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Estimados y estimadas: 

Como Agencia de Calidad de la Educación buscamos promover mejoras en la 
calidad y equidad de la educación chilena, para lo cual evaluamos, orientamos 
e informamos a los diferentes actores del sistema escolar. En este contexto, 
realizamos estudios que permitan orientar el mejoramiento educativo. 

En este caso, a partir de datos del Estudio Nacional de Educación Física que 
desarrollamos como Agencia de Calidad el año 2014, hemos podido constatar que 
el género y el nivel socioeconómico de los estudiantes son altamente relevantes 
a la hora de definir la probabilidad de que un estudiante tenga o no sobrepeso. 

En este contexto, las escuelas que pertenecen a los grupos socioeconómicos 
medios y bajos se constituyen como focos de intervención importantes, con el 
fin de entregar a los estudiantes y sus familias herramientas para tomar mejores 
decisiones respecto a sus hábitos de vida. 

Si bien nuestros resultados no dan cuenta de cómo las características de las 
escuelas se asocian a la probabilidad de tener sobrepeso, la evidencia internacional 
ha mostrado que desde intervenciones sencillas como la instalación de fuentes 
de agua hasta intervenciones educativas que involucran programas de hábitos 
saludables, pueden ser altamente efectivos en la prevención del sobrepeso. 
Esperamos que este informe sea un aporte en esta dirección.

Atentamente,

Carlos Henríquez Calderón
Secretario Ejecutivo 

Agencia de Calidad de la Educación
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Introducción

La promoción de hábitos de vida saludable y la función de los establecimientos se encuentran 
estrechamente vinculados. Enseñar ciertas costumbres en la escuela, por muy sencillas que 
parezcan, puede hacer diferencias importantes en términos de salud pública. La inclusión de 
prácticas relacionadas con la salud en el aprendizaje genera un alto impacto en sistemas de 
salud precarios y ha fomentado considerables cambios en países similares al nuestro. 

Actualmente en Chile los problemas sanitarios ya no son la mortalidad infantil por diarrea 
o la transmisión de enfermedades infecciosas por falta de higiene. Hoy nos aquejan las 
enfermedades crónicas, como la hipertensión y la diabetes, altamente prevenibles manteniendo 
un estilo de vida sana. 

Dentro de los factores de riesgo de las enfermedades crónicas antes mencionadas se encuentran 
la obesidad y el sobrepeso, una pandemia en el mundo. Hacia el año 2009, en Chile cerca del 
40% de la población mayor de quince años tenía sobrepeso y más de un 25% era obesa, 
llegando al 19% para los hombres y al 30% para las mujeres (Ministerio de Salud, 2010). Si 
consideramos que para el promedio de los países de la Organización para la Cooperación para 
el Desarrollo Económico (OECD) la obesidad alcanza un 17% (OECD, 2012), es preocupante 
ver cómo Chile lidera la lista de mayores niveles de sobrepeso. 

Más alarmante aún es la obesidad y el sobrepeso infantil, ya que representan un alto factor 
de riesgo para la obesidad en edad adulta, y en gran parte, están determinados por decisiones 
que nada tienen que ver con los niños. En este sentido, si consideramos que el sobrepeso en 
la edad adulta es un factor de riesgo de enfermedades como la diabetes tipo II, hipertensión, 
cáncer de endometrio, accidentes cerebrovasculares y enfermedades coronarias (OMSa, 2004), 
se vuelve muy necesario prevenirlo. 

Ello es posible por medio de políticas públicas preventivas enfocadas en los escolares, con el 
fin de fomentar hábitos de vida saludable para que ellos sean capaces de sostener una talla 
adecuada a lo largo de la vida. Así, la escuela vuelve a estar en el centro de la política pública, 
en tanto se convierte en un lugar de prevención. 

En dicho contexto, el presente estudio busca analizar los factores asociados al sobrepeso de 
los estudiantes de 8° básico para dar luces sobre qué pueden hacer las escuelas chilenas para 
fomentar hábitos de vida saludable y evitar el sobrepeso en esta edad. Para ello, se analizaron 
datos del Estudio Nacional de Educación Física 2014 y de los Indicadores de desarrollo 
personal y social obtenidos a partir de los Cuestionarios de Calidad y Contexto, los que fueron 
respondidos por los estudiantes junto a la aplicación Simce 20141. Además, se documentaron 
resultados de evaluaciones de impacto de distintas políticas de intervención en escuelas con 
el fin de disminuir la prevalencia de sobrepeso en distintos contextos. 

1  Estos cuestionarios son respondidos por varios actores, pero para efectos de este estudio se utilizaron únicamente las respuestas 
de los estudiantes.
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1. Marco de referencia

1.1 Hábitos de vida saludable

Los hábitos de vida saludable se entienden como un “patrón de comportamientos relativamente 
estable de los individuos o grupos que guardan una estrecha relación con la salud" (Jiménez-
Castuera et al., 2007, 387). Dichos comportamientos se caracterizan por ser observables, continuos 
en el tiempo y por ser combinaciones de conductas conjuntas en un mismo periodo (Elliot, 1993).  

Evidencias empíricas han dado cuenta de la relación entre los estilos de vida y la prevalencia 
de enfermedades cardiovasculares y la tasa de mortalidad (Chiang et al., 2003). Es decir, 
tener hábitos de vida saludable disminuye en gran medida las probabilidades de padecer 
enfermedades en el corto, mediano y largo plazo. 

Al profundizar en la composición de los hábitos de vida saludable, es posible identificar tres 
dimensiones fundamentales: los hábitos alimenticios, los hábitos de vida activa y los hábitos 
de autocuidado.  

Dentro de los hábitos alimenticios, es considerada como saludable aquella alimentación 
que aporta todos los nutrientes esenciales y la energía que cada persona necesita para 
mantenerse sana (FAO, 2014). Una alimentación de este tipo permite que el cuerpo funcione 
con normalidad, como también reduce el riesgo de sufrir enfermedades. 

