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Resumen

Introduccion: Estudios que han mostrado asociacion entre obesidad y nivel socioecon6mico no son
concluyentes. Objetivos: Determinar el riesgo de estudiantes chilenos de primero basico de presentar
obesidad segin vulnerabilidad socioeconémica (VSE) en los afios 2009 y 2013 y verificar el cambio
observado en el riesgo en ese periodo, por sexo y drea geografica. Pacientes y Método: Estudio trans-
versal (N=175.462 en 2009) y (N= 189.055 en 2013) que incluyé: peso, talla, rural/urbano, sexo y VSE,
datos provenientes de encuesta JUNAEB. Se determinaron ZIMC/edad, % obesidad y 3 grupos segin
VSE (muy vulnerables, moderados, no vulnerables). Para comparar ZIMC entre grupos, se utiliz6
test t y para las variables predictoras (grado de VSE) y respuesta (obesidad), por sexo y drea, se utiliz6
%2 Regresion logistica determin6 OR de presentar obesidad segiin VSE. Resultados: % de obesidad
fue 19,6% y 24,1% en 2009 y 2013, mayor en hombres. OR de presentar obesidad en el 2009 fue: 0,85
(0,82-0,88) y 0,70 (0,64-0,75) en estudiantes mas vulnerables, y 0,94 (0,91-0,97) y 0,81 (0,74-0,88)
en aquellos con vulnerabilidad moderada; en 2013, 0.96 (0,93-0,98) y 0,89 (0,82-0,96) en estudiantes
mds vulnerables, y 0,99 (0,96-1,02) y 0,94 (0,86-1,02) en estudiantes con vulnerabilidad moderada, en
dreas urbanas y rurales respectivamente. El mayor incremento en obesidad se observé en los més vul-
nerables de zona rural (de 16,6 a 24,3%). Conclusion: El mayor % de obesidad fue observado en nifios
no vulnerables. Aun cuando los estudiantes mas vulnerables de zonas rurales presentan el menor % de
obesidad en ambos afios, el mayor incremento en el periodo se observé en este grupo.

Abstract

Introduction: Although obesity is related to socioeconomic level, studies are inconclusive. Objec-
tives: To determine obesity risk according to socioeconomic vulnerability among Chilean children
(1st grade) in 2009 and 2013 and assess its change during that period, by sex and geographical area.
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Patients and Method: Cross-sectional study (N = 175,462 in 2009) and (N = 189,055 in 2013) which
included: weight, height, rural / urban, gender and vulnerability obtained from JUNAEB's survey.
BMI Z, % obesity and 3 categories of vulnerability (very vulnerable, moderate, non-vulnerable) were
determined. For the descriptive analyses, we used t tests and for predictor variables (2 categories of
vulnerability) and outcome (obesity) by sex and area, we used y2. Logistic regression models deter-
mined OR to develop obesity by Results: % obesity was 19.6% and 24.1% in 2009 and 2013, higher
in boys. In urban and rural areas respectively, OR to develop obesity were: 0.85 (0.82-0.88) and 0.70
(0.64-0.75) in the most vulnerable students and 0.94 (0.91-0.97) and 0.81 (0.74-0.88) in those with
moderate vulnerability in 2009 and 0.96 (0.93-0.98) and 0.89 (0.82-0.96) in the most vulnerable stu-
dents and 0.99 (0.96-1.02) and 0.94 (0.86-1.02) in students with moderate vulnerability in 2013. The
highest increase in obesity was observed among the most vulnerable group from rural areas (16, 6 to
24.3%). vulnerability. Conclusion: The non-vulnerable group had the highest % obesity. Although
the most vulnerable students in rural areas had the lowest obesity risk in both years, the highest in-
crease in obesity during the period, occurred in that group.
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Introducciéon

La obesidad es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa y es considerada una en-
fermedad crénica multifactorial cuya prevalencia ha
aumentado progresivamente en casi todos los paises,
repercutiendo en un aumento de enfermedades tales
como dislipidemia, sindrome metabdlico, enfermedad
coronaria y cancer>*!. Ademads una revision sistema-
tica realizada por Reilly y Kelly® mostré que existe am-
plia evidencia que demuestra que el sobrepeso y obesi-
dad en la infancia y adolescencia aparte de tener conse-
cuencias adversas en la morbilidad del adulto también
se asocia con muerte prematura.

