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Asociacion Entre el Estado Nutricional de los

Nifios y la Situacion Econdmica de las Familias,
al Nivel de los 28 Servicios de Salud de Chile.

A Note Concerning the Association Between the Nutritional Status of Children and
the Economic Situation of Families, Across the 28 Health Service Areas of Chile.

Dr. Carlos Montoya-Aguilar*

Resumen.

Se investigd la relacion entre la obesidad de los preescolares y la proporcion de pobres en sus areas de
residencia. Para ello se usaron los datos antropométricos disponibles en el Departamento de Estadistica
del Ministerio de Salud — promedio de los afios 2000 a 2002 -y los datos de la encuesta Casen del afo
2000. De los 28 Servicios de Salud en que esta dividido el pais, en los 24 mas septentrionales, el porcen-
taje de nifios obesos mostré un coeficiente positivo de correlacion (Pearson) de 0,712 (p< 0,01) con el
porcentaje de hogares pobres. En las siete dreas mas australes la correlacion fue negativa: r = - 0,946

(p<0,01). En general, la obesidad infantil es mas prevalente en el sur de Chile.

Utilizando las mismas fuentes de datos, se estudio el comportamiento del déficit ponderal y el del déficit
de talla, asi como el grado de desigualdad entre estos indicadores.

Se discute la calidad de los datos y el criterio de eleccién de los indicadores. Los resultados podrian ser
validados al utilizarlos en la gestion del control de salud infantil en los Servicios.

Con respecto a la obesidad, se propone que el norte y el sur de Chile se hallan en fases diferentes de
una transicion epidemioldgica en la cual este factor estd convirtiéndose en un riesgo de los pobres,
habiéndolo sido antes de los “ricos”.

Otros factores intervinientes pueden incluir: etnia, ruralidad y, en especial, el clima.

Palabras claves: Obesidad infantil, desnutricion infantil, déficit estatural, pobreza, geografia, transicion
epidemiolégica.

Abstract.

The relationship between obesity in preschool children and the economic status of the areas in which
they live was investigated using the anthropometric data available in the Statistics Department of the
Ministry of Health (average of 2000-2002) and data of the periodic socioeconomic survey conducted
by the Ministry of Planning (2002).

Among the 28 Health Service areas into which the country is divided, the 24 northernmost ones show
a positive Pearson correlation coefficient of 0,712 (p<0,01) between the prevalence of obesity and the
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percentage of poor households. In the seven southernmost areas their correlation is negative: r =-0.946
(p<0,01). In general, obesity is more prevalent in the southern half of Chile.

Using the same sources of data, the proportion of underweight children was found to be higher in the
northern half of the country. A moderately negative correlation with the proportion of poor families
was found in the 24 northernmost areas. The proportion of stunted children showed a weak positive
correlation with poverty in those same areas.

There is a moderate degree of inequality among the Health Service areas as regards the anthropometrics
(health) indicators: the value of the Gini coefficient was: 0,08 for obesity, 0,09 for low weight/age and
0,09 for low height/age.

The quality of the data and the criteria of choice of the indicators are discussed. It is proposed that the
results can be validated, or otherwise, through their utilization in the planning of child health controls
across the country.

In regard to obesity, it is proposed that the north and south may be in different phases of an epidemiologic
transition whereby this is becoming a risk of the poor, having been earlier a risk factor of the “rich”.

Key words: obesity in childhood, weight deficit in childhood, stunting, poverty, geography, epidemiological

transition.

INTRODUCCION. OBJETIVOS

La obesidad ha sido definida como un problema
de salud preocupante en Chile, y se estan adecuando
los programas pertinentes a fin de lograr su control
(1,2). En consecuencia, es Util contar con anteceden-
tes epidemiolégicos que permitan focalizar los esfuer-
zos respectivos a fin de lograr la mayor eficiencia,
efectividad y equidad. En este sentido, la Encuesta
Nacional de Salud de Chile reveld una relacion inversa
entre la obesidad y el nivel educacional de los adultos
para el conjunto de la poblacion chilena (3).En dos
estudios nacionales anteriores, también realizados
en adultos, se hall6 una frecuencia de obesidad
claramente mayor en el nivel socioeconémico bajo;
pero esto solo en el sexo femenino (4,5). Otras inves-
tigaciones han dado resultados poco concluyentes,
apuntando a la complejidad de las relaciones invo-
lucradas (6,7,8,9). La informacion disponible en el
Departamento de Estadisticas (DEIS) del Ministerio
de Salud de Chile permite explorar la posibilidad de
asociaciones entre el estado nutricional de los nifos
— incluyendo la obesidad - por una parte, y por la
otra, las dos variables siguientes: lugar geogréfico
de residencia y nivel de ingreso familiar.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron del DEIS los siguientes datos an-
tropométricos poblacionales de los nifios menores de
seis afios bajo control en el sistema publico de salud
de Chile, para cada uno de los 28 Servicios de Salud
del pais en los afios 2000 a 2003. (Estos datos estan
presentados como porcentajes de la poblacién que
se separan en una o en dos desviaciones standard
de la norma del NCHS de EE UU, 1989):