Los hábitos de vida saludable hacen referencia a la actividad física regular de intensidad 
moderada. Por su parte, se ha comprobado que una vida activa aumenta la esperanza y calidad 
de vida (EUFIC, 2015). 

Finalmente, los hábitos de autocuidado tienen relación con las actitudes y conductas vinculadas 
a la sexualidad, consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Los hábitos de vida saludable se vuelven especialmente relevantes en la niñez y la adolescencia 
debido a diversas razones. Por un lado, la alimentación balanceada y la actividad física 
mejoran la capacidad de aprendizaje, puesto que incrementan habilidades para resolver 
tareas difíciles, la concentración y la memoria, y disminuyen la (eventual) ansiedad y el estrés 
ante las evaluaciones. Por otro lado, contribuyen a un desarrollo y crecimiento óptimos, a 
la maduración biopsicosocial (Macias et al., 2012) y a la adquisición y consolidación de un 
estilo de vida (Chillón et al., 2002, 5). Es decir, en dichas etapas se adquieren los hábitos que 
tendrán los niños y adolescente durante toda su vida. Es por ello que la promoción de estilos 
de vida saludable podría prevenir múltiples enfermedades, tanto en el corto como largo plazo, 
y favorece el mejorar el desempeño del niño en diversos ámbitos.   

Investigaciones previas dan cuenta de que el determinante más relevante en las actitudes y 
conductas dentro del proceso de formación del estilo de vida es la familia. En este contexto, 
los hábitos de vida corresponden al producto de la construcción social y cultural acordada 
implícitamente por los integrantes del grupo familiar (Macias et al., 2012). 
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Sin embargo, la escuela también cumple un rol fundamental en la construcción de los hábitos y 
del desarrollo de una vida sana. Esta es el lugar más importante de socialización del individuo 
después de la familia, tiene una función formativa y posee una alta influencia en lo referente 
a los estilos de vida. Además, al ser la encargada del desarrollo de la conciencia social, la 
mantención de la cultura y los hábitos de las sociedades, su efecto en los hábitos se vuelve 
preponderante.  

1.2 Rol de la escuela en los hábitos de vida saludable 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) ha declarado 
que la escuela es un lugar ideal para la enseñanza de conocimientos básicos en alimentación, 
nutrición y salud. Los centros educacionales trabajan con niños en edad de formación de los 
hábitos alimenticios y de la salud, por lo que su influencia no solo aporta en el futuro de los 
menores, sino que también en las familias y hogares, la comunidad escolar y la comunidad 
en general (FAO, 2013).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2004b) la dieta saludable y la actividad física 
en la escuela son fundamentales, especialmente en la lucha contra la obesidad infantil. Debido 
al tiempo que pasan los niños y adolescentes en la escuela, dicho ambiente se vuelve ideal 
para la promoción de una nutrición saludable y de la actividad física. Los establecimientos son 
considerados como facilitadores de ambientes positivos, ya que estos posibilitan el desarrollo 
de la salud tanto de los individuos como de los colectivos (Gaviria, 2013). 

La promoción de la salud en este contexto se transforma en un elemento fundamental y es 
definida en la carta de Ottawa como: “[el proporcionar a] los pueblos los medios necesarios 
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado 
adecuado de bienestar físico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar 
y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio 
ambiente” (OPS y OMS, 1986).

Esto implica una mirada positiva de la salud, a la vida y el bienestar (Uribe et al., 2002), donde 
los individuos tienen el poder de transformar sus realidades. Desde dicha perspectiva, las 
acciones pedagógicas se vuelven fundamentales para la consecución de una vida saludable, 
y por ende, la educación para la salud se transforma en una herramienta de alta relevancia 
(Gaviria, 2013). 

Según Perea (citada por Delgado y Tercedor, 2002, 39), la educación para la salud puede ser 
considerada como un proceso de formación permanente orientado hacia el conocimiento de 
sí mismo y del ambiente, con el fin de tener la posibilidad de contar con una vida sana y poder 
participar en la salud colectiva. En definitiva, la educación para la salud forma al estudiante 
sobre el cuidado de su cuerpo en múltiples dimensiones, con el fin de que proteja su propia 
salud y adopte un estilo de vida saludable. 

Por lo tanto, una escuela que imparte educación para la salud se caracteriza por contar con un 
ambiente donde todos los actores (profesores, apoderados y estudiantes entre otros) tienen 
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la tarea de promoverla. Asimismo, genera todas las acciones necesarias para ofrecer espacios 
favorables para la salud y ejecutar programas de promoción de la educación para la salud 
(Delgado y Tercedor, 2002), impulsando el desarrollo social y las habilidades necesarias para 
la reducción de la vulnerabilidad.    

1.3 Sobrepeso en niños chilenos 

Tomando en cuenta el potencial que tiene la escuela en relación a la adquisición de estilos 
de vida saludable en los niños, la problemática del sobrepeso en el contexto escolar toma 
nuevos matices. 

La OMS ha definido el sobrepeso y la obesidad como una “acumulación anormal o excesiva 
de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2012). Se trata de un desequilibrio de 
energía producido por un consumo calórico mayor a su gasto. En una sociedad como la actual, 
los altos niveles de obesidad y sobrepeso se ven impulsados por un aumento en la ingesta 
de alimentos hipercalóricos ricos en grasa, sal y azúcar, y pobres en vitaminas, minerales 
y otros micronutrientes (OMS, 2012). Esto acompañado de falta de actividad física debido 
al sedentarismo impulsado por las nuevas características del trabajo, la urbanización y los 
modos de desplazamiento al interior de la ciudad. 