En las dltimas décadas se han realizado multiples
esfuerzos para prevenir y combatir la obesidad, sin
embargo, las estrategias implementadas han sido poco
efectivas. Esta situacién es alarmante, ya que la evi-
dencia muestra que el inicio de obesidad en la infancia
aumenta sustancialmente la probabilidad de continuar
con esta condicidn en la adultez?, tal como lo demostrd
un estudio realizado en EEUU por Whitaker y cols.”.
Los autores mostraron que la probabilidad de desarro-
llar obesidad en adultos jévenes era 10,3 veces mayor
en nifios que habian sido obesos entre los 6 y 9 afos,
comparados con aquellos que no fueron obesos a esa
edad.

En Chile, la obesidad infantil ha experimentado un
aumento sostenido en las tltimos afios, tal como lo ha
reportado el mapa nutricional elaborado por la Jun-
ta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) en
estudiantes de primero bésico, mostrando una preva-
lencia de 17% el afio 2001 que ha aumentado a 19,4%,
22,1%,y 25,3 % en los afios 2006, 2011 y 2013 respec-
tivamente®. Este aumento se atribuye en parte a que el
pais evolucioné rapidamente desde una pre-transicién
econémica a una etapa de post-transicion, caracteri-
zado por un aumento del ingreso per cdpita, mayor

consumo de alimentos hipercaléricos y aumento del
sedentarismo, lo que ha generado cambios en estilos
de vida y en los factores que influyen en éstos!®!>12,

Hay evidencia que existe una relacion entre el nivel
socioeconémico (NSE) (determinado generalmente a
través del ingreso total o per capita de los miembros
del hogar y/o el nivel educativo del jefe de hogar y/o
la madre) y la obesidad infantil. En este contexto, se
ha observado que esta asociacién se presenta en forma
distinta dependiendo de la etapa en que se encuentran
los paises (o regiones) en la transicién epidemiolédgica
y nutricional. En general, en paises desarrollados se ha
encontrado una asociacion inversa entre NSE y obesi-
dad infantil'»'*'5, sin embargo, en paises en desarro-
llo, la obesidad es mds frecuente en familias de mayor
NSE!®!7, sobre todo en paises mds pobres. Casi todos
los estudios a nivel nacional muestran una mayor pre-
valencia de obesidad infantil en nifios de menor NSE.
Esto ha sido reportado por Amigo H y cols'®; Olivares
Sy cols.”; Kain y cols.?, sin embargo, Adjemian y cols
no encontraron asociaciéon®..

Los objetivos de este estudio fueron: a) determinar
el riesgo que tuvieron estudiantes de primero bésico de
establecimientos educacionales municipales y/o parti-
culares subvencionados de presentar obesidad segin
VSE en los afios 2009 y 2013 y b) verificar el cambio
del riesgo en el periodo, segtin sexo y distribucién ur-
bano/rural.

Pacientes y Método

Participantes

La poblacién del estudio incluy6 el total de estu-
diantes que cursaron primero basico durante los afios
2009 y 2013, sin errores en los registros y que cum-
plieron los criterios de inclusién de edad entre 60 y 96
meses y puntajes Z plausibles en los indicadores IMC/
edad, peso/edad o talla/edad. El tamano de las pobla-
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Figura 1. Flujograma
de la Poblacion del

Estudio.
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ciones del estudio fueron 175.462 en 2009 y 189.055 en
2013 (figura 1).

Esta poblacion se obtuvo de las bases de datos que
recolecta anualmente JUNAEB, que incluyen aproxi-
madamente 65% de los nifios que cursan primero bé-
sico en el pais. Con estos datos la institucién determina
el estado nutricional de los estudiantes y los resultados
son publicados en el denominado Mapa Nutricional
(www.junaeb.cl). Para la clasificacién nutricional, se
utiliza desde el afio 2011 el indicador puntaje Z IMC/
edad, definido como la distancia que se ubica el IMC
de un individuo con respecto al IMC de una poblacién
de referencia para su edad y sexo®. En este estudio esta
variable se determiné en el software WHO Anthro-
Plus que utiliza la referencia OMS 2007%%. El punto
de corte para determinar obesidad fue definido como
ZIMC/edad > 2 de la referencia mencionada.

Aun cuando la recoleccion de datos de peso y ta-
lla es realizada por docentes capacitados que utilizan
equipos de diferente indole y precisién®, por su amplia
cobertura, se considera que estos datos constituyen un
censo de los estudiantes de primero bdsico asistentes a
colegios publicos del pafs.