1. porcentaje con relacién peso/talla excedida en
dos o mas DS, promedio de los afios 2000-
2002;

2. porcentaje con relacion peso/talla deficiente en
una o mas DS, promedio 2000-2002;

3. porcentaje con relacion peso/edad deficiente
en una o mas DS, promedio 2000-2002 (no se
consigna el dato de relacion peso/edad superior
a la norma);

4. porcentaje con relacion talla/edad inferior a la
norma en una o mas DS, anos 2000-2002;

5. porcentaje con relacion peso/talla excedida en
dos o mas DS, ano 2003;
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6. porcentaje con relacién peso/talla deficiente en
una o mas DS, afio 2003;

7. porcentaje con relacién peso/edad deficiente en
una o mas DS, afio 2003.

8. porcentaje con relacion talla/edad deficiente en
una o mas DS, ano 2003

Como indicador de la situacién econémica de las
familias se utilizé el porcentaje de poblacién pobre del
territorio de cada Servicio de Salud, calculado a base
de los datos comunales de la encuesta CASEN del
Ministerio de Planificacion, efectuada en el afno 2000.
Este Ministerio considera en situacion de pobreza a
aquellos hogares cuyos ingresos son insuficientes
para satisfacer las necesidades basicas, alimentarias y
no alimentarias, de sus miembros (10) (Cuadro 1).

Los datos antropométricos del trienio 2000-2002
se usaron por considerarse suficientemente estables y
estar ademas proximos en el tiempo al afo de registro
del dato de pobreza. Los datos del 2003 se usaron
para verificar la robustez de las correlaciones.

El analisis consistio en la elaboracion de los gra-
ficos de correlacion entre las variables — obesidad,
desnutricion y pobreza -, en el calculo de coeficientes
de correlacion de Pearson, y en la exploracién de las
relaciones entre la antropometria infantil y la situacion
geogréfica del lugar de residencia.

RESULTADOS

A. Obesidad, pobreza y geografia

El Cuadro 1y el respectivo grafico de correlacion
(Figura 1) muestran una asociacién positiva entre
obesidad y pobreza. Esta asociacion es muy clara para
la mayoria de los Servicios de Salud. Sin embargo, hay
Servicios que se desvian del eje de regresion, dibujan-
do un eje en sentido contrario, con mayor obesidad

CUADRO 1.

SERVICIOS DE SALUD DE CHILE: PORCENTAJE
DE POBLACION POBRE EN EL ANO 2000; Y
PORCENTAJE DE NINOS CON EXCESO DE

PESO DE 2 DS O MAS RESPECTO A LA TALLA,
PROMEDIO DE LOS ANOS 2000 A 2002.

SERVICIOS PORCENTAJE | PORCENTAJE
DE SALUD DE DE NINOS
en orden de POBLACION | CON EXCESO
norte a sur POBRE * DE PESO
1. Arica 25.2 8.5
2. Iquique 16.9 7.8
3. Antofagasta 14.0 6.3
4. Atacama 23.6 74
5. Coquimbo 25.2 10.1
6. Valparatso- San Antonio 24.1 8.8
7. Viita del Mar- Quillota 15.5 7.5
8. Aconcagua 21.0 6.8
9. Metropolitano Norte 18.6 7.1
10. Metropolitano Occidente 20.3 7.2
11. Metropolitano Central 8.7 6.9
12. Metropolitano Oriente 54 6.7
13. Metropolitano Sur 184 8.2
14. Metropolitano Sur Oriente 18.6 7.6
15. O’ Higgins 19.7 7.9
16. Maule 25.3 7.8
17. Nuble 29.0 8.0
18. Concepcion 22.9 8.2
19. Arauco 32.8 8.3
20. Talcahuano 20.8 8.9
21. Bio Bio 29.5 8.2
22. Araucania Norte 41.6 8.2
23. Araucania Sur 29.8 9.9
24. Valdivia 29.1 8.8
25. Osorno 34.5 9.2
26. Llanquihue, Chiloé, Palena 19.7 10.3
27. Aysen 164 10.8
28. Magallanes 10.9 11.3

e Ver detalles en Referencia N° 10.

