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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN. En Chile existe una epidemia de sobrepeso y obesidad infantil, y el 

problema es especialmente preocupante en los escolares. En el año 2023, la prevalencia de 
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de sobrepeso en escolares fue 26,8% y 26,2% de obesidad (obesidad más obesidad severa). 

Existe evidencia suficiente que demuestra la magnitud del problema, sus causas y 

consecuencias, y la relación con enfermedades no transmisibles de la etapa adulta de la vida. 

Las estrategias de salud implementadas para disminuir el problema, no han generado los 

resultados esperados, por ello invitamos a reflexionar sobre el rol que compete a 

profesionales de enfermería en este problema. CUERPO DE LA REFLEXIÓN. Se analizan 

los antecedentes epidemiológicos del problema de malnutrición por exceso infantil; la 

evidencia científica; el marco regulatorio y normativo técnico de salud; las estrategias 

implementadas en Chile para disminuir el sobrepeso y obesidad; y recomendaciones 

internacionales y nacionales para implementar en Atención Primaria de Salud y en 

establecimientos educacionales. Se concluye reconociendo el importante rol del profesional 

de enfermería en la prevención y supervisión del crecimiento y desarrollo infantil en Chile. 

CONCLUSIONES. Frente a la epidemia de sobrepeso y obesidad infantil, los profesionales 

de enfermería tienen una oportunidad única e histórica de intervenir con enfoque integral y 

preventivo, y así contribuir a disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil y 

enfermedades prevenibles. Para fortalecer dicha función, se fundamenta el ejercicio 

profesional en espacios escolares, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de niños y 

jóvenes. 

 

Palabras clave: Enfermería, escolares, sobrepeso, obesidad, crecimiento y desarrollo. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION. In Chile there is an epidemic of childhood overweight and obesity, and 

the problem is especially worrisome in schoolchildren. In the year 2023, the prevalence of 

schoolchildren considered overweight was 26.8% and for those considered obese or severely 

obese, 26.2%. While there is sufficient evidence to demonstrate the magnitude of the 

problem, its causes and consequences, and the relationship with chronic noncommunicable 

diseases in adulthood, the health strategies implemented to reduce the problem have not 

generated the expected results. We invite you to reflect on the role of nursing professionals 

in resolving this problem. BODY OF THE REFLECTION. The analysis includes the 

epidemiological background of childhood malnutrition, overweight and obesity; the relevant 

scientific evidence; the regulatory and technical healthcare framework; the strategies 

implemented in Chile to reduce overweight and obesity; and international and national 

recommendations to address the problem in Primary Health Care and educational 

establishments. It concludes by recognizing the important role of the nursing professional in 

the prevention and supervision of childhood growth and development in Chile. 

CONCLUSIONS: Faced with the epidemic of childhood overweight and obesity, nursing 

professionals have a unique and historic opportunity to intervene with a comprehensive 

preventive approach, and thus contribute to a reduction in the prevalence of childhood 

overweight and obesity, and the diseases they lead to in adulthood. Changes in school 

curricula and educational practices can reinforce these efforts, contributing to an 

improvement in the quality of life of children and young adults. 
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INTRODUCCIÓN 

Los importantes avances sanitarios 

alcanzados en Chile en las últimas 

décadas, se deben en gran parte al esfuerzo 

y trabajo de los profesionales de 

enfermería en los tres niveles de atención 

de salud, primario, secundario y terciario. 

La “Gestión del Cuidado” establecida en 

la legislación actual vigente regula el 

ejercicio profesional y define su actuación 

(1,2). Hoy es necesario revalorizar el 

importante rol que les corresponde para 

intervenir en los problemas específicos de 

salud pública, que afectan a grupos 

vulnerables de la población de nuestro 

país, sobre todo cuando la excesiva, 

compleja y urgente demanda de atención, 

invisibiliza el ejercicio profesional y su 

contribución a mejorar la situación de 

salud.  