Así, los determinantes directos del sobrepeso y la obesidad están dados, en gran parte y 
más allá de los eventuales mecanismos genéticos, por el entorno en que se desenvuelven 
los individuos y sus conductas. La dieta –primordial en el consumo calórico– y la actividad 
física son conductas que dependen de los individuos. Por lo tanto, aquellos que consuman 
más calorías de las que pueden gastar mediante la actividad física muy probablemente se 
convertirán en personas con sobrepeso u obesas (Cohen et al., 2006; Feng et al., 2010; Hill, 
Wyatt et al., 2003; Jeffery et al., 2006; Swinburn et al., 2011). Sin embargo estas no son 
aleatorias, sino que se asocian a determinados contextos socioeconómicos, socioculturales 
y medioambientales, además de su asociación a características demográficas determinadas, 
como el género o la edad.

En base a lo recién mencionado, a continuación se profundizará en los tres principales 
determinantes del sobrepeso: a) dieta alimenticia; b) actividad física; y c) características 
socioeconómicas y demográficas.  

a) Dieta alimenticia 

El entorno en el que se despliegan los niños y niñas puede afectar fuertemente su dieta, y por 
ende, su peso corporal. La cercanía, el acceso, o el tipo de comida que se venda en el entorno 
en que se desenvuelven los niños pueden generar cambios en la dieta de los individuos que 
terminen por afectar los niveles de sobrepeso u obesidad. Investigaciones previas han mostrado 
que la cercanía de restaurantes de comida rápida a los hogares de las personas se asocia con 
un mayor Índice de Masa Corporal (en adelante, IMC) (Azar et al., 2015; Caspi et al., 2012). De 
la misma manera, la evidencia también ha mostrado que la cercanía con focos de comida no 
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saludable a las escuelas se asocia con una mayor probabilidad de encontrar estudiantes con 
sobrepeso (Azar et al., 2015; McDonald, 2007).

Por otra parte, otras investigaciones que han medido la asequibilidad en términos de precio –y 
no la disponibilidad de este tipo de comida–, han dado cuenta de que en aquellos contextos 
físicos en donde la comida no saludable es más asequible, mayor es la probabilidad de que 
una persona presente sobrepeso (Beydoun et al., 2011; Caspi et al., 2012; Powell y Han, 2011). 

b) Actividad física

Como se mencionó anteriormente, además de la dieta, la actividad física es el otro determinante 
directo del sobrepeso. Investigaciones previas han demostrado que determinados contextos 
pueden promover o desincentivar la actividad física en las personas. El elemento más 
investigado es la presencia de infraestructura para hacer deporte en los barrios en que las 
personas viven, y se ha observado que una mayor disponibilidad de infraestructura se asocia 
a menores niveles de sobrepeso (Evenson et al., 2007; Gordon-Larsen et al., 2006; Nelson et 
al., 2006). También se ha establecido que la actividad física al interior de la escuela puede 
hacer una diferencia respecto a la prevalencia de sobrepeso, particularmente en contextos 
como el chileno (Azar et al., 2015). 

c) Características socioeconómicas y demográficas

Además de los determinantes del sobrepeso antes mencionados, el nivel socioeconómico, el 
género y la edad de los individuos suelen asociarse a la probabilidad de tener o no sobrepeso. 

Con respecto al nivel socioeconómico, se ha planteado que este actúa como un factor 
protector con respecto al efecto que puede tener un ambiente obesogénico sobre un individuo, 
permitiendo que quienes tienen un mayor nivel socioeconómico puedan hacer frente con 
mayor facilidad a dichos ambientes (Azar et al., 2015; Gordon-Larsen et al., 2006). Tal como 
lo plantean Monteiro et al. (2004): “Las personas con un alto nivel socioeconómico pueden 
ser los únicos capaces de resistir ambientes obesogénicos crecientes debido a que son más 
propensos a tener flexibilidad en la elección de la dieta y el patrón de actividad, más que los 
pobres, que están más limitados en sus opciones” (944). 

Por otra parte, el género ha sido comúnmente asociado al sobrepeso, sin embargo, hasta la 
actualidad existen discrepancias con respecto a su rol en la literatura. Estudios afirman, por 
un lado, que para las mujeres existe mayor probabilidad de tenerlo que para los hombres, 
más aún en zonas pobres, donde el barrio podría ser percibido como más inseguro para ellas, 
disminuyendo su espacio para la actividad (Davidson et al., 2010 y Guedes et al., 2011). Sin 
embargo, también es frecuente encontrarse con investigaciones que avalan que, contrariamente 
al promedio mundial de prevalencia de obesidad y sobrepeso (OMS, 2012), serían los hombres 
quienes poseerían mayor IMC y circunferencia de la cintura (Costa-Font y Gil, 2004; Harrington 
y Elliott, 2009; Kestilä et al., 2009; Pouliou y Elliott, 2010). 
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La evidencia empírica en escolares chilenos ha mostrado que la mayor prevalencia de sobrepeso 
se concentra en las mujeres (Azar et al., 2015), lo que se podría asociar a que también son 
las que hacen menos actividad física. Las razones se vinculan a que generalmente se aplican 
estereotipos de género, donde a la mujer se le ha atribuido un rol más sedentario que a los 
hombres (Blasco, 1996). Asimismo, también se vincula con el papel de los padres y profesores, 
los cuales reproducen los mismos roles. Según el estudio de García Ferrando (2005), las mujeres 
tienen el mismo interés que los hombres en el deporte, no obstante, los profesores tienen 
menores expectativas en ellas que en los hombres. De este modo, las mujeres se autoperciben 
menos competentes y con menos habilidades (Moreno et al., 2006).   

Por último, la edad también puede ser un elemento importante. Estudios en adultos han 
mostrado que a medida que las personas envejecen, aumenta su probabilidad de presentar 
sobrepeso (Rutt y Coleman, 2005), siendo los hombres de edad media quienes poseen mayores 
los mayores niveles.
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2. Metodología

Para realizar un análisis de los factores asociados al sobrepeso de los estudiantes de 8° básico, 
se levantó un estudio de carácter cuantitativo en base al Estudio Nacional de Educación Física 
20142 desarrollado por la Agencia de Calidad de la Educación. 