Figura 1. Correlacion entre porcentaje de poblacion pobre (2000) y porcentaje de obesi-
dad (2000-2002) de los nifios menores de 6 afios bajo control
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a mejor situacion econdémica. Como consecuencia,
el r correspondiente al total de los 28 Servicios es
bajo: 0. 170.

Al examinar estos siete Servicios se constata que
todos ellos corresponden al Sur del pais. Tres Servicios
guedan incluidos en los dos conjuntos; cuatro Servi-
cios pertenecen solo al segundo conjunto.

El coeficiente de correlaciéon entre porcentaje de
nifos obesos y porcentaje de poblacién pobre calcula-
do para los 24 Servicios de Salud seleccionados segun
el gréfico, es muy alto: 0,712, con una significaciéon
estadistica de p < 0,0005 (Figura 2).

El coeficiente de correlacion entre obesidad y
pobreza en los siete Servicios de Salud mas meridio-
nales del pafs, que abarcan desde Araucania Norte
hasta Magallanes, resulta negativo, con un valor de
-0,946 y una significacion estadistica de p < 0,01
(Cuadro 2 y Grafico 3).

La relacién entre obesidad y latitud geogréfica
se constata ademas en el hecho de que el valor del
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indicador de obesidad es superior al promedio nacio-
nal en los once territorios de Servicios de Salud que
va desde Concepcion al sur, y dicho valor aumenta a
medida que aumenta la latitud. Entre los otros dieci-
siete Servicios, solamente tres — Arica, Valparaiso/San
Antonio y el Metropolitano Sur tienen porcentajes
de obesidad infantil superiores al promedio del pais,
que fue de 8,1 %.

B. Déficit ponderal, pobreza y geografia.

El déficit ponderal, medido con el indicador peso/
talla (P/T), alcanza en el conjunto del pais un nivel de
3%. En los 28 Servicios de Salud (Cuadro 3), muestra
una correlacion negativa débil con el porcentaje de
poblacién pobre: r=-0. 284.

Al usar la medida peso/edad (P/E), se encuentra un
nivel de déficit de 7,7 % para el pais y una correlacion
similar con la pobreza: r=-0. 114.

Si se divide a Chile en la forma utilizada al exa-

CUADRO 2.

PROMEDIO DE LOS ANOS 2000 A 2002.

SERVICIOS DE SALUD DE CHILE, REGION SUR: PORCENTAJE DE POBLACION POBRE EN EL ANO
2000; Y PORCENTAJE DE NINOS CON EXCESO DE PESO DE 2 O MAS DS RESPECTO A LA TALLA,

SERVICIOS DE SALUD PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE NINOS
en orden de norte a sur POBLACION POBRE CON EXCESO DE PESO.

22. Araucania Norte 41.6 8.2

23. Araucania Sur 29.8 9.9

24. Valdivia 29.1 8.8

25. Osorno 34.5 9.2

26. Llanquihue, Chiloé, Palena 19.7 10.3

27. Aysén 16. 4 10. 8

28. Magallanes 10.9 11.3

Figura 2. Correlacion entre porcentaje de pobreza (2000) y porcentaje de obesidad
(2000-2002) de los nifios menores de 6 afios bajo control. Norte del pais
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Figura 3. Correlacion entre porcentaje de pobreza (2000) y porcentaje de obesidad
(2000-2002) de los nifios menores de 6 arnios bajo control. Sur del pais
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CUADRO 3.

SERVICIOS DE SALUD DE CHILE: PORCENTAJE DE POBLACION POBRE, ANO 2000; PORCENTAJE
DE NINOS CON DEFICIT PONDERAL DE I O MAS DS RESPECTO A LA TALLA, PROMEDIO DE LOS
ANOS 2000 A 2002; Y PORCENTAJE DE NINOS CON DEFICIT PONDERAL DE 1 O MAS DS RESPECTO
A LA EDAD, PROMEDIO DE LOS ANOS 2000 A 2002.