JUNAEB también registra la condicién de VSE de
los estudiantes, segun el Sistema Nacional de Asigna-
cién con Equidad (SINAE), que es expresada a través
del Indice de Vulnerabilidad Escolar SINAE (IVE-SI-
NAE)%, que se basa principalmente en el puntaje de la
Ficha de Proteccién Social, una metodologia aplicada
desde el 2007 para determinar la VSE de los hogares de
permanecer o caer en la pobreza y de esa forma foca-
lizar los programas sociales?. El IVE-SINAE permite
clasificar individualmente a los estudiantes en vulne-
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rables, no vulnerables y sin informacién. La categoria
“VSE” se clasifica a su vez en 3 subcategorias; la cate-
goria 1 incluye a aquellos nifios mds vulnerables, mien-
tras que las 2 y 3 incluyen a nifios con vulnerabilidad
moderada. La tnica diferencia entre ambas es que en la
categorfa 2 ingresan nifios con riesgo educativo. Para
fines de este estudio, las dos ultimas categorias fueron
fusionadas.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de frecuencias de
las variables categdricas segin sexo, area geografica, ca-
tegorias de VSE y estado nutricional de las poblaciones
en 2009 y 2013. Posteriormente se realizd un andlisis
exploratorio para evaluar normalidad de las variables
a través de test de Shapiro Wilk y un analisis bivariado
para la variable predictora (categoria de VSE) y la va-
riable respuesta (obesidad) estratificada por sexo y drea
geografica a través de la prueba y? También se aplicé
el test de Student para comparar medias poblacionales
de muestras independientes de la variable z-IMC/edad
para realizar las siguientes comparaciones: entre afnos
2009 y 2013, entre sexo del mismo afio y de diferente
ano, entre drea geografica del mismo ano y de diferente
ano, entre afos por categoria de VSE y entre categorias
de VSE por aiio.

Para determinar la asociacion entre obesidad y VSE,
se utilizé un modelo de regresién logistica con variable
respuesta dicotémica (obeso/no obeso) calculando sus
respectivos Odds Ratio (OR) para cada afo del estudio,
ajustado por sexo y estratificado por drea geografica.
La categoria de VSE empleada como referencia fue el
grupo de estudiantes no vulnerables.


http://www.junaeb.cl
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Tabla 1. Distribucion de variables del estudio por sexo y area geografica 2009 y 2013

Anos Total Sexo Area Geogréfica
Variables n (%) Masculino Femenino Urbano Rural
Afo 2009 175.462 88.592 86.870 148.208 27.254
Obesidad 34.389 (19,6) 22,3 16,8' 19,8 18,6
z-IMC/E promedio + DE 0,86 + 1,38 0,93 + 1,46 0,8+1,3 0,9 + 1,39 0,87 £ 1,33
Muy vulnerables 63.979 (36,5) 36,8 36,1 33,9 50,1
Vulnerabilidad moderada 49.345 (28,1) 28,2 28 27,9 29,5'
No Vulnerables 62.138 (35,4) 35 35,9 38,2 20,4
Afo 2013 189.055 95.828 93.227 164.712 24.343
Obesidad 45.558 (24,1) 27,07 21,11 24,0° 25,17
z-IMC/E promedio + DE 1,03+ 1,42 1,11 £ 1,492 0,95 + 1,33'2 1,02 + 1,422 1,10 + 1,422
Muy vulnerables 80.297 (42,5) 432 422 40,82 53,412
Vulnerabilidad moderada 46.850 (24,7) 24,52 252 24,42 27,712
No Vulnerables 61.908 (32,8) 32,52 33?2 34,82 18,9'2

1 = diferencia significativa en el mismo ano por sexo o area geografica. 2 = diferencia significativa entre los 2 afos por sexo o area geogréfica.

Finalmente, se aplic la prueba de bondad de ajuste
Homer-Lemeshow que defini6 si el modelo de regre-
sion logistica se ajustd a lo observado en los datos que
fueron analizados.

Para el analisis estadistico se definié un nivel de
confianza del 95% y se consideré como significativo
valores de p < 0,05. Se utiliz6 el software computacio-
nal de estadistica y analisis de datos STATA 12.0.

Para efectos de este estudio las bases de datos pro-
porcionadas por JUNAEB no inclufan variables de
identificacion personal de acuerdo a lo estipulado en
la ley 19.628 sobre proteccion de la vida privada, por
lo que no fue necesario someter este estudio al Comité
de Etica del INTA.

