en relacion a caracteristicas sociodemograficas
y de salud del tutor como también del alumno. En relacion a la actividad fisica, se pregunto al tutor si el
alumno ha realizado alguna accion vigorosa (jugar futbol, correr) por alrededor de 30 minutos al menos
tres veces la semana inmediatamente anterior, fuera de las propias actividades realizadas en la escuela.

Aplicacion de técnicas antropométricas

e Peso: Se ubico la balanza en una superficie lisa y nivelada. Se le solicito al estudiante estar
descalzo y con ropa ligera, de pie en el centro de la balanza de forma que permanezca quieto y erguido
durante la medicion.

e Talla: en posicion del plano de Frankfurt, de espaldas a un tallimetro. Se solicité al escolar estar
con calcetines, sin pinches en el pelo o gorros. Los pies deben estar paralelos con talones, nalgas,
hombros en contacto posterior con el tallimetro.

Para la evaluacion nutricional de nifios se siguieron las indicaciones del Ministerio de Salud: “"

e Calificacion nutricional: IMC /Edad. Se califico de acuerdo con los resultados obtenidos segun el
indicador y grupo etario de los alumnos, donde sera catalogado en desnutricién-bajo peso- normal o
eutrofico-sobrepeso-obesidad u obesidad severa.

e Calificacion estatural: Talla/Edad . Se califico6 de acuerdo con los resultados obtenidos segun el
indicador y grupo etario de los alumnos, donde sera catalogado en talla baja - talla normal baja - talla
normal -talla normal alta - talla alta.

Andlisis estadistico

Se obtuvieron frecuencias absolutas y porcentajes del estado nutricional. Ademas, se pretende desagregar
estos datos segun sexo, edad, rendimiento académico, enfermedad cronica, actividad fisica. Se aplico el
paquete estadistico R, version 4.1.2.4?

Aspectos éticos

Este estudio fue autorizado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Adventista de Chile, segin
resolucion N°2022-29 con fecha 13 septiembre 2022, Ademas, la jefatura de la Direccion de Administracion
Educacional Municipal (DAEM) de la llustre Municipalidad de San Nicolas y los directores correspondientes a
cada establecimiento educacional aceptaron participar del estudio. Los padres o tutores de los estudiantes
firmaron un consentimiento informado segln la legislacion chilena vigente. Este documento fue enviado al
domicilio y devueltos el dia que se realizaron las mediciones antropométricas de los alumnos con la firma
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correspondiente.

RESULTADOS

Se estudio una muestra de 100 alumnos entre 5y 9 ainos, de los cuales el 41 % de ellos tenia un tutor cuya
edad estuvo dentro del rango de 30-39 anos; El 61 % de ellos convive en un hogar compuesto por 2-4 personas;
El 89 % es beneficiario del programa de alimentacion escolar (PAE); El 67 % de los tutores completaron su
ensefianza media completa; El 88 % esta en el rango de 40 % mas vulnerables a través del registro social de hogares
(tabla 1).

Los ninos entre 6-7 anos representaron el 52 % de la muestra; el 98 % no presenta enfermedades cronicas
reportadas por sus tutores; mientras que el 58 % de ellos practica actividad fisica extraescolar. El 70 % presenta
un rendimiento promedio entre 6,0-6,9 (tabla 2).
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En la evaluacion antropométrica practicada a los alumnos se observa que el 65 % de la muestra presenta
malnutricion por exceso con relacion a su estado nutricional a través de IMC/E. Con relacion a talla para la
edad, el 67 % esta catalogado con una estatura normal (tabla 3).

Las caracteristicas de los alumnos en relacion a categoria de género; El sexo femenino presenta una
disminucion en el porcentaje de obesidad en comparacion al sexo masculino con un 10,1 % de diferencia; A
los 8 afios es donde predomina el estado nutricional de obesidad; Rendimiento académico predomina estado
nutricional de obesidad, en el rango de notas entre 6,0-6,5; Enfermedad cronica, se observa que un 98 % son
sanos (tabla 4).
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DISCUSION

Nuestro estudio muestra que la prevalencia de obesidad en alumnos de cuatro establecimientos rurales
de la Region de Nuble fue del 30 % y si se considera a los alumnos con sobrepeso la cifra llega a 65 %, a
comparacion con la cifra que nos entrega el Mapa Nutricional JUNAEB que sefialé que solo el 13,5 % tiene un
estado nutricional de obesidad.“® Estos resultados evidencian la ausencia de programas integrales orientados
a prevenir la obesidad en zonas rurales dirigido hacia alumnos y padres.“ Es importante destacar que tales
estrategias educativas para prevenir factores de riesgo a corto y largo plazo deben estar enfocadas en la
incorporacion de habitos saludables para el bienestar social, fisico y psicolégicos; creando ambientes hacia la
promocion de un desarrollo integral. Tenemos el abandono de la poblacion rural, grupos de poblacion quedan
aislados de la atencion primaria de la salud dado a falta de transporte para llegar a sectores aledaios,“)
carencias del personal en demoras de tratamientos para la prevencion de la obesidad, planes de salud con falta
de cobertura para las personas de bajos recursos, desconocimiento de informacion de las complicaciones que
lleva la obesidad y la condicion cronica de los nifios. 49