El actual perfil epidemiológico de 

la población chilena requiere y exige una 

nueva forma de abordar los problemas que 

la afectan, dado que la evidencia científica 

y los resultados en términos de indicadores 

epidemiológicos muestran una realidad 

cada vez más compleja y difícil de 

enfrentar. Es allí donde nuevamente, los 

profesionales de enfermería están 

llamados a demostrar sus competencias, 

habilidades y destrezas, conocimientos y 

experiencia, y sobretodo el liderazgo. La 

contribución de estos profesionales 

permitió alcanzar importantes logros 

sanitarios en beneficio de la población, 

haciendo frente a flagelos como la 

mortalidad  infantil,  la  desnutrición,   las  

 

enfermedades infectocontagiosas, por 

mencionar sólo algunos problemas de 

salud pública. En todas estas situaciones 

enfermería tuvo una trascendental 

participación en la prevención, fomento y 

protección de la salud, a través de distintas 

acciones desarrolladas en los tres niveles 

de atención de salud. 

El objetivo de este artículo es 

reflexionar sobre uno de los tantos 

problemas que hoy afecta a la población 

infantil, la epidemia de sobrepeso y 

obesidad, y el rol que les corresponde a los 

profesionales de enfermería en la 

prevención. A pesar de todas las acciones 

programáticas que se han implementado 

en el país, la malnutrición por exceso no se 

ha logrado revertir, es más, la evidencia 

muestra que va en aumento y está muy 

lejos de desaparecer (3,4).  

En la primera parte de este artículo 

se describe la magnitud del problema, a 

continuación se mencionan algunas 

acciones implementadas a nivel nacional y 

el marco legal vigente que mandata a los 

profesionales de enfermería a intervenir en 

este ámbito de la salud pública. En este 

sentido, se abordarán algunos de los hitos 

más recientes que tienen relación con la 

supervisión del crecimiento, desarrollo y 

nutrición infantil. Seguidamente se hace 

un llamado a revalorizar el rol profesional 

destacando su importancia en la 

erradicación de la malnutrición por 

exceso, desde su función específica en la 

Atención Primaria en Salud (APS). 
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También se fundamenta el ejercicio 

profesional al interior de los 

establecimientos educacionales, que le 

corresponde por mandato ministerial, y 

que en estos momentos no están siendo 

ocupados, en desmedro de la situación de 

miles de niños, niñas y adolescentes sanos, 

en riesgo de enfermar o definitivamente 

enfermos, del país. Finalmente, y a modo 

de recomendaciones se describen algunas 

actividades que sustentan el importante 

papel de los profesionales de enfermería 

en APS. En este ámbito se incluyen 

acciones en los ejes fundamentales del 

ejercicio profesional, la atención directa o 

asistencia, la gestión del cuidado, la 

educación, la formación profesional y la 

investigación aplicada.  

 

Antecedentes epidemiológicos de 

contexto 

Chile se encuentra en una etapa de 

transición demográfica avanzada, 

caracterizada por envejecimiento 

poblacional, baja tasa global de 

fecundidad, disminución sostenida de la 

tasa bruta de natalidad, descenso de la 

mortalidad y aumento de la esperanza de 

vida al nacer (3,4). Estos y otros 

indicadores de nivel de vida, como la 

atención profesional del parto, que en el 

año 2018 alcanzó una cobertura de 99,8%, 

evidencian buenas condiciones sanitarias 

en el país y sitúan a Chile en una condición 

de país en vías de desarrollo. Sin embargo, 

existen diferencias importantes entre las 

distintas regiones del territorio, dadas por 

las condiciones de vida, características 

geográficas, clima, grado de aislamiento, 

disponibilidad de recursos sanitarios, nivel 

educacional y económico, entre otras 

variables (3,4).  

La situación de salud de la 

población infantil a nivel mundial, ha 

cambiado favorablemente. Instituciones 

como el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF), la  

Organización Mundial de la Salud (OMS), 

y el Banco Mundial, publicaron 

recientemente que la tasa global de 

mortalidad en menores de cinco años se ha 

reducido de manera importante, sobre todo 

en las últimas décadas, pasando de 93 

muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 

1990 a 38 en 2021. Muchos de esos 

decesos fueron evitables y existen 

diferencias en la probabilidad de 

sobrevivir dependiendo del territorio 

donde nacen los niños, así, en los países 

más pobres y con deficientes condiciones 

sanitarias la mortalidad es mayor (5-8).  