Para efectos de la presente investigación, se utilizó únicamente el módulo de Antropometría3, 
puesto que es el que hace referencia a las dimensiones corporales de los estudiantes. Dicha 
dimensión está compuesta por la medición del Índice de Masa Corporal (IMC) y el perímetro 
de la cintura (acumulación de grasa en la zona central del cuerpo), y por lo tanto, permite 
identificar a los estudiantes con sobrepeso según los estándares entregados por la OMS y el 
Ministerio de Salud (para más detalles ver anexos).  

Con el fin de identificar los predictores de probabilidad de sobrepeso en los estudiantes de 
8° básico se utilizaron variables independientes desprendidas de las evidencias existentes. 
Estas corresponden a: 

Tabla 2.1      Variables independientes desprendidas de las evidencias existentes

Variables*

1. Género.

2. Edad (12-16 años).

3. Disposición a comprar comida rápida.

4. Realización de actividad física.

5. Grupo socioeconómico de la escuela.

6. Disponibilidad de comida rápida.

7. Disponibilidad de comida saludable.

8. Promoción de actividad física por parte de la escuela.

9. Índice de vida saludable.

Nota: * En anexos se encuentran las preguntas asociadas del Cuestionario Estudiante 2014 a las variables, y también 
su proceso de construcción.

Para el análisis, en primer lugar, se realizó un análisis bivariado con las variables a nivel individual, 
observando cómo varía la prevalencia del sobrepeso en distintos grupos. Posteriormente, un 
análisis de regresión logística, debido a la naturaleza de la variable dependiente: presencia 
o ausencia de sobrepeso. 

2 Estudio nacional representativo de estudiantes de 8° básico. Los instrumentos de medición se aplicaron en 370 escuelas a lo 
largo del país y a 9.191 alumnos entre el 17 de noviembre y el 5 de diciembre de 2014.

3 El Estudio Nacional de Educación Física 2014 mide cinco dimensiones: 1) antropometría; 2) resistencia aeróbica y rendimiento 
cardiovascular; 3) rendimiento muscular; 4) flexibilidad; y 5) potencia aeróbica máxima. 
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3. Resultados

3.1 Descripción general

Sobre la base de los resultados, es posible evidenciar, a grandes rasgos, que en relación al 
sobrepeso de los estudiantes de 8° básico existe una diferencia estadísticamente significativa 
por sexo; mientras que el 42% de las mujeres tiene sobrepeso, el 38% de los hombres se 
encuentra en la misma situación (Figura 3.1). 

Por otra parte, a mayor nivel en el grupo socioeconómico (GSE), menor prevalencia de sobrepeso, 
siendo estadísticamente significativas las diferencias entre el grupo alto y el medio alto con 
el resto de la muestra. Entre los estudiantes de GSE más alto el sobrepeso alcanza un 35%, 
mientras que entre aquellos que asisten a escuelas de los grupos bajo y medio bajo, llega a 
un 42% (Figura 3.2 ).

Figura 3.1      Prevalencia de sobrepeso según género
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Fuente: elaboración propia a partir de Estudio Nacional de Educación Física 2014
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Figura 3.2      Prevalencia de sobrepeso según GSE de la escuela
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Fuente: elaboración propia a partir de Estudio Nacional de Educación Física 2014

La variable de género y el GSE de la escuela dan cuenta que para el grupo alto las diferencias 
de género desaparecen, mientras que para el GSE medio, bajo y medio bajo, se mantiene 
(Figura 3.3). Es decir, la probabilidad de que las estudiantes mujeres tengan sobrepeso es 
mayor que la de sus pares hombres, a excepción de aquellos estudiantes que pertenecen al 
GSE más alto, ya que en este nivel, hombres y mujeres presentan una probabilidad similar.
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Figura 3.3      Prevalencia de sobrepeso por género, según GSE de la escuela
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Fuente: elaboración propia a partir de Estudio Nacional de Educación Física 2014
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Finalmente, también se realizó un análisis bivariado entre las variables independientes y el 
sobrepeso. La Tabla 3.1 muestra el promedio de las distintas variables continuas independientes 
para el grupo de estudiantes con sobrepeso y para el grupo con peso normal. Es posible ver 
que, en promedio, la disposición a comprar comida rápida es levemente menor entre los 
estudiantes con sobrepeso. Sin embargo, la disponibilidad de comida rápida es mayor entre 
quienes tienen sobrepeso, mientras que la disponibilidad de comida saludable es menor. 
Por último, contrario a lo esperado, los resultados también muestran que, en promedio, los 
estudiantes que tienen sobrepeso asisten a escuelas que promueven más la actividad física. 

Tabla 3.1 Promedio de variables independientes continuas según presencia o ausencia de  
 sobrepeso

Avanzan Sobrepeso Peso normal Observaciones

Disposición a comprar comida 
rápida en la escuela (0-1) 0,35* 0,37 8.199 

estudiantes

Días de actividad física a la semana 
fuera de Educación Física (0-7) 3,26 3,30 8.199 

estudiantes

Disponibilidad de comida rápida en 
la escuela (0-1) 0,64* 0,62 8.199 

estudiantes

Disponibilidad de comida saludable 
en la escuela (0-1) 0,46* 0,47 8.199 

estudiantes

Promoción de actividad física por 
parte de la escuela (0-1) 0,65* 0,64 8.199 

estudiantes

Nota:  * Diferencias que son estadísticamente significativas, con un 95% de confianza.



|      Estudio 201618

3.2 Análisis multivariado

En una segunda etapa se realizó un análisis multivariado por medio de modelos de regresión 
logística. La Tabla 3.2 muestra la estructura de los estimados. Se trata de cinco prototipos 
de regresión que incluyen progresivamente variables independientes. Desde el tercero en 
adelante se incorporan variables a nivel de escuela.