SERVICIOS DE SALUD, EN PORCENTAJE PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE
ORDEN DE NORTE A SUR DE POBLACION NINOS CON DEFICIT NINOS CON DEFICIT
POBRE PESO/TALLA PESO/EDAD

1. Arica 25.2 3.03 7. 00
2. Iquique 16.9 3.33 9.10
3. Antofagasta 14.0 4.70 10.80
4. Atacama 23.6 3.33 8.55
5. Coquimbo 25.2 3. 10 8.57
6. Valparaiso- San Antonio 24. 1 3. 10 7.07
7. Vifa del Mar- Quillota 15.5 3.03 6. 60
8. Aconcagua 21.0 3.73 9.17
9. Metropolitano Norte 18.6 3.00 8.27
10. Metropolitano Occidente 20. 3 2.87 7.87
11. Metropolitano Central 8.7 2.90 6.75
12. Metropolitano Oriente 5.4 3.57 7.70
13. Metropolitano Sur 18.4 3.77 8.73
14. Metropolitano Sur Oriente 18.6 3. 60 8.77
15. O’Higgins 19.7 3.40 7.77
16. Maule 25.3 2.73 7.13
17. Nuble 29.0 3.03 8.13
18. Concepcion 22.9 2. 10 6. 80
19. Arauco 32.8 3.03 5.80
20. Talcahuano 20.8 2.77 5.73
21. Bio Bio 29.5 2.50 8.97
22. Araucania Norte 41.6 3.03 8. 15
23. Araucania Sur 29. 8 2.30 6.23
24. Valdivia 29. 1 2.33 6. 10
25. Osorno 34.5 1.93 6.83
26. Llanquihue, Chiloé, Palena 19.7 3.07 7.23
27. Aysen 16.4 2.17 7.73
28. Magallanes 10.9 1.77 5.50
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minar la relacién entre obesidad y pobreza, se com-
prueba que en los 24 Servicios mas septentrionales
(exceptuando a Araucania Norte, que se considera en
el grupo meridional), la correlacion negativa entre el
déficit ponderal y la pobreza se hace mas evidente y
es significativa al nivel de p <0.01 al usar el indicador
P/T. r =-0.579. Con el indicador P/E el valor de r es
igual a-0.314. En cambio, en los siete Servicios mas
australes, esa correlacion es positiva (no significativa):
con el indicador P/T, r = 0. 390; y con el indicador
P/E, r=0. 407.

Los niveles altos de déficit ponderal -superiores a
la mediana- se concentran en los Servicios que van
desde O’Higgins hasta Iquique: los mas septentrio-
nales. Hay sélo dos excepciones, al usar la medida
P/E (Cuadro 3).

C. Déficit de talla, pobreza y geografia:

El déficit de talla en relacion a la edad (T/E), con-
siderado como un indicador de desnutricién crénica,
alcanza para el pais un nivel aproximado de 13, 6%
(mediana de los Servicios) (Cuadro 4). Su correlacion
con el porcentaje de poblacién pobre es positiva y
débil: r = 0.150.

En los 24 Servicios “septentrionales” esta corre-
lacion sube a 0. 342 (p préxima a 0.05). En los siete
Servicios australes la correlaciéon es negativa:

r =-0. 446 (no significativa).

Dr. Carlos Montoya-Aguilar

Los mayores déficit — sobre el 15 % - se encuen-
tran en seis Servicios del sur del pais: Nuble, Bio Bio,
Osorno, Llanchipal, Aysény Magallanes. Tres Servicios
del norte — Iquique, Antofagasta y Atacama -y uno
de Santiago — Metropolitano Sur- tienen déficits
sobre el 14 %.

D. Relaciones reciprocas entre los indicadores
antropomeétricos.

En los Servicios existe una relacién inversa
entre la proporcion de obesidad y la de déficit
ponderal: r = - 0. 677 con déficit P/T, y r = - 0.552
con déficit P/E. Hay una relacién directa con el déficit
del indicador T/E: r = 0.449.

En cuanto a las dos medidas de déficit ponderal,
ellas se correlacionan entre si: r=0.712. Como es de
esperar, el déficit de T/E tiene una asociacion directa
con el déficit de P/E: r = 0.357 (p= 0.05) En cambio,
no hay asociacién con P/T: r =-0.127.

E. Desigualdad de los indicadores antropomé-
tricos de los menores de seis anos, entre los
Servicios de Salud.

Hay desigualdades moderadas de los indicadores
de peso vy talla; las mayores corresponden al déficit
ponderal segun la talla y las menores, a la obesidad.
Todas ellas son mucho menores que la inequidad eco-

CUADRO 4.