Según las últimas cifras oficiales 

de la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS), la tasa de mortalidad infantil 

para países del Cono Sur de Ámerica 

muestra grandes diferencias territoriales, 

20,4 para Bolivia, 18,3 Venezuela, 17,0 

Perú, 13,3 Paraguay, 12,5 Brasil, 10,9 

Colombia, 8 en Argentina y en Ecuador, 

6,2 Uruguay, y la más baja corresponde a 

Chile con 5,6 por 1.000 nacidos vivos (9). 

En Chile el 76,5% de las muertes ocurridas 

en menores de un año, tienen lugar antes 

de cumplir el primer mes de vida y la 

principal causa de fallecimiento son las 

afecciones originadas en el período 

perinatal (4). Según información reportada 

por el Grupo Interinstitucional de las 

Naciones Unidas (IGME ONU), la 

estimación de la mortalidad de menores de 

cinco años en Chile en el año 2000 fue de 

10,9 por 1.000 nacidos vivos, disminuyó a 

8,7 en el 2010 y a 6,5 el 2021(10). Dicha 

información es consistente con la 
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declarada por el Ministerio de Salud de 

Chile (MINSAL) (4). En este ámbito 

nuestro país ya alcanzó la meta de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 

de la región, y de mantenerse esta 

tendencia la mortalidad de niños menores 

de cinco años será de 5,2 muertes por 

1.000 nacidos vivos en el 2030 (7).  

Si bien en Chile ha disminuido la 

morbimortalidad en los menores de 1 año, 

las actuales condiciones socioculturales, 

económicas, tecnológicas y sanitarias, han 

generado un aumento en la prevalencia de 

malnutrición por exceso, afectando desde 

edades muy tempranas a niños y 

adolescentes, a tal punto de convertirse en 

una epidemia de sobrepeso y obesidad. En 

las últimas décadas este país presenta una 

situación de malnutrición por exceso 

alarmante que afecta a todos los grupos 

etarios de la población. Según la última 

Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 – 

2017, el 34,4% de la población adulta 

vivía con obesidad y 40% tenía sobrepeso, 

ambas condiciones más frecuentes en 

mujeres (11). A lo anterior se suman las 

prevalencias reportadas para población 

infantil por fuentes oficiales, que 

demuestran que la epidemia de sobrepeso 

y obesidad irá en aumento, porque los 

futuros adultos ya presentan algún grado 

de malnutrición por exceso, situación que 

se observa cada vez más, a menor edad. 

Tal es así, que en el año 2018 el MINSAL, 

reportó un 37,2% de sobrecarga ponderal 

en menores de seis años (4). Según 

información del Resumen Estadístico 

Mensual del Departamento de Estadísticas 

en Salud (REM-DEIS), en el año 2019 

hubo un 34,6% de malnutrición por 

exceso, y en la población bajo control en 

el sistema público de salud de 5 a 9 años la 

prevalencia alcanzó al 40,8% (12). 

De acuerdo a cifras publicadas por 

la Junta Nacional de Auxilio Escolar y 

Becas (JUNAEB) en el año 2023, la 

prevalencia de de sobrepeso en escolares 

de los cinco niveles evaluados, fue 26,8% 

y 26,2% de obesidad (obesidad más 

obesidad severa) (13). Todas las edades 

están afectadas y las prevalencias 

corresponden en Prekinder a: 23% de 

obesidad total y 25,2% de sobrepeso; en 

Kinder 26,1% y 24,9%; en Primer año 

básico 28,7% y 24,8%; en Quinto año 

básico 35,6% y 30,3%; y en Primer año 

medio 20,5% y 29,8%, respectivamente 

(13). A nivel territorial las regiones del 

país más afectadas con las mayores 

prevalencias de obesidad total en los 

distintos niveles educacionales son: 