Tabla 3.2      Estructura de modelos de regresión a estimar

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Nivel 1 Género Género Género Género Género 

Edad Edad Edad Edad Edad

Disposición a 
comprar

Disposición a 
comprar

Disposición a 
comprar

Disposición a 
comprar

Actividad física Actividad física Actividad física Actividad física

Nivel 2 GSE escuela GSE escuela GSE escuela

Disponibilidad 
de comida 
rápida

Índice de vida 
saludable

Disponibilidad 
de comida 
saludable

Promoción de 
actividad física

La Tabla 3.3 muestra los resultados de los modelos estimados. Para facilitar la interpretación de 
los coeficientes de regresión, se muestran los odds-ratio, correspondientes a las oportunidades 
(odds) de que un estudiante presente sobrepeso dada una característica en particular, comparado 
con las de que un alumno lo presente en ausencia de esa característica (Szumilas, 2010). 

Los resultados muestran que, consistentemente a través de los modelos, las mujeres tienen 
mayores probabilidades que los hombres de tener sobrepeso. Al mismo tiempo, los estudiantes 
de 14 años tienen una menor probabilidad de tener sobrepeso que los de 13, así como los 
de 15 años tienen una menor probabilidad de tener sobrepeso que los de 14 años. Es decir, a 
mayor edad, disminuye la probabilidad. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el rango de 
edad observado es bastante acotado, ya que depende del nivel en que es aplicada la prueba.

Respecto de las actitudes de los estudiantes frente a la comida y a la actividad física, se 
concluye que no hay asociaciones significativas con la probabilidad de tener sobrepeso. 
Declarar haber comprado comida rápida o declarar hacer actividad física cierta cantidad de 
días a la semana no aparece como determinante del sobrepeso en los estudiantes de 8° básico.
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A nivel de escuela, tal como habíamos visto anteriormente, estar en una escuela de GSE alto o 
medio alto en relación a una de nivel bajo o medio bajo, influye en la probabilidad de encontrar 
un estudiante con sobrepeso. Las diferencias entre el grupo medio y el bajo o medio bajo no 
son estadísticamente significativas.

La disponibilidad de comida rápida, por su parte, sí tiene una asociación significativa con el 
sobrepeso. Sin embargo, va en la dirección contraria a la esperada: en las escuelas en que 
hay mayor acceso a comida rápida existe menor proporción de niñas y niños con sobrepeso. 
Ni los haberes de comida saludable ni la percepción de promoción de la actividad física por 
parte de la escuela se relacionan significativamente con encontrar estudiantes con sobrepeso. 

Por último, el índice hábitos de vida saludable generado por la Agencia según el Cuestionario 
Estudiantes medido a nivel de escuelas, tampoco se asociaría significativamente con la 
probabilidad de tener o no sobrepeso. 

Tabla 3.3 Modelos de regresión logística sobre la probabilidad de tener sobrepeso 
 (odds-ratios)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Nivel individual

Género (ref: mujer) 0,84*** 0,84*** 0,84*** 0,84*** 0,84***

 (0,040) (0,040) (0,039) (0,039) (0,039)

Edad (ref: 14 años)      

12 años 1,99 1,98 1,81 1,85 1,85

 (2,854) (2,842) (2,592) (2,649) (2,652)

13 años 1,35*** 1,35*** 1,35*** 1,35*** 1,35***

 (0,073) (0,073) (0,072) (0,072) (0,072)

15 años 0,86** 0,86** 0,85*** 0,85*** 0,85***

 (0,053) (0,053) (0,053) (0,053) (0,053)

16 años 0,83 0,83 0,81* 0,81* 0,81*

 (0,096) (0,096) (0,093) (0,093) (0,094)

Compra de comida 
rápida (0-1)  0,86 0,88 0,95 0,88

  (0,082) (0,084) (0,094) (0,085)

Días de actividad 
física a la semana 
(0-7)

 0,99 0,99 0,99 0,99

  (0,010) (0,010) (0,010) (0,010)

[Continúa]
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[Continuación]

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Nivel de escuela

GSE (ref: bajo y 
medio bajo)     

Medio   0,90 0,94 0,91

   (0,058) (0,060) (0,058)

Medio alto y alto   0,73*** 0,79*** 0,74***

   (0,058) (0,066) (0,059)

Disp. comida rápida 
(0-1)    0,65**  

    (0,116)  

Disp. comida 
saludable (0-1)    1,08  

    (0,217)  

Promoción act. fís. 
(0-1)    1,57  

    (0,556)  

Índice de vida 
saludable (0-1)     1,20

     (0,215)

Varianza a nivel de 
escuela 1,10*** 1,09*** 1,08*** 1,07*** 1,08***

 (0,024) (0,024) (0,022) (0,021) (0,022)

Constante 0,69*** 0,74*** 0,81*** 0,73 0,74**

 (0,032) (0,049) (0,059) (0,202) (0,091)

N.° estudiantes 8.199 8.199 8.199 8.199 8.199

N.° escuelas 364 364 364 364 364

Notas: Errores estándar entre paréntesis.  *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1        

Las tablas 3.4 y 3.5 muestran el cuarto y quinto modelo, pero ahora diferenciados por el GSE 
de la escuela. Este ejercicio permite ver cómo varían las asociaciones según este criterio. 

En primer lugar, y tal como se había constatado en un principio, el efecto del género no es 
significativo para el GSE más alto. Llama también la atención que la actividad física reportada 
por los estudiantes, que aparecía como no significativa en los modelos generales, acá se hace 
significativa para los estudiantes de grupo más alto. Es decir, entre los niños que asisten a 
escuelas de GSE alto o medio alto, quienes hacen ejercicio fuera de Educación Física tienen 
menores probabilidades de presentar sobrepeso. 
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Por último, es posible constatar que declarar haber comprado comida rápida se hace significativo 
para el GSE más bajo. Sin embargo, su efecto sobre la probabilidad de tener sobrepeso es 
negativo. Es decir, entre quienes declaran haber comprado comida rápida es menos probable 
encontrar estudiantes con sobrepeso. Por otra parte, los modelos diferenciados también dan 
cuenta de que la asociación negativa entre sobrepeso y disponibilidad de comida rápida 
observada más arriba, solo es significativa para los estudiantes que estudian en escuelas de 
GSE bajo o medio bajo. 