Los cambios fisicos que experimentan los nifios con el tiempo tienden a ser normalizados por sus padres,
asociandolos preferentemente al crecimiento y desarrollo normal de los nifios.“”

La obesidad es un factor de riesgo que incita a otras enfermedades créonicas no transmisibles, asociandose
con mayor riesgo de comorbilidad y mortalidad en los nifios y de padecer patologias en la adultez, comparado
con aquellos que presentaron estado nutricional normal en su infancia.“®

También tenemos los modelos psicologicos en nifos obesos como un factor de riesgo; donde se le da una
dieta restringida a los nifios que esto ocasiona preocupacion por el peso, la forma y la restriccion de los
alimentos, también ocasiona episodios de angustia por los fracasos de la dieta lo que a su vez fomenta la
alimentacion emocional.

La literatura manifiesta que los casos de nifos con riesgo de obesidad es influenciado por el entorno familiar
, explicado porque a los padres con hijos obesos les cuesta mas imponer reglas alimentarias y estrategias de
educacion en ellos.

Las emociones negativas son un factor influyente en el estado nutricional de los nifios ya que el modelo
psicoldgico menciona que factores estresantes diariamente afectan en el comportamiento alimentario. Ademas,
los ninos con obesidad son capaces de percibir vista, olfato y sabor de los alimentos lo que esto implica que
ellos no se alimentan solo cuando tiene hambre si no que por lo atractivo que se vea el alimento ignorando los
sentimientos de saciedad.“”

El 98 % de la muestra encuestada declaro ser beneficiario del PAE. Un estudio en escolares de la comuna
de Llanquihue evidencié que alumnos beneficiarios de este programa tienen tendencia a comer dos veces, el
almuerzo que se les entrega en el establecimiento y la comida disponible al llegar a casa, también sefala 33,1 %
no consume colaciones saludables y llevan colaciones con un gran aporte caldrico.(50) Debido a la desigualdad
social, niflos de familias con un ingreso mas alto que el promedio realizan tres veces mas actividad fisica que
los nifos de bajos recursos debido a tener a mas acceso a deportes o actividades recreativas viéndose reflejada
las diferencias sociales.®"

La importancia del analisis de los indicadores para clasificar a los alumnos como la T/E es muy util para
conocer su estado de salud, si estan teniendo un crecimiento normal para la prevencion de manifestaciones
clinicas, ya que enfermedades agudas o cronicas se pueden deber a retraso en la talla en los nifios.®?

Este estudio no ha estado exento de limitaciones. Debido al bajo nimero de estudiantes reclutados en
este estudio (se organizan en aulas multigrado por la escasa cantidad de estudiantes inscritos en este tipo de
escuelas) y el método de seleccion ocupado, se debe inferir que este no es representativo para la realidad de
la Region de Nuble, debido a que solo representa a cuatro escuelas de la comuna de San Nicolas.

En segundo lugar, potencialmente esta presente el sesgo de informacion, debido a que las medidas que
se realizaron después de la hora de educacion fisica, donde los alumnos se encontraban con algin grado de
deshidratacion y no a primera hora de la mafana como se recomienda.

Ademas, puede estar presente el sesgo de sobreestimacion y aceptabilidad social, debido a que la recoleccion
de datos fue por medio sus padres, quienes pudieron haber entregado respuestas segun lo que las investigadoras
quieran escuchar.

Sin embargo, al mismo tiempo pensamos que este estudio, podria servir de incentivo para que sean mas
visible las escuelas rurales en estudios de prevalencia de obesidad en un futuro, para lograr que los alumnos
tengan mas acceso a educacion para la prevencion de obesidad.

CONCLUSIONES

Los resultados destacan una preocupante prevalencia de obesidad (30 %) y sobrepeso (65 %) entre estudiantes
de escuelas rurales, contrastando con las cifras oficiales. Esto subraya la urgencia de programas integrales de
prevencion.
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Se identifican multiples factores contribuyentes, incluidos aspectos socioeconémicos y psicologicos, asi
como la influencia del entorno familiar. Las disparidades sociales también influyen en la actividad fisica y la
calidad de la dieta.

A pesar de las limitaciones del estudio, se destaca su potencial para sensibilizar sobre la necesidad de mas
investigaciones en entornos rurales.
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