Araucanía, Aysén, Bío-Bío, Magallanes y 

Antártica Chilena, Maule y Los Ríos, 

todas regiones del Sur de Chile (13). En el 

mismo informe se observa un incremento 

sostenido de la obesidad total desde el año 

2009 al 2022, pasando de 15,9% a 26,2% 

(13). Una investigación sobre la situación 

en la Región de Magallanes y Antártica 

Chilena, confirma la tendencia descrita 

(14). Los resultados obtenidos en dicho 

estudio hacen hincapié en que las cifras 

reportadas son preocupantes, lo cual se 

evidenció en una prevalencia promedio de 

53,8% de malnutrición por exceso en 

población escolar en el período 2009 a 

2019. Cabe mencionar que la información 

facilitada por la JUNAEB proviene de 

estimaciones censales y podría incluso 

subestimar dicha condición, con lo cual el 

problema podría ser más grave aún de lo 

que reportan las cifras oficiales (14).  
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Políticas y Programas de Salud infantil, 

específicamente acciones mandatadas 

en Atención Primaria de Salud en Chile 

Entre los hitos más recientes que 

tienen relación con el tema en análisis se 

puede mencionar que, en el año 2007 se 

implementó la “Norma para el manejo 

ambulatorio de la malnutrición por déficit 

y exceso en el niño (a) menor de 6 años”, 

consistente con el nuevo modelo de 

atención propuesto por la Reforma en 

Salud (15). En 2009 se promulga la Ley 

20.379 que crea el Sistema de Protección 

Integral a la Primera Infancia, más 

conocido como “Chile Crece Contigo”. 

Dicha Ley propone un modelo de gestión 

integrado, cuyo objetivo es disminuir las 

desigualdades de la población infantil 

desde la gestación hasta los cuatro años de 

edad (16). En 2011 se plantea como 

política de Estado la “Estrategia Nacional 

de Salud para el cumplimiento de los 

Objetivos Sanitarios de la Década 2011 – 

2020”, esta estrategia fue conocida como 

“Metas 2011 - 2020 Elige vivir sano”, y 

entre ellas se encontraba, “disminuir la 

prevalencia de obesidad en un 10% en 

población menor de 6 años” (17). En 2013 

se implementó la Norma Administrativa, 

“Programa Nacional de Salud de la 

Infancia con Enfoque Integral” (en 

adelante, el Programa). Como propósito 

del Programa se señala: “Contribuir a la 

salud y el desarrollo integral de niños y 

niñas menores de 10 años, en su contexto 

familiar y comunitario, a través de 

actividades de fomento, protección, 

prevención, recuperación de la salud y 

rehabilitación, que impulsen la plena 

expresión de su potencial biopsicosocial y 

mejor  calidad  de  vida” (18). Se enfatiza  

 

 

 

 

además, que el Programa tiene un enfoque 

de derechos de la infancia en el campo de 

la salud para asegurar la igualdad en el 

ejercicio de los derechos de los menores, 

ratificados por Chile en el año 1990 (18). 

En el ámbito de la gestión en el Programa 

se describen pormenorizadamente las 

funciones asignadas a cada nivel 

jerárquico, específicamente a los Centros 

de Salud de la Atención Primaria (CAPS) 

y otras instituciones de mayor 

complejidad. A su vez, se reportan con 

detalle las funciones y actividades 

específicas que le corresponde recibir al 

niño en cada etapa del desarrollo y la 

responsabilidad de cada uno de los 

profesionales del equipo sanitario, con 

respecto al “Control de Salud”. Lo mismo 

ocurre con la actividad “Control de Salud 

Escolar de 5 a 9 años en el Establecimiento 

Educacional”, y se especifica que el 

recurso humano profesional es “Hora 

Enfermera/o y/o médico y técnico 

paramédico” (18). También se especifica 

que la “Consulta de lactancia materna” 

debe ser realizada por “Enfermera/o” y en 

casos de detección de malnutrición por 

déficit o exceso, la consulta nutricional 

será prestada por profesional nutricionista. 

En el ámbito específico del crecimiento y 

desarrollo infantil, cabe destacar que desde 

el año 1995 se encuentran dentro del 

percapita  de prestaciones del Programa, 

las actividades de: “Control de salud del 

niño sano y niña sana”, “Consulta 

nutricional” y “Control de malnutrición”. 