Tabla 3.4  Modelos de regresión logística sobre la probabilidad de tener sobrepeso según  
 GSE de la escuela

Bajo y medio bajo Medio Medio alto y alto

Nivel individual

Género (ref: mujer) 0,79*** 0,79*** 1,10

 (0,054) (0,062) (0,126)

Edad (ref: 14 años)    

12 años 1,86   

 (2,664)   

13 años 1,34*** 1,22** 1,69***

 (0,109) (0,107) (0,217)

15 años 0,83** 0,81** 0,98

 (0,074) (0,084) (0,154)

16 años 0,74** 0,90 1,10

 (0,107) (0,207) (0,422)

Compra de comida rápida 
(0-1) 0,83 1,02 1,18

 (0,125) (0,161) (0,282)

Días de actividad física a la 
semana (0-7) 0,99 1,01 0,94**

 (0,015) (0,017) (0,024)

[Continúa]
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[Continuación]

Bajo y medio bajo Medio Medio alto y alto

Nivel de escuela

Disp. comida rápida (0-1) 0,64* 0,75 0,50

 (0,159) (0,213) (0,311)

Disp. comida saludable (0-1) 0,99 1,10 1,31

 (0,272) (0,380) (0,720)

Promoción act. fís. (0-1) 1,46 1,18 3,52

 (0,701) (0,707) (3,566)

Varianza a nivel de escuela 1,07** 1,05* 1,08*

 (0,032) (0,030) (0,049)

Constante 0,87 0,72 0,33

 (0,331) (0,323) (0,265)

N.° estudiantes 3.749 2.966 1.484

N.° escuelas 208 96 60

Notas: Errores estándar entre paréntesis.  *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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Tabla 3.5  Modelos de regresión logística sobre la probabilidad de tener sobrepeso según  
 GSE de la escuela

Bajo y medio bajo Medio Medio alto y alto

Nivel individual

Género (ref: mujer) 0,79*** 0,79*** 1,11

 (0,054) (0,062) (0,127)

Edad (ref: 14 años)    

12 años 1,90   

 (2,723)   

13 años 1,34*** 1,22** 1,67***

 (0,109) (0,106) (0,216)

15 años 0,84** 0,80** 0,98

 (0,075) (0,084) (0,155)

16 años 0,74** 0,90 1,11

 (0,107) (0,206) (0,427)

Compra de comida rápida 
(0-1) 0,75** 0,97 1,09

 (0,108) (0,151) (0,256)

Días de actividad física a la 
semana (0-7) 0,99 1,01 0,94**

 (0,015) (0,017) (0,024)

Nivel de escuela

Índice de vida saludable 
(0-1) 1,43 0,86 1,53

 (0,352) (0,240) (0,991)

Varianza a nivel de escuela 1,08** 1,06* 1,10*

 (0,033) (0,031) (0,053)

Constante 0,73* 0,76 0,42**

 (0,123) (0,142) (0,149)

N.° estudiantes 3.749 2.966 1.484

N.° escuelas 208 96 60

Notas: Errores estándar entre paréntesis.  *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1
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Conclusiones y discusión

Los resultados del análisis levantado entregan algunas luces respecto de cómo se distribuye 
la prevalencia del sobrepeso entre los estudiantes de 8° básico en Chile, y también de los 
factores asociados a dicha condición. 

Para partir, y tal como se ha constatado en investigaciones previas, el género se asocia 
significativamente con la probabilidad de tener sobrepeso, siendo las mujeres, en el caso 
chileno, quienes tienen una mayor prevalencia. Por otra parte, fue posible identificar que a 
mayor edad es menor la probabilidad de sobrepeso, y entre más alto es el GSE de la escuela, 
también es menor su probabilidad.

Al segmentar los resultados por el GSE de las escuelas, se observó que el género ya no es un 
determinante en los grupos altos: en los niños de grupo socioeconómico alto el género no 
establece la probabilidad de tener sobrepeso, mientras que en los grupos medios y bajos, tal 
determinante se mantiene. Asimismo, en los grupos altos, la actividad física fuera del colegio 
sí se vuelve en un predictor para no presentar sobrepeso.   

Frente a esto, cabe destacar que los resultados del presente estudio muestran la importancia 
del nivel socioeconómico a la hora de observar el sobrepeso. Los resultados sugieren que los 
GSE más altos son capaces de compensar aquellos determinantes ambientales y contextuales 
que aumentan la probabilidad de que un niño o niña tenga sobrepeso. En esta línea, el nivel 
socioeconómico no solo aparece como un determinante importante de la probabilidad de 
tener o no sobrepeso, sino que también como una característica capaz de moderar los efectos 
o asociaciones de variables tan estructurales como el género.  

Es por dichos motivos que el nivel socioeconómico debe ser considerado a la hora de elaborar 
políticas públicas que busquen prevenir el sobrepeso. Los focos de intervención –en base a los 
resultados– debiesen centrarse en las escuelas que pertenecen a los grupos socioeconómicos 
medios y bajos, con el fin de entregarle a los estudiantes y a sus familias herramientas para 
sortear los efectos de los ambientes obesogénicos en que se desenvuelven. Del mismo modo, 
también es importante considerar la propensión de mujeres y niños más pequeños al sobrepeso. 

Asimismo, los resultados también permiten prever la importancia de la escuela dentro de la 
problemática del sobrepeso. Considerando los factores asociados y el papel que cumple la 
escuela dentro de la promoción para la salud, se abren las posibilidades para que esta, por 
medio de la promoción de hábitos de vida saludables, pueda paliar los factores –identificados 
en la presente investigación– como determinantes del sobrepeso. 