Resultados

El porcentaje de sujetos excluidos en ambos afos
fue aceptable (15,7 % en el 2009 y significativamente
menor en el 2013, 7,7% (figura 1). Estos porcentajes
no debieran afectar los resultados del estudio, debido
al gran tamafio poblacional.

La tabla 1 muestra la distribucién de las variables
estudiadas en 2009 y 2013, por sexo y drea geografica y
la comparacién de éstas en el periodo. Segin sexo, se
observa que solo la prevalencia de obesidad y en con-
secuencia el promedio de ZIMC, fueron significativa-
mente mayores en los hombres en ambos afios, mien-
tras que seglin drea geografica, se observaron diferen-
cias significativas en los % de sujetos de cada categoria
de VSE. En la zona rural, la proporcién de nifios vul-
nerables fue significativamente mayor que en la zona
urbana en ambos afos. Los cambios mds importantes

en el periodo, fueron un incremento significativo tan-
to de obesidad, promedio ZIMC (p < 0,01) en ambos
sexos y de la proporcion de nifios muy vulnerables (si-
milar en ambos sexos). La proporcién de estudiantes
muy vulnerables de zonas urbanas presento el mayor
incremento en el periodo (33,9% a 40,8%) (p < 0,01).

La figura 2 muestra la prevalencia de obesidad se-
gun VSE por sexo en los afios 2009 y 2013. En ambos
afios ésta fue mayor en los estudiantes no vulnerables,
sin embargo en ambos sexos, el mayor incremento se
observo en el grupo mds vulnerable. La misma distri-
bucién anterior segin drea geogréfica se muestra en
la figura 3. Los estudiantes no vulnerables en ambos
anos presentaron mayor proporciéon de obesos, la que
fue mayor en las dreas rurales, sin embargo el mayor
incremento se observé en el grupo més vulnerable en
ambas zonas.

En la tabla 2 se muestran los resultados del mode-
lo de regresion logistica que evalda la asociacion entre
VSE y obesidad. En primera instancia se evalué in-
teraccion entre sexo y VSE mostrando resultados no
significativos para ambos afios de estudio (p > 0,05),
por lo que los resultados se muestran en conjunto para
ambos sexos. Al evaluar interaccién entre drea geo-
grafica y VSE se obtuvo un resultado significativo en
el afio 2009 (p < 0,05) y no significativo para el 2013
(p > 0,05).

En el ano 2009 en zonas urbanas, los estudiantes
mads vulnerables (en comparacién a los no vulnerables)
presentaron un OR de 0,85 (IC: 0,82-0,88) en cambio
entre los estudiantes con VSE moderada, el OR fue de
0,94 (IC: 0,91-0,97). En las zonas rurales, el OR fue de
0,70 (IC: 0,64-0,75) y 0,81 (IC: 0,74-0,88) en los mismos
grupos descritos anteriormente (p < 0,01 en las 2 cate-
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Figura 2. Prevalencia de obesidad segln vulnerabilidad socioeconémi-
ca (VSE) por sexo 2009 (A) y 2013 (B). ? para variables categdricas:
Prevalencia de obesidad segn VSE en sexo masculino afios 2009 y
2013 p < 0,01. Prevalencia de obesidad seglin VSE en sexo femenino
anos 2009 y 2013 p < 0,01. Prevalencia de obesidad segun VSE por
sexo afo 2009 p < 0,01. Prevalencia de obesidad segun VSE por sexo
ano 2013 p < 0,01.

Figura 3. Prevalencia de obesidad segun vulnerabilidad socioeconémica
por area geografica afos 2009 (A) y 2013 (B). x? para variables catego-
ricas: Prevalencia de obesidad segun vulnerabilidad en 4rea urbana afos
2009y 2013 p < 0,01. Prevalencia de obesidad segun vulnerabilidad en
area rural afnos 2009 y 2013 p < 0,01. Prevalencia de obesidad segun
vulnerabilidad por 4rea geografica ano 2009 p < 0,01. Prevalencia de
obesidad segun vulnerabilidad por &rea geografica afio 2013 p < 0,01.