Para velar por la satisfacción de las 

necesidades de salud infantil, el Programa 
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establece vínculos periódicos con otros 

programas y departamentos del MINSAL, 

entre ellos el “Programa Nacional de 

Alimentos y Nutrición”, “Intervenciones 

específicas en nutrición infantil”, 

“Alimentación complementaria”, por 

mencionar algunos (18). 

Consistentemente con la situación 

nutricional de la población infantil y 

adolescente y los cambios del patrón de 

referencia, en el año 2016 se implementa 

la “Norma para la evaluación nutricional 

de niños, niñas y adolescentes de 5 años a 

19 años de edad” (19). Posteriormente, en 

2021 se actualiza y entra en vigor una 

“Norma Técnica para la Supervisión de 

Salud de Niños y Niñas de 0 a 9 años en 

APS” (12). En todos estos documentos se 

describe la situación de salud y perfil de 

morbimortalidad de la población infantil, 

y se destaca entre los principales 

problemas que la afectan, la malnutrición 

por exceso (12,18,19).  

La revisión efectuada pone de 

relieve que en Chile existe un marco 

normativo institucional que evidencia una 

política dirigida al fomento y protección 

de la salud y la prevención de la 

enfermedad. Además, dicho marco regula 

las prestaciones de salud específicas para 

pesquisar de manera oportuna y eficaz 

cualquier alteración o desviación de la 

normalidad en un grupo tan vulnerable 

como la población infantil. Por otra parte, 

para enfrentar la epidemia de malnutrición 

por exceso, a nivel nacional se han 

implementado distintas iniciativas para 

combatirla (20). Sin embargo, los 

resultados reflejados en indicadores de 

morbilidad, demuestran que los esfuerzos 

realizados y los recursos invertidos no han 

dado los frutos esperados, ya que aún se 

mantienen las altas prevalencias de 

sobrepeso y obesidad, a edades cada vez 

más tempranas y con una clara tendencia 

al aumento sostenido (4,12-14,16,20).  

Existe abundante evidencia 

científica nacional e internacional, que 

sustenta que el sobrepeso y la obesidad es 

un problema multicausal, fuertemente 

asociado a los determinantes sociales, a 

estilos de vida, principalmente a la 

interacción de variables relacionadas con 

la alimentación y la actividad física. 

También se han demostrado sus 

consecuencias y asociación con 

enfermedades no trasmisibles (ENT), 

incluso desde el período gestacional, y su 

posterior aparición en la etapa adulta de la 

vida (21-40).  

Recientemente la OPS publicó 

“Directrices de la OMS sobre los servicios 

de salud escolar”, en el que se reconoce la 

importancia del espacio escolar para 

mejorar la calidad de vida de los niños ya 

que permite intervenciones oportunas y 

costo efectivas para los menores, la familia 

y la comunidad escolar, que además 

perdurarán en el tiempo (41). Si a lo 

anterior se suma, que en Chile existe 

evidencia de la implementación de un 

Modelo de Atención Integral de Salud 

Familiar y Comunitaria, para el cuidado de 

la salud de la población infantil, se 

sustenta la necesidad de contar con 

profesionales de enfermería en el ámbito 

escolar con dedicación exclusiva a dichas 

actividades. En la realidad actual, 

enfermeras y enfermeros de APS deben 

destinar parte de su jornada de trabajo para 

cumplir con funciones de control de salud 

y campañas de inmunización escolar, por 
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mencionar algunos ejemplos. Las 

múltiples exigencias sanitarias derivadas 

del perfil epidemiológico actual y el 

cumplimiento de metas, traducidas en 

coberturas, rendimiento y concentración 

del Sistema de Salud, demandan cada vez 

mayor atención y dedicación, y son los 

mismos profesionales los destinados a 

cumplirlas. Por lo tanto, y desde el punto 

de vista de la eficiencia del uso de los 

recursos humanos en salud para alcanzar 

metas desafiantes, se fundamenta la 

incorporación de profesionales de 

enfermería en los establecimientos 

educacionales del país, con un objetivo 

prioritario, que es: disminuir la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en los 

preescolares y escolares, y de esa forma 

mejorar la calidad de vida desde edades 

tempranas, reduciendo la prevalencia de 

ENT en etapas posteriores de la vida. En el 

ámbito escolar el desempeño del 

profesional de enfermería no se restringe a 

realizar funciones de atención directa 

inmediata, si no que se amplía al interior 

del establecimiento educacional, 

generando un positivo impacto en la salud 

y educación de toda la comunidad escolar. 