Finalmente, es importante señalar la existencia de ciertas incongruencias de los resultados 
con lo planteado en estudios previos, donde se indicaba como factor asociado, por ejemplo, 
la disponibilidad de comida en los establecimientos. Frente a esto se debe considerar que la 
obtención de alimentos no solo se da en la escuela, sino que también en los alrededores del 
establecimiento educativo y en el hogar. En este sentido, para poder saber precisamente cuál es 
el rol de la escuela en la probabilidad de tener sobrepeso es necesario generar investigaciones 
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que sean capaces de dar cuenta de mejor manera del ambiente obesogénico en que viven los 
estudiantes, y que observen también sus hogares, barrios, etc. Estudios con más y mejores 
datos, o bien con diseños experimentales de intervención en escuelas, son necesarios para 
poder evaluar realmente el rol de la escuela en el sobrepeso infantil en nuestro país. Este 
estudio constituye, sin embargo, una primera aproximación a este fenómeno. 
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Propuestas para las escuelas

Tomando en cuenta que el nivel socioeconómico de las escuelas es una variable determinante 
en la prevalencia del sobrepeso, es de alta relevancia tener presente su composición (más 
detalles en anexos). Debido a que la familia, y especialmente sus niveles de escolaridad, 
tienen una alta influencia en el nivel socioeconómico, el rol de la escuela en la lucha contra 
el sobrepeso debe abarcar el contexto y el grupo familiar. Es decir, la promoción de hábitos de 
vida saludable y el trabajo en educación para la salud, no debiese quedarse sólo dentro del 
establecimiento educacional, sino que también debe expandirse hacia los hogares, considerando 
a los miembros de la familia como receptores de las distintas intervenciones. Cabe destacar 
que éste énfasis debe ser mucho más agudo en escuelas vulnerables y especialmente, en los 
niños más pequeños. 

Al respecto, a principios del año 2016 se lanzó en Chile el Plan contra la Obesidad Estudiantil 
por parte de la Junta Nacional de Auxilio y Becas (JUNAEB), el cual tiene como objetivo frenar 
los índices de obesidad y sobrepeso en la población estudiantil y cambiar los malos hábitos 
alimenticios y el sedentarismo. Lo que se busca es aprovechar la influencia que pueden tener 
las escuelas en esta misión. De manera general, el plan está orientado en hacer un cambio 
de paradigma, donde la comida sea comprendida desde su valor nutricional y no desde su 
aporte calórico. Asimismo, es concebido desde una mirada integral, incorporando lo que pasa 
en las familias, en los hogares y el contexto alimenticio. 

Desde la experiencia internacional, Foster et al. (2008) evaluaron una política nutricional 
implementada en el distrito escolar de Filadelfia, Estados Unidos, con el fin de prevenir el 
sobrepeso. La School Nutrition Policy Initiative (Iniciativa de Políticas de Nutrición Escolar) 
incluyó cuatro componentes: (1) autoevaluación de la escuela, (2) educación nutricional, (3) 
política nutricional, (4) marketing social y (5) alcance a los padres. Dentro de este último, 
se incluían reuniones temáticas con apoderados, escuelas para padres y talleres semanales 
de nutrición. Además, se incentivó a los padres a que enviaran colaciones saludables y que 
durante las actividades organizadas por ellos se vendieran comidas saludables.

Esta política dio como resultado la reducción en un 50% de la incidencia de sobrepeso luego 
de dos años de implementación. Así se muestra que una política multidimensional es efectiva 
a la hora de prevenir el sobrepeso en niños de 4° a 6° grado, lo cual se hace particularmente 
relevante si se considera que en ese país la mayoría de los niños accede a programas de 
comida gratis o reducida en precio. 

Similar al anterior es el Food Flagship Programme impulsado por la Alcaldía Mayor de Londres. 
Dicho programa busca proveer comida de calidad a las escuelas y la comunidad; aumentar la 
comprensión de los efectos de la dieta en la salud; desarrollar las habilidades para cocinar y 
promover el amor por la buena comida. La presencia y participación de los padres y la familia 
es fundamental, donde específicamente se promueve el desarrollo de las habilidades en la 
cocina y la cercanía con la alimentación saludable. En tal contexto, se considera a los niños 
como los principales agentes de cambio de hábitos de las familias.  
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Por último, también existen iniciativas de menor envergadura con altos niveles de eficiencia, 
como lo realizado en Alemania en escuelas socialmente desfavorecidas. Muckelbauer et al. 
(2009) evaluaron el efecto de dicha intervención ambiental y educacional, la cual consistió en 
la instalación de fuentes de agua y la realización de cuatro clases por parte de los profesores 
de 2° y 3° básico, explicando los beneficios de tomar agua. A los estudiantes se les entregó 
además una botella de agua de 500 ml y se les recomendó a los profesores organizar momentos 
para llenar las botellas cada mañana. Tras la intervención, se evidenció que redujo el riesgo de 
sobrepeso en un 31% y aumentó en 1,1 vasos el consumo de agua diario en el grupo tratado 
en relación al de control. 

Para finalizar, pese a que los resultados de esta investigación dan cuenta de la preponderancia 
que tiene el nivel socioeconómico en el sobrepeso, es importante recordar que no es lo único. 
Esta es una problemática multidimensional y con variados factores. El éxito de las iniciativas 
internacionales se debe, en gran medida, a la mirada integral que se incorporó en las escuelas, 
intervenciones que articulan distintas aristas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad. 
Así, la educación para la salud se vuelve en una herramienta esencial, que si es orientada a 
todos los ámbitos involucrados logrará  una promoción exitosa de hábitos de vida saludable.   
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Anexos

Tabla A      Sobrepeso. Límite inferior de IMC para niñas y niños

Edad
IMC igual o mayor a

Niñas Niños

12 21,7 21,0

13 22,6 21,9

14 23,4 22,7

15 24,1 23,5

16 24,7 24,2

Variables independientes

 • El GSE de las escuelas se construye a partir de 4 variables: a) nivel educacional de 
la madre; b) nivel educacional del padre; c) ingresos económicos total mensual del 
hogar; d) Índice de Vulnerabilidad Escolar (IVE-SINAE). Luego de sacar el promedio 
para los establecimientos de las 3 primeras variables (IVE no ya que se construye a 
nivel de establecimiento), se realiza un análisis de conglomerado, obteniendo cinco 
grupos que representan los diferentes niveles socioeconómicos (más detalles en 
www.agenciaeducacion.cl). 