Tabla 2. Modelo de regresion logistica entre VSE y obesidad 2009 y 2013

Vulnerabilidad socioeconémica Ano 2009 Ano 2013
Ref = no vulnerables [OR (IC 95%)] Valor-p [OR (IC 95%] Valor-p
Urbano (n =148.208) (n=164.712)
Vulnerables cat. 1 0.85(0.82, 0.88) < 0,01 0.96 (0.93, 0.98) < 0,01
Vulnerables cat. 2+3 0.94 (0.91, 0.97) < 0,01 0.99 (0.96, 1,02) 0,36
Rural (n=27.254) (n =24.343)
Vulnerables cat. 1 0.70(0.64, 0.75) < 0,01 0.89 (0.82, 0.96) < 0,01
Vulnerables cat. 2+3 0.81(0.74, 0.88) < 0,01 0.94 (0.86, 1.02) 0,16

Resultados derivados de modelos de regresion logistica expresados en OR con intervalos de confianza del 95%. Categorfa de referencia: No

vulnerables. Test de bondad de ajuste= Hosmer Lemeshow: p > 0,05.

gorfas y en cada drea geografica. En el 2013, al comparar los
estudiantes no vulnerables con los mds vulnerables y con los
de vulnerabilidad moderada, los resultados mostraron OR de
0,96 (I1C:0,93-0,98) (p < 0,01) y0,99 (IC: 0,96-1,02) (p =0,36)
en zona urbana, y OR de 0,89 (IC: 0,82-0,96) (p < 0,01) y 0,94
(IC: 0,86-1,02) (p = 0,16) en zonas rurales respectivamente.
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Al determinar la variacion del OR entre ambos afios, se
observé que éste aument6 en las 2 categorias de vulnerabili-
dad, presentdndose el mayor aumento entre los estudiantes
mas vulnerables [de 0,85 (IC: 0,82-0,88) a 0,96 (IC: 0,93-
0,98) en dreas urbanas y de 0,70 (IC: 0,64-0,75) a 0,89 (IC:
0,82-0,96) en 4reas rurales].
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Discusion

Los principales resultados de este estudio mostra-
ron que la prevalencia de obesidad aument¢ significa-
tivamente en todos los grupos estudiados entre el 2009
y 2013. La prevalencia fue mayor en hombres, sin em-
bargo el incremento en el periodo fue similar en ambos
sexos. El riesgo de presentar obesidad fue menor en los
nifios mds vulnerables en ambos afos, sin embargo, el
mayor incremento de obesidad lo presenté este gru-
po, especialmente de dreas rurales. Esto indicaria que
el perfil nutricional y de actividad fisica estaria cam-
biando a un ritmo mds acelerado en las zonas rurales?.

En nuestro estudio se encontrd una asociaciéon débil
e inversa entre VSE y obesidad en el afio 2009 que dis-
minuyd y fue significativa solamente en los estudiantes
mds vulnerables de dreas rurales en el 2013. Esto indi-
carfa que aquellos estudiantes con mayor VSE tienen
un menor riesgo de presentar obesidad en compara-
cién a los estudiantes no vulnerables. Estos resultados
son semejantes a los reportados por Carrillo y cols. en
poblacién infantil de Perd que reportaron incidencias
de obesidad infantil mayor entre el grupo menos po-
bre? y Friedman y cols en Ucrania que observaron que
nifios de clase media tuvieron un 60% mds de probabi-
lidad de presentar exceso de peso en comparacién con
aquellos de clase baja®.

Los resultados descritos en este estudio suelen ob-
servarse en paises que se encuentran en post-transiciéon
nutricional y en sociedades con alto grado de desa-
rrollo, en donde las personas mas vulnerables tienen
mayor susceptibilidad a aumentar de peso®**'* Esto
también fue planteado por Figueroa Pedraza® en su
publicacién sobre obesidad y pobreza en A Latina al
observar que en los distintos paises, esta relacion puede
estar “influenciada por el grado de desarrollo social y
econémico del pais” y dentro de los factores que in-
fluyen se encuentran tanto el proceso de urbanizacién
como el desarrollo industrial de las zonas rurales. Am-
bas situaciones estarian asociadas a un aumento en el
consumo de alimentos con alta densidad calérica y una
disminucién del gasto.

En este estudio la mayor proporcién de estudian-
tes con algun grado de vulnerabilidad estaba en 4reas
rurales. La diferencia en grado de VSE entre zonas
urbanas y rurales también ha sido reportada en otros
paises Latinoamericanos tales como Argentina y Co-
lombia®**>.

Vale la pena destacar que los estudiantes que com-
ponen las bases de JUNAEB se ubican en los tres pri-
meros quintiles de ingreso, por lo tanto los escolares
“no vulnerables” en promedio estarian en el 3° quintil
de ingreso. Peroni A.** mostré utilizando la clasifica-
cién de ingreso de la Encuesta CASEN 2006 que la ma-
yor prevalencia de obesidad infantil la presentaban los
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nifios del 3 quintil de ingreso, situacién que vari6 al
2015, ya que % de obesidad infantil fue mayor en nifios
del primer quintil, es decir en los mas pobres?.