Esto permitiría intervenir de manera 

específica en la salud de los escolares con 

un enfoque integral, familiar y 

comunitario, preventivo y anticipatorio 

para contribuir a la mejora de la calidad de 

vida de la población en su conjunto (42-

50).   

 

Argumentos y recomendaciones sobre 

el importante Rol del Profesional de 

Enfermería en los Establecimientos 

educacionales 

El profesional de enfermería 

gestiona el cuidado, posee un cuerpo de 

conocimientos científicos, disciplina 

propia y formación ética que sustentan su 

quehacer, es competente para supervisar el 

crecimiento y desarrollo de la población 

infantil y adolescente.  

El profesional de enfermería 

conoce los factores de riesgo y los 

determinantes sociales relacionados con la 

malnutrición por exceso, identifica los 

signos y síntomas de sobrepeso y obesidad 

que aparecen tempranamente, y conoce las 

consecuencias de la malnutrición por 

exceso y su relación con las ENT. 

El profesional de enfermería 

prioriza y fortalece aquellas acciones 

dirigidas a la pesquisa precoz, tratamiento 

oportuno y derivación a especialidades 

cuando sea necesario, desde el primer 

control de salud y durante todo el período 

escolar y adolescente.  

El profesional de enfermería se 

desempeña eficientemente en APS y 

contribuye a alcanzar las metas sanitarias 

establecidas. Desarrolla sus funciones 

como líder del equipo de salud a través de 

un trabajo colaborativo e 

interdisciplinario.  

Como estrategia de intervención 

específica sobre la epidemia de sobrepeso 

y obesidad, se recomienda implementar 

una dotación suficiente de profesionales 

de enfermería, contratados con jornada 

completa, ejerciendo en los 

establecimientos educacionales del país, 

con funciones específicas establecidas en 

los Programas y Normativas del MINSAL. 

Así, podrían desarrollar acciones de 

fomento y protección de la salud 

focalizadas en la población escolar al 

interior del establecimiento educacional. 

Entre dichas acciones programáticas se 

describen: 
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- Control de Salud Escolar: Entrevista; 

Anamnesis; Examen físico integral 

(órganos de los sentidos, postural, 

dentomaxilar, etc.); Evaluación 

antropométrica y de composición 

corporal; Diagnóstico nutricional 

integral; Detección de alteraciones de la 

normalidad; Aplicación de Test para 

evaluación sicoemocional; Diagnóstico 

de Enfermería; Derivación oportuna; 

Educación incidental, Información a 

padres y apoderados, otros.   

- Implementación de protocolos 

estandarizados para la evaluación 

antropométrica y composición corporal 

de la población escolar que permitan 

obtener resultados confiables sobre el 

estado nutricional y obtener 

información de fuente primaria 

(escolar) sobre otros aspectos del 

crecimiento y desarrollo normal. 

Incorporar en los establecimientos 

educacionales instrumentos de 

evaluación de otros parámetros como 

composición corporal, pruebas de 

laboratorio, entre otros. 

- Programa de promomoción de 

“Escuelas Saludables” y “Estrategia 

Global contra la Obesidad” (EGO 

Escuelas), creación de redes de trabajo 

colaborativo entre establecimientos 

educacionales. 

- Programas de intervención específica 

en salud de acuerdo al Diagnóstico de 

enfermería establecido en base a 

resultados de la evaluación de salud 

escolar individual y colectiva. 

- Programa de trabajo interdisciplinario 

con directivos, docentes y comunidad 

del establecimiento educacional: 

planificación, ejecución y evaluación 

de resultados. 

- Incorporación de temas de salud 

relevantes en los currículum 

académicos de acuerdo al nivel y 

carácterísticas de salud de los escolares.  

- Programa de Educación grupal, 

familiar y a la comunidad escolar de 

acuerdo al Diagnóstico de enfermería 

establecido en el establecimiento 

educacional. Con énfasis en estilos de 

vida saludable y prevención de la 

enfermedad. 