SERVICIOS DE SALUD DE CHILE: PORCENTAJE DE NINOS CON DEFICIT DE TALLA DE UNA
O MAS DS RESPECTO A LA EDAD. PROMEDIO DE LOS ANOS 2000- 2002.

SERVICIOS PORCENTAJE SERVICIOS PORCENTAJE

CON DEFICIT CON DEFICIT
DE TALLA DE TALLA
Arica 11.83 O’ Higgins 12.37
Iquique 14. 67 Maule 11. 20
Antofagasta 14.43 Nuble 15.07
Atacama 14.37 Concepcion 12.03
Coquimbo 13.93 Arauco 12.63
Valparaiso- San Antonio 11.07 Talcahuano 9.27
Vifia del Mar- Quillota 10. 93 Bio Bio 16. 33
Aconcagua 13.07 Araucania Norte 14. 83
Metropolitano Norte 12.10 Araucania Sur 13.43
Metropolitano Occidente 12. 47 Valdivia 11. 40
Metropolitano Central 11.27 Osorno 15.83
Metropolitano Oriente 11.53 Llanquihue, Chiloé,Palena 17.10
Metropolitano Sur 14.17 Aysen 17.73
Metropolitano Sur Oriente 13. 80 Magallanes 15.70
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némica, donde el porcentaje maximo de poblacion
pobre es cerca de ocho veces mayor que el minimo
(Cuadro 5). Esta menor desigualdad en salud que en
economia es un fenémeno de observacién habitual
en Chile.

DISCUSION

La presente nota se basa en un estudio de caracter
ecoloégico, por no contarse con registros disponibles
en que se asocie el nivel socio-econémico y la antro-
pometria de cada nifio. Tiene la ventaja de que se
cubre todo el universo de los menores de seis afios
bajo control en cada Servicio de Salud; y de que
estos datos son registrados y publicados cada afio
con regularidad por el Ministerio, lo cual permite el
seguimiento de las series en el tiempo.

Con el objeto de aumentar la robustez de los
datos de peso y talla, se usé el promedio de los afios
2000 a 2002. El primero de estos afios coincide con
el de la encuesta CASEN de la cual se obtuvo el por-
centaje de poblacion pobre. Al usar la antropometria
del ano 2003, los resultados no cambian.

Los trabajos publicados acerca de la variacion
geogréfica de los indicadores de peso y talla en nifios
chilenos (11,12) usan como unidad espacial a las trece
regiones del pais. La aplicacion en los 28 Servicios de
Salud confiere mas precisién a los resultados y los

Cuadro 5. Coeficientes de desigualdad inter- Servicios de Salud de las
medidas antropométricas de los menores de seis afios (afios 2000-2002) y

del porcentaje de poblacién pobre (afio 2000). Chile.

El punto de corte para los déficit ponderales y de la
talla se establecio en las desviaciones de menos un sigma
(DS) y més. Por ello nuestras cifras corresponden a la
acumulacion de lo que se considera como “desnutricién”
y “riesgo de desnutrir” en las Normas del Ministerio de
Salud (14). Para el exceso ponderal se establecié el punto
de corte en las desviaciones de mas dos sigmas, dada la
mayor magnitud de las cifras involucradas; corresponden
al concepto de “obesidad” de las Normas.

En cuanto a la fuente de los datos, ellos proceden
de los “censos” realizados en cada Consultorio de
Atencion Primaria al fin de cada afo y comunicados al
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del
Ministerio. Existe la posibilidad de que la integridad de los
datos pueda variar segun la coberturay concentracion de
los controles efectuados a los nifios inscritos.

Hechas estas aclaraciones, comentamos los re-
sultados. La falta de una asociacion evidente entre
obesidad y pobreza puede deberse a la naturaleza
compleja de esta relacion. En efecto, la obesidad
infantil es mas frecuente en el sur del pafs, donde el
clima es méas frio; y ahi predomina en los Servicios
donde hay menos pobres. En el resto del pais hay una
fuerte correlacién positiva con la pobreza. Podemos
formular la hipotesis de que coexisten en Chile dos
etapas de la transicion de los estilos de vida de alto
riesgo (8,9): en la mayor parte del pafs, la obesidad
habria pasado ya a ser un problema de los pobres; y
las provincias del sur se hallarian
todavia en una fase anterior de
la transicion, en que la obesidad
se asocia al estrato econémico
mas favorecido, el cual no habria