El incremento diferenciado de la obesidad segin
NSE a través del tiempo que observamos en este es-
tudio, también ha sido reportado en adultos chilenos,
tal como lo mostraron las Encuestas Nacionales de
Salud 2003 y 2010, donde en mujeres adultas de bajo
nivel educacional, la prevalencia de obesidad aumenté
de 38,4% a 46,7%, mientras que en aquellas de nivel
alto aument6 de 15,9% a 19,0% entre los afios 2003 y
2010%%%,

La prevalencia de obesidad fue significativamente
mayor en hombres, resultado que no vari6 al estrati-
ficar por VSE. La diferencia en la prevalencia por sexo
también ha sido reportada por Kain y cols. en el 2014,
en donde éstas fueron de 22,7% y 16,5% en nifos y
nifias de 6 afos respectivamente” y en México, Estados
Unidos y Brasil que mostraron prevalencias de 17,4%
y 11,8%, 20,1% y 15,7%, 16,6% y 11,8%, en ninos y
nifias respectivamente’®*"*2, Esta diferencia podria de-
berse en parte al uso de la referencia OMS para deter-
minar la prevalencia de obesidad tal como fue reporta-
da por Monasta y cols. que compararon la prevalencia
de obesidad en ninos de 61 meses usando las referen-
cias OMS y IOTF, encontrando que ésta fue de 9% en
ninos y 4% en ninas usando la referencia OMS y 4% y
3 %, la referencia IOTF respectivamente™®! y Rolland-
Cachera en nifios de 7 a 9 afios, 10,8% en ninos y 6,8%
en ninas usando la referencia OMS y 4,0% y 3,7% la
referencia IOTF respectivamente.

La principal fortaleza de este estudio es su repre-
sentatividad en la poblacién de primero bdsico de
nuestro pafs, ya que incluye aproximadamente al 65%
de todos los nifios de ese nivel. Ademds, como en este
estudio se determin la prevalencia de obesidad por
VSE estratificada por drea geografica (rural/urbana) en
un periodo de 4 afios, fue posible cuantificar en cada
grupo el cambio en el periodo.

Dentro de las debilidades del estudio es necesario
mencionar que existen dudas sobre la confiabilidad
de los datos de peso v talla, tanto por la deficiente ca-
pacitacién que recibe el personal que efectia las me-
diciones como por el equipo utilizado, sin embargo,
un estudio realizado por el Instituto de Nutricién y
Tecnologia de los Alimentos (INTA) demostré que
existe una buena concordancia al comparar las me-
diciones registradas por JUNAEB y profesionales
nutricionistas altamente calificados (sin diferencias
significativas)®.

Ademas existe un sesgo en la clasificacién de VSE
y esto se debe fundamentalmente a la asignaciéon del
puntaje de la Ficha de Proteccién Social y al hecho que
la norma permite a los estudiantes mds vulnerables
permanecer durante 3 afios en esa condicién (aunque
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su situacién variara el periodo). Esto resulta en que
la proporcién de estudiantes vulnerables no sélo fue
muy alta, pero aument6 en el periodo, lo que estd en
desacuerdo con lo que reportan las encuestas CASEN
sobre la evolucion del nivel de pobreza en el pais. Es asi
como la Encuesta CASEN 2013 (www.mds.cl) mues-
tra que utilizando cualquiera de los criterios actuales,
es decir “ pobreza multidimensional” o “pobreza por
nivel de ingreso”, ésta ha disminuido significativamen-
te en el periodo del estudio. Por ejemplo, usando el
segundo criterio, el % de poblacién pobre fue 11,4 y
7,8% en el 2009 y 2013 respectivamente. El sesgo que
se origina al utilizar el IVE-SINAE no se puede dimen-
sionar, ya que en las bases de JUNAEB es imposible
conocer si el nifio realmente proviene de una familia
clasificada con los indicadores que utiliza la encuesta
CASEN para determinar pobreza, sin embargo lo mds
probable es los mds pobres estdn incluidos en el grupo
muy vulnerable.

En conclusién, tanto en el 2009 como en el 2013,
los estudiantes mdas vulnerables de zonas rurales pre-
sentaron el menor riesgo de presentar obesidad, sin
embargo el incremento en este riesgo fue sélo signifi-
cativo en el grupo mds vulnerable, principalmente en
aquellos que residen en zonas rurales
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