- Investigación aplicada en enfermería, 

en base a resultados obtenidos del 

diagnóstico escolar. 

- Difusión de nuevo conocimiento como 

resultado de la investigación aplicada 

interdisciplinaria, y de los resultados de 

la intervención contra la epidemia de 

sobrepeso y obesidad. 

 

CONCLUSIONES PARA LA 

REFLEXIÓN PROFESIONAL 

- La malnutrición por exceso es 

alarmante y evidencia que las políticas 

públicas implementadas en Chile, no 

han logrado revertir el problema en 

población pre-escolar y escolar. Se 

puede evitar que el exceso ponderal 

siga avanzando y que los niños y niñas 

de hoy, sean adultos obesos mañana y 

portadores de ENT.  

- La situación epidemiológica es 

preocupante, la carga de enfermedad 

actual de la población permite 

proyectar que no existirán recursos 

suficientes en el futuro para enfrentar 

las consecuencias de la malnutrición 

por exceso en la población chilena.   
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- Los profesionales de enfermería están 

preparados y capacitados para 

intervenir en este grave problema de 

salud pública, son un pilar fundamental 

en la supervisión del crecimiento y 

desarrollo infantil desde el momento de 

nacer, y tienen una oportunidad 

histórica e invaluable para intervenir 

evitando que la epidemia de sobrepeso 

y obesidad infantil siga avanzando.  

- Los recursos humanos existentes 

actualmente en APS son insuficientes y 

tienen metas sanitarias muy complejas 

que cumplir, lo cual obliga a priorizar 

la atención intramuros. Por lo tanto, se 

fundamentan nuevos recursos 

profesionales de enfermería con 

dedicación exclusiva a trabajar en los 

establecimientos educacionales. 

- Existe el marco normativo y 

regulatorio, y la infraestructura de salud 

y educación, también existe la 

evidencia científica que demuestra el 

problema de salud y las directrices para 

revertir la situación. Por lo tanto, sólo le 

resta al Estado cumplir un rol activo en 

la protección de niños y niñas de este 

país. Para ello se debe procurar en el 

corto plazo, la implementación de los 

espacios escolares con profesionales de 

enfermería contratados de manera 

permanente y con dedicación exclusiva 

a ejercer su labor, y contribuir a mejorar 

la calidad de vida de nuestros niños y 

jóvenes, y por consiguiente de toda la 

sociedad. 

- El profesional de enfermería debería 

ejercer la supervisión del crecimiento y 

desarrollo en APS y en los 

establecimientos educacionales, con 

dedicación prioritaria a combatir la 

epidemia de sobrepeso y obesidad 

infantil y adolescente. 

- El diagnóstico nutricional integral, una 

intervención oportuna, educación y 

trabajo con las familias, y sobretodo el 

seguimiento por parte del profesional 

de enfermería, pueden evitar que los 

niños enfermen y deterioren su calidad 

de vida, impidiendo así la aparición de 

factores de riesgo fuertemente 

asociados a ENT. 

- Solo así, en el mediano y largo plazo 

podremos observar cómo el fomento y 

la protección de la salud son acciones 

más costo efectivas, en la medida en 

que permiten disminuir las alarmantes 

cifras de sobrepeso y obesidad en 

menores chilenos que tienen un enorme 

potencial de desarrollo, y tienen 

derecho a una vida libre de enfermedad 

evitable.  

- Ha llegado el momento de ir más allá 

de las acciones programáticas 

implementadas, que si bien han tenido 

resultados, estos han sido modestos y 

no garantizan que la población infantil 

esté libre del riesgo de desarrollar una 

ENT cuando alcancen la vida adulta. 

- El escenario epidemiológico actual 

exige tomar medidas que hayan 

demostrado ser eficientes y eficaces en 

combatir este grave problema de salud 

pública. El sobrepeso y la obesidad no 

causan muertes de manera inmediata, 

por el contrario, lo hacen de manera 

silenciosa, por lo tanto debemos actuar 

responsablemente considerando la 

información disponible y los recursos 

humanos mejor calificados para 

combatir la malnutrición por exceso 

que afecta a niños, niñas y 

adolescentes.   

-  
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