Medidas Coeficientes de desigualdad internalizado aun la actitud de
Razon Razon del rango Gini evitar el riesgo de una sobreali-
max/min intercuartil/mediana mentacién. El clima frio podria

ser un factor que predisponga a
Exceso PIT 1.79 0.164 0.078 rechazar esa actitud y el cambio
de habitos alimentarios.
Déficit PIT 2.66 0.300 0.117 En los 24 Servicios “septen-
trionales” resulta que, donde hay
Déficit PIE 1.96 0.229 0.094 mas pobres, hay més obesos, me-
nos nifios con déficit ponderal y
Déficit T/E 191 0.223 0.089 més nifos con déficit de estatura.
Porciento de 7.70 0.392 0.204 En general, los mayores porcen-
poblac. pobre tajes de obesidad se en.c,uentran
en el sur, desde Concepcién a Ma-

hace mas Utiles para la gestion de las redes locales. En
todo caso, las medidas encontradas en esos trabajos
son de un orden de magnitud similar al de aquéllas
encontradas en este estudio (11,12,13).

gallanes; y el déficit ponderal se
concentra en el norte, desde Iquique hasta O'Higgins.
La distribucion geogréfica del déficit estatural es mas
irregular.
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En los siete Servicios mas australes, donde hay
mas pobres hay menos obesos, méas nifos con déficit
ponderal y menos nifos con déficit de talla: es una
situacion inversa a la que se da en el resto del pafs.

Factores a tomar en cuenta en la explicacion de los
niveles de salud, particularmente en el sur de Chile,
son: etniay ruralidad, ademas de pobreza. La mortali-
dad infantil es mas alta en la poblacién mapuche; pero
ello se debe mas a la pobreza y ruralidad que al factor
étnico(15).La obesidad de los adultos es dos veces
mayor que la tasa nacional en los aymaras de Arica y
en los mapuches de Santiago; pero es menor en los
aymaras del altiplano, diferencia que puede indicar el
efecto de la urbanizacién sobre los habitos (16).

Hay que poner atencion a la seleccion de los
indicadores. Por ejemplo, el porcentaje de déficit
ponderal resulta mayor al usar la medida de P/E que
la medida de P/T. La razén estd en que la relacion
P/T involucra a dos dimensiones del crecimiento: si
la talla es anormalmente baja, un peso bajo quedara
parcialmente disimulado, y lo contrario ocurrird con
un peso alto. Por ello, P/T se ha usado principalmente
para evaluar a poblaciones en desnutricion aguda
—hambrunas - siendo P/E mas apropiado para apre-
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ciar la desnutricion “endémica”. Al usar P/T, la des-
nutricion del nifo chileno podria estar subestimada,
y la obesidad, algo exagerada.

Las relaciones reciprocas entre los indicadores
(Seccion D.- de los Resultados) muestran otros arte-
factos que son producto de la eleccion que se pueda
hacer de las medidas con que se trabaja.

Conclusiones.

1. Se sugiere utilizar la informacién analizada en
el sentido de modular los esfuerzos relativos al
control de la obesidad y de la desnutricion. Al
abordar la accién con un criterio de equidad, se
facilitara el logro de la meta del pais respecto
a obesidad en preescolares(17). Para facilitar
la utilizacion se presenta un resumen con la
identificacion de los Servicios de Salud que co-
rresponden al tercio superior de la distribucion
de los indicadores (Cuadro 6).

2. Aparece como conveniente el evaluar periédica-
mente la calidad de los datos antropométricos
que se envian al nivel central del sistema de
atencion.; y del mismo modo, evaluar la utilidad
y comportamiento de los distintos indicadores.

Cuadro 6. Servicios de Salud que ocupan el tercio superior de la distribucion de los indicadores
antropométricos de los nifios menores de seis anos, bajo control. Chile 2000-2002.

Obesidad mds
frecuente

SERVICIOS

Deéficit estatural
mds frecuente

Déficit ponderal mds frecuente
P/T P/E

POBRES (la mitad con los %
mds altos de pobreza):
Atacama

Coquimbo
Valparaiso-San Antonio
Aconcagua
Nuble

Bio Bio
Araucania Norte
Araucania Sur

Valdivia

Osorno

<

e b e

NO POBRES:

Iquique

Antofagasta
Metropolitano Norte
Metropolitano Occidente
Metropolitano Sur
Metropolitano Sur Oriente
O’ Higgins

Talcahuano

Llanchipal

Aysén

Magallanes

SRCRSES

SESESRS
Mo e

<
e B B

SECES
b

B

CRCRSRS

RS
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