Las variables independientes están asociadas a las siguientes preguntas del Cuestionario 
Estudiantes 2014:

 • La disposición a comprar comida rápida fue medida a partir de tres preguntas4:

P30. Durante este año, ¿con qué frecuencia has comprado los siguientes productos 
en tu establecimiento?

1. He comprado bebidas gaseosas dentro de mi escuela (por ejemplo, Sprite, Bilz, Coca-
Cola, Crush, etc.).

2. He comprado comida rápida dentro de mi escuela (por ejemplo, sopaipillas, papas 
fritas, completos, pizzas, chaparritas, hamburguesas, etc.).

4 Alpha de Cronbach: 0,74.
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3. He comprado golosinas y snacks en mi escuela (por ejemplo, chocolates, dulces, 
nachos, ramitas, etc.).

A partir de un análisis factorial se predijo un indicador de disposición a comprar comida rápida 
continuo que varía entre 0 y 1, con el fin de que los coeficientes de regresión en los modelos 
logísticos den cuenta del cambio en la probabilidad de tener sobrepeso entre aquellos 
estudiantes que no consumen nada de comida rápida y los que tienen un alto nivel de consumo. 

 • La realización de actividad física por parte de los estudiantes fue medida a partir 
de la pregunta 

P35. En una semana completa, sin considerar tus clases de Educación Física, ¿cuántos 
días realizas actividad física por al menos una hora? 

Esta variable fue considerada como continua, cuyos valores oscilan entre 0 y 7. 

 • El grupo socioeconómico fue medido a partir del GSE, generado por la Agencia de 
Calidad de la Educación. Sus valores originales fueron recodificados a las siguientes 
categorías: (1) bajo o medio bajo, (2) medio y (3) medio alto o alto. 

 • La disponibilidad de comida rápida fue medida a partir de la pregunta 29, que 
presentaba tres opciones5:

P29. Durante este año, ¿con qué frecuencia han ocurrido las siguientes situaciones 
en tu establecimiento?

1. Venden bebidas gaseosas dentro de mi establecimiento (por ejemplo, Sprite, Bilz, 
Coca-Cola, Crush, etc.).

2. Venden comida rápida dentro de mi establecimiento (por ejemplo, papas fritas, 
completos, sopaipillas, pizzas, chaparritas, hamburguesas, etc.).

3. Venden golosinas y snacks en mi establecimiento (por ejemplo, chocolates, dulces, 
nachos, ramitas, etc.).

Mediante un análisis factorial se creó un indicador de disponibilidad de comida rápida que 
varía entre 0 y 1, con el fin de poder observar la variación en el sobrepeso entre los estudiantes 
de los establecimientos que no venden ningún tipo de comida rápida y aquellos con una alta 
disponibilidad. Estas preguntas están medidas a nivel individual en los establecimientos. 
Por lo tanto, se generó un indicador que diese cuenta del promedio a nivel de escuela de los 
estudiantes con disponibilidad de comida rápida, por medio de un promedio simple del indicador 
generado entre todos los estudiantes de la muestra que pertenecieran a una misma escuela. 

 • Para medir la disponibilidad de comida saludable existía solo una opción dentro de 
una pregunta, la cuarta:

5 Alpha de Cronbach: 0.75
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P29. Durante este año, ¿con qué frecuencia han ocurrido las siguientes situaciones 
en tu establecimiento?

4. Venden comida saludable dentro de mi establecimiento (por ejemplo, frutas, yogur, 
cereales, etc.).

Tomando los cuatro valores posibles de respuesta (nunca, pocas veces, la mayoría de las veces,  
siempre), se generó un promedio simple entre todos los estudiantes de cada escuela, el cual 
fue reescalado para que variase entre 0 y 1. 

 • La promoción de actividad física por parte de la escuela fue medida utilizando una 
pregunta con tres opciones y luego siguiendo el mismo procedimiento que en los 
indicadores anteriores, es decir,  llevando el indicador a valores que oscilen entre 0 y 
1 y luego agregando la información a nivel de escuela:

P25. ¿Cuán de acuerdo estás con las siguientes afirmaciones relacionadas con lo que 
te enseñan en tu establecimiento?6 

1. Me enseñan en clases, charlas o talleres, los beneficios de realizar actividad física o 
deporte.

2. Me informan sobre las distintas posibilidades y lugares para realizar actividad física 
fuera del establecimiento.

3. Los profesores motivan a los estudiantes para que realicen actividad física.

 • Además, para los análisis se utilizó el indicador Hábitos de vida saludable7, agregado a 
nivel de escuela y generado por la Agencia de Calidad de la Educación en el contexto 
de los Indicadores de desarrollo personal y social. Este considera las percepciones 
y actitudes que declaran los estudiantes en relación al índice. Asimismo, considera 
sus percepciones sobre el grado en que el establecimiento promueve hábitos de 
alimentación sana, de vida activa y de autocuidado. El indicador tiene una variabilidad 
teórica entre 0 y 100. Sin embargo, para el año 2014 la variabilidad observada fue 
entre 48 y 91. Por lo tanto, se recodificó la variable asignando valor 0 al menor 
número observado y 1 al mayor. Así, los coeficientes de regresión que se presentan 
más adelante representan el efecto de pasar de 48 a 91 en el índice Hábitos de vida 
saludable sobre la prevalencia de sobrepeso. 

6 Alpha de Cronbach: 0,81.
7 Más detalles en www.agenciaeducacion.cl.
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